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«El juego debe continuar: este es el mandato de la Naturaleza. Pero es al hombre a quien le toca
determinar las reglas fundamentales ylimear los equipos. La determinacion de las reglas atafie
principalmente al especialista en ética. La delincacion de los equipobueno, para esta tarea se
necesitan muchas disciplinas3arrett Hardin [1959, pag. 318].



Prélogo

Mi interés por escribir este libro surgi6 hace mas o menos diez afios, ciatelticado ya a la
psiquiatri® comenzé a preocuparme cada vez mas el caracter vago, caprichoso y en general
insatisfactorio del muy utilizado concepto de enfermedad ahgnsus corolarios, el diagstico, el
pronostico y el tratamiento. Pensé que, aun cuando eeptnde enfermedad mental parecia acertado
desde el punto de vistastdrico (ya que emana de la identidad histérica de la medicina y la psiquiatria),
careda de sentidaacional. Si bien pudo haber sido util en el siglo xix, hoy esta desprovisto de valor
cientifico y es, desde una perspectiva social, nocivo.

Aunque la insatisfacon por los fundamentos médicos y el marcoceptual de la psiquiatria no es

nueva, poco se ha hecho para explicar el problema, y menos aun para remediarlo. En los circulos
psiquiétricos se considera casi indecoroso preguntar «quedes la enfermedad mental», y en Tos que no lo
son se acepta con demasiada frecuencia la opinidn g¢sitpgatras, sea ella cual fuere, acerca de este
punto. La pregunta: «¢Quiénes son enfermos mentales?» encuentra, por ende, esta keSpuelos

que se hallan internados en hospitales neuropsiquiatricos. o acuden a los consultorios privados de los
psquiatras».

Es posible que estas respuestas parezcan excesivamente simples. Si ello ocurre, es porque lo son. Sin
embargo, no es facil responder de manera més llcida sin enfrentar una serie de complejos problemas;
seria maester preguntar, en primerm@no, si «la enfermedad mental es una enfermedad», y replantear
luego nuestras metas con el fin de pasar de la comprensién de la enfermedad mental a la de los seres
humanos. La necesidad de reexaminar el problema de la enfermedad mental Ss, al mismo tiempo
oportuna y apremiante. En nuestra sociedad existe gran confusion, insatisfaccion y tension con respecto a
los problemas psiquiétricos, psicolégicos y sociales. Se dice que la enfermedad mental es el problema de
salud namero uno de Estados Unidos. Lasaddsticas reunidas para demostrar este aserto son
impresionantes: en los hutales, mas de medio millon de camas estan ocupadas por enfermos mentales,

y diecisiete millones de personas adolecen, segun se afirma, de cierto grado de enfermedad mental.

Los principales medios de comunicani de masa# los periddicos, l.i radio y la televisién utilizan
libremente el concepto de enfermedad mental. A veces se afirma que algunos personaje$ faorosos

Adolfo Hitler, Ezra Pound o Earl Lodg son enfermos merls. Otras, se pone este rétulo a los
miembros més infortunados (y que ocupan el lugar més bajo) de la escala social, en especial si se les
imputa algun delito.

La popularidad alcanzada por la psicoterapia y la supuesta necesidad de la gente de r&tarrir a
aumentan con rapidez. Al mismo tiempo, resulta imposible responder a la pregyQizé es la
psicoterapia?».

El término «psicoterapia» abarca casi todo lo que hace alguien cuando estd en contacto con otras
personas. El psicoandlisis,paicoterapia de grupo, la confesidn religiosa, la rehabilitacién de reclusos en
establedinientos carcelarios y muchas otras actividades reciben el nombre de «psicoterapia».

En este libro tratérde disipar esas confusiones, esclareciendo de este nmaidwkfera psiquiatrica. En

la primera y la segunda partepexdré las raicesocios historicos y epistemolégicael moderno

concepo de enfermedad mentdla pregunta: «;Qués la enfermedad méal?» se liga de manera
inextricable con otro interrogante; Quéhace el psiquiatra?». Mi primera tarea consiste, por lo tanto, en
presentar ufi analisis esencialmente «destructivo» del concepto de enfermedad mental y de la psiquiatria
como actividad seudomédica. Creo que tal «destruccion» es indispensablguéglzatiemolicion de los

viejos edificios, si queremos erigir un edificio nuevo mas habitable para la ciencia del hombre.



Descartar un modelo conceptual sin tener otro que lo reemplace no es tarea sencilla; me vi obligado, pues,
a buscar un nuevo enfog. Mi segunda tarea consiste en ofrecer im&ss «constructiva» de los-co
nocimientos que considero Utiles para llenar el vacio dejado por el mito de la enfermedad mental. En la
tercera, cuarta y quinta parte presentamos una teoria sistematicaadellata personal, basada -par
cialmente en materiales extraidos de la psiquiatria, el psicoanalisis y otras disciplinas, y también
parcialmente en mis propias ideas y obaeiones.

Al ignorar los problemas morales y los patrones normatiya®mo metas yeglas de conducta
establecidas en forma explidtalas tesias psiquiatricas separaron aun mas la psiquiatria de esa realidad
gue trataban precisamente de describir y explicar. Me esforcé por corregir esta deficiencia por medio de
una teoria de los jueg aplicada a la & humana, que permita conciliar lostangntos éticos, politicos,
religiosos y sociales con los intereses mas tradicionales de la medicina y la psiquiatria.

Si bien, de acuerdo con mi tesis, la enfermedad mental es un mito, no rorgoregesprestigiar a la
psiquiatria». En la actualidad es muy grande la cantidad de libros que tratan de exaltar los méritos de la
psiquiatria y la psicoterapia, o de desacreditarlas. Los primeros intentan demostrar, por lo general, por qué
y como esta @quella forma de caluctaesuna «enfermedad mental», y de qué manera los psiquiatras
puedenayudar a la persona afectada. Los segundos suelen atacar a dos puntas, con el fin de sugerir que
los propios psiquiatras son «enfermos mentales» y que la pamiatees un método deficiente para
«tratar» una dolencia que se manifiesta con sintomas tan graves como los de la enfermedad mental.

Quisiera aclarar, por lo tanto, que aunque considero que el concepto de enfermedad mentatrepsirve,
que la psiquiatia podria llegar a ser una ciencia. Pienso, asimismo, que la psicoterapia es un método
eficaz para ayudar a la gerdteno, por cierto, a recuperarse de «gafermedad», sino a aprender mucho
mas acerca de si misma, del préjimo y de la vida.

En suma, este nes un libro de psiquidtr, ni tampoco un trabajo referente a la naturaleza del hombre. Es
un libroacerca dda psiquidria, en el que indagamos qué hace la gente, pero en particulaglaatpss

y pacientes, en su contacto mutuo. Es también un djbeo se refiere a la naturaleza humana, pero, de
manera mas especifica, la conducta del hombre, puesto que ofrecemos observaciones tesisip6
concernientes a la forma en que vive el individuo.

Thomas S. Szasz

Syracuse, Nueva York
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Introduccdn
«La ciencia debe comenzar por los mitos, y por la critica de los.miKarl R. Popper [1957, pag. 177].

Tarde o temprano, toda actividad ciéiod llega a una encrucijada. Los hombres de ciencia deben
decidir, entonces, qué camino seguira:;. El dilema enfrentan es este: «;,Como enfocaremos nuestro
trabajo? ¢Debemos considerarlo en funcion sdstantivosy entidadesd p. ej , los elementos,
compuestos, cosas vivientes, enfermedades menttled , o de procesosy actividades,como el
movimiento browrano. la oxidacién o la comunicacion?». No es necesario considerar el dilema en un
plano abstracto para advertjue estos dos modos de cortoefizacion representan una secuencia
evolutiva e el proceso de desallo del pensamiento cientifico. El pensanto como entidad peedid

siempre al pensamiento como proceso. Desde hace tiempo, la fisica, la quimica y algunas ramas de la
biologia complementaron las conceptualizaciones sustantivas con las teorias procesales. tréapsiquia
no.

Alcance y nétodos del estudio

A mi juicio, la definichn tradicional de psiquiatri@ que aun esta en bafjaubica a esta junto a la
alquimia y la astrologia, y la encierra en la categoria de seudociencia. Se dice que la psiquiatria es una es
pecialidad médica qué seupadel estudio y tratamiento de la enfeedad mental. De igual modo, la
astrologiaestudiaba la influencia que ejercian los movimientos y posiciones de los planetas en el destino
y la conducta humanos. Estos son ejemplos tipicos de casos en loggienaia se define por el tema

que estudia. Estas definiciones desconocen por completo el método, y se basan, en cambio, en falsos
sustantivos [Szasz, 1958a, 1959 ]. ddawvidades de alquimistas y astrélogben contrate con lss de

quimicos y astronons® no estaban detitadas por métodos de observacion e inferencia cuyo
conocimiento estuviera al alcance dé todos. Del mismo modo, los psEiggaitan revelar plenamente y
enforrnapublicalo que hacenEn realidad, pueden hacer casi cualquier aomap terapeutas o tedricos,

y, sin enbargo, se los sigue considerando psiquiatras. Por consiguiente dizctzode un determinado
psiquiatrad como miembro de la especie «psiquiafrapuede ser la de un médico, un sacerdote, un
amigo, un consejero, un &stro, un psicoanats o cualquier clase de combiin@nes de estos. Es un
psiquiatra en tanto sostiene que se orienta hacia el problema de la salud y la enfermedad mentales. Pero
imaginemos por un momento, que ese problema no existe. Supongamo&s'gdenestas palabras se
refieren a algo que no es mas sustancial o real que la concepcidn astroldgica de las influencias planetarias
en la conducta humana. ¢ A qué resultado llegariamos?

Los métodos de observacion y de accidn en psiquiatria

La psiquiatfa se encuentra en un punto critico. Hasta ahorarelgla. fue pensar en términos de
(sustantivos) p. €j., la neurosis, la enfaedad o el tratamiendo. El problena que se plantea es este:

¢ Conthuaremos por el mismo camino 0 nos apartaremos de éltamilemos hacia el pensamiento en
términos de procesos? A la luz de este g en este estudio me propongo, primdemnoler algunos

de los, principales sustantivos falsos del pensamiento psiquiatrico comterapgy, segundoestablecer

los cimientogle una teoria de la conducta personal en términos de procesos.

En todas las esferas y actividades de la vida, incluida la ciencia, hay discrepancias entre lo que las
personas dicen hacer y lo que ea lidad hacen. Precisamente con respecto a esa discrepancia en la
fisica", Einstein [1933] formulé en términos sucintos el principio del cperalismo, que Bridgman

[1936] convirtd luego en una filosofia sistéitica de la ciencia:

«Si ustedegjuieren averiguar algo acerca de los métodos que utilizan los fisicos tedricos, les aconsejo que
se atengan en forma estricta a un principio: no presten atencién a sus palabras sino a sus hechos.» [pag.

Sin duda, no hay razones para suponer que estéppries menos alido para comprender los métodos
3 v, por ende, la naturaleza y el obgtale la psiquiatria.



En pocas palabras, la defiioi operacional de un concepto es aquella que lo relaciona con
«operaciones» reales. Un concepto fisico se defineoperaciones fisicas, tales como mediciones del
tiempo, la tempetara, la distancia, etc. En el campo de la fiseadefiniciones opetinales se pueden
oponer a las idealistas, ejemplificadas por los clasicos conceptos preeinstenianos de Tigmepm yEs
Masa. De manerarsilar, un concepto psicolégico o sodgico, definido en términos épeionales, se.
relaciona con observaciones o mediciones psicoldgicas o0 sociolégicas. En cambid), muchdssconcep
psicosociales se definentse la base de l@es e intenciones establecidos por el propio ingadtr. La
mayoria de los actuales conceptos psiquiatricogpecen a la tima categoria.

La respuesta a la pregunte€Qué hacen los psiiras?» depende, por lo tanto, de la clase de psiquiatra

que tenemos en mente. Podriap@sder a cualquiera de estos prototipos (la lista no es necesariamente
completa): efectla el examen fisico de los pacientes, administrasdyaealiza tratamientos de descarga
eléctrica, firma los papeles eesados para laternacon, examina a los delincuentes y ofrece testios acerca

de estos en los tribunales o, quiza, la mayoria de las veces escucha y habla a los pacientes. En este libro me ocuparé,
sobre todo, de la psiquiatria considerada una disciplina esprgjal,métao consiste «solamente en hablar»

como suele decirse con cierto dejo de burla, pero con bastante prépiegiadescartamos la fadra «solamente»

como una critica gratuita y ampliamos el significado del término «hablar» para incluir toddiposde
comunicaciones, llegaremos a formular un método psiquiatrico basico, al cual suscriben, en realidad, muy pocos
psiquiatras. De hecho, existe una division, y tal vez una brecha insalvable, entre lo que la mayoria de loapsicoana

y psicoterapeus’hacen en el curso de su trabajo, y lo que dicen acerca de la naturaleza de este. En cuanto a su labor
concreta, se co munican con el paciente por medio del lendeg&@noso verbales y reglas. Ademéas, mediante los
simbolos verbales analizan las imiEziones comunicacionales que observan y en las que ellos misticipgai

mi juicio, esto desche con acierto las verdaderas actividadidgpsicoadlisis y de la psigatria orientada hacia una
perspectiva psicosocial. Pero, ¢,qué dicen los psiquiatras acerca de su trabajo? jSe expresan como si fuesen médicos,
fisidlogos, bidlogos e inclusosjisico®imos hablar de pacientes enfermos, de instintos y funciones eadége

desde luego, de «libido» y «energias psiquicas», tanto «libres» como «ligadas». Si bien la necesidad de ser claros con
respecto al médo cientifico no es ya una idea nueva entre los hombres de ciencia, es preciso subrayarla de nuevo en
nuestro campo.

La psiquiatria, que utiliza los métodos del andlisis comunicaciornag, tieicho en comin con las ciencias que se
dedican a estudiar los lgmajes y la conducta de comunicacion. A pesar de esta conexidn entre la psiquiatria y
disciplinas como la l6gicaimbdlica, la semidtica’ y la sociologia, se continta presentando a los problemas de salud
mental dentro del marco tradicional de la medicina. El andamiaje conceptual de esta ciencia descansa, en cambio, en
principios fisicos y quimicos. Esto es enteramemizonable, porque la tarea de la medicina fuegyessiendo

estudiard y, si fuese necesario, modifiéar la estructura y la funcion fisicoquimicas del organismo humano.
Empero, no parece posible que la conducta de utilizaciéon de signos se presitgpbrsetacy comprendida en estos
términos.

La distincdn entre fisica y psicologia es, por supuesto, muy conocidat Sin embargo, sus diferencias no suelen
considerarse con suficienteigglad. La falta de confianza que suscita la psicologia en cuanicaeéster de ciencia
legitima se revela en la abierta expectativa denalgicientificos, de que todas las descripciones y observaciones
cientficas se expresaran a la larga en un idioma fisiatematico. Mas eecificamente, en el lenguaje psiquiatrico

y psicoanalitico, el esceptio® hacia los métodos y temas se pone de manifiesto en la persistente imitacion de los
enfoques médicosContinuanos hablando ele, v quizd creyendo en, conceptos como «psicopatologia» y
«psicoterapia». Esta es, sin dudaitaacion actual de nuestra ciencia. Al mismo tiempo,

1 Emplearemos eétmino «semiética» para designaciencia de los signd#orrii, 1946, 1955}

Las ideas referentes a las comunicaciones y relacionéslelsjlogreon creciente aceptacion, sotoelo

en las Ultimas décadas. Pero una ciencia no puede ir més alla de lo que le permite su instrumento lin
glistico. Por lo tanto, no podemos desembarazarnos facilmente de nuestra incesante confianza en
nociones cComo «neurosis», «psicosis», «enfermedadcienal», «tratamiento psicoandlisis», etc.
Permaneemos encadenados a un marco conceptual anticuado desde el punto de vista cientifico, y a su
terminologia. Sin embargo, no podemos afen@s para siempre al caracter moralmente subjetivo y
socialmente m@mnipulativo de nuestro tradicional lenguaje psiquiatrico y psicoanalitico, y sacar provecho
de ello, sin pagar un precio. Creo que corremos el riesgo de adquirir poder y superioridad sobre los
pacientes y quienes no son psiquiatras a costa de la autiizastén cientifica y, por ende, dé la
autodestruccidn profesional definitiva.
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Causalidad e historicismo en la psiqui@moderna

Los problemas relacionados con la constanciaotiist y la posibilidad de predecir son de suma
importancia para toda la psiquiatria. En este campo estan implicitas cuestiones tales como determinar si la
histeria_ fue «siempre la misma enfermedad», o si el psicoterapeuta esta en condiciones de spredecir»
el sefiorX sera feliz casandose con Ja s&faoY. El pensamiento psicoanalitico tradicional da por
sentado que la prediccion es una herramienta legitima de esta disciplina cientifica. Hoy, oimos hablar a
menudo acerca de como se debe utilizar laipc@n para «validar» las hip6tesis psicoanaliticas.
Considero que demos tener serias reservas con respecto a las preocupacionestotarcppredecir

los hechos psicosociales. La prudencia y el escapticiexigen que prestemos atencién a la
epigemologia de la psiquiatria, y, en especial a lo que implican las explicaciones histéricas y,determi
nistas de la conducta humana.

La teoria psicoanalitica del hombre se elabor6 segun el modelo-datesahinista de la fisica clasica. En

fecha recierd, los errores de esta traspolacién se documentaron ampliamente [p. ej., Gregory, 1953;
Allport, 1955]. En este punto, creo conveniente llamar la atencidre da aplicacion del principio del
determinismo fisico a los asuntosnmanos, al cualPqer f (19441945) designé en forma acertada con

el término de (higricismo).El examen de gran parte del modernogaeniento psiquiatrico revela el rol
fundamentar de los hechos histiis precedentes como presunti@serminantesle la conducta subsi

guiente Lateoria psicoanalitica de la conducta constituye, Ipotarto, una especie de historicismp.
Mientras se considere satisfactorio este tipo de explicacion, no serd necesario buscar otras de diferente
indole, como las que presentaremos en este libro. Gpra® a esto, es preciso tener en cuenta que las
teorias historicistas de la conducta excluyen explicaciones referentes a la evaluacion, opcioén y responsa
bilidad en los asuntos humanos.

En pocas palabras, el historicismo es una doctrinanség cual laprediccién histérica no difiere en
esenciale la prediccion fisica. Se csidera que los hechos histos (v. gr., psicoldgicos, sociales) estan
enteramente determinados por sus antecedentes, del mismo modo que los hechos fisicos lo estan por los
suyos.Asi, pues, la prediccion de los acontecimientos futuros es, en principio, posible. En la practica, la
prediccién esta limitada por el grado en que se pueden determinar con certeza las condiciones del pasado
y el presente. En la medida en que es factibterdhinarlas de manera adecuada, la prediccion satisfacto

ria esta asegurada.

Los pensadores sociales historicistas que Popped womo modelo fueron hombres como Platon,
Nietzsche, Marx y los modernos didtaes totalitarios y sus apologistas. De acoiezdn la doctrina
histo-ricista, el futuro estd determinadben cierto sentido, de manera irrevocéblgor el pasado:

«Toda version del historicismo expresa la sensacién de que algo es arrastrado hacia el futuro por fuerzas
irresistibles» [Popper, 1941945, pag. 160]. Comparemos esta aficida con la tesis freudiana de que la
conducta humana estéa determinadaqioerzas inconscienteskas cuales son, a su vez, producto de ex
periencias tempranas e impulsos instihtuales. La similitud esencial emigExeédmo v el skoanalisis

clasico reside en que ambos seleccionan un Unico tipo de causa precedente, que bastaria para explicar casi
todos los hechos humanos subsiguientes. En ekisnag, las condicioes econdmica determinan la
naturaleza y la condwETiumanas; en él Psicoanalisis, los factores histdaguliares (genético
psicolégicos). araddjicamente, la terapia se basa en la expectativa de que la razén y la comprension
contribuirian a mitigar las fuerzésde lo contrario irresistiblés del historcismo. Empero, cabe discutir

si el pasado es en realidad un determinante tan poderoso de las acciones humanas futuras, como lo es
en'el caso de los acontecimientos fisicos querivéan. Esto no es un hecho establecido, como lo sostuvo
Freud. Esta Eria ndundamentadad y, a mi juicio, fals@ de la conducta perdm tenido gran
aceptacion en nuestros dias. Recibié incluso la bagion legal, por asi decirlo, de las leyes
norteamericanas de derecho penal, que codifican determinados tipos de actos dtadosegsenciales

de las «enfermedades mentales».

El factor pincipal del fracaso del historicismo reside en que en las ciencias sociales enfrentamos una
amplia y compleja interacim entre observador y observado. Especificamente, la prediccion de un
aconteimiento social puede ser la causa de su ocurrencia, o impedirla. La llamada profecia
autorrealizanted en la cualel que predice adribuye a que se produzca el hecho pronostitado
eiemplifica lasmuchas complejidades empiricas y légicas que eaclarprediccion erriagferasocial.
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Todo esto no significa negar o restar importancia a Jos efectos y la significacién de las experiencias
pasada® esto es, de los antatmntes histric@s sobre las acciones humanas subsiguientes. Es indu
dable que elpasado moldea la personalidad y el organismo humanos, de la misma manera que también
puede moldear las maquinas [Wiener, 1960]. Sin embargo, es preciso conceptualizar y comprender este
proceso, no en funcién de «causas» antecedentes y «efectossueatesksino mas bien en funcién de

las modificaciones de toda la organizacién y el funcionamiento del objeto sobre el cual se actia. En vista
de las inadecuaciones empiricas y l6gicas bastante oblaastelefas historicistas, cabe preguntar: ¢ Qué

valor tieneadoptar una posicion historicista? Ademas de refutar en forma detenida eldmsbari

Popper [19441945] traté de explicar por qué mucha gente adhiere a este:

«Parece, en realidad, comolas$ historicistas estuvieran tratando de resarcirse por la mirdie un
mundo inmutableaferrandose a la creencia de g@leambio puede ser previspwrque esta regido por
una ley inalterablejpag. 161]. [Las bastardillas son mias.]

Recordemos, con respecto a esto, que Freud [1927] deeurtma sugerencia similgara explicar por

qué los hombres creen en la g&n. Atribuy6 la fe religiosa a la incapacidad del hombre para tolerar la
pérdida del mundo familiar de la infancia, simbolizado por el padre protector. Por consiguiente, crea un
«padre en el cielo» yna réplica del juego protector de la infancia para reemplazar en gf-abafa al

padre y a la familia perdidos. Desde este punto de vista, la dif@mamtre religion e historicismo politico
reside solo en las identidades especificas de los «pr@estdllos son Dios y los teélogos en el primer
caso, y en el segundo, los modernos lideres totalitarios y sus apologistas.

Es muy importante subrayar, por lo tanto, que si bien Freuddcatita religion organizada por su
manifiesto infantilismo, no fueapaz de comprender las caracteristicas sociales de la «sociedad cerrada»
y los rasgos psicolégicos de sus leales partidarios. De este modo surgié6 esa paradoja que es el
psicoandlisis, el cual consta, por una parte, de una teoria historicista y, poa, laleouna terapia
antihistoricista.. Sean cuales fueren las razangsse sugirieron muchdas, Freud [1940] adopt6 y
promovié un punto de vista biopsicolégico del mundo, que incorporaba el principio de constancia y
descansaba en este de manera directeerRagl suponer que el historicismo tuvo, para Freud y para
quienes lo acompafiaron en el precario e incipiente movimientpi@sico, la misma funcion que
cumplié para otros: ofrecié una otaufuente de tranquilidad, que protegia contra la amenaza cinun

bio imprevisto e imprevisible. Esta interpretacion concuerda coriugllampleo del psicoanalisis y de la
«psiquiatria dinAmica» como ktie de oscurecer y enmascarar los conflictos politicos y morales; consi
derandolos meros problemas personaleag® 1960c]. En este sentido, Rieff [1959] sugiri6 que «la
popularidad del psi@nalisis, en una época que padece del vértigo proveniente de lacobalee los
acontecimientos histéricos, puede atribuirse en parte &rgue reivindicé la naturalezaonstante de la
historia» [pag. 214]. [Las bastardillas son mias.]

Coincido con Popper, sin embargo, en que no existen@iuraleza constante de la historia». Tanto el
hombre como la sociedad cambian, y, a medida que lo hacen, cambia con ellog#ezadtumana». A

la luz de estas consideraciones, ¢qué podriamos decir de la relacién entre las leyes fisicas y psicosociales?
Ambas difieren. Los antecedes psicosociales no «causan» la conducta humana, entendida como uti
lizacion de signos, en el mi® sentido en que los antecedentes fisicos «causan» sus efectos [Ryle, 1949].
Por otra parte, las leyes fisicasn relativistas con respecto a las circunstanéssa$, en particular al
tamafio de la masa. Las leyes que gobiernan el comportamiento dmieigps grandes (fisica
newtoniana) difieren de las que gobiernan el comportamiento de los cuerpos muy pequefios (fisica
cuéntica). Creo que, asi como las leyes fisicas son relativistas respecto da,l@ehanismo modo las

leyes psicolégicas lo son erlacion con las condiciones sociales. En otras palalamdeyes Je la
psicologia no pueden formularse sin tener en cuenta lasteykssociologia.

Psiquiatriay ética

Desde el punto de vista que adoptaremos en este lilpsiglaiatia, cond ciencia tedricase ocypa del
estudio de la conducta humandeesclarecer y «explicar» los tipos de juegos que las personas juegan
entre si, como los aprendieron, por qué les gusta jugarlo$, Leicconducta propiamente dicha
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proporciona los datos primas de los que se infien las reglas dguega Entre las muchas vy distintas
clases", de conducta, f@rma verbalp o la comunicacién por medio del bmje convencional

constituye unade las areas esenciales que irgenea la psjguiatriiu Pa@onsiguiente, es da estructura

de los juegos. del lenguaje [Sellars, 1954] donde confluyen los intereses dgiistitia, la filosofia, la
psiquiatria y la semiética. Cada una de estas disciplinas estudio diferentes aspectos del juego del lenguaje:
la lingUistica, su estructura; la filosofia, su significacidn cognitiva, y uria, su uso social.

Esperamos que este enfoque logreasercamientomuy necesario, y largamente demorado, entre la
psiquiatfa, pgr una parte, y la filosofia y la ética, por la otra. «;,Cémo vive el hombre?» y «;,Cémo
deberia vivir el hombre?» son preguntas que siempre se plantearon ef'iugids de la filosofia, la

ética y la religion. La psicologia y la psguiatria, comaama de ésta mantuvo una estrecha relacion

con la filosofia y la ética hasta las postrimerias del siglo xix. Desde entonces, !os psicologos se han
considerado cientificos empiricos, y se supgue $is métodos y teorias no difieren de los del fisico o el
bidlogo. Pero, en tanto los psicdlogos se plantean las dos preguntas tadtes sus métodos y teorias

son diferentes, en cierta medida, de los de las ciencias naturales. Si estas consideraciones son validas, los
psiquiatras no pueden esperar que smmla la posibilidad de resolver los problemas éticos mediante
métodos correspondientes al campo de la medicina.

En suma, puesto que las tiar psiquiatricas intentan explicar la donta humana, y los sistemas
psicoterapéuticos tratan de modificarlas [aoposiciones referentes a los valores y metas («ética») se
const

2 En la quinta parte de esta obra presentaremos alisiarsistematico de la cduacta personal como
participacion en un juego, perorabdeb del jue@ es utlizado a lo largo de todo el libro. A menos que
se indique lo contrario, pajuegos» me refiero a los juegos de naipes, de tablero o deportes carBente
bien es dificil dar una breve definicidon del concepto de juego, las situaciones de juego sgzzarqir

un sistema de rolegreglas establecidos y que se cdesan mas 0 menos prescriptivos para todo» los
participantes.

dera@an parte indispensable de las teorias que estudia:, la conducta personal y la psicoterapia.

la histeria como paradigma denfermedad mental

Si la psiquiatia moderna se inicia a partir de los trabajos de Charcot sobre la histeria y la hipnosis, tiene
casi cien afos de antigliedad. gldécomenzo y se desarrolld el estudio de las llamadas «enfermedades
mentales»? ¢ Qué fuerzsondmicas, morales, politicas y socialegrdomyeron a moldearlo en su forma
actual? Y, lo que es quiza mas importante, ¢qué efecto tuvo la medicina, en especial el concepto de
enfermedad fisica, en el desarrollo del concepto de enfermedad mentdd Eepesta investigacion
consistira en responder a dichas preguntas utilizando la histeria de conversion como paradigma del tipo de
fendmenos al cual se refiere el término «enfermedad mental». Selecasiadhisterigor las siguientes
razones:

desde el puo de vista higirico, es el problema que atrajo la at&m de los pioneros de la
neuropsiquiatria (v. gr., Charcot, Janet, Freud) y condujo a la gradual diferenciacion entre neurologia y
psiquiatria.

'Desdeel punto de vistadgico, la histeria revela la necesidad de-iifiguir la enrermedad fisica de las
imitaciones de dicha enfermedad. En consecuencia, planted al médico la tarea de diferenciar lo «real» o
auténtico de lo «irreal» o falso. La distinciéntre hecho real y faémil & interpretada a menudo como la
distincion ente objeto y signoo entre fisica y psicologi@" continda siendo el problema" fundamental

de la epistemologia psiquiatrica contemporanea.

En el plano psicosocialla bisteria de corersbn ofrece un excelente ejemplo de cémo deberia
conceptualizarse la llamada enfermedad talegn términos de la utilizacion de signos, la observancia o
acatamieto de reglas y la participacion en un juego, porque: 1) es una forma de comunicacdbaho v

que utiliza un conjunto especial de signos; 2) es un sistema de conducta reglada que utiliza, en especial,
las reglas del desvalimiento, la enfermedad y la coaccién; 3) es un juego que se caracteriza, entre otras
cosas, por las metas finales de dumiy cortrol interpersonal, y por las maniobras del engafio. En
principio, todo cuanto diremos acerca de la histeria atafie de igual manera a las demas enfermedades
mentales, como se las llama, y a la conducta personal en general. La manifiesta distertadaghfer
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medades mentalés p. €]., las diferencias entre histeria, obsesiones, paranoi&, paceceria analoga a

la evidente variedad que caracta a las distintas lenguas. Tras las diferencias fenomenolégicas, pode
mos descubrir ciertas similited. Dentro de una familia particular de lenguas, como, por ejemplo, las
indoeuropeas, existen significativamsitudes de estructura y funcién. Por ejemplo, el inglés y el francés
tienen mucho en comun, mientras que ambos difieren en fornsdemabledel hdangaro. De modo
similar, el lenguaje gréafico del histéo y el lenguaje onirico se relacionan de manera estrecha, en tanto
gue ambos difieren significativamente de la sistematizacion paranoide. Tanto la histeria como los suefios
utilizan mucho losignos jcénicosmientras que la paranoia usa los signos convenciodadssdecir, el
lenguaje cotidiand . La repercusion caracteristica de las relaciones paranoides no deriva de la
peculiaridad de los signos utilizados, sino de la funcion a la culssiand una funcién no cognitiva,
promotora, de busqueda objeétal Al andlisis de la conducta personahemcomunicacion agregaremos
analisis similares en términos del acailento de reglas y la participacién en un juego. De los tres
modelos, el de pgo es el mas amplio, puesto que engloba a los otros dos (es decir, el de utilizacién
de,signos y el de acatamiento de reglas),

Fundamentos sociohdgicos y epistemolégicos de la psiquiatria moderna

En la primera parte de este libro examinaremsoc surgieron, evacionaron y florecen ahora los
modernos conceptos de histeria yfeemedad mental. Los contextos sociohistéricos en los que se
practicaon la medicina, la neurologia y mas tarde la psiquiatria, asi como el fundamento légico de los
concetos médicos y psiquiatricos basicos, seran los principales obtingeres yanalisis critico. De

acuerdo con el vocabulario de Isigplogia guestaltidaesto significa que, por lo menos al principio, nos
interesaremosmas por el «fondo» que pda «figura». El fondo es el contexto histérico y
sociopsicoldgico en el cual la histeria aparece como la figjural problemé que es preiso estudiar y
comprender. Si, en un experimento de percepcidn visual, cambiamos el trasfondo, podemos lograr que un
objeto aparezca, sea realzado o desaparezca; lo mismo ocurre con los problemas wada lla
«enfermedad mental». Cuando se considera que el trasfotidbdmlos fenémenos de conducta es una
variable, podemos ver que los fenémenos de la enfermedad meataten, se intensifican, miuyen

0 desaparecen. Se sabe desde hace tiempo que la parélisisahjsuede desaparecer cuando el sujeto

estda amenazado por un grave peli@ran incendio, por ejempio. De modo similar, la desapeidn de

todo tipo deenfermedades neuréticas en las personas enviadas a campos de concentracion ilustra como
los cambios ocurridos en el «fondo» afectan la perceptién este caso, podriamos decir, quiza la
existencia mism@& de la «figura».

Puesto que el psicodlisis se identifico en forma gradual como la rama de la psicologia que estudia en
primer lugar las dimensionéstrapersonalesde los problemas humanos, recayé en otras ramas de la
ciencia del hombré primero, en las llamadas escuelas psicoanaliticagdediss, y luego, en lo que se
conoce como psiquiatria sodalla tarea de tomar en cuenta el trasfosdoiohistdricoen el que, se
enclavan los fendmenos que estudiamos. Creo que es falso identificar el pisisoemd la dimensién
puramente, o inclesprincipamente, intrapesonal. Desde sus comienzos, el psicoanalisis se interesé gor
la relacion del hombre con sus semejantes y con el grupo en que vive.dracidesesté interés se vio
oscurecido por una ostensible orientaci@dica.

El ardlisis del ontexto_sociohistérico en que surgid el modernoaapio de histeria exige examinar el
problema de lamitacion. Esto nos conducird a la l6gica de la relacién entre lo «real» y lo «false», pres
cindiendo de que encontremos esta distincidmedicina, psiquiatria, o en otra parte. Como la distincion
entre lo «real» y lo «falso» requéeel juicio humano, los criterios que fundamentan dichos juicio: en
medicina y psiquiatria, y las personas que en el plano institucional estan autorizadastpars, son de

la mayor importancia y se ex@naran en detall&en elcampo de la medicina, los criterios paraidguir

lo auténtico del facsimd esto es, la enfermedad real debfmient@ se basaron, en primer término, en

la presencia o ausemacide cambios demostrables en datructura del cuerpo humano. Tales
descubrimientos pueden obtenerse por medio del exatfrdooc las pruebas de laboratorio, o las
necropsias.

El comienzo de la psiquiatria moderna coincidié con un nuevo criterio pairagdis la enfermedad

verdadera de la falsa: el dedteracigjj de la uncion,La histeria de conversién fue el prototipo de la
llamadaenfermedad funcionalsi como se consideraba que la paresia, porgerera una enfermedad
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estructural del cerebradel mismo modo la hisria y los trastornos mentales se juzgaban, por lo general,
como enfemedades funcionales del mismo érgano. En consecuencia, se colocé a las llamadas
enfermedades funcionales en la misma categoria €orres

pondientea las enfermedades estructurales, y se las dishrdpiilas falsas enfermedades mediante el
criterio  defalsificacion voluntaria.Por lo tanto, la histeria, la neurastenia, la neurosis obsesivo
compulsva, la depresion, la paranoiatc., eran enfermedades que se mantfestaen la gente. Las
personas que padecian una enfermedad mental no «determinaban a voluntad» su conducta patoldgica, y
no se las consideraba «responsables» de ella. A partir de este momento,fesaieda@mes meales» se
contrapusieron al fingimiento, que era latamion voluntaria de la enfermedad. En las Ultimas décadas,
los psiquigras sostuvieron que el fingimiento es también una forma de entiathmental. Esto plantea

un dilema légico: el de la existanale unasupuesta mtidad llamada «enfermedad mental», la cual sigue
siendo tal aun cuando se la simule en forma deliberada.

Junto con los criterios empiricos para juzgar si la enfermedad dedeea o falsa, la sociologia del juez
oficialmente automado para exesar dichos juicios tiene una significacién decisiva. En esta esfera se
plantean algunos interrogantes: ¢ Cuale? son los tipos de personas que tienen el poder social para expresar
sus juicios y ponerlos en practica? ¢De qué manera la paneaaima clase y la estructura politica de la
sociedad afectan los roles del juez y de la persona potencialmésrtaah

Para responder a estas preguntas, presentaremodilisisatie las praicas médicas y psiquiatricas
predominantes en Europa oceidal a fines del siglo xix, en los Estados Unidos de hoy y en la Rusia So
viética.

Las rdces conceptuales y sociohistoricas del concepto de enfermesladl esin entrelazadas. Cada
raiz debe identificarse con clariddtbta tarea de esclarecimientoggguié en la segunda parte mediante

un nuevo examen de lekstudios sobre, la histeria», de Breuéirgud; 2) la indagaéin de las actitudes
de los psiquiatras contempmeos hacia la histeria, y 3) el analisis critico de las conexiones entre la
histeria de conversién y los modernos conceptos de medicina psicosomatica.

Fundamentos de una témide la conducta personal
El modelo de la conducta como utilizagide signos

Aunqgue el concepto de psiquiatrque considera a esta un ligisdde la comunicacidn no es nuevo,

no se ha explicado en formafisientemente clara todo lo que implica la idea de que &wdtlas
enfermedades mentales pudieran parecerse a los idiommea kas efermedades orgacas, supongamos,

por ejemplo, que el pblema ae la histeria se pareciera mas al problema de una persona que habla una
lengua extranjera que al del individuo que padece una enfermedigal f£stamos acostumbrados a
pensar gque las enfermedades tienen «causas», «tratamientos» y «curas».dEnpem@sonahabla @

un idioma que no es su lengua materna, por lo comun no buscamoausasde su peculiar conducta
lingliistica. Seria ridicul® vy, por spuesto, infructuosh preocuparnos pda «etiologia» ae hablar el
francés. Para comprendechia conducta, debemos pensar en funciérapendizajeHilgard, 1956] y

el significado [Ogderi y Richards, 1930; Ryle, 1957]. Llegariamos asi a la conclusion de que hablar en
francés es el resultado de vivir entre personas que hablan este idiodebéyeos confundir el contexto
sociohistérico de la experiencia de aprendizaje con la historia del tema. El primero incumbe a la psicolo
gia genética, la psiquiatria y el psicoanalisis; la segunda, a la filologia y la historia de las lenguas. Se
deduce, emnces, que si la histeria se considera una forma especial de conducta comunicacional, carece
de sentido investigar sus «causas». Como en el caso de las lenguas, solo podremos pregusgar como
aprendioy qué significa la histeria. Esto es, exactamente,giee Freud [1900] hizo con los suefios.
Consideré que el suefio era un lenguaje y procedié a dilucidar su estructusagnsicados.

Si un fedbmeno llamado psicopatolégico se parece mas a un problema lingiistico que a una enfermedad,
se deduce que modemos hablar en forma significativa de «tratamiento» y de «cura». Si bien es obvio
que, en determinadas circunstancias, a una persona puede resultarle conveniente reemplazar un idioma
por otrod dejar de hablar francés, por ejemplo, y empezar a hablésingeste cambio no suele for

mularse en términos de «tratamiento». Hablar de aprendizaje en vez de etiologia nos permite reconocer
que cada una deddiversas formas de comunicacion tiene su prop#son d'étrey que, debido a las
circunstancias esp#icas de los comunicantes, cada una es tan vl ¢as otras. Segun mi tesis, la
histeriad interpretada como un modo de caicacibn que se realiza por medio de quejas y signos
corporaled congituye una forma especial de la conducta comibization de signos. Llamaremos
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/pondiente

protolenguajea este tipo de comunicacién. Este lenguaje tiene un doble origen. Su primera fuente es la
constitucién fisica del hombre. El cuerpo humano esta sujeto a la enfermedad y la dachmpe se
revelan mediantsignos corporales (paralisis, convulsién, etc.) y sensaciones fisicas (dolor, fatiga, etc.).
Su segunda fuentegide en factores culturales, sobre todo en la costumbre, en apariencia universal, de
hacer que la vida de quienes se hallan enfermos seaaniap6br lo menos en forma transitoria. Estos

dos factores basicos @ican el desarrollo y el uso del lenguaje histérigami juicio, la hiseria no es

otra cosa que el «lenguaje de la enfermedad», empleado, ya sea porque no se ha aprendido
suficientenente bien otro lenguaje, o porque este lenguaje resulta de especial uBlidsten existir, por
supuesta, varias combinaciones de ambos motivos para usar dicho lenguaje.

En suma, en la tercera parte nuestra tarea coasistirun andlisis semioticantes que psiquiatrico o
psicoanalitico, de la histeria. Bemtaremos primero un examen detallado de la estructura y funcion del
protolenguaje. A esto seguird una exposicién de la relacion dedlpriguaje con lalasegeneral de
lenguajes no discursig. El andlisis semidtico de la histeria concluira con algunas consideraciones
referenes al problema de la comunicacion indirecta, es decir, el estudio de la estructura y funcion de la
insinuacioén, la alusion, la sugerencia, etcétera.

El modelo de la coducta como acatamiento de reglas

Los conceptos de acatamiento de reglas y de abloia roles derivan de la premisa de que es posible
estudiar en forma fructifera la conducta personal, considerando que la «mente» del hombre es producto de
su medio sociaEn otras palabras, si bien en la conducta existenndigi@iias invariantes bioldgicas, la

pauta especifica de los actos humanos esta determinada, en gran medida, por roles y reglas. En
consecuencia, la antropologia, la ética y la sociologia son tasasdasicas de la acciéon humajia, puesto

que tratan de los valores, metas y reglas del comportamiento del hombre [Kroeber, 1954; Kluckhohn,
1949; Sdlars y Hospers, 1952].

Con la introducdn del modelo de acatamiento de reglas como marco de refepanaita histeria y la
enfermedad mental, surgen natarahte dos interrogantes: 1) ¢qué tipos de reglas son, y como influyen

en la conducta?; 2) de las diversas reglas existentes, ¢cuales son las mas pertinentes para comprender el
desarrollo histérico deoncepto de histeria?

Sostengo que hay dos tipos generales de reglas que tienen especial signifiesgila génesis de la
conducta designada con los nombres de «hechiceria», «histeria» y «enfermedad mental». Una de las
reglas atafie al desvalimientseacial de los nifios y, por lo tanto, a la funcién de los progenidores
exigida, en cierta medida, por factorebiologico® de brindarles ayuda. Esto conduce, sobre todo
cuando se trata de seres humanos, a complejas pautas de actividades apaesadzsacterizan por el
desvalimiento de uno de los miembros y la posibilidati otro de brindar ayuda.T.as doctrinas y

prartica de lasreligiones judeocristianas constituyen la segunda fuente de reglasliaBsmos en
especial el Nuevo Testamento, celnfin de discernir las reglas de conducta especificas que establece.
Resulta claro que dante siglos el hombre occidental se vio sumer@do se sumergié por propia
voluntadd en un mar de reglas sociales inutiles, en las que fue hundiéndose cadidgatsea Con esto

quiero significargue la vic s@iald mediante el efecto combinado de ldBcuas egeriencias infantiles

de dependencia y de las ensefianzas religiosas estructura de tal modo que encierranitds
exhortaciones para que el hombre csenporte de manera infantil, estipida e irrespolesaEstas
exhortaciones a la incapacidad y el desvalimiento, aunque tuvieron quizas una repercusion mas poderosa
durante la Edad Media, siguieron influyendo hasta hoy en la conducta humana.

Mediante reérencias al Nuevo Testamento, intentaremos probasikade que estamos rodeados por un
invisible océano de reglas humanas que nos imponen la incompetencia, la pobreza y la enfermedad. En
las experiencias vitales de cada individuo, dichas influenciasenapre provienen de fuentes religiosas
oficialmente organizadas. Por el t@mio, suelen derivar de la comunicacion social con el padre, la
madre, el esposo, la esposa, el empleador, el empleado, etc. Sin embargo, los roles de las profesiones
médica ysacerdotal son de especial signifiden en este sentido, puesto que sus actividades de auxilio y
consuelo se basan directamente en la premisa de que es necesario aycaldoragealébiles, enfermos,

en suma, a los incapacitados. Por ende, quienebazxbina conducta eficaz y manifiestan confianza en

si mismos no necesitan ayuda. Se les puede imponer incluso cargas y obligaciones o someterlos a diversas
coaccionesEl acto derecompersar la incapacidad® aunque necesario en determinados éagsina

practica social qué encierra un peligro potencial.
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El modelo de la conducta como participéicien un juego

El marco de referencia comunicacional implica que los comunicantes se dedican a una actividad
significativa para ellos. Al decitsignificativa» meefiero a la actividad intencional, dirigida hacia metas,

y a la busqueda de estas a través de caminos predeterminados. Aunque los seres humanos no desarrollen
dichas actividades, resulta Util, sin embargo, suponer que lo hacen, y que hemos sido ideapases

prender las metas y las reglas de su juego. Esta posicion con respecto a la conducta humana no es nueva.
Se trata de una reformulacién del clasico aserto shakespeariano de que hay «méwotix@a». De

modo similar, cuando en la vida cotidianaa persona actla en forma incomprensible, el observador
puede preguntar, en la jerga diElngnorteamericano: «¢Cual es su juego?», 0 «¢ Cudlreskett?.La

actitud basica del psicoandlisis hacia la «conducta neurética» refleja la misma premsseodtlatista

trata de poner al descubierto y compiender la conducta en funciébn de motivaciones inconscientes,
metas, roles, etc. De acuerdo con lrsninos sugeridos en este libro, el psicoanalista busca desentrafar

el juego de la vida en gymrticipa el paciente. La disposicion a considerar que la conducta personal es
una expresion de la participacién en un juego constituird la bageatdé la Ultima parte de este estudio.

La exposicdbn sisteméatica del modelo de la conducta humana coego jibasado en gran medida en los
trabajos de Mead y Piaget, sera una introduccién adecuada para el tema, que complementaremos con la
construccion de una jerarquia de juegos, en la que los de primer pbjétalesse diferencian de los de

nivel superioro metajuegosPodemos considerar que la histeria es una mezcla heterogénea de me
tajuegos. Como tal, puede contraponerse, junto con la enfermedad mental en general, a los casos simples
de enfermedades organicas y su tratamiento. Estas conciernen a@enpia fisica y constituian un

juego objetal. Aquella se refiere al problema de como debe vivir el hombre y es un ejemplo de metajuego.

Los intentos de desarrollar en forma siranfia juegos objétales y tapiegos pueden provocar en el
individuo caflictos inconciliables. La famosa declaracién de Patriele Henry: «jDadme la libertad o la
muete!» ilustra el conflicto potencial entre la supervivencia fisica y el ideal ético de libertad. En este
ejemplo, la meta final del metajuedoesto es, vivir com un hombre libré priva sobre la meta final del

juego objetal, que es sobrevivir a cualquier precio. A la inversariestheal juego objetal en este dilema
implica abandonar el metajuego. En cualquier nivel l6gico, los juegos pueden jugarse en figrma sat
factoria o insatisfactoria. Sin embargo, ya que la histeria esta consti tuida por una mezcla de diversos
juegos, y puesto que el individuo que trata de jugar este complejo juego no conoce las reglas que rigen el
mismo, ni las metas que se ha fijado am&mo, es grande la prdiiidad de que se produzca un grave
conflicto al perseguir las metaa y obedecer las reglas de los juegos constitutivos. Este tipo de analisis nos
ayudara a comprender que, si bien los llamados problemagiigiscos tienen dimesiones
intrapersonales, interpersonales y sesissignificativas, también poseen, invariablemente, dimensiones
éticas. Una vez que el hombre se eleva por encima del nivel en que se juega el tipo mas simple de juego
objetal 8 el de la supervivenaia, es nevitable que deba enfrentar opciones éticas. El analisis y la
indagacion racional de los antecedentes histéricos del «caracter» o los «sintomas neuréticos» no pueden
resolver, por si solos, un dilema ético. Esdente que esto sélo puede lograrse caagldser humano

realiza una opcién y se hace responsable de ella. Esto nodnfmalo contrario, subraya aln ndasel

hecho de que la capacidad y el deseo de optar estan influidos por las experiencias personales.

La descripadn analitica de la conductaumana como participacion en un juego une en una pauta
coherente los elementos correspondientes a los modelos de utilizacion de signos y de acatamiento de
reglas. Se considera que este enfoque de la psiquiatria es especialmente adecuado para integrar las
consideraciones éticas, sociopoliticas y econdmicas con los intereses mas tradicionales del psiquiatra.
Parecerian vislumbrarse, pues, los albores de una ciencia y una tecnologia de la existanciditnes

de los errores del organicismo y el historiois
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Libro primero. El mito de la
enfermedad mental

Primera parte. Desarrollo y
estructura del mito
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1. Contribucbdn de Charcot al problema de la histeria

«El [Charcot] (. . .) reafirmd que la histeria era igual en todas pagten todos los tiempe:: Sigmund
Freud [1893a, pag. 22].

«Citaré de nuevo el consejo que [Charcot] dio a sus discipulosied’ dien en cuenta, y esto no ha de
exigiros demasiado esfuerzo, que la palabra histeria nada signifiG&erges Guillain [198, pag. 164].

Para apreciar con justeza el problema de la histeria, es necesarinagxa fondo sus conexiones con el
fingimiento. Esta tarea requiere que examinemos los antecedenéeikdsste dicho problema. Empe

zaré por la obra de Charcot, cuyastribucione® puede decirse marcan el comienzo de la psiquiatria
moderna, y a partir de ellaviestigaré el desarrollo deste tema h&s el presente. En primer
lugar/Charcot eraneurdlogo.Esto significa que su rol social fue el de un medico edpsda en
enfermedades del sistema nhegioso. Pero, ¢qué significaba esto exactamente en su época? .Hoy, _
cuando es indudableque toda la medicina se centra en la terapia, a la mayoria de nosotros nos resulta
dificil imaginadla situacion tal como crape existia entonces. Debemos recordar que, en tiempos de
Charcot, los neurdlogos no disponian casi de agentes terapéuticos que les permitieran ofrecer una ayuda
sustancial a los pacientes. En camsncia, su funcion no era fundamentalmente terapé@iieh.neuré

logo era profesor universitari® como lo fue Charcot, quien durante muchos afios estuvo al frente de la
cétedra de anatomia patoldgica en la Sordgrsus principales actividades se desarrollaban en los cam

pos cientifico y educacional. Su laboonsistia en ampliar nuestros conocimientos acerca de las
enfermedades del sistema nervioso, sin ofrecer necesariamente beneficios terapéuticos inmediatos a los
pacientes. Ensefiaba, asimismo, a médicos y estudiantes. Por dltimo, como médico a cago de |
internados en la Salpétriére, participaba en la atencién de los enfermos. Si bien esta tarea tenia toda la
apariencia de un rol terapéutico, no era asi realmente, en el sentido que asignamos en la actualidad a este
termino. A la mayoria de los pacientean epecial aquellos que padecian enfermedades organicas
neurolégicas, se los hospitalizaba para separarlos de los miembros mas normalesitgdoa de la
sociedad. En este sentido, la poblacidn internada en la Salpétriére se parecia a la ddalgyupsisos

actuales hospitales neuropsiquiatricos estatales. Los pacientes (no particulares) dedCtamramtios
enfermos mentales hospitalizados por decisién ajena en nuestsatiaban segregados, no tanto por

su «enfermedad», sino porque pertbdoa a los demdas; por otra parte, eran demasiado pobres e
insignificantes, desde el punto de vista de su status, spaial,que se los atendiera en establecimientos
privadost Por congjuiente, los pacientes provan de una clase social inferior a lalde médicos que
trabajaban alli. ¢Cudl era la actitud de Charcot hacia sus pacientes? Freud [1893a] respondié a esta
pregunta, asi como a rhas otras, en el obituario de su gran maestro, en el que escribio:

«Al tener a su disposicién una gran cantidedenfermas nerviosas crénicas, pudo emplear a fondo su
particular talento. No era un peador, ni pertenecia al tipo de personas reflexivas, sino que poseia un
temperamento dotado artisticamente, o, como él mismo decia, ‘arigugl". Con respecto a smétodo

de trabajo, nos dijo lo que sigudgenia la costumbre de considerar en forma detenida aquello que no
podia comprender, profundizando dia tras dia su impresién acerca de ello hasta que lo comprendia de
subito. Ante su visidn espiritual, se ordenaintonces el caos aparente producido por la repeticién cons
tante de los mismos sintomas; los nuevos cuadros clinicos, caerpor la continua combinacion de
ciertos grupos de sindromes, tomaban forma; los casos completos y extremos, o seaslossétip
diferenciaban luego con ayuda de una esquematizacion especifica, y tomando estos como punto de
partida, se podia seguir hasta el fin la larga serie de casos menos significativos, es deninetas
frustes,mostrando uno u otro rasgo caractertstilel tipo y desvaneciéndose en lo indefinido. A este
trabajo mental, en el que no habia quien lo igualase, Charcot llamaba "préactica de nosografia”, y estaba
orgulloso de él» [pags. 101]

Y mas adelante agrego:

«Los discipulos que recorrian con él $agas de la Salpétriéfe museo de hechos clinicos designados y
definidos por él en su mayor pad consideraban que se parecia mucho a Cuvier, cuya estatua se halla
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en elJardin des Plantespdeado por los variados tipos deraales que él habia estado y descripto; o
pensaban en el mito de Adan, que debidé gozar con maxima intensidad de aquel placeralntlec
ensalzado por Charcot, cuando Dios le ofrecié la tarea de agrupar y designar a todos los seres del Paraiso»

[pag. 11].

Desde nuestraentajosa posioin contemporanea, este punto de vista acerca de los pacientes es extrafio y
deshumanizado, pero en esa époeaincluso hoy, en algunas ramas de la medicina, sobre todo en los
grandes hospitales de beneficedciaolia considerarse a los enfhos

En otros libros [Szasz, 19571958&] examiné los factores ramificados que determinan si una persona sera considerada «enferma
mental» o «susceptible de internacién», y sefialé, con respecto a esto, los probjedasydealor. En la actualidadas personas

pueden ser segregadas en hospitales neuropsigoigitno solo porque estan «enfermas», sino también por no ser constructivas en
el plano social. Esta falta de contribucién positiva al bienestar social (sea cual fuere su definicion) prestdtaziy de una
deficienciad debida a la imbecilidad, la ineptitud o la falta de recursos hurdarmsle la rebelion, mediante la defensa y la
aceptacion de valores y metas que discrepan demasiado con los que predominan en la cultura en un momeado determi

simple «material clinico» F.sta expresion revela a las claras la natura lezaat#ud del observador

hacia el sigto Sin embargo, no he citado las opiniones de Charcot tan solo palastiEs evidente

que son importantes para realizhaélisis histéico de la relacion entre fingimiento e histeria.

Resulta claro que si a Charcot le interesaba, en esencia, clasificar las enfermedadasicasyrdébia
investigar y distinguir todo aquello que se pareciera a las enfermedades del sesteioso, incluidas las

que, en realidad, eran otra cosa. Asi como el geélogo debe diferenciar el oro del cobre, y a ambos de otros
metales que brillan, del mismo modo el neurélogsdgrafo debe distinguir entre esclerosistipiél,

tabes e histéa. {Cémo puade hacerlo?

En laépoca de Charcot, el instrumento de Biigacién masmportante era, ademas del exrmen clinico,
el estudio(postmortenAdelcerebra Freud [1893a] nos ofrecio la Interesante posibilidad damatsrar
cémo realizaba Charcot el trabajo taxondmico corzswoldgico humano». Esta analogia, aunque quiza
sea ofensiva, la sugiri6 el propio freud y se ajusta a la situacion.

«En sus tiempos de estudiante, el .azar determiné que entrarat&t@an wa criada gue padecia un
singula temblor; su dificultad para manejar Idsutensiiios domésticos le impedia encontrar trabajo.
Charcot reconoci6 en su estado la "pardlisis coreiforme”, descripta ya pgveDoe, cuyo origen era
desconocido. Contratd Iaervicios de la cridga, a pesar de que los platos, tazas y copas" "que rompia
representaban una pequefia fortuna; al morir aquella, comprobd, gracias a-siaawqap la "paralisis
coreiforme" era la expresion clinica de la esides cerebroespinalttiple» [pags. 1213].

Freud comentaba que la paciente no era eficiente en su trabajo, y con ello quiso dar a entender que
Charcot pudo haber conseguido losvesos de una criada @ competente. Los grandes cambios
sociales acaecidos en el siglo pasadn bien conocidos. En la actualidad, tanto el comentario de Freud
como la actitud de Charcot nos parecerian bastante insensibles a la mayoria de nosotros. La misma
relacién, tan ventajosa para el amo, y con todo, supuestamente estructurada para lumédéci
doméstica, nos resulta repulsiva. Esta es, sin duda, una vifieta de la vida médica y neuropsiquiatrica de
una era pasada. Empciu, es la situacién humagaetsurgio la moderna concepcion de la histeria.

La biografa definitiva de Charcot, escrifor Guillain [1959], ofrece mucha informacién adicional, que
concuerda con la descripcién bosigue hasta ahora. Nos enteramos, por ejemplo, de que Charcot
alternaba con los circulos sociales mas encumbrados. Era amigo del prinigtraniGambetta yel gran

duque Nicolds de Rusia. Se dice que allan6 el camino para la alianzarfreac&egun la opinion
general, aspaba al rol de autdcrata aristocratico. No se necesita contar con una gran dosis de
imaginacion para inferir qué tipo delacion persoal establecio él con sus pacientes menesterosos y casi
analfabetos. La hermosa autobiografia de Axel Murntadyistoria de San Micheld930], constituye un

relato de primera mano, aunque quizas &igellecido, del aspecto humano del trabajo de Chdraot
historia de Munthe acerca de una joven campesina que sedrefutps sintomas histéricos para escapar

de las penurias de su vida familiar es deigalar interés. Munthe creia que el «tratamiento» que la joven
recibia en la Salpétriére la estalmmwrtiendo en una invalida para toda la vida y que, en cierto sentido,
Charcot la mantenia prisionera. Tratd de «rescatar» a la muchacha, y la llevé a su departamento con la
espeanza de convencerla para que regresara a su casa. Sin embargo, dedadvabthe se infiere que
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la joven preferia el rol social de paciente histérica en la Salpétriére al de muchacha campesina en su aldea.
Es indudable que la vida en el hospital era mas excitante y gratificante que su existencia «normal»,
contingencia que Muhe subestimé smmente. Esta historia revela también que el hospital de la
Salpétriére, dirigido por Charcot, era un tipo especial de institucién social. Ademas de sus similitudes con
los actuales hospitales neurosiquiatricos dsstau funcién podai compararse con la de los ejércitos y
organizacioes religiosas especiales (los monasterios, por ejemplo). En olias palabras, la Salpétriére
ofrecia a los enfermos algunas comodidades y gratificaciones de las que ellos carecian en su medio social
corrierte. Charcot y los demas médicos que trabajaban en el hospital actuaban como gobernantes frente a
sus subditos. Podriamos suponer que su relaciéon mutua no se basaba en la intimidad y confianza, sino en
el temor reverencial, el miedo y el engafio.

Charcot ya histeria

Todo esto prepara el terreno para nuestro primer enfoque dedemetatre histeria y simulacién. A
medida que aumentaban el prestigio de Charcot y sus conocimientos sobre neuropatologia, su interés se
orientd, en apariencia, hacia lomstornos que simulaban estados-r@dagicos organicos. En otras
palabras, dirigi6 su atencion hacia los pacientes cuyos cuadros clinicos indicaban enfermedades
neurolégicas o se parecian a estas. Dichos pacientes recibian el nombre de histérictzsjaresmy se

los incluia de inmediato dentro de una u otrggaria, segun el punto de vista del observador. A quienes
merecian el rétulo de «histéricos» se los consideraba, en virtud de estaaciésigobjetos mas
respetables hasta cierto punto, evedores de un estudio serio. Eran sujetos que, en vez de tratar de
engafiar al médico o de mostrar simplemente un mal comportamiento premedit@deciampauna
enfermedad. Esta es la priméray acaso la mas importem aunque de ningdn modo la Udcaoneién

entre los conceptos de histeria y fingimiento. El relato de Freud [1893a] acercebd tta Charcot

resulta, una vez mas, muy esclarecedor:

«[Charcot] declar6 que la teoria de éadfermedades nerviosas oriéasestaba completa, y comenzé a

prestar una atencién casi exclusiva #ikteria, la cual atrajo subitamente el interés general. Esta-enfer
medad, la mas enigmatica de todas las de naturaleza nerviosa, y para cuyo estudio los médicos no habian
hallado aln punto de vista algumalido, seencontraba precisamente bajo los efectos de un descrédito
afectaba no solo a los pacientes sino también a todos los médicos que la trataban. Era opinién general que
en la histeria todo resultaba posible, y se negaba crédito a las afirmaciones de ieashidténbajo de

Charcot devolvié, en primer lugar, dignidad a este tearaforma gradual puso fin a las ir6nicas sonrisas

con que se acogian los relatos de las pacidhtesto que Charcot, con todo el peso de su autoridad, se
habia pronunciado en f@r de la realidad y objetividad de los fenbmenos histéricos, no se podia seguir
considerando que se trataba de un fingimierjpgs. 1819]. [Las bastardillas son mias.]

Este pasaje revela deémanera se prejuzgaba el estudio de la histeria debidanpdaancia social de

su investigador, Charcot. Es posible, por lo tanto, que se hayan confundido o enmascarado ciertos
problemas cruciales que ahora debemos volver a examinar. Incluso la simple afirmacién de que Charcot
centrd su atencion en el estud®ld hiseria descansa en el supuesto tacito deegteera la enfermedad

del paciente. Se habia decidido, esencialmente por medidfiadelque estas personas tenian
«enfermedades nerviosas funcionales», ertrasie@ con las enfermedades neurolégicagmmcas. Se
designaba a la mayor parte de estas «enfermedades» con el nombre de «histeria». En este sentido,
deberiamos recordar ahora el interesante comentario de Freud, quien afirmé que los llamados histéricos
ya no recibian el diagstico de simulades debido a la autoridad de Charcot. Resultafgigtivo que

Freud no ofreciera ninguna prueba empirica o razén légica para preferir la categoria de «histeria» a la de
«fingimiento». En vez de dar pruebas o razones que justificaran esta eleccion, apetdda
consideraciones éticas, aunque sin decirlo de manera explicita:

«Charcot habia repetido en pequefia escala el acto liberador de Pinel, perpetuado en el cuadro que
adornaba la sala de lectura de la S#lig#e. Ahora que se habia eliminado el ciégymor a ser burlados

por los infelices paciented temor que habia impedido hasta elmemto un detenido estudio de dicha
neurosi® , se planteaba la cu&mn de determinar cual seria el procedimiento mas rapido quetipirmi
encontrar la solucién detg@blema» [pag. 19].
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Esta situadn tiene significacién histérica, debido a dos factoresném, sefiala el comienzo del
moderno estudio de las llamadas emfedades mentales. Este hecho es bien conocido y ampliamente
acepado. Segundo, contiene lo qeensidero elprincipal error I6gico y de procedimiento de la
psiquiatria moderna¢,DAnde reside este error? Sugeriré dos respuestas mas 0 menos precisas que
esbozaremos ahora en forma sucinta, ya que, de manera general, todo el libro primero se ocupa de
aralizar este problema.

¢Es una enfermedad cualquier forma de sufrimiento?

Desde el punto de vista so@tico, el primer error consiste en tratar de elevar al sujeto que sufre de la
categoria de fingidor a la de geente. Freud comparel trabajo deCharcot con el de Pinel. Creo, sin
embargo, que la decisién de Pinel de liberar a los enfermos mentales del encierro y el calabozo no fue de
ningn modo un logro psiquiatrico, en un sentido técnieatifico. Pinel sélo sostuvo que los pacientes

que se hitaban a su cargo eran seres humanos y que, como tales) tierecho a las dignidades y
privilegios humanos que, por lo menos en principio, motivaron la Revoluciéon Francesa. Pinel no
propugno, que yo sepa, que el paciente debia ser mejor tratado @stapseciermo. En realidad, en esa

época el rol social de la persona enferma no era envidiable. Por cor siguiente, un llamamiento en favor de
un trato mejor sobre esta bas™ no habria sido particularmente eficaz. No abogo, desde luego, por la
condena motay el maltrato social de los «histéricos». Mi tesis se limita a sefialar que el tratamiento del
ser humano no debe descansar en razones falaces y engafiosas. Elabtess pktrato decoroso que se
dispense a nuestro préjimo no debe estar condiciopadsu «enfermedad». Esta forma de decencia hu
mana, ampliamente defendida en la Biblia y en las ensefianzas religiosas cristianas, define las reglas del
juego de vivir en términos como estos: «Scrc benévolo, servicial y bondadoso, siempre que ustedes estén
entermos, con lo cual quiero significar que ustedes son inferiores a mi y me necesitan». Y el corolario
implicito de esta actitud seria: «Si ustedes estan sanos [0 no estan enfermos] no les daré cuartel. Es
probable que los trate en forma mezquina y rdeva». (Examineemos este tema con mayor
detenimiento en el capitulo 11, espeatiahte en las paginas 200.)

Como s@alé antes, la liberacion del enfermo mental por parte de Pinel debe considerarse una reforma
social antes que una innovacion entratamiento médico. Esta distincion es importante. Durante la
Segunda Guerra Mundial, por ejemplo, el hecho de eliminar la infeccion venérea de la lista de faltas
disciplinarias del personal militar fue un actorééorma social.El descubrimiento de la piilina, si

bien se referia al mismo problema genéral sea, el control de la enfermedad vea® , fue un acto
médicacientifico.

¢, Cuales fueron los efectos médicos y sociales resultantes detniiaisle Charcot en que los histéricos

eran enfermg y no simuladores? Aunque este diagndstico no mejoré la incapacidad del histérico, con
tribuy6 a que le resultara mas facil estar «enfermo». En mi opinién, este tipo de asistencia puede ser
peligroso. Torna mas facil, tanto para el que padece la enfeinoesao para el que ofrece ayuda,
estabilizar la situacién y quedar satisfecho con un estado de cosas aun wtigfaictsaio. En este
sentido, puede ser esclarecedor comparar la obra de Charcot con la de Guillotin, otro eminente médico
francés. La muy cstionable contribucién de Guillotin a la cultura humanasisti® en reinventar y
defender la guillotina. Esto dio por resultado un método de ejecucion mas o menos indoloro y, por lo
tanto, menos cruel que los que estuvieron en boga hasta ese momentestess dias, la cAmara de gas

y la silla eléctrica reemplazaron en gran medida a la guillotina y la horca. No cabe duda de que el trabajo
de Guillotin puede ser tanto humano como inhumano, seguin qué aspectdbiEharee examine. Si se
considera querataba de lograr que el aseso judicial fuese menos doloroso para el ajusticiado, era un
sistemahumano. Sin embargo, puesto que, aélenfacilitaba las cosas para ei verdugo y sus ayudantes,
también era inhumano. Opino que Charcot actuaba de mameitar.siEn pocas palabras, Guillotin
facilitaba la muerte al condenado y Charcot hacia mas facil al padientpien en aquella época solia
llamarse simulad@r el estar enfermo. Podria argumentarse que, en cuanto a la ayuda que se puede
prestar a los deslidos y desesperanzados, estos son verdaderos logros. No obstante, sostengo que las
intervenciones de Guillotin y Charcot no fueron actos de liberacion, sino procesos que tendian a
narcotizar o tranglizar. ¢Acaso no es verdad que ser ajusticiado p@nodé alguna otra persona, aun
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cuando la ejecucion se realice de manera refagwde indolora, no figura entre los bienes comunes a que
aspira la hmanidad? De modo similar, no consideramos que estar enfermo, en el sentido de sufrir una
incapacidad o dfuncién, sea un estado envidia Sin embargo, pareceria que esto es lo que logré
Charcot.

Podriamos resumir la comparacién de Charcot con Guillotin diciendo que ambos facilitaron a la gente
(sobre todo a los individuos opridds por la sociedad) estanferma y morir. jNinguno de ellos parece

haber contribuido a que a la gente le resultara méas facil estar sana¥yUtilizhron su prestigio y sus
conocimientos médicos para ayudar a la sociedad a plasmarse de acuerdo con una imagen que le era pla
centera. El ajusticiamiento eficaz e indoloro casaba bien con @eptm que de si misma tenia la
sociedad de Guillotin. En forma doda, la sociedad europea de fines del siglo xix estaba madura para
considerar casi cualquier incapacidad/ en especiald histeria, que se parecia tanto a un trastorno
organic@ como una «enfermedad». Charcot, Kraepelin, Breuer, Freud y muchos otros favorecieron con
su autoridad la difusién de esta imagen socialmente auto engrandecedora acerca de lo que entonces era
«histefa», y que en nuestros dias se ha convertido en el problema general de la «enfermedad mental». Por
supuesto, el peso de la autoridad de la opinién médica y psiquiatrica contemporanea continlda sustentando
esta imagen.

Las consecuencias préacticas de loshbealescriptos son pertinentes para nuestra época. A mi juicio, asi
como los métodos de ejecucion facitescondujeron, por si mismos, a la abolicion de la pena de muerte,

sino que, por el contrario, quiza demoraron las reformamles en este terrendel mismo modo el

hecho de clasificar a los individuos incapacitados por problemas vitales con el rétulofetenesn
mentales» retardd el reconocimiento de la naturaleza esencial de los fendmenos. Sostener que las
personas perturbadas son «emi@s» sena, a primera vista, como una gran merced, porque confiere la
dignidad de padecer una «verdadera enfermedad»; pero este punto de vista lleva consigo un peso oculto,
que arrastra otra vez a los sujetos perturbados hacia el mismo tipo de incapacidadedsd qambio
semantico y social iba a rescatarlos.

2 Es importante hacer notar, sin embargo, que el rol de enfermo es socialmente mas aceptable que el rol de paria. social (v. g
simulador, delincuente, vagando, etc.). La persona enferma, aunque irgitgua, es vista como un mieno mAs o menos

completo de la sociedad [Parsons, 1958a). Por lo tanto, en la medida en que Charcot logr6 «promover» a los fingidores a la
categoria de histéricos, «liberd» realmente a los enfermos mentales.

El secundo errocometido al estipular que a ciertos fingidores se ios debe llaméri¢dstd en vez de

analizar los problemés determiné que se oscurecieran las similitudes y diferencias entre las
enfermedades neurolégicas orgénicas y los fendmenos que solo se paedlasn Ruesto que en el
capitulo 2 examinaremos este problema, me limitaré a mencionar aqui sus caracteristicas sobresalientes.
Al analizar la higeria y el fingimiento se presentan dos alternativas bésicas. Ussteoan subrayar las
similitudes entrda histeria y la enfermedad neoldgica. La otra, en acentuar las diferencias y exponer,

por lo tanto, aquellos aspectos de la histeria que podrian considerarse fingimiento, en el sentido de
seudoenfermedad. En realidad, tanto las similitudes como flaerdiias se ponen de manifiesto con
facilidad [Freud, 1893;,). Estas caracteristicas solian figurar en los textos de rguisidai como

puntos indicadores para el «diagnéstico diferencial» de la histeria y las enfermedades organicas. Las
similitudes etre la hiseria y la enfermedad del organismo considerado como maquinagisitica

residen principalmente en las quejas del paciente, empsataslinico y en el hecho de que, en realidad,

esta incapacitado. Las diferencias entre ambas, en loshdesemtos empiricos basados en el examen
fisico, experimental ypostmortem. Resulta obvio que las similitudes y diferencias no se oponen
mutuamente, ya que cada grupo se refiere a diferentes aspectos de un todo mas grande. Ninguna necesi
dad légica nosldiga a creer que cada hombre que se queja de estai enfermo, o parece estarlo, o se halla
incapacitad® o que manifiesta estas tres caracterisbicdgbe padecer también un trastorno fisico

3uimico en su organismo. Esto no significa desconocer la pdsihik que exista una conexion, pero la
naturaleza de esta es empirica, no légica. Una vez aclarado este punto, el problema de decidir si deseamos
subrayar las similitudes y, en consecuencia, poner a la histeria en la categoria de enfermedad, o si
preferima destacar las diferencias y no incluir la histeria dentro de dicha categoria se convierte en un
asunto de opcion cientifica y social. Se trata, en parte, de una cuestiémelftigica, y también de un

problema de utilidad cientifica.

23



Este problema, panuy escurridizo que haya sido, es, en Ultima\ ifacia, bastante simple, y no difiere

de otros innumerables problemas ' que son familiares para los cientificos. En biologia, verbigracia, pode
mos ubicar a los hombres y los mamiferos inferiores en las®,ccomo mamiferos o animales, o
separarlos en dos clases, como, por ejemplo, el hombre versus el lbaomteccion debe estar
determinada por la tarea cientificédsi, en el estudio de la inmunologia de la poliomielitis, hombres y
monos pueden considesa miembros de la misma clase. No seria acertado, sin embargo, usar el mismo
sistema taxonémico para estudiar la organizacion social de ambos. Determinar, por lo tanto, si es Gtil o no
colocar los problemas vitales en la categoria de enflades dependée los tipos de preguntas que
deseamos formular. Al insistir en que algunas personas son enfermos m@rgalesez de sugerir tan

solo considerarlasde esa manedia, nos limitamos en forma inconsciente a un pufiado de posibles
preguntas. Si esta limitaciG®@s muy acentuada, podriamos quedar fuera de la esfera cientifica, por asi
decirlo, sin siquiera saberlo. Creo que esto sucedié con la psiquiatria del siglo xx. Los progresos se
lograron a pesar del marco médico ried dentro del cual se moldenuestradisciplina, y no debido a

este. Al hacer esta afirmacion, no aludo al antagonismo tradicional entre las orientaciones bioldgica y
sociolégica de la psiquiatria y el psicobsia. Esta es una dicotomia espuria, ya que separa dos tipos de
hechos que deteiman la conducta. Cuando hablo del marco médico de las teorias psiquiatricas me
refiero a los modelos tedricos y a los principios organizadores destinados a facilitar nuestra comprension
de ciertos hechos. La teoria biologica, por ejemplo, no se limitdlizar modelos biolégicos. En
realidad, el pensamiento biolégico moderno utilizachus modelos fisicos (v. gr., cibernéticos). De
manera similar, la pguiatria y el psicoandlisis emplearon otros modelos que no se basaban en la
medicina. Es posibleug la fuente del modelo nunca sea utilizada para evaluar su pertinencia. Esto debe
hacerse siemprad hoc,examhando las condiciones en que se lo utilizé y los propdsitos perseguidos.
Este tipo de consideraciones recibioé hasta ahora escasa atenciéalidadr la cuestion de determinar si

los trastornos de conducéao problemas vitales, como prefiero denomindylodeben considerarse y
llamarse «enfermedades» siempre se examiné como si fuerablenpacético y de politica de poder. Es
indudable que esunto tiene implicancias éticas, puesto que k respuesta a este problemafiuireder in

las estructuras de poder existentes o modificarlas. Problemas similares enfrentan quienes participan en
muchas controversias cidiitas. Ejemplos tipicos son lagsdusiones acerca del origen del hweno el

control de la energia nuclear. La investigacion de estddgmasd al igual que la de las conexiones

entre histeria, simulacion y enferme@adpuede conducir a respuestas que impliquen imp@dgan
consecuenais éticas y sociales. Pero esto no significa que lddgmas mismos trateacerca dda ética

o del poder politico. Por tino, es igualmente importante el hecho de que, aun cuando stgneam
problema de caracter ético, es posible someterlaalisés tanto empirico como légico. Puesto que toda
conducta personal implica valorgs cuando se la analiza en funcién de sistemas de simbolos,
comunicaciones y relaciones socidlescomo requisito previo para su andlisis cientifico es menester
expresar eforma clara y explicita todos los ocultos juicios de valor pertinentes [Szasz, 19606].

La doble norma en psiquiatia

El objetivo de este dtisis del problema de la histeria es poner er. clargdizesque influyeron en los
miembros de la profesioniggiiatrica en las postrimerias del siglo xix.
Por consiguiente, me expkgobre la actitud de Charcot hacia los pacientes para demostrar que: 1) nunca

se consider6 agente de estos, y 2) su motivacién y su meta principales consistieron en identificar con
precision enfermedades espec#icRomo corolario de esta situacténde la sociologia de sus habitos

de trabajo, por asi decido, tendia a definir todos los fendmenos que estudiaba como trastorno™
neurolégicos. Si esto no sirvié de mucho, justificé lpamenos la atencién que presté a estos fendémenos

y sus declaraciones acercael®s. En este sentido, la relsimantenida por Charcot y su grupo con la
histeria fue similar a la del fisico contemporaneo con la guerra nuclear. La guerra y la defiemsd nac
atafien a la politica, la soigia, la ética, etc. El hecho de que en la guerra se utilicen agertes fisi
destruccion no la convierte en problema de la fisica, as? como el uso del cerebro o del cuerpo humano no
convierte a todos los tipos @etividades humanas en problemas médicos o psiquiatricos. El caso es que
el prestigio del cientific@d sea un Charcot o un Einstdinpuede utilizarse para conferir poder social a

su poseedor. Rin4, entonces, alcanzar metas sociales que de otro modoisaciemibles. Una vez que
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el cientifico se compromete de esta manera, tiene un poderoso incentivo para sostener que sus opiniones y
recomendeiones descansan sobre las mismas bases que su reputacion. En el caso de Charcot, esto
significaba que debia bassus argumentos acerca de la histeria en la premisa de que era una enfermedad
neurolégica orgdica. De lo contrario, si la histeria y la hipnosis fuesen problematvos a la
psicologia y a las relaciones humanas, ¢por qué alguien iba a conferidaalita las opiniones de
Charcot? El carecia de aptitudes especiales en estos ambitos. En consecuencia, si hubiera reconocido
abiertamente que se ocupaba de tales cuestiones, podria habeadwopgen una seria oposicion.
Consideraciones similares prediman en nuestros dias y explican el hecho de que cada médico esté
oficialmente habilitado para practicar psicoterapia, aun cuando solo tenga disz &osegun las
oportunas palabras de Zilboorg [19d1]en «su beevolente, o no tan benevolente ignorancjpag.

370]. Creo que estos desarrollos historicos constituyeron las raices de una doble norma que aun persiste
en psiquiatria. Me refiero a la orienidn dual de médicos y psiquiatras hacia ciertos incidentes con que

se encuentran en el ejercicio depofesion. El comentario «confidencial» e informal de Charcot acerca

de la histeria ilustra este fenémeno:

«Afos después, en una reunion nocturna realizada por Charcot, me encontraba yo cerca del venerado
maestro, quien parecia relatar a Bredakalgura historia interesante relacionada con su labor de ese dia.

Al principio no presté atencion, pero poco a poco fui centrandola en el relato. Se trataba de un joven
matrimonio de lejana procedencia otenla mujer padecia una manifiesta invalidez; elideaera

impoterte 0 muy torpe"Tachez doned oi repetir a Charcét je vous assure, vous y arriverez"
['Ocupese, pues; usted llegard a eso, se lo aseguro"]. Brouardel, que hablaba en voz mas baja, debi6
expresar entonces su asombro por el hecho de quimiosias que presentaba la mujer surgieran en tales
circunstancias; Charcot replicoé vivamenitetais, dans des cas pareils, c'est toujours la chose genitale,
toujours, . . totjours" ['Pero, en casos como este, se trata siempre de un problema genitale.siemp
siempre"]; y al decir esto se cruzaba de brazos, balanceando algunas veces el cuerpo con su peculiar
vivacidad. Reuerdo que, durante un momento, quedé casi paralizado por el mas profundo asombro y me
dije: "Pero, si lo sabe, ¢ por qué nunca le@ic Sin embargo, olvidé pronto esta impresion; la anatomia
cerébral y la induccién experimental de paralisis histérica absorbieron todo mi interés» [Freud, 1893a,
pag. 295].

Tomando como dato este material, padros preguntar: ¢ Por qué era Charcotraistente? ¢ Con quién
discutia? jY tendriamos que pesider que lo hacia consigo mismo! Esto se deduciria si supoi@&mos
como creo que deberiamos hacérlgue Charcot sabia, en cierta medida, que se engafiaba a si mismo
tratando de creer que la histeria are enfermedad del sistema nervioso. Aqui yace la doble norma. El
punto de vista organico esta dictado por la conveniencia social, eii cuanto las reglas del juego de la
medicina se definen de modo que se. recompense la adhesién a dicho ®hfddentficacion o

empatia del médico con el paciente exige adherirse al punto de vista psicologico. Esta dicotomia se refleja
en los dos métodos cientificos contem poréneos bésicos, o sea, el fisicoquimico y el psicosocial. En
tiempos de Charcot y de Freud, sesideraba que solo el primer campo pertenecia a la ciencia. El interés
por el segundo era sin6nimo de charlataneria Aunque en el proximo capitulo examinaremos en detalle el
problema del fingimiento, es necesario decir aqui algunas palabras acerca gaiase® de Charcot

con respecto a la relacién entre histeria y fingi miento. En una conferencia expreso:

«Esto me induce a decir unas" pocas palabras acerca del fingimiento. Lo encontramos en cada fase de la
histeria y, a veces, es sorprendente la astseigacidad e inconmovible tenacidad que con el fin de enga

fiar despliegan, en especial, las mujeres que se hallan bajo la influencia de una grave neurosis (...) sobre
todo cuando la victima del engafio es un médico» [Guillain, 1959, pag39].38

Ya envida de Charcot, y cuando este se hallaba enispide de su fama, algundésen particular
Bernhein® afirmaron que los fenédmes de histeria se debian a la sugestion. Se insinud, ademas, que las
demostraciones de histeria presentadas por Charcot eras, faésdar, que se parecian a los actuales
programas de preguntas y respgasgle la television, arreglados de antemano. Esta acusacion parece pie
fiAmente fundamentada. Es evidente que el fraude de Charcot, o su disposicion para dejarsedembaucar
resuta imposible determinar alede cudl de estos dos casos se tratales un asunto delicado. Pierre
Marie lo denominé «el leve desliz de Charcot». Guillain [1959]. mas interesado en las contribuciones
neurolégicas de su héroe que en las psiquiatricas, iaportancia a la participacién y responsabilidad
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de Charcot en falsificar los experimentos y demostraciones sohwetibipo e histeria, pero se vio
obligado a admitir por lo menos esto.

«Es evidente que Charcot cometi6 el error de no verificar pesieentos. Todas las mafianas recorria
su servicio hospitalario con ej@har regularidad y sentido del deber, pero, al igual que todos ldisosé
de su generacion, no regresaba al servicio por la tarde. Beatmmcia, los jefes de clinica, médicos
internos y otros asistentes pre

3 La adhedin al punto de vista organicista o fisicoquimico también estuvtaeddicy continla estandolo, por la dificultad para
diferenciar en muchos casos la histeria de la esclerosis mdltiple, por ejemplo, o delengbr@l (espeeinente en sus primeros
estadios). A la inversa, los pacientes que padedemeedades neurologicas pueden mostrar también lo que se llama conducta his

paraban a los pacientes, los hipnotizaban y organizaban las egjgexi€harcot nunca hipnotia
personalmente a paciente alguno ni totd los experimentogor ende, ignoraba sus insuficiencias o las
razanes de sus eventuales errores» [pag. 174]. [Las bastardillas son mias.]

Hablar de«insuficiencias» y de «errores» implica reaqua eufemisnos. Lo que Guillain describid, y

otros insinuaron antes, fue que los ayudantes de Charcot aleccionaban a los pacientes sobre la manera de
actuar el rol de la persona hipnotizada o histérica [White, 1941; Sarbin, 1950]. El propio Guilleiid som

a prueba esta hipétesis, afitndo los siguientes resultados:

«En 1899, casi seis afios después de la muerte de Charcot, mientras trabajaba como médico interno en la
Salpétriére, vi a los antiguos gientes de Charcot que todavia estaban hospitiliz Muchas mujes,

que eran excelentes comediantas, imitaban a la perfeccion las crisis histéricas de otros tiempos cuando se
les ofrecia una pequefia remune racién pecuniaria» [pag. 174].

Desconcertado por estos hechos, Guillain se prégodino eraposble que se hubiera cometido y
perpetuado esta impostura. ¢Por qué Charcot fue incapaz de descubrir que las manifestaciones histéricas
que él observaba y demostraba no eran hechos del mismo tipo quesiGnaglematosa en la sifilis
terciaria, por ejmplo, o un aumento de temperatura en la neumonia lobular? ¢Por qué no comprendi6 que
eran producidas en forma artificial y que, en consecuencia, tenian similitud con las actuaciones teatrales?
Todos los médicod se apreuré a asegurarnos Guilléin«poseia un alto grado de integridad moral»

[pag. 175], y sugirié esta explicacion:

«Me parece imposible que algunos de ellos no hayan cuestionado la falta de verosimilitud de
determinadas contingencias. ¢ Por qué reepon en guardia a Charcot? La Unica egdion que se me

ocurre, con todas las reservas que implica, es que no se atrevieron a alertar a Charcot por temor a las
violentas reacciones del maestro, a quien solia llamarse el "César de la Salpétriére"» [pég]s. 175

La controversia acerca de 4aealidad» o autenticidad de las martiéesones histéricas perduré muchos
afios después de la muerte de CoarEste problema, que aun no ha sido del todo aclarado en la teoria
psiquiatrica, se examinara en el capitulo siguiente. Debemos inferir queni@aon de Charcot hacia el
problema de la histeria no era ni organica ni psicolégica. Se dice a menudo gquabamnéohisteria del
mismo modo que los sindromes neurologicos, a cuya comprension contribuy6é en tal alto grado. De
acuerdo con este criterd correcto, por ciert® , Charcot adhirié al pensamiento mé

térica, o signos de otros tipos de «enfermedades mentales». Este problema del llamado diagndstico diferencial entre enfermedad
«organica» y enfermedad «psidgica» constituyé uno de los mayoodsstaculos para formular una teoria de la conducta personal
libre de componentes cerebratagoldgicos. En el curso del desarrollo de mi tesis, consideraré repetidas veces este problema.

dico convencional de sépoca. Pienso que es esta actitud, masgalguier otra cosd y, por supuesto,

su perpetuacion en las sulpgentes generaciones de psiquid@rak que condujo a una conceptua
lizacion mal definida de la enfermedad psiquiatrica. Si bien el propio Zilboorg [1941] abogd por una
concepcion de landermedad mental vagamente definida (o, mas a menudo, totalmente indefinida), iden
tifico en forma adecuada este problema cuando escribio:

«Una de las caracteristicas mas conspicuas de la historia psiquiatrica es que se diferencia por completo de
la histaia médica. La psiquiatria esta aun a la zaga de la medicina en cuanto a la certidumbre de su tarea,
su esfera de actividad y el método a aplicar. La medicinaaera el sentido restringido del término,

nunca tuvo que preguntarse qué es la enferm&iahpre supo lo que significaba estar enfermo, ya que
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tanto el paciente como el médico sabian qué eran el dolor y otras formas de sufrimiento fisico. La
psiquiatria jamas tuvo un criterio tan claro acerca de la enfermedad» [pa@9]519

Aunqgue Charcoho desect una conceptualizacion puramente médica de la histeria, en realidad no acepté
del todo este criterio. Reconocié y manifestd con claridad que los problemas de relacién pueden expre
sarse mediante sintomas histéricos. La cuestion es que sospuwtoelle vista médico en publico, para
propositos oficiales, por asi decirlo, y s6lo defendié el enfoque psicologico en privado, donde dichas opi
niones no entrafiaban peligro alguno.

La doble norma de Charcot con respecto a la histeria puede aclarars@samediante la analogia de la
relacion de los ciudadanos nameericanos con el alcohol, en la época de la prohibicién de las bebidas
alcohdlicas en Estados Unidos. Desde el punto de vista oficial y legal estaba prohibido beber alcohol. Se
suponia quéa mayor parte de los ciudadanos acatarian la ley y se abstendrian de beber. Si examinamos la
misma situacion desde una perspectiva sociopsicologica, desmuwigpue, en realidad, el hecho de

beber se consideraba una actividad masculina heroica, arteggsarriesgada antes que un «pecado» 0
«delito». Cuando funciona una doble norma, ambos conjuntos de reglas o creencias se aceptan como
«justos», en el sentido de que se incosip@a la conducta de la persona que sostiene esa pauta dual.

La concepande la histeria como enfermedad: una estrategia promotora

Hemos subrayado ciertas interrelaciones en los conceptos de histeria, simylanfermedad, tal como
prevalecian en la época de Glar Mi critica a Charcot no se basa tanto en su adhesidodglo

médico convencional de enfermedad, cuanto en el uso encubierto de su prestigio cientifico para lograr
determinados fines sociales. ¢ Cudles eran estos fines? Lograr que la profesién médica en general, y en
especial la Academia Francesa de Ciencieeptaran los fendmenos hipnoétiaisericos. Pero, ¢a qué

precio se gand esta aceptacién? Rara vez se plantea esta pregunta. Por regla general, solo se celebra la
victoria con la cual doblegé la resistencia de la profesién médica. Zilboorg [1941]bdesariestos

términos el triunfo de Charcot sobre la Academia Francesa:

«Estas fueron las ideas que Charcot present6 a la Academia da€®nl3 de febrero de 1882, en un
ensayo sobre los diversos estados nerviosos determinados por la hipnosisigtgrioes. No debemos
olvidar que la Academia habia condenado tres veces todas lasgaoiestes referentes al magnetismo
animal, y que era un verdadeimur de forcélograr que aceptara una larga descripciéon de fendbmenos
exatamente iguales. Lomcadémicos creian, al igual que el propio Charcot, que este trabajo estaba muy
lejos de tener algun punto de contacto con el magnetismo animal, y constituia su condena definitiva y
precisa. Por este motivo, la Academia no se rebel6 y aceptd interesadadio gue ponia fin a la
interminable controversia acerca del magmedis respecto del cual era dificil que los miembros de
aquella no sitieran cierto dejo de remordimiento. Y bien podrian haber tenido un cargo de conciencia,
puesto que desde el purde vista de los hechos reales observados Charcot sélo hizo lo que Georget
solicitdé que la Academia hiciera 56 afios angesa que el fendmeno reciba el nhombre de magnetismo
animal, mesmerismo o hipnotismo, este resistié la udel tiempo.No ocurri6 b mismo con la
integridad cientifica de la Academia. Al igual que un gobierno renuente, irresoluto y carente de confianza
en si mismo, la Academia nada hizo mientras ello le permiti6 mantenerse a salvo; solo cedié cuando la
presion de los hechos la diia actuar, y el cambio del ropaje formuiatorio le posibilité salvar las
apariencias» [pags. 3@3]. [Las bastardillas son mias.]

Cito estos hechos en forma detallada porque considero quecasteio del ropaje formuiatorio», que
aseguro la admision da histeria en el seno de la Academia Francesa, constituye un paradigma historico.
Al igual que la influencia de la actitud parental temprana, perofisigihva, en la vida del individuo,
continué ejerciendo un efecto nocivo en el desarrollo ulterida gssiquiatria. Estos hechos historicos
«padgenos» pueden contrarrestarse tomando alguno de los dos caminos siguientes.

El primero es la formaén reactiva, que implica una sobrecompensacion opuesta a la influencia
originaria. Por consiguiente, para a@gir una distorsion organica es preciso acentuar al maximo la
importancia de los factores psicogenos en la llamada enfermedad mental. La medwisarpatica, la
psiquiatria y el psicoandlisis modernos parecen haber realizado muchos esfuerzos et fin.

El segundo camino para remediar ese «trauma» es el método de Ja terapia psicoanalitica, que consiste, en
esencia, en lograr que el sujeto tome conciencia de los hechos que influyeron en su vida pasada. De este
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modo, es posible modificar deamera radical sus persistentes efectos sobre el individuo, los cuales
influyen, no solo en su pasado, sino también en su futuro. He confiado mucho en los andlisis e inter
pretacioneseconstructivosistoricos, y estos se basaron en el misamdamento raonal pragmatico. El

hecho de llegar a conocer los origenes historicos y las bases filoséficas de las actuales ideas y practicas
psiquiatricas nos coloca en mejor posicion para rectifigarsasa rectificacion fuese necesdrigue la
tendriamos sin un autsscrutinio de esa indole.

2. La logica de las clasificaciones y el problemafagimiento

3.
«En las ciencias empiricas, la I6gica matematica es util no tanto en relacién con la inferencia como con
el analisis y comprension de la identidad y la diferencia de la forma. La importancia de la identidad de la
forma & cuando ella responde al tipo mateicat tradicionab ha sido comprendida hace mucho
tiempo. La teoria cinética de los g5 se aplicé al universo estelar, que parece muy distinto de un gas
para la mente no matematica. Pero alli donde la identidad de la forma no es del tipo que puede
expresase sin simbolos l6gicos, los hombres de ciencia fueron menos rapidos en reconocerla, mientras
que la ircompetencia légica llevd al puablico en general a cometer graves errores practiberssand
Russell [1955, pag. 39].

Aunque la bgica de la clasific@dn tiene gran significacion préacticarpael trabajo de los psiquiatras,
recibié escasa atencion en los escritos de estos. En fecha reciente, varios psicélogos [Piaget, 1953;
Bruner, Goodnow y Austin, 1956; Brown, 1956, 1958] hicieron importantes apoéste tema.

Categorizad@n y clasificacion

Empezaremos por la obsenaeiclinicepsiquiatrica clasica de que dies individuosd en particular los
esquizofrénicos y los pacientes con lesiones cerebraldasifican o agrupan los hechos empleando
métados que difieren de los que utilizan las llamadas personas normales [Goldstein y Scheerer, 1941;
Goldstein, 1948; Kasanin, 1944]. Mas especificamente, Von Domarus [1944] interpretd que el «trastorno
del pensamiento» del esquizofrénico se debia agigeseguia la ffica no aristotélica. El esquizofrénico

puede igualar un ciervo con un indio al concentrarse en un rasgo caracteristico que ambos comparten, a
saber, la rapidez de movimientos. Sobre esta base, clasifica a ciervos e indios como sigpanteriec

mismo grupo. (Tampoco puedecksecer la base de su clasificacion, hecho que, sin embargo, tiene me
nos interés para nosotros.) La ldgica aristotélica, o lo que se ha dado en llamar vagamente logica
«normal» 0 «adulta», consiste en un reaieto deductivo segun el cual, partiendo de la premisa mayor

de que «todos los hombres son mortales» y de la premisa menor de que «Socrates es un hombre»,
inferimos que «Sécrates es mortal». Este proceso logico presupone comprender que la clase llamada
«hombyre» estd compuesta por individuos especificos que llevan nombres propios.

En la tercera parte de este libro veremos que el tg@® pnimitivo de operacidn logica, mencionado en
primer término, se relaciona en forma intima con un tipo de simbolizacionesiqy# descansa en la
similitud entre el objeto y el signo usado para representarlo. Esossssg llamarncoénicos porque
representan al objeto, del mismo modo que una fotografia representa a la persona fotografiada. Los
lenguajes compuestos por signoéricos se prestan y adaptan a la clasificacion hecha sobre la base de
similitudes manifiestaév. gr., estructurales). En cambio, los lenguajes mas complejos desde el punto de
vista l6gico, como aquellos que utilizan signos convencionales (palabrasjtepectasificar diversos

objetos y fendmenos de acuerdo sonilitudes mas ocultaduncionales).

Los sistemas lingisticos complejod p. €j., los que se componen de palabras y simbolos materdaticos
permiten formar niveles de abstc&in cada vez mastak. Es ilustrativa la formacién de clases y de
clasesdeclases, y asi sucesivamente, de tal manera que cada clase mas alta contiene todas las clases
previas como miembros de si mbma. De este modo, John Doe es miembro de la clase (denominada
«familia») Doe. Como todos los Doe son oriundos de Vermont, podemos decir, ademas, que son
miembros de la claseermontesesLa siguiente clase de orden superior seaeamericanosy la

inmediata superioseres humanos.
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Todo esto tiene por objeto introducir amalisis légico de la relacidn existente entre los conceptos de
fingimiento, histeria y enfermedad. Es evidente que el problema de clasificar un fragmento de conducta
que parece un trastorno neuroldgico, pero no lo es, en la categorigdatenedad» o exualquier otra,

tiene importantes repercusiones en la ciencia de la conducta humana. Hasta ahora, sin embarpo, la
clasificacion se basé en criterios morales, mas que l4gicos.

Sobre los conceptos de dgeal» y lo «falso»

Los procesos de identificasi y clasificacion son fundamentales para satisfacer la necesidad de ordenar

el mundo que nos rodea. Estaddthd de ordenamiento, aunque de especial importancia para la ciencia,

es ubicua. Decimos, por ejemplo, que algunas sustancias son soélidas yqoides,lio llamamos
«dinero» a ciertos objetos, «obras maestras de arte» 0 «piedras preciosas» a otros. Desde un punto de
vista légico, afirmamos que algunas cosas deben agruparse en 1A, gfasgas, en la clase ad En

algunos casos, resulta dificil @dir si un determindo item pertenece a la clade no,4, y esto deriva

de dos fuentes basicas. Primero, en el caso de los items que aparecen de maaléygonaj., el cobre

y el or@ , el observador puede no poseer los conocimientos, la habiittzinstrumentos necesarios

para distin guirlos. En consecuencia, puede cometer el error de clasificar al liefmoboe) en la clase

A (oro).

La segunda fuente de dificultad en la tarea clasificatoria deriva de la partoipateligente del hombr
dirigida hacia una meta, en los acontecimientos que moldean su vida. En otras palabras, ndemwlo pue
ser similares dos 0 mas objetos 0 hechos que aparecen ennatuma y plantean, por lo tanto, un
problema de diferenciam, sino que también esgible que el hombre imite deliberadamente el kem
haciendo que se parezca al it¥niEl lenguaje cotidiano toma esto en cuenta. Muchas palabras designan
un tipo particular de relacién ga dos item&A y B, de modo queA representa el objeto o hecho-de
signado de manera especifica, y B significa lo que podriamos dmorA falsificada». Esta se
caracteriza por parecerse mas o mends pestasimilitud de apariencia la crea deliberadamente un
operador humanaon algin proposito. La contraparte di#leto se denomina «moneda falsa»; las joyas
pueden ser «auténticas» o de «fantasia» (de «pastiche» 0 «imitacién»), un hermoso cuadro o una escultura
pueden ser una «obra maestra» o0 una «falsificacion», y una persona mietie«derdad» o «mentir»;

el individuo que se queja de ciertos sintis fisicos puede ser un «paciente enfermo» o un «fingidor
sano». ¢ Por qué consideramos la logica de las clasificaciones? ¢Quérioigaeviste para la histeria y

el problema de la enfermedad mental? Creo quriesiemos tener un concepto claro y significativo de
erfermedad, como una clase de fendmenos (p. €j., la Alpsiebemos aceptar entonces que: 1) hay
hechos que tienen la apariencia déeenedad, pero pueden ser alguna otra cosa (clase B), y 2) hay
hedos que pueden pertenecer con propiedad a la clase de la falsa enfermed&z).(Clede esto es,
desde una perspectiva logica, inherente al problema de clasificar determinadas formas de conducta como
enfemedades. ¢ Cuales son las consecuencias pradtidasrelacion logica entrd, noA y Afalsa? De

las diversas observaciones pertinentes posg#kscionaré varias, con el fin de considerarlas en forma
breve.

Enfermedad y falsa enfermedad. Rol deédico

El observador puede erfigrse porque la imitacion es muy buena, porque es mas 0 menos inexperto en la
tarea de diferenciak de no-A, o porque quiere creer que-fbesA. Si traducimos esto al lenguaje de la
enfermedad fisica versus la enfermedad mental, cabe afirmar que eb méida se engafie debido a que
podria ser muy dificil diferenciar entre ciertos sintomas fisicos histéricos, o hijpomws, y trastornos
fisicoquimicos. Existe también la posibilidad de que el médico sea incapaz de reconocer las
manifestaciones de fsemas vitales y considere, en forma equivocada, que los sintomas fisicos son una
enfermedad fisica. Por dltimo, el médico, empefiado en asumir el rol de experto ingeniero del cuerpo
humanod considerado una maquina fisicoquindcapuede creer que todos Issfrimientos hmanos

gue enfrenta caen dentro de la categoria de enfermedad. El observador puede distinguiA ldeclase
claseA falsificada. Esto implica la posibilidad inversa, o sea, que piense que disthdeito-A cuando

en realidad no lo h& El proceso de diferenciacion se basa en observaciones empiricas y culmina con la
formulacién de un juicio. En otras palabras, es abservacidnseguida por urarbitraje. El rol del
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observador es analogo al del arbitro deportivo, el juez o el expeddesrPodemos llevar un cuadro a

este para que deteine si se trata de una obra maestra del Renacimiento o una feiifical perito

puede identificar correctamente la pintura, ubicandola en una u otra categoria, o equivocarse en ambos
sentidos. (Tafién existe la posibilidad de que se crea incapaz de determinar a qué clase corresponde el
cuadro.) En términos médicos, esto equivale al conocido «diagnéstico diferencial» entre enfermedades
organicas y mentales (o a la conciencia del médico de que de parear una decisién). En este rol, el
médico opera como un arbitro experto [Szasz, 1956¢]. Si se limita a este rol, clasificard simplemente el
item en cuestion con® 0 no<4 (incluida la clas@ falsificada); o sea, que el médico se limitara a decir

al paciente que el cuerpo supuestamente afectado por una dolencia esta enfermo o no lo esta [Szasz,
1958c].

Consideremos otro paso en nuestro andlisis de la relacion entre las AlgsAsfalsificada: si el
observador ha distinguid® o cree hherlo hechd dos clases de items, de suerte que pueden identificar
algunos como miembros de la clakey otros como imitaciones de estos, es posible que reaccione de
alguna manera ante su propiotdioen, el cual podra ser instrumentado por acciones tomadas €on res
pecto a los items o personas implicados. Si se identifica al dinero como falso, por ejemplo, la policia
tratara de arrestar a los falsificadorg®ué hard el médico cuando se halla ante una enfermedad
corporal falsa?La actitud del médico que se encuentraesta situacion ha variado a través de las épocas.
Aun hoy varia mucho, segun la penalidad y el medio social del médico y el paciente. Mencionaré solo
algunas reacciones a este desafio, significativas para nuestro estudio:

1. Los nédicos pueden reaionar como lo hace la policia ante unsfatador. Esta fue la respuesta
habitual antes de la época de Charcot, Bernheim y Liébeault. Se consideraba que la histeria era un intento
del pacieqte de engafiar. Era como si este hubiera sido un falsificadgueriee pasarle al médico sus

billetes falsos. Por consiguiente, este reaccionaba con sentimientos de ira y deseos de venganza. Por la
moneda reab esto es, la enfermedad r@alos médicos recompensaban a la gente. Por la moneda falsa

0 es decir, la enferadad falsd la castigaban. Muchos médicos alin se comportan de acuerdo con estas
reglas no escritas del Juego Médico Original.

2. El prestamista, que desea evitar los inconvenientes de prestar aice@mbio de joya? de fanias

actla como si diera pesentado que todos sus clientes quieren defraudarlo. Considera que tiene ka respon
sabilidad de protegerse contra este riesgo. En forma analogadiebrgée debe enfrentar a un paciente
histérico podria decidir que no quiere atenderlo y, en consecukniigita a retirarse. En realidad, esta
diciendo: «Sélo me ocupo de enfermedades corporales [reales]». Este' profesional puede tener conciencia
0 no de que, entre los fiemas que debe tratar, hay algunos que parecen enfermedades, pero no lo son.
La analogia del médico con el prestamista permite también elucidar otras posibles pautas de accion (v.
gr., la enfermedad iatrogénica).

3. Porultimo & y esto es, quiza, lo mas importaditees necesario considerar, a mi juicio, el paso dado

por Charcot ypuesto en practica por Freod. Este paso complementa en forma logica las refghs del
médico) creia haber sido deliberadamente defraudado por elatisefel paciente), ahora altera la
situacidbncambiando las reglas del juegBste proceso se puede geaaear del siguiente modo: «Hasta

ahora, segun las antiguas reglas, considerabamos que la enfermedad era un trastorno fiicoquimico
organico que se manifestaba, o estaba a punto de manifestarse, en forma de incapacidad. Cuando el
paciente estaba incapacita se lo recompensaba de alguna manera [p. €j., ho debia trabajar, podia
descansar y esperar atenciones especiales, etc.]. Cuando imitaba la incapacidad, se lo consideraba un
fingidor y debia ser castigado». Las nuevas reglas establecen que «las persmpacstadas por
fendbmenos que solo parecen enfermedades organicas [la histeria] también deben clasificarse como
enfermas. En adelante las consideraremos enfermas mentales y las trataremos de conformidad, es decir,
mediante las reglas aplicables a laspras que padecenfermedades corporales».

Afirmo que Freud nadescubrié» que la histeria era una enfermedad mental. Mas precisamente, traté de
que se declarara «enfermos» a los llamados histéricos. Los adjetivos «mental», «emocional»y «neurd
tico» sm, simplemente, recursos para codifiday, al mismo tiempo, oscurecerlas diferencias entre

dos clases de incapacidades o kjgmas» para enfrentar la vida. Una categoria consta de enfermedades
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corporalesd p. €j., lepra, tuberculosis o cangerlas cuges, al impedir el funcionamiento perfecto del
cuerpo humano considerado maquina, dificultan la adaptacion social. En contraste con la primera
categoria, la segunda se caracteriza por dificultades en la adaptacién social, no atribuibles a la disfuncién
de la maquina, sino «causadas», mas bien, por los propdsitos a los que esta debe servir, y que estan
determinados por quienes la construyedolos padres, la sociedado la usan, es decir, los individuos
[Polanyi, 1958&; Szasz, 1960¢>]. Sostengo, por lo tamie una de las principales contribuciones de
Freud a la medicina, la psiquiatria y el orden social reside en leiGztede nuevas reglas de conducta
humana. Empero, ellas no serfmiaron de modo lo bastante explicito. Parece que tanto Freud como sus
seguidores y adversarios estuvieron por completo ajenos a esta reclasificacion de los pacientes. Solo las
consecuencias de este cambio fueron claramente visibles y debatidas con amplitud. El fenémeno del
cambio de las reglas encubiertas relativas a loem®s y su reclafitacion es tan importante que lo
examinaremos con mayor deteignto.

Cambios en las reglas de comportamiento y re clasifiéadle la conducta

El rol del n&dico frente al paciente cuyo diagnostico debe establecer suele ser similar al de un arbitro
experto. El médico tiene la facultad de decidir si el paciente juega o no el juego héditoes, el ver

dadero drama vital de estar enfeémale acuerdo con la®glas. Si participa en forma honesta en el
juego se lo recompensa (es «dtdo»); si se descubre que engafia, se lo castiga (es despedido, repren
dido, sometido a medidas innecesarias o0 sadicas, etc.). Con Charcot se modificaron las reglas del juego
limpio con el fin de permitir ciertas jugadas antes prohibidas, especificamente la de estar incapacitado por
la histeria. Esto alter6 el caracter mismo del juego llamado medicina, aun cuando mantuvo su nombre.

Con el fin de ilustrar las trascendenimplicaciones de este proceso de reclasifitactonsideremos una

vez mas que el experto de arte es una persona consagrada a una tarea parecida, hasta cierto punto, a la del
médico. Al experto se le puede pedir que determine, por ejemplo, si un herradsm fcancés de origen

incierto fue pintado por GCEanne, segun afirma el comerciante encargado de venderlo, o si es una
falsificacién, como teme el presunto comprador. Si el experto participa en elugge supone que

debe hacerld , puede dar sélo urie las dos respuestas posibles: o llega a la conclusion de que se trata

de una auténtica «obra maestra» de Cézanne, o afirma que es ufieaciaisb.

Supongamos, empero, que durante el proceso de examinar el cuadro, estudiar su origen, et@,dd expert

arte se impresiona cada veasrpor la habilidad del artista, prescindiendo de quien sea, y por la belleza

de su obra. ¢No podria decidir que, si bien el cuadro no es un auténtico Cézanne, se trata, sin embargo, de
una «verdadera» obra maestra? Efidad, si la pintura es bella y atrayente, hasta podria afirmar que es

una obra de arte mas grande que un verdadero Cézanne. Es posible que se «descubra» entonces que el
artistad llamémoslo Zeno, un pintor de origen griego, desconocido hastadahesaun gran pintor
impresionista». Pero, ¢ «descubrié» el experto, realmente, a Zeno y su obra maestra, o lo «convirtio» en
un artista famoso, y a su cuadro en una pintura de gran valor mediante el peso de su opinién autorizada,
apoyada, desde luego, por el de hagotros peritos en arte?

Con esta analdg queremos demostrar que nadie descubre o realiza una obra maestra. Es indudable que
los artistas pintan cuadros y que la gente queda incapacitada o actda como tal,nmentlesy, pot lo

tanto, losvaloresque conferimos a los cuadrésy a las incapacidies) , dependen de las reglas del
sistema taxondmico que utilizamos. Dichas reglas no las establece Dios, ni tampoco aparecen en forma
«natural». Puesto que es el ser humano quien crea todos los sistetaa#fidactdn, es necesario saber

quién hiio las reglas y con qué propésito. Si no tomamos esta precaucion, corremos el riesg@ide ig

las reglas exactas o, peor ain, de confundir el producto de la clasificacién con «hechos o cosas que
aparecen naturakemte». Consiero que esto es exactamente lo que ocurrié en psiquiatria en foasulti
sesenta 0 setenta afios [Szasz, 19596]. Durante este periodo, los hechos reclasificados como
«enfermedades» fueron muchos. De este modo llegamos a considerar goiadasofoactos delictivos,

el divorcio, el homicidio, la adiccion, etc., séncasi sin limité enfermelades psiquiatricas, lo cual
constituye un error enorme y muy costoso. Podria objetarse dejnmediato que no se trata de un error.
¢Acaso no beneficialas adictos, los homosexuales y los llamados delincuentes el hecho de que se los
considere «enfermos»? Dicha reclasificaciorbeseficiosa, por supuesto, para determinadas personas,
pero esto se debe en gran medida a que toda la sociedad, o la gener@&ntgkera mal la incertidumbre
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e insiste en que &mal comportamiento» debe clasificarse como «pecado» o0 «enfermedad». Es preciso
rechazar esta dicotomia. En principio, la conducta que la sociedad considera agraviante o desviada se
puede clasificar denuchas maneras distintas. El hecho de incluir a algunos individuos o grupos en la
categoria de personas enfermas se puede justificar en términos de conveni@lcipeso es imposible

hacerlo mediante observaciones cientificas o argumentacioneslégica

Con el fin de lograr mayor preaisi, deberiamos preguntar: ¢Para quién, o desde qué punto de vista, es
un error clasificar a jos individuos no enfermos como enfermos? Resulta claro que se trata de un error,
desde la perspectiva de la integridad ciaraié intelectual. Es tdmieén un error si creemos que los fines
positivosd p. e€j., la rehabiliteiébn de los histéricos, o delincuerdiesno justifican el uso de medios
moralmente dudosos (en este caso, recurrir a la falsedad y \eeteagion deliberado casi deliberada).

La reclasifica®n que estamos considerando tuvo especial valor para los médicos y para la psiquiatria
como profesion e institucién social. El prestigio y el poder de los psiquiatras fueron en aumento a medida
que se ampliaban sicesar los dominios comprendidos dentro de la esfera de su disciplina especifica.
Mortimer Adler [1937] hizo notar en forma acertada que los psicoanalistas «tratan de englobarlo todo en
el psicoandlisis» [pag. 122]. ¢Es esto «conveniente»? Resulta difficprender por qué debemos
permitir, y mucho menos alentar, sgame expansion en una ciencia y una disciplina profesional. En el
canpo de las relaciones internacionales, muchas personas ya no atesoran el ideal napolednico de
expansion nacional a expessge la integridad de los pueblos vecinos. Por el contrario, casi siempre se
considera que este tipo de expansion es un mal [Burckhardt; 18888 ¢Por qué la expansion de la
psiquiatria no ha de ser vista como algo igualmente indeseable, aunque s gpfymentado por
muchos sectores (pi@ntes, organizaciones médicas, abogados, etc.)?

El rol de arbitro experto encargado de decidir quién esta enfermo y quién no lo esta, adoptado por el
médico psiquiatra, no se agotd en la tarea de volver a das#idingimiento como histeria y de llamar
enfermedad a esta. Ello sélo hizo que la labor del arbitro se volviera mas complicada y, en muchos
sentidos, cada vez mas insensata, lo cual contribuyd a introducir el caos en la nosologia psiquiatrica
[Szasz, 189&]. Examinemos en forma mas detenida ia légica de reclasificar a determinados sujetos no
enfermos en la categoria de enfermos. La aplicacion de criterios y métodos apropiados permitadetermin
quealgunos items pertenecen a la clasetodos los demaa la ciase né\ Mas tarde, podemos rever la

base de nuestra clasificacion y sacar algunos items del segundo grupo para ponerlos en el primero. Es
importante subrayar que la utilidad de la clageel nombreque le damos dependen, en gran medida, del
hechode que en ella sedhuyen solo unos cuantos items. De todos los colores que componen el espectro
visible, solo unos pocos se denominan verdes. La acifpliale la gama de colores designados de esta
manerad lo cual pariamos hacer sin dudase lograriaa expensas de otros colores. Es concebible, por
ejemplo, que nos preocupemos por las similituddseda luz verde y las luces de otros colores si
centramos nuestra at@an en el hecho de que también podemos ver y leer cuando nos iluminan estas
Ultimas Sobre esta base propondrianiasar verde a una gama de colores cada vez mas amplia. Si
llevaramos este tipo de razonamiento hasta limites absurdos, podriamos llamar verde a todos los colores,
pero a costa de oscurecer las diferencias significagivtas el verde y el azul, el rojo, el violeta, etcétera.

Sin embargo, r.lgo parecido ocudrrya en la medicina y la psiquiatria contemporaneas. Partiendo de
estados como la sifilis, la tuberculosas, la fiebre tifoidea, los carcinomas y las fracturas daeclase
«erfermedad». En un comienzo, solo unos cuantos items integraban esta clase, y todos ellos compartian
la caracteristica comUn de ser un estado estructural o funcional perturbado del organismo humano
considerado una maquina fisicoquimica [Sza958¢]. Con el trascurso del tipo) se agregaron a esta

clase items adicionales. Sin embargo, no se los agregé porque fuesen trastornos organicos descubiertos en
ultimo témino. El médico desvid su atencion de este criterio, concentrandola, en cambia,
incapacidad y el sufrimiento como nuevos criterios para seleccionar. De este modo, estados como la
histeria, la hipocatria, la neurosis obseshsmmpulsiva y la depresion se sumaron, al principio con
lentitud, a la categoria de enfermedad. Luegm creiente ahinco, los médicos, y en especial los
psiquiatras, empezaron a llamar «enfermedad» (esto es, por supuesto, «enfermedad mental») a todo
aquello que permitiera detectar algtn signo de disfuncidneda base de cualquier tipo de norma. En
consecuencia, la agorafobia es una enfermedad porque el individuo no debe temer los espacios abiertos.
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La homosexualidad es una enfermedad porque la socieqhénta heterosexualidad como norma. El
divorcio también lo es, pues indica el fracaso del matnio. Se dice que el delito, el arte, el {idego

politico indeseado, la participacion en los asuntos sociales o la falta de dicha participacion son signos de
enfermedad mental, junto con muchos mas [Szasz, 1958/, 1960/>].

Tres interpretaciones dighgimiento

Algunas trasformaciones hisicas ocurridas en el concepto de fmgnto ilustran mi tesis. Dicho
concepto refleja las ideas particulares sustentadas por el psiquiatra en su caracter de arbitro acerca dii la
nocién de enfermedad.

Ell fingimiento como simulaéh de la enfermedad
Antes de le&&poca de Charcot, se consideraba que una persona estaba enferma solo si su organismo sufria
algun trastorno. Se llamaba fingi

1 Para una documenténidetallada de esta tesis, véase «Malingering: fdisig" or Social Condemnation?» [Szasz, 19566].

miento a la falsa enfermedad, y el paciente a quien se le adjudicabatéstese convertia en legitimo

objeto de la hostilidad del médico. Después de todo, sentir enojo hacia alguien que trata deosngafiar
embaucarnos es una reaccion «natural». ¢Por qué debian los médicos reaccionar en forma distinta? Esta
fue, quizd, la légica mediante la cual se consideraba aceptable que los médicos actuaran en-forma des
tructiva con ese tipo de pacientes. Esta dpinacerca del fingimiento es tan conocida que resulta
innecesario ilustrarla o documentarla. Lo que quiza se aprecie en menor medida es que este criterio no ha
desaparecido en nuestros dias. Los parrafos que siguen son extractos de un reciente alitedo en

el Journal of the American Medical Associatifithapman 1957], que trascribimos por considerarlo Utij

para los lectores:

«Quiza los médicos de Estados Unidos sean ajenos a la existencia del paciente que emplea su tiempo
yendo de un lugar a otrppresentadose por si solo en los hospitales, con historias fantasticas y quejas
extraordinarias. No es raro que estos pacientes muestren muchasesican el abdomen y estén
dispuestos a someterse a nuevas inteigaens quirdrgicas, haciendo cammiso a los peligros que ellas
entrdian. La divulgacién de las historias individuales de semejantes pacientes parece ser el Unico medio
de enfrentar el problema, que explotavg®os médicos que podrian utilizarse para mejores fines» [pag.
927].

El articulo concluye con este parrafo:

«El caso de un marinero de un barco mercante, de 39 afios, es un notable ejemplo de hemoptisis espuria y
vagancja hospitalaria. En Gran Bretafia se dice que este tipo de pacientes tienen el sindrome de Min
chausen, porqusus largos viajes y sus historias fantasticas recuerdan los periplos y aventuras del barén
de Miunchausen en el mundo de la ficcién. Tales pacientes constituyen una amenaza econdémica y una mo
lestia muy grande para el hospital que visitan, porque su inmpadétiermina siempre la realizacion de
numerosos procedimientos tpéaticos y diagnosticos. Parece que la publicacion de sus historias en las
revistas especializadéslo cual alertaria a los médi@bses el Unico medio eficaz de hacerles frehte.

medida apropiada seria cdimarlos en un hospital neuropsiquiatric&stos pacientes muestran- su
ficientes desviaciones socialesmentales para merecer el cuidado panente bajo custodiaje lo
contrario, seguirdn explotando en forma indefinida los servitiédicos» [pag. 933]. [Las bastardillas

son mias. |

Estas citas requieren poco comentario. Las presentamos sobre todo para demostrar que un punto de vista
que muchos consideran taota@nte anticuadoUsm es compartido por amplios sectores de la pidfe

llustran también el hecho de que a menudo los médicos partisin autorreflexién en el juego médico,

e ignoran las reglas mediante las cuales es preciso jugar ese juego. Por Ultimo, es inteseszante b

el autor del articulo propugné el «cuiltapermanente bajo custodigsic) como castigo appiadod

aunque lo denominé «adado>d para aquellas personas que tratan de engafiar a los médicos haciéndoles
creer que estan enfermos. Puesto que los médicos suelen tener el poder social necesarier gara pon
practica ese castigo, esta
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{josiciébn no deja de tener serias consecuencias potenciales. En realidad, os procesos psicosociales
subyacentes a la internacién de los enfermos mentales en los hospitales estatales tiene mucho en comuin
con esta actitud hacel fingimiento.

El fingimiento como imitaéin consciente de la enfermedad

Con Freud y el psicoatisis nacié un nuevo sistema de clasificacion. La enfermedad corporal pertenecia

a la clasé\. La histeria se juzgaba aln una forma de falsa enfermpdealde caracter muy especial, por

cierto. Se afirmaba que el propio paciente no sabia que estaba simulando. En consecuencia, se pensaba
que la histeria era in fingiento inconsciente y pertenecia a la clase B. Se mantenia todavia el concepto

de fingimiento, pero se aleccionaba, por asi decirlo, al arbitro para que diagnosticase este estado" sélo
cuando la imitacién ereonsiente.Esta nueva versidn del fingimiento (clase C) diferia de las nociones
anteriores de falsa enfermedad (del organismo), etudvide la nueva dicotomia «consciente
inconsciente».

El rol y la funcion del psiquiatrarbitro han cambiado: antes, su tarea consistia en distinguir la
enfermedad corporal de todo cuanto no gmeaen esta clase; ahora incluye la diferenciacion de la
«histeria» 0 «fingimiento inconsciente» de su anténimo, el «fingimiento coteseid¢il grado de error o

de arbitrariedad al que esta sujeto este juicio es aun mas grande, desde luego, que antes. Esta
conceptualizacion y sus desarrollos posteriores egan al uso cada vez mas caprichoso y personalista

de los conceptos de histeria, neurosis y enfermedadamdras dificultades inherentes a estas
designaciones y clasificaciones son obvias. El propio Freud [1928] hizo una afirmacién muy peculiar:
«Estas personas son masoquistas consumadas, sin ser neuréticas» [pag. 224]. Este aserto es, sin
duda, un monumento al empleo esiwamente caprichoso y subjetivo de los términos «masoquista» y
«neuotico».

Esta es ladgica de la posicion freudiar@dasica acerca de las relawgs mutuas entre la histeria y el
fingimiento. Es necesario subrayar que Freud omitié todo estudio directo de la naturaleza de la relacion
exigente entre ambas presuntas entidades. Esta omision, hecha en los «Estudiasstéria» [1893

1895] y en sus otros escritos, es en realidad notable. Podria significar, a mi juicio, que deseaba evitar el
acto explicito de juzgar y condenar como ilegitimo cualquier tipo de padecimiento [Freud, 1893¢]. No
obstante, los conceptos deotivacion consciente versus motivacion inconsciente, y los de beneficio
primario versus beneficio secundario, nos obligan a crear las clases «diagnésticas» de «enfermedad
organica», «histeria» y «fingimiento». El llamado diagnéstico diferencial entegiaig fingimiento se
incorporé a la mayoria de los libros de texto psicoanaliticos [GkPA9; Menninger, 1938]. Freud
establed la base para este diagnéstico al diferenciar la imitacién consciente de la inconsciente. En su
articulo «Generalidades ls® el ataque histérico» [1909], compard losqaés histéricos con las
representaciones pantomimicfgg. 100]. Sgin el uso corriente, la pantomima seria una actividad
consciente, en esencia similar al lenguaje, con la diferencia de que la comungma@établece por

medio de expresiones gestuales y no por simbolcele® convencionales.

El fingimiento como enfermedad mental

La tendencia a considerar que casi todas las formas de condmzaehsion enfermedadésen especial

si las estudia el psigatra o tienen un caracter desusado [Balint, 1®5Ke refleja en el criterio
psicoanalitico contemporaneo acerca del fingimiento. De acuerdo con dicho criterio, el fingésierdo
enfermedad «mas grave», en realidad, que la histericEsta posicidndgica es interesante: egale

nada menos que a negar en forma total la capacidad del hombre para imitar (en este caso, para imitar
ciertas formas de incapacidad). Cuando se considera que la simulacién de la enfermedad mental es, en si
misma, una forma denfermedad mental, las reglas del juego médico (o psiquiatrico) se definen con el fin

de excluir explicitame®r la clase o categoria de «enfermedad falsa». Solo se reconocen dos clases:
enfermedadd y no-enfermedad n@d La enfermedad falsa o fingimiento es ahora una especie de
enfermedad. La buena imitacién de una obra maestra se redefine como obra nfaestta.que la @ia

suscita tanto agrado como el original, esta posicién no es eteia insostenible. Empergste criterio

entrafia una redefiniciondeal del término «falsificacion». En el caso de las llamadas enfedegda
psiquiatricas, esas redefiniciones se produjeron, en apariencia, sin que nadie se percatara de lo que habia
ocurrido.
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Desde una perspectivhistorica, es probable que haya sido Bleuler [1924] el primero en sugerir que la
simulacién de la locura, indepdientemente del grado de conciencia o de inconsciencia de las -motiva
ciones del paciente, se considerara una manifestacion de enfermedzd Bhemer escribio:

«Casi todos los que simulan la locura con cierta habilidad sonppsis) y algunos, realmente insanos.
Por consiguiente, el hecho demtistrar que existe simulacién no prueba de ningln modo queiehfea
goza de salud mentgles responsable de sus actos» [pag. 191].

El punto de vista de que el fingimiento es una forma de enfermedad mental se hizo popular durante la
Segunda Guerra Mundial (sobre todo entre los psiquiatras norteamericanos)iaSqueresolo una
persona «loca» «enferma» podia fingir. En el ensayo de Eissler [1951] sobre el fingimiento
encontramos una vigorosa expaosicion de este punto de vista:

«Cabe sostener, con razon, glidingimiento es siempre signo de una enfermedad, a menudo mas grave
que un trastorn neurdtico,porqueentrdia la interrupcién del desarrollo en una fase tempragsaina
enfermedadtuya prognosisrequiere ungerspicacia diagnésticpaticularmente aguda. Eliagnostico

sélo debe ser hecho pormdiquiara. Es un gran error que el paciente que padece la enfermedad deba
responder a unacusacioénpor lo menos si se ajusta al tipo de peradinlad que he descripto aqui» [pags.
252-53]. [Las bastardillas son mias.]

Esta proposidin tiene ventajas obvias, porgaBanza el espiritu ptencialmente vacilante del médico

civil que ha pasado a revistar en el servicio militar. Refu@rasexpensas del paciente, desde ldegd

apoyo tacito del médico a los objetivos y valores del esfuerzo bélico. Esta afirmaciéa ea bhkecho

de que al paciente, aunque se lo trate en forma mas o menos cordial en su calidad de enfermo, se lo priva,
al mismo tiempo, del derecho y la oportunidad de rebelarper medio de la imitacion de una
incapacidad fisica o menéal cortra las &igencias que le imponen. Esta forma de protesta se desaprobd,

y a quienes recurrian a ella se los degradd y privd de derechos mediante la adjudicacion del rétulo de
«enfermos mentales», la administracién de «descargas NP» y técnicas similares derzastigae

Nos apraimamos aqui a las implicaciones y consecuencias sociales de |lgopaiticidel psiquiatra en

los problemas sociales [Szasz, 1960c]. No es necesario ahondar de manera mas profunda en este dificil
campo. Recordemos, sin embargag gsiempre que la situacidon psiquiatrica incluye a otras personas,
ademas del psiquiatra y su paciente, es preciso considerar en forma explicita los efectos de la accion del
profesional en todos los implicadds.

Observaciones finales sobre los objetoagy/representaciones

El hilo unificador de este cé#plo es el concepto de similitud. Un signo jcén&ana fotografia, por

ejempl@d expresa una relacién de similitud con el objeto que representa. Lo mismo pasa con el mapa de
una region determinada, de daal es un modelo bidimensional. Hay que tener en cuenta que el uso
apropiado de una fotografia o un mapa implica que representan, simplemente, cosas reales. En nuestra
vida cotidiana importa mucho, desde el punto de vista practico, que los objetomseganalaramente

como representaciones o se deapcomo reales, es decir, como objetos por derecho propio. Como
ejemplo ilustrativo, podemos contrastar el dinero que se usa en una representacion teatral con el dinero
falso. Aunque el dinero de utilerfepdria parecer dinero legitimo, se lo identifica al mismo tiempo como

algo ficticio. A veces, la claridad o ambigiiedad de esta identificacién

2 Para preparar este éapo consultamos las siguientes fuentes sobre el fnighto, no mencionadas en forraspecifica en el
te>o0: Cohén [1954], Collie [19131, Freud [1920], Henderson y Gillespie [1950], Jones [1957, pag. 23], McKendrick [1912], Noyes
[1956] y Wertham [1949].

podiia ser objeto de controversia. Podriamos imaginar, por ejemplo, una situaciémerdipero que se

usa en escena se tomara por error por dinero verdadero. Aqui, es menester subrayar este punto:
contexto de un mensaje constituye parte integrante del paquete total de comuniéacitmtanto, el

hecho de que los billetes se calesien dinero de utileria o dinero falso depende, mas que del aspecto de

los objetos, de quién los pasa a quién, dénde y cémo los pasa. El medio escénico implica que las sumas de
dinero (o las dagas, losf@nes, etc.) utilizadas son elementos de util&liaedio en que se realiza una
transaccion econémica implica que las sumas de dinero son reales: si no lo son, deben considerarse, por
definicién, dinero falso. Apliguemos estas consideraciones al problema de la histeria. En este caso,
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examinamos la condta perturbada, pero el paquete comugicaal debe incluir la situaciéon en que se
manifesté dicha conducta. Si lo hizo en el consultorio del médico, debemos preguntar: la conducta
perturbada, ¢ha de considerarse un objeto por derecho propio, o unentepi@s? Si consideramos y
tratamos los fendmenos manifies como objetos realés esto es, como un fisico trata, por ejemplo, los
movimientos de un plandia, su clasificacidn en la categoria de enfermedad o de fingimiento depende
Unicamente de nuestdefinicion acerca de lo que constituye una enfermedad. Si pensamos que los fe
némenos son representaciones (modelos o signos) de otros l@edebsnismo modo que el fisico
considera un experimento de laltor& sobre la gravitacion en el que utiliza @olque ruedan por una
pendient® , es posible recurrir a una interpretacion totalmentéintis Podemos hablar ahora de
conducta imitadora de la enfermedad. Esta no puede denominarse enfermedad en ninguna circunstancia, a
menos que estemos dispuestosalizar la operacié® insensata desde el punto de vista légicde

colocar un item y su imitacién conocida en la misma clase.

Si estamos de acuerdo en que tanto el fingimiento como la histeria indican una conducta imitadora de la
enfermedad, faltalm aclaar algunas dudas referentes a la cualidad cognitiea decir, el grado de
«conciencia® y el propdsito de la imitacién. Si recurrimos de nuevo a la comparaciéon anterior con el
dinero de utileria, se sabe que los actores y espectadores tienen conodenmurdo que parece dinero

es, en realidad, una imitacion, un objeto ficticio. En contraste, el término «falsificado» implica que solo
los falsificadores saben que se trata de un facsimil, mientras que quienes lo reciben, y pueden entregéarselo
a otros, b ignoran. Por el contrario, creen ser duefios del objeto real cuando solo poseen una imitacién de
este. Son victimas de un engafio.

¢Presenta el caso de la histeria una situacion comparable? ¢Cree el paciente que estd enfermo (objeto
real), o que ofreceina represdncion (facsimil) de la enfermedad? Algunos sostienen quec&nba
representa de buena fe la enfermedad; otros afirman que es consciente de que no esta enfermo. Estas dos
respuestas divergentes

3 Véase Erving Goffman [1959], en especiabsstincion entre los signos que la persona da, comparados con los que emite [pag. 14
y sigs. de la version daflana].

reflejan la diferencia entre el dia@gtico de histeria y el de fingimiento. Hay pruebas que apoyan ambas
posiciones. En consecuenci® se puede dar una respuesta inequivoca al interrogante planteado. En
realidad, la imposibilidad del paciente para definir su mensaje, sea como objeto real o como
representacion, constituye una caracteristicasecde su conducta. (Examinaresreste problema con

mas detemniento en la parte quinta, sobre todo en el capitulo 14.)

Esto basta en cuanto al paciente en su rol de actor o emisor dejeserz Qué podemos decir de los
espectadores, 0 sea, los receptores del mensaje? La reaccdpeaithdor ante el drama de la histeria
dependera de su personalidad y de su relacion con el actoci@tpa Extrafios y familiares, amigos y
enemigos, médicos y ps@aoalistas: cada uno reaccionard de manera distinta. S6lo comentaré en forma
brevelas reacciones de los dos ultimos. EI médico no tiende a tratar las formas de incapacidad como
representaciones, sino comgetbs propios. Esto significa que se inclina a considerar que todas ellas son
enfermedades, o enfermedades potenciales. En caemisy trhajo con el paciente, el psicoanalista
tender4 a tratar todos los fenénos como si fueran representaciones. Pero, puesto que nofltadodi

con claridad esta distincion légica, persistira en describir ssengdiciones, y en teorizar aceide ellas,

como si fuesen objetos en vez de representaciones. Estas Ultimas no son menos reghesspmrie

los objetos mismos. Consideremos de nuevo las diferencias entre una fotografia de John Doe y John Doe
en persona. Estos dos items ocupé&reintes niveles légicos de conceptualizacion y ratizaon.

Si tomamos en forma seria esta distimcinos veremos obligados a aceptar que la psiquiatria trata de las
comunicaciones, o de la conducta de utilizacion de signos, y no dernéermedades mentales». La
psiquiatria y la neurologia no son, por lo tanto, dos ciencias hermanas que pertenecen a la clase de orden
superior que denominamos meida. Por el contrario, la primera tiene umatarrelaciéncon la neu

rologia y otras ramade la medicina. La neurologia se ocupa de deteidas partes del organismo
humano y de sus funcionepia objetos por derecho propimo como signos de otros objetos. La
psiquiatria, como la definimos aqui, se ocupa en forma expresa de los gign@ignos, y no
simplemente de los signos como elementos que sefialan objetos mas reales e interesantes que los propios
signos.
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3. Sociologa de la situacion terapéutica

«Quien paga al flautista puede imponer la melodRreverbio inglés.

Los psiquiatrasconsideraron tradicionalmente que la enfermedadtahema un problema separado e
independiente del contexto social en el que af@réas manifestaciones sintomaticas de enfermedades
organicasd p. €j., la difteria o la sifili& son, de hecho, indepeedies de las condiciones sociopoliticas
del pais en que se presentan. La imema diftérica tenia el mismo aspecto en un paciente de la Rusia za
rista y uno de la Inglaterra victoriana.

Puesto que la enfermedad mental se consideraba en esencia, &geafearhedadisica, era logreo que

no se prestara atencion a las condiciones sociales en que se manifestaba la supuesta enfermedad. Esto no
quiere decir que no se apreciaran los efectos de las condiciones sociales en la causacién de la enfermedad.
Por elcontrario, este tipo de relacidn se reconoci6é desde la antigiiedad. Empero, si bien se sabia que la
pobreza y la desnutricién favorecian el desarrollo de la tulosisuy la promiscuidad sexual, la difusion

de la sifilis, se sostenia que, una vez dedisastas enfermedades, swaifestacionesran iguées, ya

fuese el paciente rico o pobre, noble o esclavo. Aunque las caracteristicas fenomenoldgicas de las
enfermedades corporales no defemde la estructura socioeconémica y politica de la soceEuapie

aparecen, esto no es exacto en el caso de las llamadas enfermedades mentales. Las manifestaciones de las
incapacitlziades psicosociales varian de acuerddambores educacionales, socioeconémicos, religiosos y
politicos:

Cuando personas pertenecientes a diferentes grupos religiosos ecaedgincos contraen una
enfermedad corporé neumonia o carcimoa broncogénico, por ejem@lg susorganismos manifiestan

el mismo tipo de trastornos fisiolégicos. En principio, pues, todos los pacientes, independientemente de
su status, recibirian el mismo tratamiento para determinadas enfermedades. Esta es la posicion cientifica
correcta con respectolas perturbaciones fisicoquimicas del cuerpo humano. Se ha intentado aplicar esta
pauta terapéutica asocial y amoral a las llamadas enfermedades mentales, lo cual no me parece apropiado.
Con el fin de comprender por qué no lo es, creo que es necesamnmaxy esclacer cémo varian las
actitudes terapéuticds 0, mas precisamente, las relaciones entre el médico y el pacieotgforme a

los cambios operados en las condiciones histéricas y sociopoliticas. En otras pala

1 Con respecto a estogase ekestudio de Freud sobre el desarrollo de Ia@wlidad de dos nifios imaginarios, uno criado en el
seno de una familia pobre, y otre en el de una familia acomodada]2®I6péags. 3082].

bras, nos proponemos demostrar dé muanera los mismos tipos sietomas y enfermedades se tratan de
modo distinto en diferentestsaciones sociales. Para ello describiremos y analizaremos en forma sucinta
las situaciones terapéuticas caracteristicas de tres medioscslbaiales distintos: 1) la medicina de
Eurom occidental a fines del siglo xix; 2) la practica de esta disciplina en las democraciastalesiden
contemporaneas, especialmente en Estados Unidos, y 3)caiejde la medicina en la Union Soviética.
Utilizaremos el érmino «situacion terapéuticapara referirnos a la practica de la medicina y la
psicoterapia. Puesto que las interrelaciones de la estructura social, el valor y la situacion terapéutica son
numerosas y complejas [Sigerist, 1951, 1960], enfocaremos con particulaidmateins aspectos
claramente identificables del problema general, que pueden exponerse en forma interrogativa: 1) ¢a quién
[es] repreenta el terapeuta (médico, psicoterapeuta, etc.)?; 2) ¢cuansasagero instituciones,
participan de manera directa en la situacidapgéutica?

Liberalismo, capitalismo e individualismo del siglo xxx

El liberalismo europeo del siglo xix y los acontecimientos éoocos con €l vinculados tuvieron efectos
significativos, pero quiza poco caridos, en las pautas de la relaciéon mégiaciente. Mucho antes de

esta época, se consideraba que la asistencia médica era, en gran medida, otro bien econémico. Constituia
una mercancia que solo podian @oan los ricos. Los pobres, en cambio, la obtediauando podiah

en forma gratuita, como uacto de caridad. Este ordenamiento social, originado en la medicina
grecorromana, se hallaba firmemente arraigado cuando empezaron los modernos progresos cientificos en
el campo de la medicina, durante la Ultima mitad del sigia Hay que recordar, asismo, que este
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periodo se caracteriz6 por el rapido florecimiento de los hechos y pensamientos liberales, ilustrado, por
ejemplo, por la alixién de la servidumbre en Rusia y en el imperio atistnogaro.

A medida que se incrementaba el proceso de imde@nn e industridzacion, el proletariado reemplazé

a la clase campesina, desorganizada y mal definida desde el punto de vista sociopsicoldgico. De este
modo, se desarroll6 un capitalismo autoconsciente y con conciencia de clase, y junto con él, el
reconocimiento de una nueva forma de incapacidad y sufrimiento masivos, o sea, la pobreza. Desde
luego, el fendbmeno de la pobreza, como tal, no era nuevo, pero si lo era la existencia de una enorme masa
de gente paupérrima, hacinada en los alrededores dieidagles. Al mismo tiempo, y debido sin duda a

la necesidad de hacer algo en bien de la pobreza que aquejaba a las masas, surgEratasstgrara

esta nueva «enfermedad» de la gente. Entre ellos, Karl Marx [1890] es, por supuesto, el mas conocido.
Sin embargo, Marx no fue un fenémeno aislado, sino que ejemplificé un nuevo rol y una nueva funcién
sociales: el revolucionario como «terapeuta social» [Feuei, 1959]. Junto con estos desarrollos, se
reforzé en forma sélide ética del individualismoSe subrayé el valor basico del individuo __en oposicion a los
intereses de las masas o de la natipren espeal en las clases sociales superiores. Las distintas esferas
profesionales, y en primer término la profesion médica, defendieron el valodétioalividualismo. Este valor llega

a oponerse poco a poco a su anmttmiel colectivismo. Si bien la ética del individualismo y la del ¢iviseno
constituyen polos opuestos, alcanzaron sus formas actuales a través de un proceso de desarrokm,symulta
coexisten a menudo lado a lado. Esto es lo que ocurrio, en cierta medida, en la época de Charcot, Breuer y Freud,
afirmacion que es posible ilustrar mediante algunas observaciones acerca de las situaciones terapéuticas caracte
risticas de ese period

Es importante tener presente que, en elsRde Charcot (0 en el Berlin, el Moscu o la Viena de sus colegas), el
médico solia paicipar en dos tipos diametralmente opuestos de situaciones twapelEn una de ellas, se
enfrentaba con un paciergarticular, que era una persona de recursos. Esto significa que actuaba, de manera general,
como agente del paciente, ya que este lo contrataba para hacer un diagndstico y, si era posible, curarlo. El médico, a
su vez, exigia un pago por los servicios fa@ss. De este modo tenia un incentivo, ademas de otros estimulos, para
ayudar al paciente. Por otra parte, como ciertas enfermedades corporales se juzgaban vergonzdaa(irsoio

las enfermedades venéreas sino también la tuberculosis y algeceisrads dermatoldgicas), la persona adinerada

podia valerse de la proteccion social de la reserva. Asi como un hombre rico podia adquirir una casa bastante grande
para disponer como quisiera deiga habitaciones, del mismo modo estaba en condicionesnajgrar los servicios

de un médico que lo atendiera de manera exclusiva. En su forma extrema, esto equivalia a tener un médico personal,
casi de la misma manera en que uno tenia un valet, una doncella o merccoEista costumbre ain no ha
desaparecidoEn algunas partes del mundo, la gente acaudalada o de elevado status social todavia tiene médicos
personales, cuyo deber consiste en atenderlos solamente a ellos o, a veces, a sus familiares.

La situacbn médica privada y bipersonal ofrece un marco anndulgue menos extremo, que garantiza y asegura al
paciente el tiempo, el esfuerzo y la reserva que considera necesarios para que lo atiendan; ademas, permite que el
médico atienda a otros pacientes dentro de los limites de su tiempo y energia éspBhigsarrollo de la reserva

como parte integrante de la situacion terapéutica (privada o pemtiparece tener estrecha vinculaciéon con el
sistema econémico caglista?

2 No quiero decir que la reser@iaen las relaciones médicas o de otra dase vincule siempre con el capitalismo

como sistema socieconémico. Por el tcano, pareceria que la capacidad para imponer la reserva (o el secreto)
depende del poder o el status social. El dinero suele ser el medio de poner en practica dicho gigdificaso,

sin embargo, que los hombres de elevado status social en las sociedades comunistas puedan tener acceso a la reserva,
sin queesta dependa de consideraciones monetarias, mientras que a las personas situadas en niveles muy altosagiedas socied
capitalista® sobre todo si actian en pubkicdes resulta a menudo casi imposible obtener reserva en las relaciones terapéuticas.

El juramento hipodtico exige que el médico respete y salvaguarde lo que el paciente le confia. El
médico de la antiguGrecia ejercia su profesion en una sociedad capitalista, vendiendo su pericia a los
ricos y ayudando a los pobres sin recibir pago alguno.

Todo esto implica que el acceso a una relacion terapéutica privada es un hecho deseable y conveniente.
¢Por qué sdesea este tipo deserva? La respuesta depende de las conexiones entre la enfermedad (o la
incapacidad) y la verglienza, y entre esta y la reserva. Bastaran algunos breves comentarios para dilucidar
este tema. El sentimiento de verglienza se relacidimamente con lo que otras personas gaende

nosotros. Los seres humanos temen la revelacién y la hcidrllporque constituyen, al mismo tiempo,
castigos por actos vergoosos y estimulos que acrecientan intensos sentimientos de vergienza [Piers y
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Singer, 1953]. En contraste con la revelacién publica, la reserva o secreto protege al individuo al impedir
que sea «castigado» en exceso por su conducta vergonzosa. Independientemente de que el hecho
vergonzoso sea resultado de una incapacidad fisicegnfiicto psicolégico o una debilidad moral, es

mas facil admitirlo si lo comunamos a una sola persoédiacomo en el confesionario o la psicoterapia
privad@ que si tenemos que darlo a conocer a muchas personas. En consecuencia, la reserva es Util en
las relaciones médicas o psicoterapéuticas, porque pone al paciente a cubierto de humillaciones y
situaciones embarazosas, y facilita de ese modo la superacion del problema.

Ademas de proteger al paciente de situaciones molestas y embarazosas, la reseresoyen la
situacion terapéutica son convenientes gesarias para defenderlo de peligros «reales», es decir, sociales
antes que intrapersonales. El aislamiento y el ostracismo sociales, la pérdida de empleo, y el perjuicio
para la familia y el statusocial, son algunos peligros que pueden amenazar al individuo si los demas
llegan a concer su afeccién o su diagnéstico. En este sentido, podemos considerar diversas posibilidades,
como la sifilis en un maestro de escuela, la psoriasis en un cocitemsquizofrenia en un juez. Sin
embargo, estos casos son meramente ilustrativos. Las posibilidades de reoiiperesas o sufrir
sanciones a raiz de la revelacién publica dendisiicos establecidos son casi ilimitadas. El caracter
especifico de lagratificaciones y castigos variara, una vez mas, de acuerdo cosaelalle cientifice
intelectual y el clima moral de la sociedad [v. gr., Butler, 1872].

El segundo tipo de situam terapéutica es la asistencia médichalipa. Sus diferencias con taedicina

privada a menudo se pasaron pot alto, debido a la excesiva atencion prestada a la enfermetdalel pa

y el supuesto deseo del médico de curarlo. En la asistenbl@gpdradicional, el médico no era
fundamentalmente un agente del enferrAoveces, no lo era en absoluto. Por lo tanto, no podia
desarrollarse una relacion verdaderamente privagan el sentido de confidenaial entre él y el

paciente. Desde el punto de vista tanto cécnico como legal, el médico era responsable ante sus superiores
y empleadores. En consecuencia, estaba obligado a orientarse, al menos hasta cierto punto, hacia su
empleador antes que hacia su paciente (y su propia conciencia) para obtener gratificacion pecuniaria. Esto
no implica negar laposibilidad de que, aursiael médico esté muyotivado para ayudar al paciente. En la
actualidad, muchos estiman que la elimidadiel vinculo econémico con el paciente permite al médico concentrarse
mejor en la tarea técnica que tiene entre manos (a condiciéon de que recémeanada remuneracion). Si bien es
probable que esto sea cierto en el caso de quienes practican cirugia toracica, no es forzoso que también lo sea en la
esfera psicoanalitica. De todos modos, es evidente que en la asistencia médica publica el faanitetivdel

aliciente financiero ofrecido por el paciente que recibe atencion privada. El cuadro 1 resume las principales
caracteriscas de ambos tipos de situaciones terapéuticas.

Cuadro 1Socioloda de la situacion terapéutica. Asistencia privada igtascia publica.
Caractefsticas

de la situadgbn Asistencia privada Asistencia publica
NUmero de participan Dos (0 pocos) Muchos

tes Situacbn bipersonal Situacion multipersonal
«Privada» «Publica»

¢De quién es agente el  Del paciente Del empleador (v.gr.,
terapeuta? Del custodio del pacien institucion, Estado, etc.)

te (p. ej., pediatras) De la familia delcipate
Fuente y naturaleza de Paciente: dinero,-reco Empleador: dinero, pras recompensas que- imendaciones,

etcétera mocion, prestigio derivaibe el terapeuta Familiares y amigos del do del status
paciente: satisfaadn Familiares y amigos del
por haber ayudado paciente: satisfao@n por

Si  mismo: satisfaccion haber ayudado

por haber superado el Si mismo: satisfaccion
problema por haber superado el
Galegas: satisfacmn problema

por la capacidad demos Colegas: satisfacdn por
trada la capacidad demostrada

El contraste entre lasistencia mdica privada y la publica se describe con frecuencia como si se tratase de la
diferencia entre un palacio y una cabana. Una es excelente y costosa; seria necio que una persona que cuenta con los
mediog necesarios para obtener ese tipo dedwidetdico no lo hiciera, en especial si lo necesita. La otra es inferior

y de segundo orden; en el mejor de los casos, hace soportable la vida. Aunque médicos, politicos y muchos otros
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trataban de explicar a los pobres que la atencion médica ofrecidanditgstes era tan sdtstoria como la que
recibian los ricos, este mensaje casi nunca cfee@édito. Los hechos de la vida son obstinados, y resulta dificil
encubrirlos. Por consiguiente, en vez de aceptar este piadoso mensaje, la gente eaty da ektandar de vida.

Hasta ahora, los resultados més satisfactorios en este terreno fueron logrados por los esfupuatdalele
Estados Unidos y algunosipas europeos. Esto produjo, en dichos paises, ciertos cambios fundamentales
en las pautasedaterion médicad y, por ende, en la sociologia de la situacion terapéuti€&xaminagé

ahora estos cambios, y pasaré luego a consideravanses de la medicina en la BimiSoviética.

La sociedad opulenta y sus pautas para el cuidado de la salud

Varios economistas contempmeos [entre otros, Drucker, 1949]nflaron la atencion hacia el hecho de

que, si bien el pensamiento edmico tradicional se arraiga en la sociologia de la pobreza y l&ignya

los actuales problemas socioecondémicos stadbs Unidos, y en menor medida los de Europa occidental,
deben interpretarse en ftian de la sociologia de la superproduccion, la riqueza y el ocio. En

La sociedad opulenta&albraith [1958] describié en forma magistral el cuadro econémico de ldecia,
opulencia. Aln no se ha escrito la sociologia médica de dicha era.

La progresiva complejidad tecrgiica y sociocultural determin6 el sharollo de varios sistemas
preventivos contra la pobreza, la necesidad y el desamparo futuros. Uno de éllostesl@ del seguro.

Nos interesa examinar, en especial, los efectos del seguro de salud en las relaciones médicas y
psicoterapéuticas.

El seguro de salud

Desde nuestro actual punto de vista, importa poco determinar si la potdedia salud dehdividuo la

garantiza su compafiia de seguros privada o el Estado. La proteccion de la salud mediante un seguro
privado responde a la tradicién del capitalismo y de la piapigrivada, y, en consecuencia, es muy
popular en Estados Unidos. Gran Bretapt@or el método de proteccion basado en la cowridbu
impositiva y la medicina socializada. La mayoria de los nortdeam®s consideran que este sistema es

de caracter mas socialista y, por lo tanto, malo. Es esencial descartar estos cliséfinaba mbder
concentrarnos en las variables correspondientes a estagosiasa

El seguro de salud introduce un d@meno completamente nuevo en la practica de la medicina. La
caracteristica mas significativa de estéesig reside en que no es privad@ublico. La relacion entre

médico y paciente se estructura de modo que el primero no sea agersev@xddl paciente ni de la
institucién asistencial. Este encuadre no puede reducirse a las antiguas pautas de asistencia médica, y
tampoco puede comgmderse en funcién de sus términos. Es corriente creer que la situacién basada en el
seguro de salud no difiere de manera significativa de la que se basa en la asistencia médica privada. La
Unica aiterencia seria que al médico le paga la compafiia desggu elpaciente. Rara vez se piensa

gue el sistema del seguro de salud es similar a la medigiiag Creo, sin embargo, que existen simili

tudes mas significativas entre la asistencia publica y la basada en el seguro de salud que entre esta y la
agstencia privada. El encuadre del seguro de salud, como ocurre en la asistencia publica, vuelve im
posible la relacién bipersonal reservada e intima entre médictgnma

Sin adentrarnos en las complejidades sdgichs de la practica del seguro deidapodriamos ofrecer

algunas generalidades Utiles para estudiar la histeria y el problema de la enfermedad mental. Como regla
general, puede afirmarse que cuanto mas definida, «objetiva» o socialmente aceptable sea la enfermedad
del paciente, tanto masteecha serd la similitud entre practica del seguro y practica privada. Si un ama de
casa resbala en su cocina al pisar una cascara de banana y se fractura el tobillo, el tratamiento no diferira
mucho por el hecho de que lo pague ella misma, una compaiieguros o el gobierno. El corolario de

esa regla es que cuanto mas se desvia la enfermedad de algo que le ocurre a una persona, y cuanto mas se
aproxima a algo que la persona héce ocurre por influencia de esta tanto mas grandes seran las
diferencia entre la situacion creada por el seguro de salud y la situacion privada bipersonal. Si nuestra
paciente se awdenta en la fabrica donde trabaja, en vez de hacerlo en la cocina, no solo recibira una
indemnizacion, sino que se le otorgara licencia. Wesie un nifio pequefio con el que desea estar mas
tiempo, tendra un fuerte incentivo para que su incapacidad dure lo méas posible. Es obvio que este tipo de
situacién exige que un arbitro o juez decida si el individuo esta incapacitado («enfermo») o no. Se
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considera, en geral, que la persona adecuada para realizar esta tarea es el médico. Se podria argtir que
los médicos también desempefian este rol en la practica privada, pero este argumento es engafioso. En
dicha practica, el médico es, en esencia, agiitpaciente. Si hubiera un conflicto entre su opinién y los
supuestos «hechos realésxomo puede ocgur cuando entran en juego compafiias de seguros de vida,
juntas de reclutamiento o empresas indust@alesstos grupos recurririansas propios médico&n el

caso de la junta de reclutamiento, por ejemplo, el médico que examina tiene poder absoluto para anular la
decision del médico privado. Y si carece de tal poder, como ocurre en una empresa industrial, el conflicto
de intereses tema que ser sometido al arbitrio de un tribunal de justicia.

En la pactica basada en el seguro de salud, no se determina ndactkde quién es agente el médico.
Por lo tanto, es posible que ettdtativo pase de una posicion a la otra. En un momeaterminado,
puede actuar en favor del paciente, y al minuto siguiente, oponers&m él.segundo caso, este Gltimo
puede cambiar de médico, si el

3 Los &rminos «en favor» o «en contra» del paciente, y <fbueno» o «malo» para «3, se utilizanaagerdi® con la propia
definicién del paciente acerca de sus carencias y necesidades. Cualquier otra déficacian por ejemplo, tratar de determinar si
el terapeuta actta en favor del paciente o en su contra, de acuerdo con las intenciones aditetajzsuti solo puede llevar a

la confusion y la explotacion social. Un buen ejemplo es la idea de que todos los psiquiatras son «terapeutas» qdavactdan en
los principales intereses

contrato lo permite. Sea como fuere, las caristiens generales del encuadre impiden una auténtica
relacién terapéutica bipersonal.

Como tercera generalizacion, diremos que las llamadas enfermedades mentales comparten una sola
caracteristica significativa con las de naturaleza corporal: el pacertafermo» esta mas o menos
incapaitado para llevar a cabo ciertas actividades. Ambas difieren pocls lde que las enfermedades
mentales solo pueden comprenderse si las consideramos como incidentes que no se manifiestan
simplemente en la vida d& individuo, sino que son inducidos por este (quizas en forma inconsciente) vy,

en consecuencia, pueden tener algun valor para él. Esta suposicion no es n@asaealidad, es
insosterbled en los casos tipicos de enfermedades corporales.

La premisade que la conducta de los presuntos enfermos mentales es intencional y tiende a dna meta
siempre que uno sea capaz de pmender la conducta del paciente desdeunto de vista particulér
constituye la base esencial de todas las psicoterapias alasiarPor otra parte, si el psicoterapeuta ha
de realizar su tarea en forma adecuada, no debe estar influido por consideraciones sociakdopastur
acerca de su paciente. La mejor manera de satisfacer esta condicién consiste en que la reladija se res
solo a las dos personamsplicadas.

Por un lado, la sociedad opulenta&cel seguro de salud e impuso su adopcién general; por el otro,
fomentd el desarrollo y aumenté el nivel de remuneraciones de la asistencia médica privada y la
psicoterapia.

Situacbn de la asistencia médica privada

Es menester refinar ahora nuestro concepto de asisterdiganprvada. Hasta el momento, se utilizd

este término en su sentido eencional, para designar las actividades médicas de todo faculativo
emplead por una institucion u organismo (v. gr., una compafiia o sindicato). De acuerdo con esta
definicién, dicho médico se dedica a la préactica privada independientemente de c6mo se le paga, 0 quién
lo hace. Esta definicién, basada en el sentido comudn, no festanuestros propésitos. Tendremos que
adoptar otra mas limitada, y que se apoya en criterios pragmaticos estrictos. Definiremos la Situacién de
Asistencia Privada como un contrato entre el paciente y elcoéeli primero contrata al segundo para

gue b ayude a cuidar de su salud y le paga por este servicio. Si al médico no lo contrata o paga el
paciente, sino otra persona, la relacion médica ya no entra en la categoria de Situacidon de Asistencia
Privada. Esta definicion subraya: l&)naturaleza bipemnal de la relaciony 2) la fundamentahutone

mia y autodeterminacion del pacienf8zasz, 1957;, 1959g]. Desaemos como Situacion de
Asistencia Privada (con las iniciales en mayuiscula) la situacion terapéutica bipersonal tal como ya fue
degripta(véase el cuadro 2). Recordemos que una sociedad opulenta fomenta no solo el seguro de

del paciente, independientemente de lo que en realidad hacen tSzasz1968457d
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salud sino tamigin la practica privada. En Estados Unidos, unasiderableproporcion de esta Ultima esta
representada por la asistencia psiquiatrica o psicoterapéutica, y ella adquiere mayor significacion si, en vez de
considerarla en relaciéon con la categoria general de practica privada, lo hacemos con respecto a la 8ituacion d
Asistencia Privada definida en forma estricta. En realidad, parece que la practiterggséegica es el ejemplo
contemporaneo (norteamericano) mapantiante de una relacion terapéutica verdaderamente bipersonal. El deterioro

de la reserva de la s#aion médica tradicional (del siglo xix) puede haber sido un estimulo para la creciente demanda
de sevicios psicoterapéuticos. Puesto que el médico ya no es el verdadero representante del paciente, este recurre al
psiquiatra y al psicoterapeuta no médidgendo en ellos a los nuevos representantes de sus mejores intereses.

Cuadro2. Sociologa de la situacion terapéutica. Asistencia privada y seguro de salud.

Caracteiisticas Situacion de

de la situaabn Asistencia Privada . Seguro de salud

NUmero de partid Dos Tres 0 mas

pantes Situacbn bipersonal Situacion multipersonal

¢De quién es agente Del paciente El rol del terapeuta es ambi

el terapeuta? guo y esh mal definido:

Del paciente, cuando aarerda con sus aspiraciones De la sociedad, cuanctemhiscon las aspiraciones del
paciente

De 9 mismo; en este caso trata de maximizar susflogoe(v. gr., los casos de compensacion)
Fuente y naturaleza Paciente: dinero, redmaciente: curagh, gratitud,

de las recompensas mendacionesiate etcétera

que redie el tera Si mismo: satisfaccion Si mismo: satisfaccion por

peuta por haber superado elhaber superado el problema
problema Colegas
Colegas El sistema o el Estado: rdiro, promodn, etcétera

Esto no significa que el deterioro de la reserva sea el principanssble de la creciente demanda actual de ayuda
psicoteraputica en Estados Unidos. En este sentido, el papel de la riqueza poiinjgostante, porque la gente, no

bien tiene mas dinero que el necesario para satisfacer las llamadas necesidades basicas (cualesquiera que sean),
espera ser «feliz», y utilizard ese excedente para buscar la «felicidad». Desde este punto de vistaparaney co
contrastar la funcion s@l de la psicoterapia, no solo con la de la religion, sino también con la que cumplen el
alcohol, el tabaco, los cosméticos y diversas atzdtles recreacionales.

Estas consideraciones aluden a la réla@xistenteentre clase social, enfermedad mental y tipo de
tratamiento recibido, tema que fue ex plorado hace poco por Hollingshead y Redlich [1958]. Estos autores
descubrieron, por ejemplo, que los pacientes psiquiatricos acaudalados tienden a recibir tratamiento
pscoterapéutico, mientras que la atencion de los pacientes pobres se basa en la fisioterapia. La ayuda
psicoldgica y la fisioterapia representan tipos de actividades psiquiatricas,veagedies que es
imposible realizar entre ellos una comparacion figativa para establecer cuél es «mejor». Sin embargo,

los datos de Hbtingshead y Redlich demuestran con claridad que existen conexiones muy importantes
entre el status econémico, el nivel educacional y el grado de autorresponsabilidad y autodeiarminaci
con que el indiiduo se orienta hacia la situacion asistencial. Hago hincapié en este punto porque creo que
la repercusion social de la sociedad opulenta en la psiquiarian la medicina en genedales de tal

indole que fomenta y, al mismo tiempohibe el desarrollo de una situacion terapéutica bipersonal. La
seguridad econdmica y el nivel educacional méas alto favorecen las condiciones que permiten un contrato
terapético bipersonal. A la vez, el desarrollo del sistema de proteccién de la salighteesl seguro,

sea a través de las compafiias privadas, los servicios para veteranos de guerra o la asistencia médica
subvencionada por el gobierno, crea un nuevo tipo de relacion terapéutica que tiende a impedir un
encuadre realmente bipersonal.

Por dltimo, vale la pena destacar que, mientras en las democracias la Situacion de Asistencia Privada
pierde terreno ante las pautas de @tenmédica basada en el seguro de salud, en la Unién Soviética fue
desplazada cuando los médicos se convirtieron @headns del Eado. Examinaremos ahora la practica
médica en la Rusia soviética con el fin de comparar los dos tipos de roles que juega el médico: el de
agente del individuo (el paciente) y el de agente del Estado.
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La medicina so¥tica y el problma del fingimiento

El médico soviético como agente del Estado

La gran mayda de la poblacién rusa depende de los servicios médicos que ofrece el Estado. La
asistencia privada existe, pero solo tieneceac a ella quienes ocupan los estratos superitErda

piramide social soviética. Otra caracteristica decisiva del sistema médico ruso wesloedel fuerte

énfasis puesto por el gobierno en la producciorcairie industrial y en la de otros tipos de mercancias
[Rostow, 1952]. La necesidad de ta@dr se inculca al pueblo por todos los mediasitpes. De aqui que
enfermarse y quedar incapacitado sea, para quienes desean eludir el trabajo, uno de los caminos mas
efectivos para huir de lo que ellos vivencian como una exigencia intolerable. Cqresdacia de la
enfermedad no siempre resulta obvia para el lego, se elige al médico como arbitro expegbeque d
decidir qué personas presamente enfermas lo @st «en realidad», y cudles son solo «togas».

Field [1957] describe esgtuacion de la siguiente manéra:

«Es logico que la certificacion de la enfermedad no puede quedatdj en la mayoria de los casos, a la
persona que pretende estafeema. Esto facilitaria demasiado los abusos. El médico, como Unica persona
técnicanente calificada para hacerlo, es quien debe "legitimizar" o "certificar" la enfermedad ante la
sociedad. Esto significa, a su vez, que los abusos del rol de paciente consistiran en trasrditodhmé
impresion de que su enfermedad es independiense deotivacion consciente, mientras que en realidad

no lo es. Esta posibilidad oscureceli@sica presunciéile que la persona que acude al médico debe estar
necesariamentenferma [prescindiendo de la motivacion]; por el contrario, en algunos casasd® p
sostener precisamente la suposicién opuesta. Esto tiene, desde luego, importantes implicancias tanto para
el médico como para el paciente "auténtico".

»Una sociedad [0 un grupo social] que, por cualquier cantidadzdaes es incapaz de ofrecesus
miembros suficientes incentivos que motiven a cumplir en forma leal y espontdnea las obligaciones
sociales, debe confiar en los métocios coactivos para obtener ese cumplimiento. Debido a la coaccion, un
sociedad de este tipo generara también una ddepeoporcion de conductas desviadas que permitan
escapar de aquellaa simulacion de la enfermedad [conocida con el nombre técnico de fingimiento]
sera una de las formas que adopta dichadtmta. El fingimiento puede considerarse un problema
médico,social y legalEs un problema médico sélo en cuanto la tarea del facultativo consiste en certificar
quién es urpaciente de buena fg quién un fasante. Es un problema jsocial en cuanto ya no puede
sostenerse el supuesto de que la persona que acudédalo debe estar necesarente enferma
[prescindiendo de la motivacién]. A veces, la prestm opuesta puede ser igualmente valida. Es, a
menudo, un problema legal, porque se ha perpetrado un fraude.

»E1 fingimiento puede tener consecuencias de lalggnce porque no se ha cumplido la "tarea" de la
sociedad [o del grupo], y porque las sanciones sociales comunes no bastan para cerrar esta valvula de
escape. Esto significa, taimbién, que es menester tomar algun recaudo o idear un mecanismo para
controlr el otorgamiento de dispensasdieés. Es légico que el médico ejerza este control» [pags. 146

48]. [Las bastardillas son mias.]

Sedin Field, los médicoss soviéticos temen ser indulgentes cond@nies que no estan enfermos en
forma manifiesta, ge angustian

4 Gran parte del materialreferente al sistemaédico soviético se basa en el libro de Mark G. Field,
Doctor and Palien/ in Soviet Russ[a957]. Casi todos los datos de Field provienesn dei periodo
stalinista. Parece claro ahora quela vida cotidiana en Rusia era entonces bastante dura, en especial durante

los afiosde la guerra. A partir de lanuerte de Stalin, la vida llegé a ser, en @paia, mucho més llevadera, y la presién para
trabajar y producir, menos insistente. Por lo tanto, las observaciones citadas y las hip6tesis sugeridas, aunquexguizs sesn e
referencia a la Rusia staiinista, pueden carecer de validez total patadbsituacion médiesocial de ese pais.

ante la idea de que cada paciente es uia ggpgencial o un «agente
provocados.
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El status social del édico soviético es relativamente bajo. La mayoria son mujeres. Su status es similar
al de nuestros asistiis sociales o maestros de escuelas publicas. La comparacién entre la medicina nor
teamericana y la soviética plantea muchos interrogantes acerca de los méritos y deficiencias de los
sistemas publicos y privados de educacién y asistencia médica. Crdanteia® soviético, el asistente

social norteamericano y el maestro de las escuelas publicas de Estados domparten una
caracteristica comun significativa: cada unocfana como agente social. Esto significa que los
individuos que cumlen esos r@s sociales son contratados por la sociedad o por grandes organismos
sociales (p. €j., un sistema escolar) para atender a las necesidades de los miembros del grupo (v. gr., los
escolares, las pgonas que viven de la asistencia social, los enfermaok, dtdos contratan sus clientes

0 pacientes y, por lo tanto, no estan obligados a guardarles ledfistd. encuadre tiende a beneficiar al
grupo en geeral, pero no siempre favorece a los individuos que usufructian el servicio. El choque de
intereses emas grande cuando las necesidades del grupo y del individuo son muy divergentes.

Quisiera llamar ahora la atetoi sobre algunas conexiones entre la moderna medicina soviética y el rol
social del médico en la asistencia publica, tal como se ejerciajgmoplo, en tiempos de Charcot. En

ambos medios era frecuente el diagndstico de fingimiento. Esto se debe, en gran medida, a dos factores.
Primero, el médico era agente de la sociedladide parte de elda y no del paciente. Segundo, aquel
adoptaba como ppios los valores sociales predominantes acerca de la utilidad productiva del paciente en

la estructura social. EI médicosético, verbigracia, se identifica con el valor de la productividad
industrial, de la misma manera que su colega occidenitdigle xix se identificaba con ciertas ideas

acerca del rol «xadecuado» de la mujer como madre y esposa en esa sociedad [Szasz, 1959a]. Habia varios
caminos abierto® la incapacidad,entre otrod para evadirse de los roles de trabajador o de mujer
oprimides. Creo que, a medida que el interés y la simpatia de los investigadores se fueron desplazando del
grupo que presiona al individuo que soporta la presion, se produjo una metamorfosis en la concepcién
misma del problema. El primer paso, dado hace un tiggopdos paises occidentales, fue reemplazar el
diagnéstico de fingimiento por el de histeria. En la Union Soviética ain no se dio este paso, debido
quizds, en gran medida, a las diferentes pautas de evolucion social. Cabe esperar, empero, que en un
futuro cercano podra observarse este camb@muno similad también alli.

Se considera, por lo tanto, que el cambio terminolégico implicito en el reemplazo del diagnéstico de
fingimiento por el de histeria, y el de este por el concepto de enfermedad mentameaimopara
designar todas las clases de acontecimientos sociales e interpersonales, reflejacian social El

primer paso, o sea designar la incapacidad con ti nombre de fingimiento, vincula directamente al médico
con el campo del opresor. El segundadesignarla con el nombre de histérialo convierte en
representante del individuo «enfermo» (oprimido). El tercer @dtamarla enfermedad mendal sefiala

una etapa en lgue el rol y la fun@n sociales del médico son ambiguos y oscuros esde el puwistal oficial.

Cuadro 3. Socioloda de la situacion terapéutica. La asistencia médica en Occidente y en la Unién Soviética.

Caracteiisticas Asistencia médica Asistencia médica

de la situaadn enQOccidente en la Unién Soviética

NuUmero de participantes  Dos 0 pocos Muchos

Privada, basada en el Financiada por el Estado seguro de sale@dapor el Estado
¢De quién es agente el  Del paciente De la sociedad

terapeuta? Del empleador Del paciente (en la me

De § mismo dida en que se siente

identificado con los W&l rol del neédico es lores del Estadagmbiguo
El rol del médico esta claramente definido como ¢gente de la sociedad
Fundamentoséticos de Individualistas Colectivistas

las actividades tergpticas

Diagnosticos estimulados  Enfermedad mental Fingimiento

0 permitidos La sociedad enferma Diagnosticos  psiquiatri
cos expresados e@riminos fisioldgicos

Diagndsticos mas evita Fingimiento Enfermedad mental (eo
dos o considerados 4n mo problema vital)
existentes

Status social relativo del  Alto Bajo

médico
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La siguiente cita de Field [1957] demuestra ea medida el médicsoviético estd atado a su rol de agente de la
sociedad, oponiéndose, si fuese preciso, a las necesidades individualistas de los pacientes:

«Quiza resulte significativo destacar quguehmento hipocraticgresado por los médicos de la época zaristan@o
ocurre en Occidentee abolié después de la revolucion, porque "simbolizaba" la medicina burgseseopsiderd
incompatible con el espiritu de la medicina soviética.d'Prosigue diciendo un comentarista soviético eMel

dical Worked el médicoprerrevolucionario estaba orgulloso de que para él sélo existia la 'medicina’, el médico
soviético lo esta de pactpar en forma activa en la construccion del socialisB® un trabajador del Estadan
servidor del pueblo (..l paciente no es solo ampersona, sino un miembro de la sociedad socialistgag. 174].

[Las bastardillas son mias.]

A mi juicio, el juramento hipo@tito no fue abolido por simbolizar la «medicina burguesama que la
asistencia publica forma parte de la medicina burgueda t@mo la asistencia privaidlg sino porque

tiende a definir al médico como agente del paciente. Algunos invéstesm[Szasz, Knoff, y Hollender,

1953] sefialaron que el juramento hipocratico es, entre otras cosas, una verdadera Declaracién de Dere
chospara el paciente. Por lo tanto, el conflicto con el que lucha el médico soviético es muy antiguo: es el
que se plantea entre individisano y colectivismo. (En el cuadro 3 ofrecemos un resumen muy sucinto

de las caracteristicas contrastantes de lostsstenédicos s@ético y occidental®)

Significacdn social de la reserva en la relacion médpmaciente

Dos caractdsticas de la medicina soviétiGaprimero, el temor del médico ruso a que la benevolencia

con el «agente provocadefiagidor acarree lauina para si mismo, y segundo, la abolicién delmsato
hipocratic® exigen que examinemos con mas detenimiento el papel de la reserva en la situacién
terapéutica. La observacion menwoa en primer término demuestra daeeserva de la relacion mé
dico-paciente no redunda Unicamente en beneficio del enferaereencia de que esto ocurre deriva, en
parte, del juramento hipocratico, el cual afirma de manera explicita que el médico no debe abusar de la
informacion que le confia el paciente. La defiin legal contempor&a de informacién confidencial (a

los médicos) apoya este criterio, puesto que concede al paciente la 'acuitad de renunciar al caracter
confidencial de esa relacibn. En cr .isecuencia, el paciente es «duefio» de sus informaciones
corfidenciales; controla como y cuadndo seréiagda, o cuando no habra que hacer uso de ella.

Empero, en el contrato psicoaitiab & por lo menos, tal como yo lo entiendo [Szasz, 1957&, 1969c]
la reserva de la relacién implica que el terapeuta no sergcané con otros, independientemente de que
el paciente permita que se dé a conocer la informacion. Edagéaksta posibilidad debe desecharse,
aunque el paciente lo implore, si se quiere preservar el caracter bipersonal de la relacion.

La opinién canin y corriente de que la reserva solo sirve a loseisés del paciente permite pasar por

alto el hecho de que el caracter confidencial de la relaciéon protege también al terapeuta. Al hacer que el
paciente participe de manera responsable en su pr@@gniento, el terapeuta se protege, en cierta
medida, contra las acusaciones ddlig@ied y de su familia, o de la sociedadde que su terapia es
erronea. Si en todo momento el paciente esta plenamente informado de la naturaleza del tratamiento, sera
suya, por lo menos en parte, la+es

5 En este adlisis omitimos deliberadamente las consideraciones acerca de la naturaleza y funcién de la asistencia médica privada en
la Union Soviética. Por consiguiente, en el cuadro 3, bajo el titulo de «Asistencia mda Unidn Soviética», solo enumeramos
las caracteristicas predominantes de la asistenci* médica financiada por el Estado.

ponsabilidad de evaluar en forma constante la admaiel terapeuta, de exigir cambios siempre que
sean necesarios y, por ultinde abamdonar a aquel si sintiera que no recibe la ayuda que necesita.

Parece existir un conflicto intrinseco entre los beneficios quecamia puede obtener de un enceadr
privado bipersonal y las garantias de proteccién que le ofrece cierto grado de publicidad terapéutica (esta
ofrece una verificacién oficial, socialmente controlada, de las aptitudes y actuaciones del terapeuta). En
una situacion privada, el propiogiente debe proteger sus intereses. Si considera que el tratamiento ha
fracasado, su principal arma sera romper la relacién con el teripeuta. De igual manera, la ruptura de la
relacién es el anico medio Je que dispone el terapeuta (psicoanalitico) pararpeotgg que no puede
obligar al paciente a seguir el «tratamiento» recurriendo a la ayuda de térgerep, los miembros de

la familiad . En agudo contraste con la reserva de la situacién psicoanalitica, el caracter publico de la
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situacién terapéuticaosiética & por lo menos, en los casos cue no comprometen al personal de los
niveles superiorés estimula el uso de influencias mutuamente coactivas por parte del paciente y el
médico. Los médicos pueden forzar a los pacientes a hacer determinadas casaie heedmenaza de
certificar o no sus enfermedades; los segundos disponen, como medio de venganza, por asi decirlo, de una
amplia lbertad para denunciar a los primeros y acusarlos [Field, 1957. pagér]j176

Estas observaciones contribuyen a expliaainexistencia del psiewélisis o de cualquier otro tipo de
psicoterapia privada en la Union Soviética [Lebensohn, 1958; Lesse, 1958]. La incompatibilidid del
comunismo y el psicoandlisis se atribuye a la denuncia comunista de que los problemasaéegssenc

deben a las desigualdades e injiiati del sistema social capitalista. Para mi, sin embargo, ldiaskh

conflicto entre el psicoanalisis y el comunismo es la reserva deidaién psicoanalitica. Esta se halla en
pugna con muchos elemestde la vida rusa contemporanea y casi contemporanea, como su giganiza
médica, las condiciones habitacionales, etc. Mientras persista este estado de cosas, la reserva de la
situacién psicoanalitica debe resultar extrafia e indeseable. Si se logka mpldacion disponga de
viviendas mas amplias, de mayor cantidad de articulos de consumo, y seirtarta practica privada de

la medicina, es posible que el parnorama social soviético cambie. Sera interesante observar si emerge
entonces la psicoterapprivada.

La asistencia rddica como forma de control social

Es evidente que todo cuanto afecta fl gramaro de personas y sobre lo cual el Estado (o gobierno)
ejerce control, puede utilizarse como una formaalarol social.En Estados Unidos, p@jemplo, es
posble emplear el gravamen impositivo para estimular o eliminar elucoa de determinados articulos.
Puesto que en Rusia los serviciogdinés estan controlados por el Estado, es facil utilizarlos para nuldear
la sociedad [Hayek, 1960].

El frecuente diagbstico de fingimiento en la Unidn Soviética indica que la medicina organizada se
utiliza, entre otras cosas, como unpeese de tranquilizante social [Szasz, 1960c]. En este sentido, las si
militudes entre la medicina rusa y el trabajo W& asistentes sociales norteamericanos son
particularmente significativas. Se trata, en ambos casos, de sistemas de asistencia social, que satisfacen
algunas necesidas basicas del ser humano, mientras que al mismo tiempo puederdsgra mi

juicio, esto ocurre a vec@s para controlar en forma sutil pero poderosa a los destinatarios de dichos
servicios [Davis, 1938]. En Rusia, el gobierno (o el Estado) emplea a los médicos, y, por consiguiente,
puede utilizarlos con el fin de ejercer control solredblacion, mediante el diagndstico de fingimiento,

por ejemplo. En Estados Unidos, los gobiernos locales o estatales y las institudaomaspitaso
subvencionadas por las clases superibresnplean a los asistentes sociales. Sin &nimo de negar los
beneficios que reditla este encuadre, es evidente que faculta a los empleadores para ejercer cierro grado
de control social, en este caso sobre los integrantes de las clases sociales mas bajas. Ambésesistemas
decir, la medicina soviética y la asistensizcial norteamericada se adaptan en forma admirable al
propdsito de mantener «a raya»'a los miembros (0 los grupos)-giatteente descontentos de la
sociedad.

El uso de los servicios de atefiwi médica en la forma caracteristimnte ambivalente quieemos
descriptod atender algunas necesidades del paciente y, al mismo tiempo, ejercer una accion coactiva
sobre @ no es un fenédmeno nuevo que se observe por primera vez en la Unién Soviética. Existia antes,
en la Rusia zarista, asi como en Europadzotal. El rigor de la vida en las prisiones zarigtag quizas,

en las céarceles de todo el muddestaba mitigado en cierta medida por los servicios de un personal
médico bastante benévolo, el cual era parte integrante del sistema carcelario [Dostb&8/kk$62].

Como ete tipo de encuadre social es general, creo justificado sugerir ungretaeron de amplio
alcance para el mismo. Se trataria, segin miricrjtde la tipica manifestacion de una tension tiranico
coactiva en el sistema social, cotaoque aparece en la familia autocréfpairiarcal. En la familia de

este tipo, el padre es un tirano cruelmente punitivo con sus hijos, y adopta hacia la esposa una actitud de
superioridad y desaprobacion. La vida de los hijos es tolerable graciasoficlos de una madre
afectuosa y benévola. Las presiones sociales del Estaidticm (stalinista), que exige producir cada vez

mas, recuerdan el rol del padre tiranico: el ciudadano es el hijo, y la madre protectora, el médico.

En este sistema, la mad(el nédico) no solo protege al hijo (el ciu dadano) de la severidad del padre (el

Estado), sino que, en virtud de su intervencién, es también responsable del mantenimiento de un precario
equilibrio familiar (o de urstatu quosocial). Contribuir al desmoronamiento manifiesto de tal equilibrio
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puede ser un paso congtivo d y a veces, incluso indispensablesiempre que la meta skada sea la
reconstruccion social.

Este tipo de organizamm médica, al igual que la vida farail en la cual se basa, representa también, en el
marco de la estructura social existente, una forma de «sobrevivir» al problema humano baaitejale

las cosas tante&buenas» como «malas». La estructura familiar rigurosamente patriarcal, descripta de
manera tan admirable por Erlon [1950], ofrece una solucion simple pero muy eficaz para este pro
blema. En vez de fomentar una sintesis entre el amor y el odio hacia las mismas personas, con el
subsiguiente reconocimiento de la conjiked de las relacioes humanas, el encuadre permite al difio

y mas tarde al adulo vivir en un mundo de santos y demoniog inclwso lo incita a elld : el padre es
totalmente malo y la madre totalntenbuena. Esto hace que el nifio, cuando crece, se sienta
constantemdr desgarrado entre la santa rectitud y el pecado abismal. Si aplicamos este modelo al
sistema médico soviético, es evidente que el problema y su solucién aparecen aqui en una nueva version,
por asi decirlo. El Estado soviétiéoo, mejor dicho, los principiodel sistema comurtis idead es el

«objeto bueno» perfecto. El Estado ofrece asistencia médica «gratuita» a todos aquellos que la necesitan,
y se da por sent® que la atencién es, desde luego, intachable; si no lo es, la @apaereel médico. En
consecuencia, este cumple, en cierta medida, el rol de «objeto malo» en el sistema social °sBliético.
ciudadano (el pdente, el nifio) se halla inserto entre el médico (malo) y el Estado (bueno). Esto
concuerda con la tesis de que el Estado presta matehaion a las acusaciones publicas contra los
facultativos [Field, 1957, pags. 1-7G]. Si bien estas quejas pueden ser estentdreas, nostpragsin

hasta qué punto son efectivas. Cabe suponer que el paciente no puede valerse de la proteccién que se le
brinda en los paises occidalesd el derecho a entablar pleito contra el médico por un tratamien
equivocadd ya que hacerlo equivaldria a entablar juicio contra el propio gobierno soviético. No
obstante, el encuadre sirve para maaten linea a mémbs y pacientes. Cada uno de ellos tiene bastante
poder para dificultar la vida del otro, pero ninguno suficiente libertad para modificar su propio status.

En este sentido, no deja de ser significativo que los ciudadan@icsms/ique huyeron de su paier

estar descontentos con el sistemyahaexpresado marcada preferencia por la medicina soviética,
comparaa con las pautas de asistencia médica de Estados Unidos y Alemania occidental [Inkeles y
Bauer, 1959]. Tenemos aqui un ejemplo notable de letivlad con que los aspectos «malos» y
«buenos» del sistema social soviético permanecieron disociados en la mente de estas. geaso
preocupacion oficial del gobierno soviético por la «saludsirida en forma ambigua) constituye un

valor absoluto encuestionado. Si algo sale mal en relacién con este valor se le echara la culpa a otra
parte del sistem@ en este caso, al médico. Las raices del rol de «asistente social» que cumple el médico
sere

6 El famosoccomplot de los médicos» de principiosi#53 apoya esta hifEsis [Rostow, 1952, pags. 228]. En

esa época se sostuvo que un grupo de médicos que ocupaban altas posiciones jerarquicas habian asesinado a impor
tantes oficiales soviéticos y eran responsables de la rapida declinacién dd tesatalin. Después de la muerte de

este, se nego la existencia de tal complot. En otras palabras, este no era un hecho «real», sino «fingido». Mi punto de
vista es que, prescindiendo de los conflictos y los motivos politicos especificos que pudieratesaheadenado

esta acusacion, a los médiébsrtiguos cearquitectos del Estado soviético [Field, 1957, pag.d74¢ los acsaba

ahora de destruir el mismo edificio cuya construccion se les habia encargado.

montan a la antigedad. La fusion de las faimnes médicas y sacetdtes cre6 un fuerte vinculo que sélo

se quebroé en fecha reciente, para volver a establecerse después, en forma explicita en la Cienaja Cristia
y de manera implicita en algunos aspectos de la asistertieaplapsicoterap y la medicina soviética.

Se afirma que el gran \fghow dijo: «Los médicos son |I@bogados naturales de los pobrdsseld.

1957, pag. 159]. Es preciso investigar y cuestionar este donaegrca del rol del médico. No hay nada
natural en él, ni tampo resulta claro que siempre sea deseable que los médicos actlenid@m den
abogados.

A esta altura, es posible observar algunas conexiones entre laslecacisines anteriores y los
antecedentes higticos de Charcot ya mentados. Se ha sugeridoe el reemplazo del diagndstico de
fingimiento por el de histeria no fue un acto médico, en el sentido técimntifico del término, sino mas
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bien un acto de promocién social. Charcot también habia actuado en calidad de «abogado de los pobres».
Desde sa época, sin embargo, los progresos sociales en los paiseentades dieron por resultado la
creacion de organizaciones y rolesiafes cuya funcion es la de ser «abogados de los pabresslecir,

actuar en representacion de los intereses esmecifie estds. La primera organizacion de esta
naturaleza fue, quizas, el movimienteaalistamarxista, pero aparecieron también muchas otras, como

los sirdicatos obreros, las organizaciones religiosas (las cuales, dicho sea de paso, son los custodios
tradicionales del pobre), los organismos det@s@a social, las sociedades filantropicas privadas, etc. En

el medio social de las democracias contemporaneas, el médico puede téipézsnuldligaciones, pero

es dificil que una de ellas sea la de actummo protector de los pobres y oprimidos. Estos tienen sus
propios representantes, mas o menos adecuados segin el caso, por lo menos en Estados Unidos.
Podemos mencionar la Asociacion Nacional para el Progreso de la Gente de Color, la Liga de Anti
Difamacion, el Ejército de Salvacion y muchas otras organizaciones menos conocidas atigal prin
objetivo es defender de la injusticia social a diversosaguphoritarios. Desde el punto de vista de la

ética cientificad esto es, de®e una posicion que valora la honestidad explicita y condena la tergi
versacion encubier®a, todo esto es positivo. Si un individuo o grupo quiere actuar en defensa de los
intereses de los pobres, los negros, los judios, los inmigrantes, etc., es conveniente que lo haga en forma
abieta. Si es asi, ¢.con qué derecho y por qué motivo los médicos asumen, en su calidad de tales, el rol de
protectores de este o aquel grupo? Entrarlédicos de nuestro tiempo, el psiquiatra es quien, mas que
cualquier otro especialista, usurpd por propia cuenta el papel téetprale los oprimidos.

Junto con el desarrollo de instituciones y roles sociales destinados a proteger a los pobifesjoia pro
médica presencio la evolucién de nuevas técnicas de diagndstico y terapia. En consecuencia, dos im
portantes razones hicieron innecesario que el médico asumieraianfale «abogado de los pobres».
Primero, los pobres tenian ahora sus

7 En estesentido, ¢ase, por ejempldtlorney for the Dammedina seleccion de los discursos de Oarence Darrow [A. Weinberg,
1957].

propios abogados y ya no necesitaban recurriteabafio» y la simut@n de la enfermedad para ser
tratados en forma humar@egundo, debido a la creciente complejidad de la tarea técnica del dédico

como resultado del desarrollo de la cirugia moderna, la farmacoterapia, la radiologia, la psicoterapia,
etcd , su rol se definia con progresiva claridad por la naturaleza dedescames técnicas a las que se
dedicaba. Los radiélogos, por ejemplo, cumplen tareas especificas, al igual que los urélogos y
neurocirujanos. Siendo asi, es posible que no tengan tiempo ni interés para dedicarse a actuar también
como «abogados de los peb».

Resumen

El predominio del fingimiento en la Ui Soviética y el de la enfaedad mental en Occidente pueden
considerarse signos de las canalies sociales prevalecientes. Estos rétulos diagndsticos se refieren so

en parte a los pacientes aienes en apariencia sefialan; aludenbtémal rotulador en su calidad de
individuo y miembro de la sociedad [Stevenson, 1959; Wortis, 1950]. (En cierta medida, esto es valido
para cualquier tipo de diagndstico.) El «fingimiento» es una méeniféa detension en una sociedad
colectivista. El rétulo revela, asimi®, la identificacion bésica del médico con los valores del grupo. La
«enfermedad mental», por su parte, puede considerarse sintomsidie é@nuna sociedad individualista.

Sin embargo, l&nfermedad meal no es la antonimia del fingimiento, porque el primer diagnéstico no
implica que el médico actlle como Unico representante del paciente. La enfermedad mental es un rotulo
ambiguo. Pareceria que quienes |dizen favorecen una actitud &dmalente y eluden el conflicto de
intereses entre el paciente y su medio social (los familiares, la sociedad, etc.). El énfasis puesto en los
conflictos entre los objetos interndso identificaciones, roles, efc. del paciente tiende a oscurecer la
significacion de los conflictos sociales e interpersonales. No quiero disminuir la importancia te6rica y el
valor psicoterapéutico de la posicion psamalitica basica acerca de la funciéon de los objetos internos;
simplemente, postulo la tesis de que unaspaa puede utilizar los conflictos intrapersondies las
desdichas pasadascomo medio para no #entar las dificultades interpersonales y sociopoliticas, de la
misma manera que puede emplear estas dificultades para eludir el emifieErttacon aquell Es en

este sentido que el concepto de «enfelademental» desempefia un papel tan importante, en cuanto
pretende explicar, pero no hace sino justificar.

La evasbn de los conflictos morales e interpersonales mediante ekptinde enfermedad menta& s
expresa, entre otras cosas, en el actual critetivamicepsuiatrico>de la vida norteamericana [Szasz,
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1960c]. Segun, este criterio, todo hecho humahalesde el infortunio personal y la infidelidad
matrimonial hastala «mala conducta» polé& y la onviccion moral desviada es una faceta del
problema dda enfermedadnental. Junto con esthstorsion parpsiquiatrtca,y engran medida debido a

ella, quizas, el psiquiatra tiende a supahesin haberlo hecho en forma explicita, sin embarggue el

contrato psicanaltico bipersonal se aplica también, de alguna manera, a todas las demas situaciones
llamadas psiquiatricas. Por lo tanto, el psiquiatra enfoca este proBlesimtomar en cuenta si lo
encuentra en el sdcio militar, el hospital estatad el tribunal de justic@ como si él fuera terapeuta
personal del paciente (es decir, como si representara a este). En consecuencia, esta inclinado a encontrar
la «psicopatologia» o la «enfermedad mental», del mismo modo que el méditzsdvigue furciona

como representante del (suspicaz) Esbado esta para descubrir el «fingimiento». No obstante, ninguno

de ellos encuentra o descubre algo que se asemeje a una enfermedad. Por el contrario, el primero, al
hablar en términos de enfermedad mental,asa len la premisa de que el médico es agente del paciente;

el segundo, al hablar en términos de fingimiento, basa su prescripcion emikapte que él es agente de

la sociedad.

Segunda parte. La histeria: un ejemgd& mito

4 '«Estudios sobre laisteria», de Breuer y Freud

«No siempre he sido psicoterapeuta. Al principio, como otros npatdlogos, practiqué el diagnéstico

local y recurri a instrumentos el&cos para mis prondsticos; y todavia me choca comprobar que mis
historiales clinicos parecen pequefias narraciones literarias y carecen, por asi decirlo, del severo sello
cientifico. Me consuelo pensando que ello deriva, evidentemente, de la naturhlezgtdey no de mis
preferencias personales8igmund Freud [Breuer y Freud, 182895, pagl163].

Si queremos examinar Iggoblemas cierificos originales que Freud se propuso esclarecer, debemos
recurrir a los «Estudios sobre lateisa»[1893-1895], de Breuer y Freud. En este trabajo encontramos el
tipo de material clinico «en bruto» que obligé a los médicoengoraneos a enfrentar el problema de la
histeria.

Algunas observaciones sociohigticas acerca de la histeria

Los estudiosealizados por Freud bajo la direfcide Charcot se caron en gran medida en la histeria.
Cuando regres6 a Viena en 1886 y se establecio alli para dedicarse a atender las llamadas enfermedades
nerviosas, gran parte de su clientela estaba compuestasfisicas [Jones, 1953]. En esa época, como
ocurre incluso en la actualidad, la paciente histérica constituia un serio desafio para el médico a quien ella
consultaba. El camino mas comodo y seguro consistia en atenerse a las actitudes y procedimientos
médcos tradicionales. Esto signifisa que el paciente como persona, aunque era objeto de un interés hu
mano comprensivo y benévolo, no podia ser también objeto del interés cigatifamal. La ciencia
respetable y acreditada solo se interesaba poft&aa@ones corporales. Los problemas vitales del ser
humanod o existenciales, como podriamos decir dioge trataban como si fuesen manifestaciones de
enfermedades corporales. El dilema irmipdi en el problema de la histeria no podia resolverse en el
matrco del pensamiento del siglo xix [Riese, 1953]. ElI mérito singular de Breuer y Freud reside en haber
adoptado una actitud a la vez humana e sidara frente al sufrimiento neurético. Por lo tanto, sus
observaciones son dignas de la mayor atencién, audgbe tenerse presente, sin embargo, que la
mayoria de los actuales médicos y psiquiatras ejercen la profesion bajo circunstancias técnicas y sociales
enteramente digtas.

Se suele afirmar que los psicoanalistas ya no encuentran el tygfdenedadhistérica» descripto por
Breuer, Freud y sus contemporaneos [v. gr., Wheelis, 1958], y esto se atribuye, por lo general,-a los cam
bios culturales, en especial a la disminucion de las represionesesexw@ala modificacion del rol social
de la mujer. Aleméas de estos factores relativos al paciente, también cambié el rol social del médico.
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Luego si bien es cierto que los psicoanalistas raras ¥eses0 nulwad encuentran «casos clasicos de
histeria» en sus consultorios priles, otros profesionales eafitan este tipo de trastorno; por ejemplo,

los clinicos y diversos especialistas de los grandes centros médicos [Ziegler y otros, 1960]. Creo que la
histeria, tal como la describieron Breuer y Freud, es alin muy frecuente en Estados Unidos y Europa. Por
regla general, quienes la padecen no consultan psiquiatras armdistas. Por el contrario, acuden al
médico de cabecera o al intetaisy se los deriva luego a los neurélogos, neurocirujanos, ortopedistas,
cirujanos y otros especialistagdicos.

Los consultores rmadicos rara vez definen el malestar del paciente como un trastorno de caracter
psiquiatrico. Los médicos temen derivar al paciente a un psiquiatra, sobre todo porque esto les exigiria
redefinir la naturaleza de ese malestar. Sin embargositpiigtria, definida como una especialidad
médica, sirve en parte al propdsito de eliminar laeselad de dicha redefiniciébn. Un «malestar
funcional» aun se conside«enfermedad», y al paciente se lo envia simplemente a «otratiaowl El

hecho dalerivarlo a un psicoterapeuta no médico entiafizna redefinicidbn més radical de la naturaleza

de la dolencia, Esto explica el sistema jerarquico de derivacion que existe en Estados, Uni
especialmente en los grandes centros metropolitanos. Slosienédicos derivan a algunos «enfermos
mentales» a los psiquiatras, es poco frecuente que los envien a psicoterapeutas no médicos (psicélogos,
asistentes sociales, etc.). En cambio, los psiquiatrsabre todo psbanalistas y terapeutas de nidios
tienenla costumbre de derivar uspacientes a psicoterapeutas no médicos. Esta practica confirma mi
tesis: la necesidad de derivar al paciente a un pgigudéntea lamédico la tarea de redefinir la
enfermedad como personal antes que médica. El pacignsiduiatra suele aceptar esta definicion y, en
consecuencia, se muestra dispuesto a aceptar a un experto no médico como psicoterapeuta.

Los nédicos temen, asimismo, no acertar con el «diagndéstico organico». Tienden a desconfiar de la
psiquiatria y lospsiquiatras, y les resulta dificil comprender la labor que realizan los psicoterapeutas
[Bowman y Rose, 1954]. Por estas y otras razones, es bastante raro encomnéephistéricos en la
practica psiquiatrica privada. Por ultimo, taBn son pertinges en este sentido las consideraciones
socioeconontas. Por varias razones que examinaremos mas adelante, la histeria de conversion tiende a
ser en la actualidad un mal que afecta a personas de clase baja, relativamente ignorantes. Solo este hecho
puedeexplicar la distribucién de los casos de histeria. Se encuentran pocas veces en los consultorios
privados de los psicoanalistas y, con mas frecuencia, en las clinicas de categoria inferior o gratuitas y en
los hospitales estatales. Los pocos histéricesfipalmente consultan a un psicoterapeutagzado por

tantas experiencias édicas y quirdrgicas que ya no santmican en el lenguaje puro de la «histeria
clasica».

Datos surgidos de la observaéin

Debemos reconocer y admitir con franqueza quienpssible estudiar un fémeno en forma cientifica

sin observarlo a través de una Optica influida por formulaciones teéricas [Braithwaite, 1953]. El-simil en
tre vision y explicacién cientifica es importante en este sentidgaldtente, para «ver alg@s preciso

tener ojos, nervios 6pticos y tezas occipitales que funcionen bien. De modo similar, para «ver@lgo»

en este caso, no en forma literal, sino cienifioas necesario que consideremos nuestras observaciones
con la ayuda de teorias (0 hipgis) mas o menos adecuadas. Si observamos un fendmeno con ojos que
miran a ciegas desde el punto de vista conceptual, no veremos nada de interés cientifico. En
consecuencia, no hay nada realmente impropio en los prejuicios cientificos, siempre que las
obsevaciones se describan de tal modo que incluso quienes no comparten nuestras teorias puedan
reproducirlas. Efi este caso, seria posible que variesstigadores concuerden respecto de una
observacion y disientan, sin embargo, acerca de la mejor hippéesiexplicarla. Si bien la distidn

entre observacion y teoria es casi evidente por si misma para el fisico y el filésofo cientifico, suele ser
poco apreciada por la psigtiia y el psicoanalisis. Consideremos, por ejemplo, los conceptos psico
analitcos de «inconsciente», «preconsciente» y «consciente». Pooas nesulta claro si un hecho
calificado con uno de estos adjetivos designa una observacién o una hipétesis explicativa. Se dice a
menudo que los suefios constituyen un material inconscieste.no significa, por supuesto, que el
informe del suefio sea inconsciente. Cito este @j@icon el Gnico propdésito de subrayar la importancia

de diferenciar con claridad la observacién de la hipétesis, y los diversos niveles de hipétesis entre si. Para
alcanzar esta meta es necesario evitar Igsipies teoricos o filoséficoso explicitadosLos autores de
«Estudios sobre la histeria» estaban a menudo lejos de satisfacer este ideal.
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¢ Queja o enfermedad?

Sedin mi tesis basica, Breuer y Freud citefemplos de pacientes que se quejaban de diversas
sensaciones corporales (por lo comun, deirakeza desagradable), y luego complican seriamente el
problema rériéndose a estos sintomas como si constituyesen trastornos fismmgsi del organismo
humano. El siguiente extracto' aclara esgguanento:

«Un sujeto de gran inteligencia estuvo presente cuando su hermano fue sometido a una traccion, bajo
anestesia, para corregir una anquilo

1 Todos los pasajes citados en estétatipcorresponden Breuer y Freud, «Estudios sobre ta histeria» [1B835], a menos que
se indique lo contrario.

sis de la articuladn de la cadera. En el momento en que la argguecedié con un crujido, sintié en su

propia cadera un agudo dolor que persistié dureasé un afio. Podrian citarse mas ejemplos. En otros
casos, la conexion no es tan sencilla: consiste solamente en lo que podria denominarse una relacién
"simbdlica" entre el factor poipitante y el fenbmeno patoldgico, semejante a la que el hombre sano
establece cuando suefa. Por ejemplo, nearalgia puede seguir a udolor animico,o lasnauseasal
sentimiento deepugnanciamoral. Hanos tenido oportunidad de observar a pacientes que acostumbraban
hacer amplio uso de esta clase de simbolizacién» fafd.as bastatillas son mias.]

Detengimonos en los términos «neuralgia», «dolor animico» y «ngmaga moral». Sin adentrarnos en

el problema metodoldgicd ni dilucidar si hacemos fisica o psicologia [Szasz, 1957 ggsulta claro

que estas exprasies no se refieren a observaciones, sino mas bidararinias complejas o, en el peor

de los casos, a preconceptos filosoficos. La «neuralgia» entrafia un trastorno neufbiésficoes,
fisicoquimica del cuerpo humano. Cabe suponer que los autorsgempn significar «<semejante a la
neuralgia», con lo cual indicaban que para el médico contemporaneo dicho dolor sugeria «neuralgia». El
concepto de «dolor animico», como el de «repugnancia moraificacel dualismo cartesiano, segun el

cual el mundo gtaria compués por dos series de realidades, una fisica y otra mental. La reeyig

moral» se contrapone quizads a la «repugnancia fisica», séenajta que podriamos experimentar ante
alimentos en estado de demposicién. Pero en cualquieralds dos casos, en su calidad de &fgcno

hay diferencias discernibles entre ambos. En otras palabras, el adjetivo «<moral» se refiere a un enunciado
hecho en el nivel de un constructo tedrico. La repugnancia «moral», la repugnanciancgsiated» y

otros tipos posibles de reacciones de esta indole no son cosas que todos puedarf bbseavaitisis
conceptuales de estos problemas, al separar las afirmaciones basadas en la observacién de las inferencias
l6gicas, contribuyen en alto grado a abordar la cuestidre sma base cientifica mas firme.

¢ Qué tipo de enfermedad tiene el paaéht

El punto capital de la dificultad que enfrérfreudd punto que me propongo dilucidar agufue que

estaba obligado a preguntargQué tipo de enfermeddiéne este paciente (que ha venido a consultarme)

? El hecho de formular la pregunta de estaermamexcluye la posibilidad de responder que no padece
enfermedad alguna. Freud resolvid el ljeona mediante un «diagnéstico diferencial», como
correspondia a un médico. Los malestares de los que se queja el paciente se consideran sintomas de su
enfermedd especifica.

2 Examiré en detalle este problema en mi litfrain and Pleasur¢Szasz, 1957a]; véase, en especial, el analisis de la distincion
entre angustia «neurética» y «real», y dolor «psiquico» y «fisico»l{fap.

A titulo de ejemplo, incluimos diguiente extracto de la descripcion que hace Freud del caso de la
sefiorita Elizabeth von R.:

«En el otofio de 1892, un colega y amigo me pidié que examinara a una muchacha que desde hacia més
de dos afios venia padecienddodes en las piernas dificultades para caminar. Lo Unico eviderge

que sequejabade sufrir grandes dolores cuando caminaba y que se atigaba con rapidez tanto al marchar
como al permanecer de pie; se veia asi obligada a guardar reposo, lo cual aliviaba sus dolores, pero no los
eliminaba totalmente (...) No me resultaba facil establecatiagnoéstico,pero, por dos razones, decidi

adherir al de mi colega, a saber, que se trataba deasa de histeriagpags. 13536]. [Las batardillas

son mias.]
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Freud tuvo que enfrentar con freag&, como una dura realidad de la vida, la necesidad de recurrir al
diagrostico diferencial [Freud, 1900, pag. 109]. En una oportunidad se sinti6 muy orgulloso de hacer un
diagndstico neurolégico correcto al tratar un caso que le enviaromodtagadocomo histeria [Freud,
1905a, pags. t67]. Si bien Freud consideraba que la histeria era ur.a enfermedguteadid (aun en

esa época temprana) mucho mas que lo que podier @n esta rigida categoria semantica y
epistemolégica. En este $@o, resula significativa esta declaracion:

«Esta era, pues, la desgraciada historia de esta muchacha orgullosa y y necesitada de carifio. Descontenta
de su destino, amargada por el fracaso de todos sus pequefios planes para reconstruir el brillo de su hogar,
separada por la muerte, la distancia o la indiferencia de lasnaer queridas, sin estar preparada para
refugiarse en el amor de algiin hombre, habia vivido aislada casi por completo durante dieciesho me

sin hacer nada, salvo ocuparse de su madrdeysus propios sufmientos,»[pags. 14344]. [Las
bastardillas son mias.]

¢Es. unaenfermedado que Freud describié aqui?. Quiza sus criticos contemporaneos tuvieran razon al
quejarse de que él no se preocupaba por los mismos problemas que eltisabade estudiar. Recono

cian que Freud no se ocupaba realmente de las enfermedades organicas (o fisicas), como era habitual en
esa época, sino del problema de la gente en tanto seres humanos, miembros de la sociedad, desimplemen
personas.

En el pasaje que acabamos de citar, Freud seiarederina joven dedgchada y a lasensaciones
corporalesmediante las cualesomunicabasu infelicidad. Freud afirmaba que su trabajo se parecia mas

al del biégrafo que al del médico [Breuer y Frel@931895, pags. 1661]. La terapia psicoanalitica se

basaba en el supuesto de que el sujeto biografiado se beneficiaria con el conocimiento mas profundo de su
propia historia vital. Este supuesto era importante, aunque de ningin modo nuevo; laseraises d
actitud hacia la vida se remontan a los tiempos de los antiguos griegos.tritostilbséfico del
psicoanalisissomo sistema cientifico general és la afirma@éoratica de que <lavida sin examen es

indigna del hombre La maxima: «Cond6cete_&. mismo» constituye la regla directriz del tratamiento
psicoanalitico. En suma, sostengo que las observaciones de Breuer y FreudsoBre la histeria, aunque
expresadas en términos médfsiquiatricos, se retéonan con determinadas pautas especiales de la
comunicacién hunm, o, si queremos categorizar estos fendmenos como anormaleslGyipas,
podriamos denominarlos perturbaciones o distorsiones de la comunicacién [Ruesch, 1957]. El énfasis
puesto en la perturbacion o distorsién distrae innecesarianianatencion de la tarea cientifica
(cognitiva) y acentla en demasia la necesidad de la interferema@éutica. Si nos atenemos
estrictamente al nivel de la observacion [Braithwaite, 1952], puede afirmarse que los pacientes descriptos
eran sujetos delichados o perturbados. Ademas, expresaban su congiigntedos llamados sintomas
corporales, que para el médico de esa época eran signos de enfermedades neurolégicas. En ningln caso
hubo pruebas de que la paciente (histérica) padeciera, en realid@dgorno anatémico o fisioldgico.

Por desgracia, este hecho no impidi6 que Breuer y Freud -[i#8%g postulasen una hipoétesis
parcialmente «organica» referente a la «causa» de esta «enfermedad».

La estructura tetrica

A pesar de lo novedoso de sdsscubrimientos, la orientdei filoséfica 8 o, mas precisamente, la
posicién metacientifiéa que constituia la base del pensamiento cientifico de Breuer y Freud no era de
ninguna manera heterodoxa. En realidad, ambos estudiosos, y parece que Freud enedidgoque

Breuer, estaban imbuidos de y comprometidos coWddtanschauungientifica contemporanea. De
acuerdo con esta opinion, la ciencia era sindnimo de fisica y quimica (se consideraba que la matematica
constituia un instrumento auxiliar de est@&ncias). Se tendia a canalizar la psicologia por el camino del
conductismo o, en caso de que fracasara este intento, reducirla a sus llamadas bases fisicas y quimicas.
Esta meta de reducir las observaciones psicolégicas a explicaciones disicagor lo menos, a
«instintos® fue defendila por Freud desde el comienzo mismo de sus estudios psicolégicos, y nunca
renunci6 a ella por completo [Szasz, 1960d].
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¢, Qué tipo de enfermedad es la histeria?

Tanto Breuer como Freud enfocaban la histeria comoesefwna dermedad, en esencia similar a
(otros) trastornos fisicodpnicos del organismé la sifilis, por ejempld . Creian que la principal dife

rencia entre ambas residia en que las bases fisicoquimicas de fa hlésé®m mas vagas, y, en
consecuencianas dificiles de detectar con los métodatonceslisponibles. Actuaban (y escribian), por

lo menos en un principio, como si debieran contentarse con desempefipelsegandari@ «tocar el
segundo wlin», por asi decirld , trabgando con rétodos psiolégicos de observacion y tratamiento,
mientras esperaban hallar una prueba fisicoquimica aplicable a la histeria y un tratamiento organico
adecuado. Es oportuno recordar que, cuando se publicaron los «Estudios sobre la histeria» [1895], aln no
se conociada prueba de Wasserman [1906] ni se habia documentado histoiégieala etiologia
sifilitica de la paresia general [Noguchi y Moore, 1913]. Con respecto a la psicopatologia prevalecia la
opinibn 8 aun vigentd de que la tarea de detectar trastornosdigiimicos en la maquinaria organica

del ser humano corresponde al médico invedtigaEn realidad, esto constituye una definicién del rol
social del ivestigador. Todo lo demés es un expediente temporafisatz y esta relegado a un segundo
plano. Pr consiguiente, la psicologia y el psao@lisis s6lo merecieron un status de segunda clase en el
dominio de la ciencia.

El prestigio de las explicacioneisitas en medicina y sus efectos en el psicoanalisis

A mi juicio, lo que moti¥ la busqueda de laausacién fisica de mhos fenémenos llamados
psicoldgicos puede ser la necesidad detigiesde los investigadores mas que el deseo de lograr claridad
cientfica. Hemos tratado en forma superficial un problema conexo cuando sefialamos que la atlhesion
modelo de pensamiento médico permite al psiquiatra compartir el status social inherente al rol de médico.
Aqui encontramos un fenémeno similar relacionado con el prestigioficierdel investigador. Puesto

que los investigadores que actian en el cadg la fisica gozanedun prestigio muy supelior al de
aguellosque se dedican a la psicologia o al estudio de las relaciones humanas, a muchos psiquiatras y
algunos "psicoanalistas les resulta ventajosteses que también ellos buscdnndamentalmente, las

causas fisicas o fisiol6gicas de la enfermedad orgénica. Esto los conviertguastauen seudofisicos y
seudomédicos, y tiene muchas consecuencias realmente lamentables. Sin embargo, esta lucha por
alcanzar prestigio imitando akientifico natural» también tuvo éxito, por lo menosddesl punto de

vista social u oportunista. Al hablar de «éxito» nfeere a la amplia aceptacion social de la psiquiatria y

el psicoandlisis como ciencias supuestamente bioldgicas (y, por smEUimicas en su esencia), y al
prestigio de los profesionales que las ejercesadaen parte en este vinculo entre lo que afirman hacer y

lo que en realidad hacen otros cientificos (fisicos).

Este adlisis implica dos consecuencias. La primerajs los métodos de investigacién psicolégicos y

las construcciones tedricas apropiadas para ellos son legitimos desde el punto de vista cientifico, indepen
dientemente de las teorias y métodos de la fisica. La segunda es que podemos prescindir de la
consickracion de las causas fisicoquimicas, o de los mecanismos de la [isyet@mbién de otras
enfermedadéds, puesto que no estan apoyados por pruebas basadas en la observacién, ni por necesidades
I6gicas [Polanyi, 1958<J, 1958b].

Teoiria de la conversion

Freud expuso en forma sucinta su cona@pairiginal acerca de la ceersion histéric® a proposito del
caso de la sefiorita Elizabeth vo®Ren los parrafos que siguen:

«De acuerdo con el punto de vista sugerido por la teoria conversiva de la higtscigiriamos el
proceso de este modta paciente epulsé de su conciencia la representacion erética y trasformé su
monto de afecto en sensaciones somaticas dolorfsag»164]. [Las bdardillas son mias.]

»Esta teoria exige un examen mas detemddemos preguntar qué se convierte aqui en dolor fisico. Una
respuesta prudente podria ser esta: Algo que hubiera pddidtebid@ llegar a sedolor psiquco. Y

si queremos arriesgarnos mas e intentar representar el megaaéacional por medio dena especie de
exposicién algebraica, demos atribuir cierto monto de afecto al complejo ideacional de estos
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sentimientos eréticos que permanecieron inconscientes, y de@ggueagnitudiel monto de afectads
la que se ha convertiddpag. 166]. [L& bastardillas son mias.]

Aqui tenemos el problema de la «histeria de conversionstagn nascendiFreud pregunt6: ¢Qué se
convierte en dolor fisico? ¢,Por qué lo sufre el paciente? Y las preguntas subsidiarias serian: ¢€gué produ
dolor? ¢ De qué maneua conflicto, o un afecto, llega a convesérendolor fisico?

Freud respondi recurriendo a lo que Colby [1955] denomind con acierto «metafora hidraulica». Parece
claro, sin embargo, que no se requiere una explicacién tan compleja. Todo lo quesise escedificar

la formulacién de nuestras preguntas: ¢Por qué el paciente se queja de dolor? ¢Por qué el paciente se
gueja de su cuerpo, cuando este se halla fisicamente intacto? ¢Por qué el paciente no se queja de sus
dificultades personales? Si plaamos la segunda serie de preaganlas respuestas deben formularse en
funcion de las dificultades pmnales de los sujetos. En realidad, las descripciones hechas por Breuer y
Freud acerca de sus pacientes ayudan a responder a estogantes.0o

Veamos hasta gupunto complicé nuestro problema la idea de que las quejas hisgénicagitomasle
trastornos fisicos (somaticos). Freud escribio:

«El mecaiismo era el de la conversion, por el cual, en lugar ddoloser psiquicosque se habia
ahorradda paciente aparecieratolores fisicos,iniciando asi una trasformacion cuyo resultado positivo
fue que la paciente eludio umsoportable estado psiquicsi, bien a costa de urmaomalia psiquic® la
disociacion de la conciendiay de unpadecimientoisicod los dolore® que constituyeron el punto de
patida de una astas&basia» [pag. 170]. [Las bastardillas son mias.]

A lo largo de este &rafo 0 que sirve para esclarecer muchos @rogareceria que las palabras
«psiquico»y «fisico» describenbservaciaes, cuando en realidad son conceptosdes utilizados para
ordenarlas y «explicarlas». Sobre la base de la precedente definicion freudiana de conversion, se
justificaria afirmar que el problema es casi por completo epistemoldgico, antesiguiétrico. En otras
palabras, no hay problema de conversién alguno, a menos que insistamasutar iouestras preguntas

de modo tal que indaguemos acerca dedmags fisicos donde, en realidad, no existen.

Las preguntas qué suponemad se famulé Freud podrian paraBaarse asi: ¢Por qué un problema
psicoldgico adopta una forma fisica ¢ Cémo llega un problema psicol6gico a manifestarse en forma de un
fenémeno fisico? Estos interrogantes recodifican el clasico enigma del «salto de lo psidmico
orgénico», enigma que el psicoandlisis, y en especial la teoria" de la conversién, trataron de elucidar [F.
Deutsch, 1959]. Debido a este marco conceptual, los llamados fendmemdégisdsd como las quejas

que aluden a lo somatido, y los llamalos fenémenos fisicds como las alteraciones anatémicas o
biogquimica® se yuxtapusieron como si constituyesen dos caras de la misma moneda [Alexander, 1943].

Creo que este punto de vista es falso. Considero que ladrekatire lo psicoldgico y lo fisicamo es una

relacion entre dos diferentes tipos de hechos, sino més bien un vinculo entre dos distintos medos de re
presentacion o lenguaje [Schlick, 1935; Russell, 1948]. En capitulos subsiguientes trataremos este
problema en forma més detenida. A mi jujdims modelos clasicos de histeria y de conversién ya no son
Utiles para la nosologia, ni para la terapia. Empero, hoy pueden existir bases sociales e institucionales para
aceptar esta teoria. El concepto de histeria como enfermedad mental, y la teodiaafisica de la his

teria (en especial, la idea de conversion) han llegado a ser simbolos sociales para el psicoanalisis
considerado como una técnica y una atifiede caracter médico. La originaria teoria psicoanalitica de la
histeriad y de la neurosisque se ajusta de manera mas o menos perfecta al mismo e3qirzoa

posible que los médicos (y los cientificos adtados con ellos) mantuvieran un cuadro bastante
homogéneo de las «enfermedades». De acuerdo con este sistema, las enfermedeidiésrae @
somaticas y psiquicas, y estas Ultimas retuvieron una gran dosis de simplicidad tomada de aquellas. En
este sentido, la psicotgria también podria considerarse una actividad similar, en todos sus puntos
esenciales, a las practicas establecidaesliératamientos ntico y quirdrgico. La alternativa para este

punto de vista comodo y familiar consiste en abandonar todo el enfoque +igidalsta de la
enfermedad mental, sustituyéndolo por perspectivas y modelastearievos adaptados a loslgemas
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psicolégicos, éticos y sociales. El reconocimiento explicito de la funcién social (institucionajudasal
nociones psiquiatricas actuales resultara fructifero para abordar con un espiritu abierto y receptivo, el
analisis minucioso y detenide das raices del concepto de enfermedad mental.

5. Puntos de vista contempoeos acerca de la histeria y la
enfermedad mental

«Existen poderosos intereses que tratan de mantener a la ciencidaagsiauna torre de marfil, para qu.

no influya en la vida del hombre medio. Quienes poseen tales intereses temen la repercusiéorddel méto
cientifico en los problemas sociales. Si la escuela sirve a los fines de inculcar la creencia en ciertos
dogmasd con lo cual lo que llamamos «educaciore> nvierte, simplemente, en un instrumento de
propaganda , y este objetivo continda difundiéndose, ello se deberd, en cierta medida, a que la ciencia
no ha sido concebida ni aplicada como Unico método universal para abordar con el intelecto todos los
problemas».John Dewey [1938, pag. 37].

Aungue la psiquiata se incorporé hace muy poco al campo de las ciencias, se caracteriza por una plétora
de diversas teorias y practicas antagonicas, y, algunas veces, mutuamente excluyentes. Exd@ste senti
debema reconocer sin ambages que la psiquiatria tiene maggiles con la religion y la politica que

con la ciencia. En realidad, tanen la religion como en la politica esperamos encontrar ideologias o
sistemas antagonicos. El consenso general acercaashejo practico de los asuntos humanos y de los
sistemas éticos que entran en juego para gobernar y justificar determinados métodos de formaeién de gru
pos se consideran, simplemente, indices del éxito politico de Ibbdiealominante. Las cuestiones
relacionadas con la teoria cientifi@ay, en cierta medida, con la practica cientidicao interesan, por

regla general, a poblaciones enteras. En tales asuntos no cabe esperar, pues, un consenso en gran escala.
Al mismo tiempo, no es habitual que los cifabs discrepen de manera amplia y persistente acerca de

las explicaciones y practicas apropiadas para sus areas especificas de competencia. Asi. por ejemplo, hay
poco desacuerdo entre los hombres de ciencia con respecto a las teorias fisicas, bioquimicas
fisiolégicas, aun cuando cada uno de ellos pueda profesar distintas religiones (o no tener ninguna) y ser
miembro de diferentes grupos nacionales. Esto no es valido para la psiquiatria.

Al estudiar la conducta humana enfrentamos el hecho desconcedamte las tedas psiquiatricas son

casi tan numerosas y variadas como los sintomas psiquiatricos. Esto no solo es cierto en las perspectivas
histérica e internacional, sino también dentro de la esfera de ceida.nasi, es particularmente dificil
degribir y comparar, por ejemplo, la psiquiatria norteamericana y la inglesa, o la norteamericana y la sui
za, porque ninguno de estos paises presenta un frente unido desde el punto de vista psiquiatrico. No
podemos tratar aqui las razones de este estadosds y sus importantes s@guencias para nuestros
esfueros tendientes a estructurar una ciencia p&ifoa respetable en el plano internacional. Sélo
quisiera recalcar que, a mi juicio, gran parte de la dificultad para formular una teoria cohedente de
conducta hmana reside en nuestra incapaciéad, algunas veces, nuestrannenci® para separar la
descripcidn de la prescripcidn. Preguntas como: «¢,csdidas relaciones entre sociedad e individuo?»;
«¢,cono estadnconstituidos los hombres?»«gcomaoactian'?» pueden y deben separarse de este tipo de
preguntas: «¢cualeebenser las riaciones entre sociedad e individuo?», 0 «¢cdelmenactuar los

seres humanos?».

Dewey [1938] y otros subrayaron que la edumaguede utilizarse, no sgb@ra ensefiar conocimientos y
habilidades, sino también para crear cohesion grupal y sentimiento comunitario. Tal vez no sea mera
casualidad que este problema se plantee de manera mas aguda en las disciplinas que se ocupan de estudiar
el comportamiento huma 0 vy, entre ellas, en particular la psiquiatria, la cual debe abordar por fuerza

los aspectos normativos de la conducta personal.

Concepciones psicoanéicas

Fenichel [1945] coincide con la mayarde los autores psicoanaliticos al distinguir entreetigs de
angustia e histeria de conversion. &xés6 la histeria de angustia, que también es sinénimo de fobia,
como el «compromiso mas simple entre el impulso y la defensa» [pag. 194]; la angustia que pone en
accion el mecanismo de defensa se manifiesiaanto se reprime la «razén de la angustia». En otras
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palabras, el sujeto experimenta angustia sin saber por qué. Fenichel ilustranedrdmae este proceso

citando el ejemplo de las simples fobias itifan: «Los nifios pequefios temen que sallgs solos, pcs

esto sigifica para ellos que ya nadie los quiere» [pag. 196]. El pm'tocciededel dinamismo de la

histeria de angustia se revela aqui, simplémenomo una igualacién, por parte del nifio, de las
experiencias de soledad y de falta chifio. Como se considera normal que los nifios se sientan
angustiados cuando no se los quiere, esta reaccion no se define como una entidad nosografica de
naturaleza psicopatolégica. Empero, pareceria que el hecho de quedpersséno es causa finiente

para sentir angustia. Por consiguiente, si se produce ur@oreae este tipo, debe estar motivada por
alguna otra causa. Segsere, entonces, que essjnificadode quedar solos lo que provoca la «reaccion
anormal».

La reacabn de angusti del nifio ante el hecho de que lo dejen solo permite dos interpretaciones por lo
menos. Primero, puede congiéissela patoldgica (0 «inadecuada») si se supone que revelacasa/ax
tendencia a sentirse privado de car@iaebido, quizas, a nochas expeencias reales de rechd@rzo

Segundo, es posible considerarla normal (0 «adecuada») si se ve en ella una expresion de la capacidad del
niflo para aprender y simbolizar, y, por ende, establecer coesxintre situaciones que, desde una
perspectiva supedial, parecen mas o menos disimiles. De acuerdo con este criterio, las fobias, y casi
todos los dems «sintomas psicoldgicos», son similares a las hipétesis cientificas. ambos tipos de
fendmenosd esto es, «elaborar sintomas psiquicos», asi como elabp@edi® se basan en la
fundamental tendencia humana a construir representaciones simbodlicas y utilizarlas como guia de la
conducta ulterior.

En su estudio sobre la histeria de conwersiFenichel [1945] utiliz6 constantemente esa mezcla de
lenguaje fisio y psicolégico que he titado. Hablaba, por ejemplo, de «funciones fisicas» que
proporcionan expresion inconsciente a «impulsos instintivos» reprimidos [pag. 216]. Aqui, como en el
caso de los escritos de Breuer y Freud, los sintomas corporales (idt#ldco») o las comunicaciones

por medio del comportamiento somatico (no verbal: gestos, «pardlisis histérica», etc.) se describian en
forma errbnea como alteraciones de las funciorsésafi. Creo que el nlcleo del problema reside en que,

en la histel de conversion, el sintoma se refiere al cuerpo del paciente, mientras que en la histeria de
angustia sefiala una situacién humana (la soledad en una habitacién a oscuras).

La importancia de los errores episteagptos no reconocidos en el conceptohiteria se pone de
manifiesto en el siguiente andlisis de Fenichel de un casc>de dolor histérico:

«La paciente sufria dolores en el bajo vientre. El dolor repetiacsemss que habia experimentado
cuando nifia durante un ataque de apendicitis. Enpesdunidad fue tratada con desacostumbrada ter
nura por su padreél dolor abdominal expresaba, a la vez, el anhelo de sentir de nuevo la ternura del
padre y el temor a una operacién aun mas doloroso, consecutiva al cumplimiento de ese [pdlelo»
220].

Consideremos, en contraposicj un relato del mismo tipo de fenomee descripto por Woodger [1956],
acerca de una joven que comenz6 a sentir dolores abdominales y consulto a un cirujano.'

«El cirujano aconsej6 practicar apendicectomia. La operaciélew® a cabo, pero después del
restablecimiento y la convalecencia la joven empezé a quejarse de nuevo de dolores abdominales. Esta
vez se le aconsej6 que consultara a un cirujano, con vistas a un tratamiento que eliminara las adherencias
resultantes de lprimera operacion. Pero el segundo cirujano derivé a la muchacha a un psiquiatra, cuyas
investigaciones revelaron que, a raiz del tipo de educacion que habia recibido, la joven creia en la
posibilidad de quedar embarazada si la besaban. El primer dlomanal aparecié después que la beso

un estudiante, durante sus vacaciones. Una vez restablecida de la operaciorcguesigimuchacha

recibio otro beso del mismo estudiante, lo cuatipjo un resultado similar» [pag. 57].

En la formuladbn psicoaalitica deldato proveniente de la observacidndolor abdomina hay una
permanente intrusion de abstracciones que expresan actitudes filosoficas preformadas del observador.
Asi, Fenichel se refiri® en un pasaje anterior no cit@daal «dolor fisico orignal», contraponiéndolo al

dolor actual, quiza de caracter «histérico». Procedié luego a interpretar el «dolor abdominal» como el
«anhelo de gozar de la ternura del padre». De este modo, omitié por completo el crucial problema de la
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validacion. En otras pabras, ¢no podria darse el caso de que el dolor abdominal de la paciente-se debie
ra, por ejemplo, a un embarazo ectdpico, y que ademas significara que anhelaba el carifio de su padre?

El problema de determinar si €ignificado» del dolor podria sexmbién su «causa», Y, si lo fuese, en

qué sentido, es mucho mas qaejo que lo que admitiria la teoria psicoanalitica de la histeria. Segln
esta, algunos dolores son «organicos», y otros, «histéricos». Riguente, un anhelo, un deseo, una
necesidd 8 y, de manera general, todos los tipos de «significados» psicolégicas consideran
«agentes causales» similares, en cualquier sentido significativo, a los tumores, fracturas y otras lesiones
corporales. Nada podria ser mas engafioso, sin embarga puedbs tumores y fracturas pertenecen a

una clase légica, mientras que los deseos, aspiraciones y conflictos corresponden a otra [Ryle, 1949]. Esto
no quiere decir que las motivaciones pkigiras nunca puedan considerarse «causas» de la conducta
humana, pues es evidente que este suele ser un medio Util de describirperteomento social. No
obstante, debemos tener en cuentamudeseo de ver una obra draméatica es la «causa» de que vaya al
teatro, en un sentido muy distinto del que atribuimdasa«leyes causales» en fisica [Schlick, 1932;
Peters, 1958].

Glover [1949] se atuvo tamdm a la habitual clasificacion psiquiatrica de histeria y afirmé que «existen
dos tipos principales, la histeria de conversion y la histeria de angustia» [pagCdd@sto quiso sig
nificar que la «histeria» es una entidad natural antes que una aidstraain constructo teérico hecho

por el hombre. Empled, asimismo, un lenguaje fisico y psicolégico mixto: hablaba, por ejemplo; de «sin
tomas fisicos» y de «contéons psiquicos». Por lo tanto, las criticas arriba mencionadas se aplican
también a sus escritos.

Con todo, una de las formulaciones de Glover constituye un aporte nuevo v merece especial atencién. Se
trata del concepto, ampliamente aceptado hoy pordm®analistas, de que los sintomas de conversion
poseen un «contenido psiquico especifico», lo cual no ocurre con los llamados sintomas psicosomaticos
[pégs. 14041]. A pesar de su utilad, esta distincién podria formularse de manera mas simple equipa
rando los primeros a las acciones y los segundos a los acontecimientos. En otras palabras, los sintomas de
la histeria de conversion son signos intencionales, trozos de conducta destinados a trasmitir un mensaje.
Por eso deben considerarse comunicacionesalbio, los sintomas psicosomatiéo®. ej., la Ulcera

péptica o la diarréda son hechos de naturaleza fisica (fisiopatoldgica) y, como tales, no intentan ser co
municaciones. No obstante, algunos observadbrgse pueden ser, segun el caso, sagacesdokjod

estar equivocados, e incluso engéd@ pueden interpretarlos como signos. Por lo tanto, los sintomas
psicosométicos (de esta clask)como casi todos los tipos de acaiteiento® no se consideran
necesariamente comunicaciones; pero, puesto quedas las comunicaciones son intencionales, los
sintomas psicosomaticos también se pueden interpretar de manera valida como mensajes de un tipo
determinado.

Este punto de vista esta implicito ers lensayos psicoanaliticos ctas de Freud y Ferencziat
posibilidades comunicacionales de todo tipo de enfermedades (y no solo de unas cuantas designadas con
el rétulo de psicosomaticas), tanto para el diagnéstico como para ehigata, constituyeron un
estimulo para que Groddeck [1927, 1934] sugirieterpretaciones trascendentes y a veces fantasticas de
estos fendmenos. Aunque las ideas de Groddeck no estaban sistematizadas ni verificadas de manera
cientifica, fueron precursoras de desarrollos subsiguientes que condujeron a una apreciacion das acerta
de la inportancia de la comunicacion en toda conducta humana.

A comienzos de la década de 1930, los psicoanalistas empezaron a subravar cada vez mas la llamada
psicologia del yo, lo cual significaba, entre otras cosas, hacer hincapié en la cordymasional de co
municacion antes que en las necesidades instintivas y sus vicisitudes. Casi en la misma época, Sullivan
estimulé un enfoque explicitamente sociologim@rpersonal y comunicacional para la psiquiatria, y

sobre todo para la psicoteraphale, asi, punta de lanza para una tendencia que llegé a hacerse general en
psicoandlisis. Me refiero al reconocimiercada vez mas explicito de que las experiencias y relaciones
humanas __y en especial, las comunicaciones hudamasstituyen los asptms observables mas
significativos de los que se ocupan los psicbstas y psiquiatras de orientacion psicosocial.
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Si bien considero que la contribani total de Sullivan a la psiquiatria es impresionante, pareceria que
muchas de sus primerdsrmulaciones tedricas, en especial aquellas que se refieren a los sindromes
psiquidricos, fueron modificaciones, antes que perfeccionanientos, de leepoones freudianas. En su
obraConceptions of modern psychiafy47], por ejemolo, Sullivan sur@ esta definicion de histeria:

«La histeria, trastorno psiquico al cual tienden en particular los sujetos absortos en si mismos, es la
distorsién de las relaciones interpersdes que resulta de grandes amnesias» [pag. 54].

La descripadn de las maobras histéricas interpersonales hecha por Sullivan, aunque exenta de las
interpretaciones fisiologistas de la dwmicta, estd sujeta a las mismas criticas que el concepto
psicoanalitico tradicional. Sullivan también se referia a la histeria como siufuérastorno mental, una
entidad nosografica. Creia, ademas, que laseaias provocaban dicho trastorno. Pero, ¢cémo podia ser

la amnesia «causa» de la histeria? Esto es lo mismo que decir que la fieba» d@aneumonia. Por otra

parte, esta formulé@n de Sullivan no era mas que una modificacion de la clasica sentencia de Freud
[1910a], de que los «pacientes histéricos padecen de reminiscencias» [pag. 16]. No cabe ninguna duda,
por supuesto, de que tanto Freud comdivdm estuvieron en lo ciertol adentificar los recuerdos
dolorosos («traumaticos»), su represibn y su persistente vigencia como factores antecedentes
significativos en la conducta personal y social de los individuos histéricos. En su trabajo ulterior, Sullivan
[1956] describié fa histria como una forma de comunicacion, y sentd las bases para considerarla un tipo
especial de conducta ladicra. Examinaremos de nuevo las opiniones de Sullivan acerca de la histeria
cuando presenteos la teoria de la modelo del juego aplicada a este femd(oap. 15).

Fairbairn [1952] fue uno de los exponentessmaatisfactorios de una formulacion firmemente psicoldgica

de los problemas psiquiatricos. Al subrayar que el psicoanalisis se ocupa, sobre todo, de las olbservacio

y los enunciados acerca de las relaciones objétales, reformul6 gran parte de la teoria psicoanalitica desde
la ventajosa posicién de este enfoque psicolégico (y, por ende, comunicacional) Helsypaticulo
«Observations on the Naturetdysterical States» [1954], Fairbairn escribio:

«La conversion histérica es, desde luego, una técnica defensivamadasd impedir la emergencia
consciente de conflictos emocionales en los que entran en juego relaciones objétales. Su caracteristica
esemial y distintiva eda sustitucion de un problema personal por un estado corpgrakta sustitucion

permite que el problema personal se ignore como tal» [pag. 117].

Coincido con esta explicam simple, pero precisa. De acuerdo con este punto delgistaracteristica
fenomenologica distintiva de la histeria es la sustitucion de comunicaciones relativas a problemas
personales mediante el lenguaje ordinario por un «esladc corporal» LFairbairn]. Como resultado de esta
trasforrriacion («traduccion»), cdman el cotenido y la forma del discurso. El contenido cambia de los
problemas personales a los problemas corporales, mientras la forma lo hacegdajelererbal
(linguistico) al lenguaje corporal (gestual). Por lo tanto, es conveniente ver a lasaambésterica

como unproceso de traduccion, concepto que fue sugerido primero por Freud. Sin embargo, fueron
Sullivan y Fairbairn quienes impulsaron la ajaeion mas completa de los aspectos comunicacionales de
todos los tipos de acontecimientos geesncuentran en las esferas psiquiatrica y psicoterapéutica.

Teorias organicistas déa histeria

No intento pasar revista a las principales fBororganicistasd esto es, bioquimicas, genéticas,
fisiopatolégicas, eté. de la histeria. S6lo me limitaré a exponer mi posicién con respecto a estas teorias
0 y a la enfermedad mental en genéray su relacion con el presente trabajo. Muchos médicos,
psiquiatra;, psicélogos. y_ otros cientificos creen que las enfermedadefemBeten causas organicas.
Quisiera aclarar que no pienso, desde luego, que las relaciones humanas, o los hechos, p=Equi
desarrollan en un vacio neurofisiolégico. Toda forma de detivihumana se puede describir, en
principio, en funcion de actecimientos quimicos o eléctricos que se producen en los organismos de los
participantes. Por consiguiente, cabe sostener que si una pérsonanglés, por ejempfd decide
estudiar francés, a medida que ageeel idioma se produciran cambios quimiamsle otro tipo, en su
cerebro. No obstante, creo que seria un error inferir, a partir de este sépuedtso si fuera posible
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verificarlo, lo que adn no se ha hedhs que los enunciados cientificos mas significativos acerca de este
proceso de aprendizapge expresan en el lenguaje deisicd. Sin erbargo, esto es exactamente lo que
alega el organicista.

A pesar de la amplia aceptacién social que alcanzé el psicoandlisis en Estados Unidos, hay un vasto
circulo de médicos y cientificos de didinas afines cuya posicién basica respecto del problema de la
enfemedad mental concuerda esencialmente con el famoso aforismo de Cari Wernickc: «Las
enfermedades mentales son enfermedades cerebt@lesa esto es cierto en el caso de la paresia y de

las psiosis asociadas con tumores cerebrales o intoxicacionesd#is@snse argumentd que también era

valido para todas las demas enfermedades mentales. Dé aqui se desprende que solo seria cuestion de
tiempo descubrir las vdaderas bases (0 «causas») fisidotcas e incluso genéticas, de estos trastornos
psiquicos [v. gr., Pauling, 1956]. Cabe concebir, pgousesto, que encontraremos perturbaciones
fisicoquimicas significativas en algunos pacientes (y «estados») clasificados ahora en forma vaga como
enfermedades mentales. Esto puede ser particularmentebpeoba el grupo general catalogado en la
actualidad con el diagnéstico de «esquizofrénico». Creo, no obstante, que el modelo de la paresia es solo
uno de los muchos modelos explicativos Utiles y nemssan el trabajo psiquiatrico. Sabemos hoy que

no todas las enfermedades corporales las producen Tos agentes microbianos, como se creyd erroned”
mente durante el apogeo de la bacteriologia. De modo similar, no Hay razones para pensar que la causa
de todadas enfermedades mentéles son las afecciones cerebrales.

Es importante diferenciar claramente a las 'posiciones episigicesd. La primera, efisicalismo

extremq afirma que solo la fisica y sus ramas pueden considerarse ciencias |J. R. Weinber§ot950].
consiguiete, es necesario formular todas las observaciones posibles en el-jierdpuda fisica. La
segunda posiciod una especie denmirismo beral-d reconoce varios métodos y lenguajes legitimos

en el campo de la ciencia [Mises, 1951]. Pueste diferentes tipos de problemaguiren distintos
métodos de andlisis, los partidarios de este punto de vista no solo toleran una diversidad de métodos y
expresiones (leguajes) cientificos, sino que la consideran una condisii® gtia nonde la cencia.

Segun esta posicion, el valor (y, por ende, la legitimidad cientifica) de todo método o lenguaje particular
depende de su utilad pragmética, mas que del grado en que se aproxima al modelo ideal de la fisica
tedrica.

Es conveniente recordar qualzas actitudes hacia la ciencia descansan en determinados juicios de valor.
El fisicalismo ® y sus variaciongs afirma que todas las ciencias deben parecerse en lo posible a la
fisica. Si aceptamos este punto de vista, consideraremos que las basedaésmasds incluyen, en el

caso de la medicina, las bases quimica, lfigica, etc.) de las acciones humanas son las mas
significativas. En cambio, el segundo tipo de actitud cientifica, sea que lo llamenpassram
pragmatismo, operacionalismo, efmone el acento en el valor de la utilidad instrumental, es decir, en el
poder para explicar lo skrvado e influir en ello. Si las teorias psicosociales de las actividades humanas
resultan Utiles para explicar la conducta humana e influir en ella, debesidarse a las ciencias
psicosociales y sus teorias una posicidn relativamente significativa en este sistema de valores.

Hago hincag® en estas consideraciones porque creo que la mayoria de los partidarios de la posicion
organicista en psiquiatridefienden un sistema cuyos valores desconocen. Por lo tanto, dan a entender
que para ellos solo es cientifica la fisttay sus ramas , pero en vez de afirmarlo en forma clara y
explicita, sostienen que se oponen a las teorias psicosociales porque sorEfdisetor encontrara
ejemplos ilustrativos de este tipo de trabajo en las obras de Purtell, Robins y Cohén [Purtell y otros, 1951;
Robins y otros, 1952]. Estos invegtdores afirmaron:

«Segun indican los resultados de esta investigacion, parecdadprgugerir que se podria llegar al
diagnésticode histeria siguiendo @rocedimiento estandatrtilizado en el campo general dentedicina
diagnésticagesto es, determinarlo los hechos de la afeccion principal, la histeria pasada, el examen fisico
y lainvestigacion de laboratorio. Si se conocen los sintomas correspondientes a la ¢ustigiger mé

dico podra aplicar este método sin emplear técnicas especialepratdeiones de suefios o la larga
investigacién deconflictos psicol@icos. Estos etidios no ofrecen informacién acerca dedasade la

histeria o de los mecanismos sintomatoldgicos especifieostee que estos son desconocifespiensa,
ademas, que seran descubiertosliamge lainvestigacion cientificay no por medio de la apkcion de
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métodos no cientificod como la discusion pura, la especulacién, el razonamiento adicional basado en
aforismos de "autoridades”, o teelas filoséficasd , o del empleo de términos indefinidos tan preten
ciosos como "inconsciente", "psicologisofumda”, "psicodinamico”, "psicosomatico” o "complejo de
Edipo", y que la investigacion funchental debe descansar en una fifmase clinicax{Purtell y otros,

1951, pag. 909]. [Las bastardillas son mias.]

Esperamos que las quejas de los autores cohfpaiearlisis no digraigan la atencién del lector,
impidiéndole advertir que aquellos, de modo tacito, definieron la ciencia de manera que las disciplinas
ajenas al campo de la fisica quedaran excluidas de su esfera. Como definicion, es legitirmapaunqu
cientificos contemporaneos ya no la comparten. Es menester llegar a la conclusion de que el psiquiatra de
orientacién psicolégica y su colega organicista no hablan el mismo lenguaje, ni tienen iguales intereses,
aunque muchas veces formen parte deri@nas organizaciones profesionales. No es extrafio, entonces,

gue no tengan nada bueno que decirse, y que solo se comuniquen entre si para atacar el trabajo y las
opiniones del otro.

Posiciones psiquatricas europeas

Como en la secéh precedente, nmos proponemos examinar las con tribuciones especificas al problema
de la histeria o la enfermedad nensino comentar de manera sucinta las principales posiciones gue pre
dominan en Europa acerca de la psiquiatria. EI panorama psiquiatrico de la Eamtsaporanea se
caracterizagn parte, por algunas consecuencias de lo que denominamos doble norma enigslguiatr
division de la neuropsiquiatria en los enfoques orgénicos y psicosocial, ocurrida cuando surgié la
psiquiatria moderna, fue un verdadeligorcio & hablando en términos metafériéos que dejé como
secuela un hogar gravemente desintegrado. Algunos hijos de este medio aln no se recuperaron de los
efectos de su origen tnadtico. Esto se aplica, en especial, a la psiquiatria europea. Ldeidpse la
psiquiatria aborda problemas puramente médarolégicos jamas fue aceptada del todo en Estados
Unidos, debido en gran parte a la influencia de hombres como George Herbert Mead, Adolph Meyer y
Harry Stack Sullivan. En Europa, sin embargo, nuseacerré la brecha entre psiquiatria médico
fisiolégica y psiquiatria psicbumanista. En consecuencia, ambos puntos de \ista algunas
posiciones intermedids prevalecieron y ganaron aceptacion.

En las escuelas médicas europeas predomina la orianta@ibopsiquiatnca o principalmente organica
[Laughlin, 1960]. El psicoanalisis (Freud) y la psicologia analitica (Jung) no estan representados en
absoluto, o solo lo estan en pequefia medida. Stierlin [1958] estudié las posiciones psiquiatricas
antagonica referentes a las psicosis quedmminan en Europa y Estados Unidos. En Eudsbbre

todo en los circulos universitarios, excepto los de Gran Béétaf@aaplica la corepcion fisicalista de la

ciencia como un medio de defensa permanente contra elctmritumano demasiado estrecho con el
enfermo mental. La convicciébn de que los pacientes psicéticos padecen enfermedades mentales que
manifiestan estados cerebrales patolégi@aualquiera sea su mérito cientificoresulta Gtil para los
psiquiatras que seiegan a ver y considerar los problemas personales y sociales decmmgsa Karl

Jaspers, Kurt Schneider y la mayoria de los principales psiquiatras germanos contemporaneos aprueban la
tesis de que la pasia es el prototipo de todas las enfermeslatkentales.

«En el curso de este desarraiaescribio Stierlid , la psiquiatria casi llegé a cagrtirse en una rama

de la neurologia. Incluso ahora el departamento psiquiatrico se halla fusionado con la clinica neurolégica
en casi todos los hospitalesiversitarios alemanes» [pag. 142]. Un reciente trabajo de Kinberg [1958],
referente a la psiquiatria sueca, apoya la desoéripde Stierlin acerca del actual estado de cosas. Es
curioso que gran parte de los circulos psiquiatricos organiéisgasuchospsicoanalista® sostengan la

idea de que solo (o primmalmente ) las psicosis se deben aeenédadescerebrales, hasta ahora
desconocidas mientras que los rpblemas vitales gnores que se ma nifiestan por perturbaciones
sociales menos espectaculares que las cquacterizan a las psicosisasicas, serian de naturaleza
psicosocial. Es necesario reconocer que esta distincién, aunque quizd parezca razonable, carece
totalmente de basddgicas o empiricas. Considerar que los-tasos vitales «menores» son problemas

de aprendizaje, de relaciones humanas, etc., y casi todos los trastornos «mayores», consecuencia de una
enfermedad cerebral, parece ser un ejemplo bastante simple egi@xpie deseos.
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En contraste con los enfoques organicistas (neuropsigpais), que predominan sobre todo en los
colegios médicos y clinicas universitarias, hay otras tres escuelas de pategueéemerecen particular

aten cion: el
psicoarlisis (freudiano), la pstdogia analiticajunguiana) y el andlisis existencigDaseinsanalyse).
Existen sociedades psicoadliticas, afiliadasa la Asociacién Psicoanalitica Internacional, en estos naiscs'
europeos: Austria, Bélgica, Gran Bretafa, Dinamarca, Francia, Alemania, Holanda, Italia, Suecia y Suiza.
Si excluimos el grupo kénico el' nimero total de miembros de las restasteiedades no alcanzan a

250. Es evidente que se trata de una cifra muy pequefia, no solo en términos absolutos, sino mas aun
como porcentaje de la poblacion total de los paises representados. Sean cuales fuemrefasmla
Europa continental elgicoanalisis sigue siendo una espkdad psicoterapéutica cuya influencia general

es relativamente peefia. Otra diferencia entre el psicoanalisis europeo y el nortean@ripero no

entre el europeo y el britanico) es qamo en Estados Unidos ekjgoanalisis ha sido definido como
especialidad médica. Si bien parece que los médicos son los candidatos predilextas partes, un
significativo porcentaje de psicoanalistas europeos carecen de formacién médica.

Mientras que el psicoalisis se deseolld6 mucho mas en Estados dos que en Europa, la influenciare

Jung fue considerablemente mayor en esta. La psicologia analitica sedsepartnas que el psicoana

lisis (europead de la medicina, alidndose con la psicologia, la gpegia y las humadades. Entre los
analistas junguianos, los médicos constituyen una minoria. Debido, quizas en parte, a esta razon, el rol de
la psicologia analiticA como el del psicoanalisis euro@eaconsigio en satisfacer las necesidades de la
psicoterapia realizadaneonsutorios privados. Su influencia en la psiquiatria hospitalaria y la etfuca
psiquiétrica fue pequefia.

El ardlisis existencial es la tercera escuela no organicista importante de la psiquiatria europea
[Binswanger, 1956; May, Angel y Ellenbger, 1958]. Al igual que la psicologia junguiana, esta escuela

se separ6 por completo de la medicina, aunque algunos de sus adhcrentes son médicos. Hacemos hincapié
en este hecho para subrayar el profundo abismo que separa los enfoques psiquiatricogaosganicis
psicosocial en Europa. Si bien se apropiaron en forma liberal de los conceptos freudiano, junguiano y
adleriano, los analistas existenciales y losquusiras de orientaciones conexdslos psiquiatras
fenomenoldgicos, por ejemmo parecen haber repiadio incluso sus vinculos con la psicologia y la
sociologia. La psicologia existencial, como yo la veo, es una especie de formacion reactiva ante el
fisicalismo extremo de la psiquiatria europea tradicional. Empero, al oponerse a esta vision des
humanizadalel hombre [May, 1958], los psicélogos existenciales abandonaron no solo la medicina, sino
también las ciencias psicosodés, incorporandose, en cambio, a un movimiento filosofico de dudoso
valor cientifico y moral [Niebuhr, 1958].' Como resultado, gustos de vista acerca de la vida humana
llegaron a adquirir caracteristicas algo misticas, las cuales atrajeron méas a las personas de tendencias teo
I6gicas que a aquellas con predisposiciones cientificas. Considero muy significativo que la psiquiatria
existenciald al igual que la psiquiatria

Jaspers optpor callar durante el régimen nazi, en tanto Heidegger, edaéatie unié al movimiento (Kaufmann, 1956, pags. 47
48].

claramente europea, de orientachumanistd no atribuyese impdancia a lasnvestigaciones de Jung
y Piaget, los dos grandes psicblogos europeos, y se inspirase, en cambio, en Kierkegaard y Heidegger
[Kuhn, 1950].

El aralisis existencial, en tanto aborda el problema del lugar quespmnde al hombre en el universo, es

un medo pesado, y a menudo pomposo, de dar sentido cientifico a cuestiones referentes al como y al
porqué de la vida humana [Barrett, 1958]. A la luz del empirismo y la filosofia moderna [Feigl y Sellars,
1949], pareceria que el existeiralismo es solo un nuevmbre para designar una investigaciondta

a cabo, desde hace un tiempo, por antropdlogos, linguistanféif) éticos, psicdlogos, psiquiatras y
socidlogos. El analisis existencial, en tanto estudia la conducta y las experiencias humanasne en la
dida en que usa los métodos de la psicologia (psicoanaitiea}o es, la comunicacién verbal, la
empatia, la reconstruccién histdrica, 8t¢.es una rama de la ciencia perteneciente al subgrupo de-las dis
ciplinas psicosociales. Es, por lo tanto, aiencia empirica, sin ser, al mismo tiempo, una ciencia fisica.
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Aunqgue este no es el lugar adecuado para evaluar en faitioa ler importancia del analisis existencial

para la psiquiatria, quisiera poner punto final diciendo que, a mi juicio, lopexies de esta escuela de
pensamiento parecen ignorar las significativas contribuciones de la psicologia social [v. gr., Dewey, 1922;
Mead, 1934, 1938; Newcomb, 1951], el empirismo [Bridgman, 1936; Russell, 1945, 1948] y la filosofia
del movimiento cienfico [Frank, 1941; Kemeny, 1959; Rmport, 1954]. Muchas dificultades a las que

se aferraron los psiquras existencialistas fueron ya reconocidas y superadas.

Este panorama general de las diversas actitudes hacia la enfermedad mental, y de $as teoria
correspondientes a ella, ilustran algunosf@mas que deben superarse sin demora para que sea posible
llegar a un consenso cientifico satisfactorio acerca de las explicaciones deldatedmmana. Para
alcanzar este objetivo, serd necesario, engarlugar, esclarecer los problemas, actividades y enunciados
psiquiatricos, y, en segundo término, analizar y elucidar las relaciones entre la ética, la religién y las
ciencias de la conducta humana, una de las cuales es la psiquiatria.

2 Para un aflisis penetrante de la metodologia y epistemologia de la ciencia social, y su relacién con la ciencia fisica, véase el
clasico estudio de Popp@the Poverly of Historicisrji944-1945].

6. Histeria y medicina psicosatica

«El llamado "problema psicoff®" surge del empleo combinado de ambos modos de representacion en
una misma oracién. Se ponen fas palabras que, cuando se usan de manera correcta, pertenecen en
realidad a idiomas diferentesMoritz Schlick [1935, pag. 403].

El concepto ddisteriade @nverson, originado en psiquiatria y psamalisis, influyd” en el &mbito de la
medicina por su repercusion en lo que se ha dado en llamar «medicina psicosoméatica». Esta- area de li
mites ambiguos se halla, por asi decirlo, entre el psicoandligipsiduiatria por un lado, y la medicina

por el otro. Puesto que el ampto de conversion se encuentra en la base misma de la teoria de la
medicina psicosomatica, mis criticas a adheli son vdlidas y acégble® contribuirdn a esclarecer
determinadogroblemas de esta Ultima, que descansan en dicho concepto y lo utilizan.

Conversion y «psicogénesis»

El concepto deconvesion.histénca fue la primera respuesta de la psiquiatria moderna a quienes
preguntaban cémo influye la mente en el cuerpo humanmoGgm lo expresé antespincido con
..quienes consideran que esta pregunta no esta bien estructurada.

Con el fin de examinar el llamado problema de la «psicogénesis de los sintomas organicos», debemos
preguntar primero qué es un «sintoma organico». El significado de este término sdélo se puede inferir de
las distintas formas en que lo utilizaron los psitfagy otros estudiosos. El término «sintoma organico»

se aplico a tres clases de fendmenos. La primera desigeatares corporaleslolores, picazon o palpi
taciones, por ejemplo. En medicina, suelen conocerse con el nombre de «sintomas», pardatistiegui

los «signos», que constituyen la segunda categoria. Para ser mas precisos, se trata, en esigraso, de
corporales o comunicaciones nerbales(v. gr., tos, paso ingerro, tics, etc.). El término «sintoma
organico» puede referirse, por uloma las pruebas de alteraciones funcionales o estructurales del
organismo, obtenidas mediante métodos de observacién especillesste grupo corresponde la
auscultacién del murmullo cardiaco, la diwédn de la presion sanguinea y diversas observaciones
fisicoquimicas y fluoroscépicas. Los médicos, asi como los cientificos conductistas, suelen designar a
todos estos fendmendse incluso a una cuarta sk la inferencia de un trastorno corpogal con el

nombre de «sintoas orgnicos». Esta especie de vadad logica y semantica impide un andlisis
cientifico exacto del problema que es necesario abordamiBsmos en forma breve en qué se
diferencian estas categorias entre si y como se interrelacionan.
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Desde el punto de vista édico, los malestares corptas (sintomas),Tos $gnos corporales o
comunicaciones no verbales (signos) .y ejigeeo de examenes especiales (tesis) comparten la
caracteristica de qué atafien a la esfera de la observacion. Los dos primeros implican observaciones
visuales yauditivas, excluyendo el uso de cualquier otro elemento auxiliar, mientras que el tercero
requiere el empleo dewdirsos procedimientos que ayuden a nuestros érganos sensoriales. Las quejas
relativas a malestares corporales se observan mediante el lgpdeoiemte informa al médico acerca de

ellos. Los signos corporales se observan, principalmente, por medio de la vista: el paciente muestra, por
asi decirlo, determinados tipos de comportamientos corporales, como la cojera, por ejemplo. Estas dos
clases so, por lo tanto, muy similares. Solo difieren con respecto al equipo sensorial utilizado para
percibir los mensajes.

Los dntomas y signo$ tal como se usan estos términos en medicirguardan entre si la misma
relacion que mantienen las palabras escyithabladas. Esta relacion pareceria ser poco apreciada. En
cambio, se afirma por lo general que, para realizar el diagndstico, los sigposatas son indicios

mucho més exactos y confiables que los sintomas. Esto es cierto solo si se considesanyagodd
deslacente le resulta mas facil mentir que fingir, es decir, imitar una enfermedad. Empero, no es forzoso
que siempre sea asi, y rio "existe prueba logica al§guaa empiricas son poagasque apoye la creencia

en la suproridad (en el sentidoadveracidad) de los signos respecto de los sintomas corporales. Ambos
pueden ser falsificados. Y, en los dosas solo es posible hacer un diagnéstico de enfermedad (en el
sentido de trastorno corporal) infiriendo a partir de las observaciones.

La terera clase se compone también de registros de observaciones [Woodger, 1956, pag. 16] obtenidos
mediante técnicas que compmlentan las observaciones visuales y auditivas. Asi, los mssitg Jos
llamados tests no tienen una diferencia légica con respetds observaciones directas del paciente.
Desde el punto de vista empirico, pueden ser mucho mas refinados "y constituyen fuentes de inferencia
mas seguras. Los tests, y algunos signos corporales, poseen estaristicac permiten realizar
observacioes que eluden el yo o la mente del paciente. Siendo asi, puede afirmarse con certeza que los
tests no mienten, o no dan informacion errénea en forma deliberada. (Bémgempueden hacerlo
quienes los administran o registran.) Por sigmiente, si bienpodemos eliminar la mentira o el
fingimiento del paiente mediante tests apropiados, no podemos excluir la posibilidad de error. Una zona
oscura en una radiografia de térax puede interpretarse como un signo de tuberculosis, mientras que en
realidad podd ser una sefial de coccidiomicosis o, incluso, consecuencia de un artificio técnico. Se
supone a veces que los tres tipos de observaciones sefialan kssxcsubyacentes a los trastornos
corporales. Este supuesto no sdifiga. Debemos reconocer glas observaciones correspondientes a las
funciones corporales, por una parte,el concepto de trastorno o fermedad corporal, como la
hipertensbn o la Ulcera duodenal, por otra, pertenecen a dos categorias totalmente distintas. Las primeras
son olservaiones, las segundas, inferencias. La relacién entre observacién e inferencia es la misma que
existe en las demds ciencias empiricas. Como hechos singulares, las inferencias pueden verificarse o
invalidarsed p. ej., cuando un cirujano opera una Ulceraipapt. Estos hechos caretos son, empero,
simples elementos de una clase mas interesante desde el punto de vista cientifico: la de las
generalizaciones (o higgsis). La afirmacion: «Todas las personas que se quejan de cierto tipo de dolor
abdominal (.). sufren de Ulcera de duodeno», es un pjentde generalizacién basada en muchas
observaciones aisladas.

Todos estos hechos son bien conocidos. El paso siguiente muchas veces se ignora o no se comprende: el
vinculo esencial que existe entre observacitriezencia es la relacion de regularidad. Al decir esto, sélo

he expuesto la concepcion moderna de causalidad, que no es otra cosa que la observacion de
regularidades persistentes [Schlick, 1932]. Aqui reside la distincion entre causacion fisicac@igntifi

voliciébn humana: la_ primera describe regularidades recurrentes, en tanto la segunda influye para que
suceda algo. Asi, las Ulceras duodenales no compelen a sentir dolor, pero por regla general se presentan
acompdiadas de dolores. En este analisisrgmos subrayar, como punto esal que no existe una
correlacién firme y directa entre las obseeaes de la funcion corporal y las inferencias referentes a la
enfemedad.
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No obstante, algunas observaciones son, sin duda, valiosas que otrafor consiguiente, en la
actualidad, cuando se trata de casos complejos, rara vez se infiere la presencia de un trastorno corporal
sobre la base de observaciones de sintomas y signos. En cambio, en los casos obvios o comunes, pueden
bastar estas observacém simples y dectas. Cuando vemos que un hombre, atropellado por un
automovil, yace en el suelo sangrando profusamente, no necesitamos recurrir a técnicas de laboratorio
para saber que esta herido. Pero, incluso en este caso, no podremos evalualdéaanatiacta de sus

lesiones sin realizar una serie de examenes, entre ellos uno radiolégico.

Hacer un diagnéstico especifico implica siempre inferir a partir de las observaciones. Es evidente que esta
tarea puede ser dificil y frustrante, puesto queeaudo se carece de pruebas suficientes para efectuar
inferencias confiables. Sean cuales fueren los datos disponibles en la practica, por lo comin hay que
atenerse a ellos. En el diagnésticodime hay un problema adicional que tiene particular interés pa
nosdros: el paciente puede ofreamedicoinformacion falsa o erajiosa (v. gr., seudociesis, demencia
«fingida»). En consecuencia, cabe -afiar, como regla general, que las alteraciones funcionales o
estructurales del cuerpo, que no puegerducirse en forma voluntarid p. ej., el cuadro sanguineo

tipico de la leucemia linfocitiéa, son las bases mas seguras y confiables para el llamado diagndstico
fisico. Si no encontraos este tipo de alteraciondsdemostrables mediante métodos fisigdmicos
apropiados, que evitan la influencia consciente del padiente inferencia de un trastorno corporal
(fisico) descansa en bases pras Es posible, desde luego, que tales trastornos existan, parentase

de medios para detectarlos.

La actituld emgrico-cientifica en el diagndstico médico nos obliga a suponer que toda persona podria
estar, en el plano fisico, sana degma. Desde el punto de vista logico es falsp muy imprudente

desde el punto de vista practicosuponer, como suelen hacenhigdicos y pacientes, que mientras no se
demuestre lo contrario la persogae se queja de un malestar corporal padece una enfermedad fisica.
Esto equivale a postular la existencia de Dios sobre la base de la fe en una deidad, y dejar que otros
carguen co el peso de la refutacion. Como escépticos, tenemos que rechazar este gambito. Nuestra
posicion debe ser similar a la que adopta la legislacion anglonorteamericaaalah@ulpabilidad
delictiva: una persona es inocente en tanto no se demuestre quipaddec Ademas, la prueba de la
culpabilidad deben proporcionarla los acusadores. Como médicos que diagnosticangsdelgeoner,

por lo tanto, que una persona esta sana en el nivalicog&ientras no se demuesireaunque no sea sin
sombra de duda, loual parece dificilmente factible, por lo menos con cierto grado de verosimilitud
razonablé que se halla enferma [Sza3859¢].

Desde este punto de vista, los sintomas histéricos se distinguen porque en el organismo del paciente no se
encuentran altaciones fisicoquiicas, aunque el sujeto se queje. En este sentido, es conveniente recor

dar que investigadores posteriores a Freud reclasificaron como hijpiacgresquizofrenia a muchos de

los primeros casos de histeria tratados por aquel [ReicHzB6].1.a naturaleza de las sensaciones corpo

rales del sujeto y las pautas especificas de su preocupacion corporal no eran, en esa época, el centro del
interés psicologico, ni podrian haberlo sido antes que se sentaran las bases fundamentales del
psicoandkis. Se podria objetar que, si bien la ausencia de alteraciones corparetepifinicas puede

ser bastante clara en los casos de histeria cuyos sintomas se centran en torno de manifestaciones
subjetiva® como los dolores o parestefiasen las paralisi histéricas hay signos «objets» de un

trastorno corporal. En realidad, este remedo de laraaftad neurol6gica mediante (los «signos» de) la
histeria es responisk, por lo menos en parte, del tradicional vinculo entre neurologia y psiquiatria.

Empero, la similitud entre histeria y enfermedad négioch descansa solo en apariencias. Esto lo
admitié una corriente en boga en la época prefreudiana, que consideraba a la histeria una incapacidad
producida en forma voluntaria, o fingida. Este puntwidta refleja el recormmiento de que, aunque el

cuerpo como maquina esté intacto, funciona como si no lo estuviese. La misma idea se pone de
manifiesto cuando hablamos de trastornos «funcionales» versus trastornos «dssuctbia embargo,

no se tata tanto del problema de que el organismo funcione de modo adecuado o no, como de que el
médico pueda @ontrar la base de observacion para diagnosticar, por medio de métodos fisicoquimicos,
un trastorno corporal. En los pacientes con pardlisis higtétas reflejos son normales, y todas las
pruebas conocidas y técnicgagstmortempara estudiar el sistema nervioso no revelan la existencia de
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alteracion fisicoquimica alguna en el organismo. Por el contrario, hablamos de la enfermedad llamada
hipertensdn esenial incluso en ausencia de todo «trastorno corpaydisera del rgistro de una elevada
presion sanguinda y aunque el paciente no gaeje de ningn malestar. En consecuencia, decir que la
hipertension esencial es un «sintoma organico» y cddoeadr la misma clase légica que el «dolor
histérico» sienta la base para una confusion epistgigaléde la cual no podria librarnos ningun tipo de
investigacién psiceonatica.

llustran esta confudn los intentos de clasificar varios mecanismos respiesae la «psicogénesis de
sintomas organicos». Félix Deutsch [1922] fue, quizas, el primero en observar que dichos «sintomas» po
dian surgir mediante un mecanismo distinto del de la eonverdon. Mas tarde, Saul [1935] hizo la misma
observacion:

«Algunos $ntomas organicos psicégenos, como el temblor o e! rubor, son exprediogEas de
emociones o conflictos, en tanto otros son solo sus resultadiosctos. Entre los ejemplos de estos
ultimos tenemos:a) los efectos dehcting out,como contraer un resfrio por falta de abrigo suficiente
durante el suefi® quitarse las cobij@s, y b) el dolor incidental en un brazo debido a un temblor
histérico» [pag. 85].

Aungue la distin@n entre conversion histérica y este tipo de femiaes irportante, y Deutsch y Sadl

tienen el mérito de haberlalsayado, muchos problemas significativos siguen sin aclararse debido al uso

de nn lenguaje tan inexacto y a la aceptacion del simple criterio cartesiano de las realidades duales. La
expresién «resfo comin» den@a una inferencia. Es un trastorno organico o entidad nosoldgica antes que

un sintoma. Sus sintomas son el malestar y la obstruccion de las fosas nasales, y sus signos, la fiebre y la
congestion de las membranas mucosas de la nariz y faidegenodo similar, si bien es cierto que
después de un largo periodo de pardlisis «histérica» el miembro se atrofiard a causa del desuso, es
absurdo hablar de un brazo dolorido a consecuencia de un temblor histérico, o de una atrofia por desuso
provocada pr una paralisis histérica, como si fuesen «sintomas» 0 «signos» de histeria. Es preferible
considerarlos consecuenciasarudas de determinados hechos o actos precedentes, de la misma manera
3ue una debilidad general y la pérdida del empleo podriagfeetios e un ataque de fiebre tifoidea de

larga duracién. Es indudable que nadie sugeriria que todos estos sintomas se clasifiquen como «organi
cos». Sin embargo, Alexander [1950], Deutsch [1939] y Saul [1935] nos ofrecieron precisamente este tipo
de clafficacion.

Sostengo que no hay «sintomas organicosnieguno de los ejemplaariba mencionados. Un resfrio

comun es, de acuerdo con una perpa@enédica, una enfermedad, y, desde el punto de vista légico, una
inferencia. Un brazo dolorido es, simpilente, una queja acerca del cuerpo. No contiene ninguna prueba
inherente, por asi decirlo, de una disfuncién que podria llamarse «orgénica». Por otra parte, carece de
sentido hablar de «psicogénesis» en la situacién mencionada por Sall, porque esgrostti@dque

toda enfermedad desarrollada en un individuo se relaciona con algun segmento de conducta anterior. Si
esto es todo lo que se requiere para que una enfermedad se clasifique como «psicégena», entonces puede
decirse que todas las enfermedadedales. Pero, en ese caso, la palabra «psicégena» pierde su sentido.

Conversbn y «organoneurosis»

Otro importante constructodaco de la medicina psicosomatica es el concepto de «neurosis vegetativa»

U «organoneurosis». La conexiérirerorganoneurosis e histeria es 1 astante similar a la que existe entre
histeria y enfermedad neurolégica. Los psiquiatras del siglo xx han supuesto, por regla general, que en la
época anterior a Charcot, Krpelin y Freud, muchos casos de histeria se @abi&in, por error, como
enfermedades neurolégicas. La histeria como nueva categoria diieayfids, por lo tanto, recibida con
entusiasmo. Se consideraba que su valor residia en impedir la confusiéon entre dos «enfermedades» simi
lares y, sin embargo, difentes.

De manera ailoga, hasta fines de la década de 1®30 en especial, hasta la publicacién del ensayo de
Alexander, «<Fundamental Concepts of Psychosomatic Research»d1943]tilizé el término «histeria»

para describir todo tipo de fendmenosidbs. Asi, los dolores, pdisis, seudociesis, diarrea, asma y
muchas otras alteraciones observadas se conceptualizaron y clasificaron como «histeria de conversion».
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En sefal de disconformidad con esta clasificacion presuntamente vaga e indefiniostuleeom dos

clases separadas: algunos fendmenos se clasificarian bajo el rétulo de «histeria», mientras que otros se
incluirian en lo sucesivo en la clase de «organoneurosis». Esta innovacion era, en esencia, una cuestion
nosoldgica; exigia, pues, undeguada descripcion clinica, por una parte, y un razonamiento légico y
epistanoldgico especifico, por la otra. De hecho, sin embargo, la distinciée basaba en ninguno de

estos criterios, sino en diferenciaciones anatémicas Yy fisioldégicas entrstémsas nerviosos autébnomo y
ceréroespinal.

Fundamento filo&fico de las clasificaciones psicosomaticas

A esta altura, sé oportuno considerar de nuevo las raices filosoficas del problema de la clasificacion
psicosomatica. Alexander [1943]cmmociendo la importancia de las consideraciones filosoficas para este
tema, adoptd con firmeza la posicién de que «no existe ningunacidistilbgica entre "mente" y
"cuerpo”, entre lo mental y lo fisico» fpag. 3]. Y agregé que la divisién de las|oiasipnédicas en
fisiologia, medicina, neurologia, psiquiatria, etc., «puede ser conveniente para la administracion
académica, pero desde los puntos de vistadimidy filosofico, ella carece de validez» [pag. 3].

En vez de considerar que la diferenentre psicologia y fisiologia proviene de la organizacion jerarquica
de los seres humanésen su calidad de organismos bioldgicos y soadaleslexander postuld que «los
fendmenos psiquicos y somaticos tiene lugar emigho sistema bioldgigpson, quizdJos aspectos del
mismo procesofpag. 3]. [Las bastardillas son mias.] En este enfoque, Alexander continGdandda
tradicional dicotomia cartesiana mewteerpo, por mucho que se haya esforzado en superarla. La imagen
de la mente y eduerpo como dos caras de la misma moneda contrasta con el modelo de organizacion

jerarquia, conforme al cual la organizacion fisica constituye el nivel mas basico, y la biologia, un nivel
superior, mientras que las organiaciones social y psicologicsigemas de érdenes cada vez mas ele

La posicion filos6fica enunciada por Alexander parece insostenible. Afirmar que «no existe distincion
l6gica alguna entre "mente" y "cpef' » va en contra de los conceplogicosmas fundamentales rela

tivos a lasclases. No me propongo examinar este tema. Sélo quisiera acotar que adhiero al punto de vista
de aquellos filésofos cientificos contemporaneos que consideran mas adecuado comparar la tedacion en
cuerpo y mente con la que existe, por ejemplo, entreuip@ de fatbol y su espiritu de equipoggprit

de corps)Aquel es un dato de observacion para la fisica, se ubica en el espacio y es publico. Este es un
dato para la psicologia y la sociologia, no tiene ubicacién espacial y no es publico, en eesamntiel¢o

son los objetos fisicos.

Pero si aceptamos este criterio ya no podremos aceptar lo que cabria denominar «filosofia de la simetria»
respecto de la mente y el cuerpo, descripta con tanta claridad por Alexander y tan en boga hoy- De acuer
do coneste punto de vista simétrico, el individuo esta compuest® mopuede ser estudiado coino

dos mitades simétricas, la mente y el cuerpo. Se sostenia, o0 se esperaba, que al estudiar amBas mitades
casi como cuando estudiamos primero las dos mitades dadaner disecado a lo largo de su eje de
simetria, y recombinamos luego lossuiado® emergeria una imagen compuesta del «hombre
integral». En vez de este feliz desenlace, el «enfoque psicosomatico» no condujo a terapias mas
adecuadas para los pacienteisa insightsmas llcidos para los investigadores. Eludio el desafio de la
dicotomia cartesiana, en vez de enfrentarlo. Y, en consecuencia, esta dicotomia ain goza de favor entre
nosotros, pero ahora es mas dificil reconocerla y degarlaique haceds décadas, en los albores de la
moderna medicina psicosomatica.

Critica de la definiodbn de «neurosis vegetativa» propuesta por Alexander

Alexander [1943] describicon mucha claridad la diferencia entre conversién histérica y organoneurosis

0 neurosis, vegetativa. Es inteemte destacar que se trata de uno de los pocos problemas tedricos fun
damentales del psicoanalisis que han aceptado analistas de otimsci@s tedricas y terapéuticas.
Empero, el consenso no ofrece garantia algunaaehgrror. En este caso, la concordancia descansa en
errneos conceptos filosoficos compartidos referentes a la dualidad de las realidades fisica y psicoldgica,
y en la tendencia persistente, aunque no reconocidiesaibir diversas experiencias y cameaciones
humanas en términos médicos o cuasi médicos.
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«Parece aconsejableescribié Alexandéy diferenciarla conversiérhistérica de la neurosis vegetativa.
Sus similitudes tienen un caracter bastante superficial: ambos estadpsigmgenosges decir son
provocadosgen esenciapor una tengin cronica reprimida, o, por lo menos, no mitigada. Sin embargo, los
mecanismos que entran en juego difieren de manera fundamental desde el punto de vista tanto fisiolégico
como psicodinamico. El sintoma denversion histérica es un intento de descargar de modo simbdlico
una tensién emocional; manifiesta de ne@ simbdlica un contenido emocional definideste
mecanismo se limita a los sistemas de percepcién sensoriales 0 neurc muscullargsios cuya
funcidn consiste en expresar y descargar emociona®wasis vegetativas la disfuncién psicégena de

un 6rgano vegetativgue no esta bajo el control del sistema neuromuscular volunt&tiGgintoma
vegetativo no es una expresion sustituia de undestenaional, sino su concomitante fisioldgico
normal» [pag. 9]. [Las bé&dillas son mias.]

El aparente atractivo de esta formufacd que deriva en parte de su simplicidad y, en parte, de que
utiliza la conocida distinciéon entre ®sas autonomo yecebroespind le asegurd general aceptacion.
Puesto que ya comenté algunos aspectos de esta concepciéontané Arenumerar y examinar en forma
sucinta los puntos que, a migid, merecen especial atencion.

1. Alexander se refiti a los sintomasle los sistemas de percepcién sensoriales y neuromusculares
voluntarios y utilizé el término «sintoma vegetativo». No es mera sutileza retérica afirmar que solo
laj..pergnas pueden tener sintomas; las partes del cuerpo humano no. Estmlatoamédicoy
psicosomaticod que nos permite hablar de «sintomas organicos» y cosas por eb ebtila a la
irreparable situacién de confundir sentimientos, afectos y quejas con partes y lesionedesoriperder

de vista el hecho de que pacientes y médicos @obsan adjudicar aquellos a estas puede llevar, por
ejemplo d y como una de sus consecuencias tigicag que el médico niegue la «realidad» de
experiencias imaginarias [Szasz, 1957a].

2. Laidea original de Freud de que ladst@mas de conversién son pldigicos porque las «inervaciones
sustitutivas nunca producen alivio total» se mantuvo intacta. Este criterio es objetable pues define lo
«patologico» en funcion de la teoria de un trastorno. Se opone a la préctica corriente de medir las
desviaciones de laorma mediante derios descriptivos, sean estos médicos, sociales o éticos [Szasz,
1960¢]. El hecho de no especificar los criterios de «normalidad» y «ardadyakn términos claros y
descriptivosd utilizando, en cambio, para este fin, concepcioaésdas complejas y definidas en forma
parciab constituye, en mi opinion, la causa principal de las notorias dificultades con que tropiezan la
psiquiatria y el psicoanalisis para distinguir los «sintomas patolégicos» de las «sublimaciones normales».
La fdta de criterios publicamente enunciados como reflejo de un consenso general deja abierta la
oportunidad para interpretar las observacionesocore a predisposiciones personales no especificadas.

De este modo, el psiquiatra puede proclamar sus prefasemgrales bajo el disfraz de descripciones o
«hechos» cientificos [Szasz, 1959%].

3. La mendin del concepto de «inervaciones» significaba que latetos de sistemas hidraulicos y de
circuitos eléctrico® empleados gbrincipio para explicar lhisteriad se utilizarian también para expli

car los llamados problemas psicosomaticos. De acuerdo con estebsda descarga de la tensién por

via de las desviacionésesto es, mediante «inervaciones sustitutiSéa®s, por definicion, menos satis
factoria que la descarga en «circuito abierto». Si no se pone sumo cuidado, existe el peligro de confundir
la metafora explicativa con los datos primarios de la observacion.

4. Podemos llegar a la conclési de que la definicion de neurosis vegetativa no es qu& una
reformulacion, en lenguaje fisiologico, del mecanismo de desviacion descripto mas arriba. «La neurosis
vegdativa 8 escribié Alexander [1950] no es el intento de expresar una emocion, sino la respuesta
fisiologica de los 6rganos vegetativos a éstados emocionales constantes o periédicamente recurrentes»
[pag. 42]. Esta teoria se podria parafrasear diciendo: «Si la maldita libido se descarga a través de los
sistemas sensoriales o neuromusculares, produce [¢,causa?] la histeria; si lo hagedebsistema
nervioso auténomo, la neurosis vegetativa». La simetria es completa. Pero, ¢,qué significa en realidad esta
definicion? ¢ Qué nos revela?
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Con el fin de esclarecer este problema, es preciso formular dpmpae adicionaleg;Coémo podemos
determinar si alguien sufre una «neurosis vegetativa»? ¢Qué relacion existe entre los sintomas del pa
ciente y su enfermedad, en la histeria y en la neurosis vegetatpegtiesmente?

Un ejemplo espéfico nos ayudara a responder de la mejor manergi@ntera pregunta. El paradigmade
neurosis vegetativa que utiliza Alexander [1950] es la hipersecrecién gastrica crénica, la cual puede
provocar, con el tiempo, la enfermedadiera péptica;«... conflictos emocionales de larga duracion
pueden producir,amo primer paso, unaeurosis estomacaue, con el correr del tiempo, evoluciona a
veces hacia la Ulcera» [pag. 44]. Se considera que la lesién fisica es f@enmedad organica», y solo la
disfuncion fisiolégica precedente sesificard como «neurasivegetativa».

Pero subsiste el interrogantgComo podemos determinar si alguien padece una n.'urosis vege'ativa? La
respuesta no es de ningin modo clara. Téndria.nos que preguntar, por ejemplo, si la mediciéon de la
hipersecrecidn gastrica cronica prugi@ma facie una neurosis veggtiva, si es invitable que el

individuo que presenta este tipo de adfd fisioldgica desarrolle una Ulcera, o si el sujeto en cuestion
debe quejarse, por lo menos, de dolores abdominales. Si el diagnéstico de neurosis vegetativa sélo puede
hacerse en los dos Ultimoasos, ¢qué utilidad tiene para nosotros? Empero, si la hipersecrecién gastrica
cronica per sees signo inequivoco de una neurosis vegetativa, hemos creado simplemente una «entidad»
inferida que nada agrega a lesebvacion sobre la cual se basa. Eltpyrincipal de este analisis es que

la relacion entre sintoma y neurosis vegetativa os, al mismo tiempo, indefinida e inconstante. Algunas
personas con hipersecrecion gastrica crénica se quejan de intensos dolores, en tanto otras no sufren en
absoluto; emero, segun el uso habitual del término, podriamos decir que ambas «tienen» tal «neurosis
vegetativa» u «organoneurosis». En el caso de la histeria de conversion, la relacién del sintoma con la
enfermedad es totalmente distinta. Es evidente qua sbsudo decir que alguien que no muestra
sintomas ni manifiesta incapacidad sufre de histeria. En un caso tipico de histeria, el sujeto puede
quejarse, por ejemplo, de sentir torpor y hormigueo en el antebrazo derechanéh éisico y los tests
especificosio revelan nada inusual. El cueaomo maquind parece estar intacto. Esto no es valido

para la nerosis vegetativa. En estos casos, tratamos con disfunciones corporales, que pueden ser las
causas de otras nuevas, mientras que en ia histeria se trp@sdeas con organismos sanos. Por
consiguiente, es un grave error poner a ambos grupos en una misma clase légica, cosa que hacemos al
considerarlos «neurosis», es decir, cuando a una llamamos «de conversién», y a la otra, «vegetativa» u
«0rganoneurosis».

Otra dificultad para aclarar lo que se entiende por neurosis vegetativa es que el término basico «neurosis»
esta mal definido. La palabra «mesis», ¢alude a leonducta observabl@, laconducta relatad@a a una

teoria de un proceso patégeno especffiEn principio, es legitimo llamar «neurosis» a cualquiera de
estas tres categorias. Sin embargo, es importante poner en claro la cuestion. De acuerdo con el uso
psicoanalitico corriente [v. gr., Fenichel, 1945; Freud, 1940; Glover, 1949], el términmsiaeuse

refiere a lateoria del psicoanalista acerca de un mecanismo psicopatoldgite. se conceptualiza en
funcion de impulsos reprimidos (libido) y de varios tipos de mecanismos del yo (defensas), los cuales
originan juntos una variedad de maniéEsones abiertas (el «cuadro sintomatoldgico»). Debido a esta
conceptualizacion, se dice que son «neurdticas», no solo las personas, sino también fas distintas partes
del cuerpo en que se ubican los «impulsos reprimidos». Se considera que en unarfapsmmo, se
distribuyen por toda la persona. En el tartamudeo se convierten, segun se afirma, en un sintoma histérico
y residen en los 6rganos vocales. Por Ultimo, en la Ulcera péptica, ¢ e postula que el rgano digestivo es
«neuotico».

Estos ejemplosnuestran hasta gupunto podemos extraviarnos al tomar, de manera equivocada, las
metéaforas explicativas por los fanénos que deben explicar. Creo que seria muy conveniente abandonar
por completo la nocién de organoneurosis. Su pertinencia psicoansétitnita a reforzar los elementos
hidraulicos de nuestra interpretacion de la neurosis. Nosotros no necesitamos esto. No aporta ninguna
cortribucion positiva a la psicologia psicoanalitica, en sus aspectos tanto teérico como terapéutico. Por el
contraio, las explicaciones que ofrece impiden percibir los restantes problemas no resueltos,
correspondieies al tema general de cémo el modo de vida del hombre, incluidas sus relaciones
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personales y sociales, afectan sus funciones organicas. Si damos otrenpaste analisis logico,
tendremos que preguntar qué trastornos del sistema nervioso voluntario correspondennastrasl

sistema nervioso autbnomo, que Alexander denominé sisuregetativas. Existen varios trastornos que
podrian conceptualizarsie ese modo. Usaremos como ejemplo ilustrativo la secuela neuroldgica de la
anemia perniciosa. En la.» primeras etapas de esta enfermedad, la persona afectada puede quejarse de
debilidad y fatiga. Las pruebas de laboratorio especiales conduciran, pendealg a los resultados
caracteristicos de la anemia perniciosa. Esta anemia, como pfistegatolbgico 8 al igual que la
hipersecrecion gastrica cronica de nr@®jemplo anterid , puede ser la «causa» de ciertos cambios
organicos en los sistema®iviosos central y cerebroespinal. Esta «etapa fihajwe no es, en realidad,

una fase (ltima, sino otro paso en una larga serie que se inicia, por asi decirlo, con el nacimiento y solo
termina con la muerfe corresponderia a la formacién de una Ulcerptipg susceptible de
comprobacion. Puesto que la nocién de neurosis tatigge implica la presencia de alteraciones
(anormalidades) fisicogmiicas demostrables en algunos 6rganos internos del cuerpo humano, un
fendmeno homélogo en el sistema nervioseloarespinal debe mostrar las mismas caracteristicas. Es
necesario que ocurra la secuencia de dos etapas: la primera comprende la alteracion fisiopatolégica, la
segunda, el desarrollo de una entidad nosolédgica estructural mas o menos fija. La anenmiagdmici
poliomielitis y la esclerosis multiple constjen ejemplos de este tipgmroceso.

Se podia objetar que este punto de vista no toma en cuentatanpes observaciones, segun las cuales

el estado psicol6gicé para epresarlo en términos vagbsdel sujeto parece tener una relacionée

notable con algunos trastornos somaticos incluidos en la citetgpneurosis vegetativa. Esta objecion

es valida. El problema central de la medicina psicosomatica, si se plantea de esta manera, todavia
subsiste, y esto no significa que yo tenga una solucién simple para aquel. Es indudable que las personas,
cuando no se expresan con pads y acto lo cual no es lo mismo que «descargar la tengign»

tienden mas a expresarse mediante otras vias; untasi@®lla efermedad corporal. Cémo investigar y
describir en forma satisfactoria este fenémeno constituye un arduo problema [Szasz, 1958c, 1959;]. No
nos interesa adentrarnos aqui en un analisis mas exhaustivo, puesto que solo hemos tratado de elucidar |
influencia del concepto de cegrsién en la teoria psicosomatica.

Conversbn de la energia vcrsus comunicacion y traduccion

La idea de que losrgomas neurdéticos «descargan una tension» se basa en el modelo fisico de descarga
de la energia. Dacuerdo con esta pauta, el funcionamiento psicoldgico se concibe segun el modelo de un
sistema hidraulico [Colby, 1955; Pumpibitindlin, 1959] Un volumen de agua, que representa la energia
potencial, se embalsa tras la barrera de una represa y busca deaegtape. La descarga puede hacerse

por varios caminos distintos: 1) A lo largo de una ruta planeada para tal fin, esto es, de manera «normal»,
mediante la pabra y la conducta manifiesta adecuadas. 2) A lo largo de una ruta alternativa, que
represerd el «uso impropio» del aparato (v. gr., la filtracion del sistema hidraulico, tal vez por los
costados de la represa y no por las esclusas destinadas a la salida del agua). La tension” reprimida se
descarga en los «sintomas corporales» megliEn«conersion»'.esta es la «histeria deonversion»3)

A lo largo de otroganales (v. gr., filtradin en otros puntos del sistema), lo cual conduce a la enfermedad
fisica: esto constituye la «neurosis vegetativa» u «organoneurosis».

La sugerencia de abandonargauta de conversi energética en la teoria psiquiatrica y sustituirla por
modelos de comunicacion, lenguaje y traduccion no es nueva [Ruesch y Bateson, 1951; Ruesch, 1959; R.
Spiegel, 1959]."'

Traduccon implica verter un mensaje de un idioma a aded,hargaro al inglés, por ejemplo. Cuando se
completa el proceso de tradifn, decimos que ambos enunciados «significan la misma cosa». En un
contexto de este tipo, no podemos hablar de trasferencias déaenede cambios en el contenido de la
informacion. Es mas progkoso concentrarnos en la situacion practica interpersonal (social), que torna
necesaria la traduccion, a saber, que las personas que no hablan el mismo idioma no pueden comunicarse
entre si por medio del lenguaje. La traduccionl es® que posibilita la comunicacion en un caso de esta
indole. Desbloguea una situacion comunicacional previamente bloqueada [Bohannan, 1954].
Consideremos un ejemplo hipotético.
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Un paciente, cuya lengua materna esigigaro, acude al consultorio delaigo, o al hospital. EI médico
sélo habla inglés. ¢ Como podra entender al paciente? Existen estas posibilidades: 1) El méd&a apren
hablar hingaro. 2) Se contrata a un intérprete para queztia el hingaro del paciente al inglés del
médico. 3) El pciente aprende a hablar inglés. 4) El paciente no solo aprende a hgBigrsimo que, al
reflexionar sobre el problema de comunicacionterig, llega a tener clara conciencia de los problemas
de comunicacion y traduccién, y se interesa por estadia

Para comprender el fémeno de la histeria debemos reemplazar el hdngaro (paciente) por las
sensaciones corporales, y el inglés divé) por el trastorno corporal demostrable. Después de todo, el
paciente sabe decir a los demas cdmo se sienta.dsstpor asi decirlo, su lengua materna. El lenguaje
especifico del médico, por otra parte, es el de la medicina y se compone de altas temperaturas; dolores es
pecificos para diversas enfermedades, etc.; es el lenguaje de haesla@organicad o de laenfermedad

orgénica potencial . La tarea consiste @maducir del sintoma a la enfermedddas cuatro alternativas

para establecer la comunicacién ante la barrera del lenguaje son estas: 1) El médico aprende el lenguaje
corporal, y también a distinguir lasisos «funcionales» de los «organicos». 2) Se contrata a un intérprete.
Esto significa que, cuando el lenguaje de la enfermedad organica no es adecuado, el paciente es derivado
a un psiquiatra o a otro especialista. El médico envia al paciente a unemprequeda hablar con este,

ya que él no puede hacerlo. 3) El paciente aprende a hablagehjiere la «enfermedad real». Busca
médicos que tomen medidas mjuigicas o médicas ante pruebas leves, o inexistentes, de disfuncién fisica.

De este modo,qalra obtener vitaminas, placebos e «inyewes», o0 se le extraera el apéndice, los dientes

o el atero. (Sin embargo, si persiste demasiado tiempo en ello 0 cae en «malas manos», se lo puede
catalogar como «hipocondriaco» o «adicto a las intervenciomgsgicas».) 4) El paciente aprende que,

si bien suele ser ventajosmblar el lenguaje de losnativos», también este, como todos lomée

idiomas, tiene sus limitaciones. Puede aprender entonces acerca de sus propias comunicaciones, la
historia de es& su objetivo, su alcance, su disfuncién y sus limites generales. Este proceso se logra por
medio de un tratamiento psicoanalitico o, a veces, simplemente mediante el aprendizaje, la meditacién y
la vinculacion con amigos sabios y gantes.

Libro segundo. Fundamentos de una ieodel comportamiento
personal

Tercera parte. Adlisis semiotico de la conducta

7. Histeria y lenguaje

«Los seres que no pertenecen a la especie humana rara vez producen los signos que influyen en su
conducta; los seres Imanos, en cambio, lo hacen de modo caracteristico y en grado sorprendente, con
sus simblos linglisticos y poslingtisticos. En ello reside la diferencia basite et hombre y los
animales, y hasta que la teoria conductista nsat®lle una semidticaque tome en cuenta esta
diferencia, seguira sieto lo que es hoy: un cuidadoso estudio del comportamiento animal y una devota
esperanza de llegar a ser una ciencia de la persona hum&mesles W. Morris [1946, pag. 198].

Las definiciones dgicosimboicas de términos como «lenguaje», «signo» y «simbolo» son
indispensables para nuestro trabafgmpezaremos por el concepte signo el mas basico de los tres.

Los signos en, ante todo, cusas fisicas: por ejemplo, las marcas de tiza sobre el plaard&n|apiz o

tinta sobre el papel, o las ondas sonoras producidas por la garganta humana. «Lo que las convierte en
signos e segun Reichebacn [1947) la posicion intermedia que ocupan entre un objeto y el usuario

del signo, es decir, una persona» [pdf Para que un signo sea lo que es, o funcione como tal, es
necesario que la persona tenga en cuenta el objeto que designa. Por leutdgtier cosa de la ra
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turaleza puede ser un signo o no, segun la actitud que el individuo adopte hacldneltznsa fisica es

un signo cuando aparece como sustituto del objeto (al cual representa) ante el usuario del signo. La re
lacion triposicional entre signo, objeto y usuario del signo (la persona) se demetai&n de signo

relacion de denotacion.

Estrudura del protolenguaje

La nocibn de signo es, evidentemente, muy amplia. Sin embargéprom al uso estricto (I6gieo
simbdlico), el empleo del signo no es igual que el uso del lengy@igiles sqgrentoncesjos signos no
lin-gliisticosPodemos distiguir 8 siguiendo a Reichenbagtrescla-ses de signos. En la primera clase
tenemos los signos que cumplen la funcién de tales mediant®n@@dn causaéntre objeto y signo. El
humo, por ejemplo, es signo de fuego. Los signos de este tipo se denimicativos.La segunda clase
estd compuesta por signos que

1 El lector interesado en este tipo delais puede consultar la obra de deinbach [1947], cuyo
sistema conceptual adoptamos como base para la pregeisteon

mantienen una relaim desimilitud con los objetos que designan, como la fotografia de un hombre o el
mapa de una region, por ejemplo, y reciben el nombre de sigaonEos. En la tercera clase se
encuentran los signos cuya relacion con el objeto es purapmmtencionab arbitraria, verbigracia, las

palabras o los simbolos matematicos. Estos se llaigaws convencionales simbolos.Los simbolos,

por lo general, no existen aislados, sino coordinados entre si mediante una serie de reglas llamadas reglas
del lenguaje. Elconjunto compuesto por shulos, reglas del lenguaje y costumbres sociales
correspondientes al uso del lenguaje se designa a veces con el j@egmdinguistico.En ei idioma

técnico de la l6gica, hablamos de lengus cuando interiene la comuniacién por medio de signos
convencionales coordinados de modo sistemético (simbolos).

De acuerdo con esta defirdo, no puede existir algo que se llame «lenguaje corporal». Si queremos
expresarnos con precision, debemos referirnos, en cambiocamlanic&ion por medio de signos
corpordes. Esto no es mera pedanteria. La expresion «signo corporal» entrafia dos caracteristicas
significativas. Primero, que tratamos con algotinis de los simbolos linglisticos convencionales.
Segundo, que los sigs en castion deben identificarse con elementos adicionales porrdentes a sus
caracteristicas especiales. Al hablar de signos calgs aludiré siempré a menos que indique lo
contraridd a fendbmeos como las pardlisis histéricas, la ceguera, la sortteragccesos, etc. Estos
episodios hablan por si mismos, por asi decirlo, y, en consgauer es necesario que en la
comunicacién realizada por medio ddesasignos entre en juego el lenguaje. En este sentido, se
diferencian de otros signos corposafe como el dolod , que se comunican por via verbal o por medio

de la pantomima, es decir, mediante una conducta indicadora de que el sujeto siente dolor. Por dltimo,
como el lenguaje, utiliza érganos somaticos, también podria llamarse «signo corporgle asto
implicaria el uso vago, indefinido y no técnico de esta expresion. Si nos atenemos a una definicibn mas
especifica, resultara facil distinguir dos tipos de lenguaje: primero, el lenguaje cotigli@natiliza
simbolos compartidos en el plano sddilamado lenguaje), y, segundo, lagdos vocales que no son
simbolog(v. gr., las vocalizeiones esquizofrénicas regresivas). Estos, si bien utilizan el llamado aparato
del habla, también pertenecen, desde el punto deloFto a la clase de losighos corporales. Esto
bastara con respecto a lasnperas definiciones. Consideremos ahora cuéles son los rasgos-décaste

de los signos empleados en el llamado lenguaje corporal.

El lenguaje corporal se compone de signd@sicos

Es evidente quis signos corporalésomo el llamado ataque k#sicod no son signos convencionales;
tampoco son indicativos. Estos (ltimos tienen una relacion causal con el objeto que representan. EI humo
es signo de fuego; la fiebre es signo de infeccion; la luasgoma por el este es signo de la salida del sol

en el horizonte. En tips estos casos, existe una relacién causalcabria decir tambiémasociacional y
temporad entre el signo (fiebre) y el objeto (inf@én). No cabe duda de que los signogporales (del

tipo que coeideramos ahora) no responden a estas caracteristicas.
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El concepto de signo jconico se ajusta con exactitud a las observaciones descriptas como signos
corporales. Existe una relacién de similitudrenel signo jcénico y elbjeto representado [Aldrich,

1932]. Una fotografia, por ejemplo, es el signo jconico de la persona que aparece en ella. Desde este
punto de vista, uataque histérico es el signo itico de un ataque epiléptico auténtico (organjop)

una paralisis higrica o una debilidad de las extremidades inferiores podrid sgpodria decirse que

e un tipo jcoénico de debilidad producida por una esclerosis mdltiple o una tabes dorsal. En suma, los
signos corpmles se conceptualizan mejor como signos iconicodadenfermedad organica. Esta
interpretacion concuerda con el hecho de que este tipo de comunicaciones se manifiesta sobre todo en las
interacciones del sujeto que sufre con la persona que le ofrece ayuda. Los dos pestipipeden
definirse, especifamente, como el «paciente» y el «médico», aunque también existan muchos otros tipos
de acciones entre el defimgiento y la ayuda. Debemos subrayar otra vez que los signosalegqaen su

caracter de signos icénicos de la enfermedad organicaamomrte integrante de lo que bien podria
denominarse lenguaje de la enfermedad. En otras palabras, del mismo modo que las fotografias, en su
caracter de signos iconicos, tienen especial utilidad y pertinencia para la industria cinematografica y sus
patrocinadres, también los smps iconicos relativos al organismo y sus funciones poseen particular
importancia para la «industria curativa» y quienes la patrocinan (v. gr., la medicina, el clero, la asistencia
social de casos individuales, etc.).

El lenguaje corpral es un protolenguaje

Una vez identificados los signos que componen el lenguaje corporal, podemos examinar el tipo de
procesos de comunicaci que dichos sitps hacen posibles. Aqui también es necesario considerar
brevemente la clasificacidn técnica ks lenguas ideada por los l6gicos. Loddids y linguistas de las
escuelas de pensamiento tradicionales fadason las lenguas de acuerdo con sus propios intereses y
necesidades [Sapir, 1921]. Estas clasificaciones distinguen lenguas individifaiestes, como el

inglés, el aleman, el francés, el hungaro, el armenio, etc. Los dialectos y lenguas individuales se ordenan
después en grupos mas grandes llamados familias de lenguas. Asi, hablamos de los grupos indoeuropeo,
finougriano, indio y otre, cada uno de los cuales incluye muchos idiomas individuales.

Bajo el impulso de Whitehead y Russell [1910], lagidos y filosofos desarrollaron un tipo enteramente
distinto de clasificacion lingiistica. De acuerdo con esta pauta, las diferentes mngiifasencian unas

de otras segun el nivel de complejidad de las descripciones y opesabtigicas que entran en juego.

Este método clasificatorio tuvo efectos trascendentales en el campo de la matematica, la légica y la
filosofia de la ciencia. De &s aprendimos que ldgnguajes utilizados en la cogrsacbn contienen

varios «lenguajes» heterogéneos desde el punto de vista légico.

Sedin la clasificacion logica de las lenguas, distinguimos diferentedesi de lenguaje. El primero, o

nivel inferior, se denomina lenguaje objetadlos signos de este lenguaje denotan objetos fisicos, como
gao, .perro, silla, mesa, etc. Podemos introducir a continuacion signos que se refieren a signos. Los
términos «palabra», «sentencia», «slda» y «frase.son signos pertenecientes al metalenguaje (primer
nivel). Esta iteracion de la coordinacion de signos y referentes puede repetirse, en principio por lo menos,
ad infinitum.Por lo tanto, se paen construir niveles de metalenguajes cada vez mésiaftogjucierdo

siempre signos que denoten signos del nivel (l6gico) inmediato mas bajo. La distincién entre lenguaje
objetal y metalenguaje (y metalgnajes de érdenes cada vez mas altos) es, sin duda, la contribucion mas
significativa de la I6gica simbigh a la ciencia del lenguaje. Solo por medio de esta distincion se puso de
manifiesto que, para hablar acerca de cualquier lenguaje objetal, necesitamos un metalenguaje. Es
menester recordar, desde luego, que en estos dos niveles de lenguaje es fliasibkd otismo grupo
linguistico. Asi, Jakobson [1957]@#i6: «Podemos hablar en inglés [como metalenguaje] acerca del in
glés [como lenguaje objetal], e interpretar palabras y oracionessasgigor medio de sindnimos,
circunloquios y paréfrasis itgpas» [pag. 163]. El llamado lenguaje corriente se compone de una mezcla
de leguaje objetal y metalenguajes.

Para los propsitos de este libro, es muy importante advertir que, en este sistema, el nivel mas bajo de
lenguaje es el lenguaje objetal. Aqd hay cabida para lo que la psiquiatria llama lenguaje corporal,
debido a que este se compone de signos iconicos. Por lo tanto, constituye un sistema mas primitivo, desde
el punto de vista logico, que las express del lenguaje objetal. Examinemos ahde qué tipo es el
lenguaje corporal.
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Puesto que los signos convencionalesiiftbslos) forman el nivel mas bajo de lenguaje, y los signos de
signos, el primer nivel de metalenguaje, y asi sucesivamente, es posible considerar que un sistema de
comunica&ién que emplea signos que denotan menos, por asi decirlo, que los propios signos
convencionales, constituye un nivel de lenguaje inferior al del lenguaje objetal. Sugiero, por consiguiente,
que llamemos protienguaje a este tipo de lenguaje (corporal); parece que ello es wecto, ya que la

palabra «metalenguaje» denota la posterioridguersaridad o mayor trascendencia de los lenguajes de

esta clase con respecto a los lenguajes objétales. Como el prefijo «proto» escad@rimeta», se

refiere aalgo anterior o inferior a otra co8acomo en el caso de «prototipo».

2 En este libro utilizamos la palabxabjeto» en distintos sentidos, segin el contexto en que aparece. La empleamos de manera
técnicamente especializada en dos situaciones.r€specto a las relaciones objétales, «objeto» significa, por lo general, una
persona, y con menos frecuencia, una cosa o idea. En relacién con las jerarquia® Idgides lenguajes, por ejemplq el

término «objeto» denota un nivel de discurso acert@wdd solo podemos hablar en metalenguaje. La relacion légica entre los
niveles del lenguaje objetal y el metalenguaje es siempre relativa. Asf, un metalenguaje de primer nivel puede comsiderarse u
lenguaje objetal respecto de un metalenguaje de segirelo

La ubicacdn de ciertos tipos de sintomas corpordlessto es, los que son signos jcénicosn sus

lugares adecuados dentro de la jerarquia logica de los lenguajes ayudard mucho a formular los problemas
psiquidricos. En primer término, la idea misma de comprender algo depende de su capacidad de
expresion, en el lenguaje tanto técnico como de conversacion. Esto significa que todo cuanto tratamos de
comprender o describir debe expresarse en funcién del lendujataloy el metdenguaje. ¢, Cual es,
entonces, la funcién del protolenguaje? Comeem®s, no es totalmente cierto que la comunicacion
inteligible solo sea posible por medio del lenguaje objetal y el metalenguaje.

indole de la comunicacion protolinguitsdi

Un sintoma histéricad un ataque o una paralisis, por ejendpl@xpresa o trasmite un mensaje, por lo
general a una persona detarada. Un brazo paralizado puede significar: «<He pecado con este brazo, y
debo recibir un castigo por ello», o también:ue@la 0 necesitaba obtener una gratificacién prohibida
[erética, agresiva, etc.] mediante este brazo». Pero, ¢qué queremos decir exactamente cuands afirma
que un sintoma tiene tal o cual significado? Este problemdeplalgunas cuestiones conexat: E
paciented emisor del mensafe, ¢ sabe que se estd comunicando? El receptor del ménsiapedico el
esposo, la esposa, éc. ¢sabe que se estan comunicando con ¢ (ella)? En caso contrario, ¢cémo se
puede decir que ambos se cancan?

Si bien Freud nura planté estos interrogantes, por lo menosdorina que yo los he formulado, les dio
algunas respuestas adecuadas. Sus respuestas, quiza porque fueron tan Utiles, oscurecierandss proble
originarios que las estimularon y que nunca se expusieromagera explicita. Freud sugirié distinguir

dos tipos fundamentalmente distintos de «acto mental» y «conocimiento»: uno seria consciente, el otro,
inconsciente. La actividad inconsciente esta dirigida por losnddos procesos primarios, mientras que

el acto mental consciente esta légicamente organizado y gobernado por los llamados procetarsosecun
[Fenichel, 1945, pags. 1%, 4651].

El psicoaidlisis nunca defini6 de manera especifica el término <temte», y lo utiliz6 mas bien en

sentido fenmenolégico. Freud [1915] elaboré con mucho méas cuidado el término «inconsciente», y lo
diferenci6 mas tarde del «preconsciente». Varios investigadores presefitace poco analisis
exhaustivos de este concepto y su aplicacion [Peters, 1958; MacInty8e,BElak, 1959]; para nuestro

actual propésito, no obstante, es suficiente que Freud considerase atigmensen parte como una

region del aparato psiquico, y en parte como un sistema operacional. Freud daba por sentado la existencia
de fendnenos omo el conocimiento inconsciente, los conflictos y necesidades inconscientes, etc., y
empicaba estas expresiones para describirlos.

Por desgracia, esta terminologia oscurece algunos problemas que aun deben resolverse. Reconocer que el
conocimiento es solaquello que puede hacerse publico es fundamental para la ciencia como actividad
social. Por esta razén, el concepto cientifico de conocim@&miocontraste con las versionegstica o

religios® se liga de manera ingicable con la idea de represenéacpor medio de signos convenciena

les. Lo que no se puede expresar en lenguaje objetal o en metalen guaje no puede ser, por definicion,
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conocimiento. El mensaje de un cuadro, por ejemplo, puede ser hermoso e interesante, pelidosu «sen
no puede llamae conocimiento.

Si aceptamos esta terminolagmas exacta, sera forzoso admitir que los lenguajes corporales del tipo
consideradmo expresamonocimieno. Esto no equivale a afirmar que estén desprovistos de informacién.
Aludimos aqui a la distincion &e conocimiento e informacién, que es igual, segin nuestro criterio, a la
distincién entre simbolo verbal y signo jcénico [Tarski, 1944]. Asi, es licito decir que el cielo nublado
«contiene» informacién porque el hombre podria interpretar su sajeen cono signo de lluvia
inminente. No podemos decir, sin embargo, que el cielo nublado «contiene» conocimiento. De igual
modo, para descifrar el sentido oculto, por asi decirlo, de un mensaje expresado en el idioma de los signos
corporales, es preciso tradu@l protolenguaje al lenguaje corriente. Freud expres6 una idea similar
cuando habl6 de trasformar lo inconsciente en consciente. Sin embargo, nuneptoaliz6 claramente

lo «inconsciente», que era, pararglda mas quen lenguaje o una forma de conmation. Por lo tanto,

si bien la idea de traducir el protolenguaje al lenguaje corrimgeribe,en pate, las mismas cosas que

para Freud significaban tornar consciente lo inconsciente, ambos modelos no son itlénticos.

Otro problema que debemos calesiar se relaciona con la con@xientre el uso del protolenguaje y el
«conocimiento» que tiene el sujeto emisor de los mensajes comunicados de esa manera. Esta relacion es
de caracter inverso. En otras palabras, si bien suele ser impodilale daalgoque uno no conoce, por

medio del protolenguaje podemos expresar facilmente aquello que no conocemos (en forma explicita). La
razén principal reside en que el aprendizaje y el conocimiento, por una parte, y la codificacion simbdlica

y la comunicacién (lengaje, méemética, etc.), por la otra, son interdependientes, y solo pueden desa
rrollarse juntos [Szasz, 1957c]. Puesto que el uso de signos r@eg)ojconicos es el recurso de
comunicacién mas simple de giemlb®e el hombre, la comunicacién de diie varia de modo inverso

al conocimiento y el aprendizaje. La tesis de que los seres humanos hasta cierto punte menos complejos
tienen mayores probabilidades de usar el protolenguaje concuerda con nuestro conocimiento acerca de los
determinantes hist@os y sociales de los sintomas histéricos.stZfememos, por ejemplo, la época en

que los hombres trataban, litarednte, de seiconoso imagenes de Cristo en la cruz, mostrando los
llamados estigmas histéricos. Las conversaciones en este protolesgloajge producen si quienes
participan en el proceso de comunicacién no pueden hablar facilmente en un nivel mas alto de lenguaje.
Una vez difundida una actitud méas naturalstntifica hacia la religiod y

3 Hay ciertas similitudes manifiestas entre lo .que yo he llampeatolenguajey el concepto freudiano deroceso primariodel
pensamiento, &somo entre aquel y el conceptopigeoldgicode Von Domarus y Arieti [Arieti, 1955, 1959]. Las diferenciasent
el protolenguaje y estas dos construcciones se aclararan en el curso de la subsiguiente exposicion de mi tesis.

esto ®lo pudo producirse gracias a un amplio proceso de divulgacion de la educacion de nessas
particular forma de comunicacion pezda desaparecer.

La simbolizadbn en la histeria: un ejemplo critico

Me propongo esclarecer mi tesis mediante una citaidatde «Estdios sobre la histeria», de Breuer y
Freud [18931895]. Veamos la descripcion que hace Freud del caso de la &dwilia M. y el trata
miento al que fue sometida:

«En esta fase de la labor, llegamos por fin a la reproduccion de su neuralgia facial, que yo mismo habia
tratado cuando aparecieron los ataques de esa época. Sentia curiosidad por descubrir si esto también
tendria una causa psiquica. Cuando comencé a evocar la escewddid¢egul, paciente se vio trasportada

a un periodo de gran irritacion mentakiai su marido; me cont6 una conversacion que habigemdn

cor. él, y una observacion suya, que ellaidatvenciado como un insulto. De subito, se llevé la mano a

la mejilla, dio un fuerte grito de dolor, y exclamé: "Fue como si me hubiera dado una bofetada". Con esto
desaparecieron el dolor y el ataque.

»Es indudable que en este caso se trataba desimntlizacion.La paciente habia sentido como si
realmente la abofeteasen. Ahora bien, cualquiera preguntaria como la sensacion de "recibir una bofetada"
adquirié la forma visible de unaeuralgia del trigéminopor qué se limitaba a las ramas segunda y
tercera del trigémino, y por qué sdeénsificaba al abrir la boca y masticar, aunque no al hablar.
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»Al dia siguiente laeuralgiaresurgio, pero esta vez desapareci@pdés de la reproduccion de otra
escena, cuyo contenido era, una vez mas, un supumssiio. Las cosas continuaron de esta manera
duranla nueve dias; parecia qudurante afios, los insultos, en particular los verbales, habian
provocado, por medio de la simbolizacién, renovados ataques de esta neuralgia [faéipl278]. [Las
bastardilla son mias.]

Aqui, como en otros trabajos, Freud se refirid al proceso de «&mation» por medio del cual un

agravio se habia trasformado eradoSin embargo, Freud, en su construccion teérica, denominé «con
versidn» a este proceso, perpetuandes= modo el enigma quepresenta el salto de lo psiquico a lo
organico. Es evidente que, para que los problemas de conversion y psicogénesis adopten dimensiones mas
manejables, todo lo que se necesita es conceptualizar en términos de traduccion.

Sospech que una de las razones, por lo menos, de que Freud no haya sustentado con firmeza el modelo
de la traducdin reside en que no capté muy bien qué tipo de simbolizacion habia identificado. ¢De qué
manera una bofetada en la mejilla puede «convertirseo euné€l paece ser) una neuralgia del trigémino?

¢ Como una puede ser simbolo de la otra? Freud no respondié a estas preguntas y, a de@mrdad,

las formub. Procedid, en cambio, de esta manera. Prirmepausoque la simbolizacién descripta mas

arriba es, en esencia, slam a la que se produce entre el simbolo verbal (signo convencional) y el
referente (es decir, el objeto simbolizado). Prosiguié luego con su trabajo, considerando que esto era un
hecho en vez de un supuesto no verificado y,ccoesultd ser, inexacto. Por lo tanto, interpretd los
sintomas histéricos como si estuviera traduciendo el antiguo griego al inglés moderno [Bohannan, 1954].
Por otra parte, enrocé el ppe de la simbolizacién por medio del modelo tradicional de lacnediEl

problema se planteaba entonces en términos distintos: ¢Por qué se produce la conversiéon? O, expresado
de modo mas general, ¢por qué un paciente «desarrolla» histeria? Por este camino, Freud desembocaba en
un clasico problema médico: el de la «etipa de la histeria».

Ahora bien: si consideramos que la histeria es un lenguaje, interrogarnos getiofagia» sera tan
sensato como interrogarnos por la defita» de la matematica. Un lenguaje tiene una historia, una
distribucién geografica y mumas otras caracteristicas, pero no se puede decir que tenga «etiologia».

Consideremos ahora el tipo denbolo que Freud describié en latoisa individual citada. Es necesario
identificar y describir la relacion de signos o de denotacién entre el sigobjeto y la persona. ¢De qué

manera un dolor facial puede denotar una bofetada en la mejilla? ¢Por qué una ofensa debe denotarse de
ese modo? Con respecto a la primera pregunta, parece que este tipo de simbolizacién depende de una
doble relacion.

Primero, tenemos la similitud entre el dolor causado por la bofetada y el dolor provocado por la neuralgia
0 es decir, cualquier tipo de afaén fisica cuyo sintoma es el dolor fadial Por consiguiente, el dolor

facial de la sefiora Cecilia es un signo jcénde (el dolor debido a) una enfermedad del rostro. En
realidad, todo dolor constituye, en ¢&medida, un signo jconico de otro dolor.

Asi como en la fotografia de un huevo reconocemos todos los huevos que hemos visto hasta ese
momento, del mismo modoada dolor que experimentamos estd constituido, en parte, por todos los
dolores eperimentados en nuestra vida.

Segundo, el dolor de una mejilla abofeteada, o el que provocaultoim humillacdn, no es solo un

signo jcénico de la neuralgia facialno también un signo indicativo. Esto se debe a que el ser abofeteado

0 o lastimado de alguna otra mani&ray el sentir dolor guardan entre si relacion temporal y causal.
Conocemos, o podemos inferir, las fdiadas» a partir de los «dolores», aun cuastio o sea el Unico

medio de obtener dicha informacién. Por lo tanto, un dolor puede ser signo indicativo de haber recibido
una bofetada en el rostro o dedpeer neuralgia del trigémino, del mismo modo que tener fiebre puede
ser signo indicativo de que £sté incubando una infeccion. Ambos tipos de relaciones de signos forman
parte de las pautas de comugiéa que estamos considerando.

Asi, por ejemplo, cuando una mujer le comunica a su esposo que tiene un dolor facial, sus palabras

pueden «sonard en especial si, con anterioridad a ello, él la habia aflm@ como si ella dijese:

«¢ Conprendes ahora émto me has lastimado®¥ si esta hipotética mujer comunica lo mismo a su
médico, puede «sonaf» especialmente si este se preocupa por el estudio de las perturbaciones fisicas
del cuerpo humardd como si ella dijese: «Tengo una neuralgia del trigémino». Aunque tanto el esposo
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cono el médico interpretan el dolor como un signo iconico e indicativo a la vez, la interpretacion difiere
segun su posicion especifica en la triple relacion entre signo, objeto y persona (intérprete del signo).
Debido a la especial posicién que ocupa enresdgion triposicional, el psicoanalista tiende a interpretar

que el dolor facial es un signo icéniéces decir, que esto «parece» una neuralgia, pero quiza no lo sea.

La segunda pregunt&¢ Por qué una bofetada en el rogiro un acto humiSande debe deatarse de

esta manera particular (por un dolor facial)?», se examinara en detalle en los capitulos siguientes, sobre
todo en el capitulo 9. Bastara observar que, por regla general, el uso de este tipo de lenguaje corporal es
fomentado por circunstancias eqdlificultan o imposibilitan la expresion verbal directa. La costumbre
tradicional de referirse a los 6rganos y actividades sexuales mediante palabras en latin, en vez de usar los
vocablos de nuestra lengua materofrece un ejemplo tipico. La traduccide lo que podria s&¥ o

fued un lenguaje corriente al protolenguaje cumple un propésitdasi Posibilita la comunicacién
correspondiente a un tema sigeéiivo, mientras que, al mismo tiempo, ayuda al que habla a desechar las
implicancias perturbadas de su mensaje. La eleccion especifica de signos corporales esti determinada,
por lo general, por las caract¢idas sociales e historiquersonales especificas del paciente, de acuerdo

con los principios descubiertos por Freud.

El concepto deimboloen psicoanalisis

Se ha sugerido que, cuando Freud seieefdrrecuerdo de una btdela en la mejilla que se «convirtio»

en dolor facial, no comprendia el tipo de simbolizaciéon que habia identificado. El hecho de que aun hoy, a
méas de setenta afios dehbajo original de Breuer y Freud, los qusatras y psicoanalistas sigan
utilizando el concepto de simbolizacion de manera contradictoria y confusa, apoya la validez de ese
supuesto. Comenté esto en otro trabajo [Szasz, 1957c], al referirme ahardbléa esquizofrenia y su
tratamiento (v. gr., por medio de la «igacion simbdlica»). Veamos ahora como se utilizan los
conceptos de simbolo y simbolizacién en psicoanalisis.

Freud emplé el término «simbolo» en su sentido ordinario paraireéeala relacion signeeferente.

Puesto que distinguimos tres clases de signos diferentes, podriamos preguntar cudl era el tipo de signo
que interesaba particularmente a Freud. Siempre que este y otros fisiasanablaban de «simbolos» o

de «simbolizacion, se referian a sigs jcénicos. Utilizaban estos términos para indicar, en general, que

4 Para una madiica pintura literaria de este tipo de comunicacion, véasevida de Edith WhartorEthan
Frome[1911].

el item X representaba al iteiy, y que esto era factible porqXese parecia &, o porque al usuario del
signo (el pacienteX le hacia recordar &. En este caso, se trata de la descripcién del Keque
funciona como signo icénico del ited p. ej., el paraguas como dinio del pengo el bolso de mano
como simbolo de la vagifa. (Para el psicoandlisis, la palabra «simbolo» casi nunca se refiere a los
signos convencionales.) Sobre la simple, aunque fundamental, idealdadsifuonicidad) se construyo

una inmensa superestructysicoanditica de «simbolismos», pero a la luz de un examen més detenido,
todo el edificio parece ser nada mas que una tediosa reiteracionai@edade similitud.

En sus estudios de logomas histéricos, por ejemplo, Freud [1910a] subray6 gsi@teima es siempre

simbolo de un recuerdo traumatico (reprimido). Una experiencia humana «dolorosa» es analoga, por lo
tanto, a una enfermedad «dolorosa». Las afecciones dolorosasedgaslipartes del cuerpo humano
serian, entonces, signos jcénicosodsi todos los acontecimientos desagradables concebibles. Freud
sabia que utilizaba de esta manera el concepto de simbolo. Lo que sostengo es que no pudo distinguir este
tipo de simbolizacién de otros. En una nota al pie de pagina, agregada en_B9htegretacion He los
suefiog1900], Freud se aproximé mucho a una definicién explicita del «simbolo freudiano» como signo
iconico:

«Aristoteles sefialaba que el mejor intérprete de suefios era eldjaecpptar con mayor facilidad las
similitudes; pues |la imagenes omicas, como las reflejadas en el agua, apareassfiguradas y
distorsicnadas por el movimiento, y el mejor intérprete es el que puedeo@mdo queserdaderamente
representanypag. 109]. [Las bastarths son mias.|
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Tanto Hall [1953]como Morris [1946] expresaron sus opiniones acerca del uso psiticandkl

concepto de simbolo. Hall observé que Freud se basaba en la ley de asociacion y, en particular, en la ley
de semejanza, para explicar la formacion de conexiones simbalo}@ferente. Enumeré Bemejanza

de forma, funcién, accion, color, valor, sonido, posicidn fisica y otras caracteristicas como bases de los
simbolos freudianos. Si bien los simbolos psicoanaliticos tienentahle@aracter iconico, varios de

ellos se bsan en una relacion indibza entre signo y referente. La Iglesia como simbolo de virtud- cons
tituye un ejemplo tipico. Morris intenté explicar también la posicion de los simbolos psicoanaliticos en el
marco general de la semidtica, e hizo notar que<smmos esencialmente generales» [pag. 276].

Por simple que pueda parecer, durante largo tiempo no se reconocio el caracter l6gico de los llamados
simbolos freudianos. Ferenczi, por ejemplo, escribié una serie de famosos ensayos, primero sobre la su
puesa «materializacién histérica», y luego acerca del «simbolismo», que solo son ejercicios reiterados
para establecer relaciones jconicas entre itgragentementéconexos. Asi, su analisis de la histeria y

la hipocondria [1919, 1923] consiste en demostfano este o aquel sintoma «significaban» tal o cual
cosa, porque para el pacieritey, a veces, para el analidtael sintoma e un signo icénico de su
«signficado» psicoanalitico. En sus articulos sobre el simbolismo, Ferenczi sugirié que la ropa de cama
nueva y limpia «significaba» una mujer (pura) inaccesible [1913a], 0 que una cometa podria simbolizar la
ereccion del pene [19136], y asi sucesivamente [1914, 1921]. Resulta claro que, potencialmente, tales
simbolos son infinitos. Sin embargo, ain hoy apan en las revistas psicoanaliticas articulos que buscan
«descubrir» simbolos nuevos [v. gr., Altman, 1949]. Este tipo dmjtamplica que los simbolos
psicoanaliticos se consideran elementos que «existen en la natutalezare depdsitos de minerales
perolead y son «descubiertos» por los analistas. Si este no fueséeelocpredominant® es decir, si

se admitiese que dichos simbolos solo representan relaciones de similitud que pacientes y analistas
pueden construir en forma constante, pordasirlod , seria dificil justificar la insistente preocupacion

por los simbolos que observamos en etqealisis.

La idea del caicter existencial de los simbolos es inherente a muchos trabajos psicoanaliticos. Jung
[1945, 1952], sobre todo, consideréeqara un punto esencial de su psicologia subrayar de manera
explicita el «significado trascendental» o la (supuesta) universalidad de datlwsisimbolos (los
llamados arquetipos). Esta cualidad «naturatmetada» de ciertos signos iconicos sirviobdese a

Fromm [1951, 1957] para elaborar su concepto de «simbolo universal», el cyalifiejeral persistente

fracaso del psicoandlisis en reconocer la naturaleza y funcién de los signos iconicos y las interrelaciones
semidticas. Puesto que la relacidgns-referente basada en la similitud es tan simple y esencial que
todos los seres humanos pueden compaddirteese a sus grandes diferencias cultuéaless posible
considerarla «universal», pero dichos signos no bastan para constituir un «lengudjsefteio @stricto

del término.

Los trabajos de Fliess [1959] representadltizino intento psicoariéico de esclarecer la naturaleza de la
simbolizacién. Acufié el término «pictorizacion» para describir el mismo tipo de relaciénofiggto

gue los légicos llaman «jcénica». Los ejemplos precedentes indican la importancia del problema de los
simbolos erel psicoanalisis. llustran, asimismo, la tendencia a ignorar el trabajo de filésofos y semiéticos
Tp. €j., Linsky, 1952], y a crear clasificaciones idiosincrasicas (@saltiicas) de los signos, que
constituyen variantes del tema de lanjcaad.

Furcién del protolenguaje

Hasta ahora solo consideramos dos aspectosdérfuaje corporal», caracteristico de los llamados
simbolos histéricos. Primero, identifioas los elementos de este lenguaje como signos iconicos (hicimos
notar la ocasional presemacde signos indicativos). Sugerimos, ademas, el nombre de protolenguaje, con
el fin de separarlo dé y vincularlo co® el lenguaje objetal y el metalenguaje. Segundo, analizamos la
relacion entre los signos icénicos del lenguaje corporal y los obje®<itps denotan. Este tipo de
investigaci®n se relaciona con los usos nodiyos del lenguaje; su progito es poner en claro el
significado de los signos elucidando la relacion entre ellos y sus referentes, es decir, los objetos que
representan.
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En laciencia de los signos (sefitica), la esfera correspondiente a los usos cognitivos del lenguaje se
denominasemanticaDe acuerdo con este uso, la semantica se ocupa de estudiar la relacion entre signos y
objetos (odenétala).Verdad y falsedad son indicesmanticos de la relacién entre el signo y el objeto.
Debemos contrastar la semantica con la pragmatica, que agrega la dimension de referencia a las personas.
En la pragmatica se estudia la triple relacién de sapjetopersona. La afirmacion: «Esta$mes una

ley fisica», ilustra el uso pragmatico del lenguaje (metalenguaje), porque asevera que los fisicos
consideran cierta la frase [Reichenbach, 1951, pagd6JLl5Aunque el término «semantica» tiene un
significado mas general y corriente, que desigrualquier clase de estudios que traten de las
comunicaciones verbales, lo utilizaré aqui en su sentido restringido, lo cual es necesario para distinguirlo
de otros tipos de analisis lingliisticos. Segun la clasificacion de Reichenbach, se puedenadifersnci
funciones, o usos instrumentales, del lenguaje: el informativo, el afectivo y el promotor. Examinaremos
en forma breve cada una de estagifumes del protolenguaje.

Uso informativo del protolenguaje

Nos preguntaremos afeual es el tipo de farmacién trasmitida par medio de signos corporales icénicos

y a quién se trasmite, qué eficacia tiene este modo de comunicacién y cuales son sus fuentes de error.
Debemos tener en cuenta que, para realizar este tipo de ah@ssidecir, para discutir [ragmatica del
protolenguaj® es indispensable expresar nuestros resultados en el lenguaje corriente 0 mediante algun
refinamiento l6gico de este. Por consiguiente, traducimos nuestossptamarios a un sistema simbdlico
distinto, y superior desde punto de vista l6gico, de aquel en el que se da, por asi decirlo. El principal
usoinformativode un tipico signo corporal histéridouna vez més consideramos como paradigma de
signo histérico un brazo pdizadd consiste en comunicar y, por ende, envenmcer al receptor (del
mensaje) que el paciente esta incapacitado. Esto puede expresarse diciendo: «Estoy incapacitado», o
«Estoy enfermo», 0 «Tengo unailin», etc. Es probable que el «destinatario» del mensaje no sea una
persona real, sino un objetttérno o una imagen parental (es decir, el supery6 del paciente).

En el lenguaje corrient® y, en particular, en la practica médicase confundesiempre el uso
pragmatico del «lenguaje corporal» con el uso cognitivo. En otras palabras, cuando tradacimos |
comunicacion no verbal de un brazo que no funciona a la forma: «Estoy enfermo», o «Sufro una
perturbacion organica», igualamos y confundimos udidee de ayuda difusa con una demanda de
asistencia de tipo especifiéb en este caso, médida De este modola posibilidad de que la €o
municacion no haya sido empleada como medio de informar al receptor acerca de una necesidad o un
deseo prticular queda oscurecida anrada. Puesto que la afirmégidel paciente es promotora, debe
traducirse asi: 4jaga algo por mil». Esta expresion es similar, desde el punto de vista logico, al caso de
alguien que dice: «jCierra la puerta!». El analisis cognitivo de tales mensajes es inadecuado y engafioso.
No obstante, cuando los médicos realizan el diagnosticeeddial de un sintoma histérico, estudian los
signos corporales como si fuesen comaciones cognitivas. Por lo tanto, responden «Si» 0 «No»,
«Cierto» 0 «Falso». Pero decir; «Si, usted estd enfeéhrmomo lo hicieron Breuer y Freéd, o: «No,

usted no egétenfermo [esta fingiendoP tendencia propia de los médicos «inflexibldsesigualmente
incorrecto. Esto se debe a que solo con caracter semantico se puede decir que una afirmacién es
verdadera o falsa. Desde un enfoque pragmatico, blgma reside re que el receptor del mensaje crea

en lo que le han dicho o no. Reichenbach [1947] escribi6:

«Hay que comprender claramente que el uso instrumental del jemguienece a una categoria a la que
no se aplican los predicados "gadero” y "falso". Estosxpresan una relacion semantica, es decir, una
relacién entre signos y objetos; pero como el uso instrumental ponds a la pragmatica, es decir,
incluye al usuario del signo, no se gdaguzgar si es verdadero o falso» [pag. 19].

Esto explica por & en la medida en que la psiquiatria se interesa en estudiar a los usuarios de signos, es
forzoso que el andlisis puramente semantico de las comunicaciones deba pasar por alto algunos de los
aspectos mas significativos de los fenébmenos considerados. Begueto de vista del andlisis
pragmatico, el enfoque tradicional del fingimiento en el caso de la histeria se limita, simplemente, a la
incredulidad y el rechazo del uso cognitivo de este tipo de coneignicaA la inversa, la actitud
psicoanalitica searacteriza porque el oyente cree en lo que dice el paciente; sin embargo, la base de esta
creencia es aceptar las palabras del paciente s6lo como un informe y no como una proposicién verdadera.
Es como si el psicoanalista le dgeal paciente: «Si, codgro que usted cree que esta enfermo [en el
sentido de que su organismo sufre un trastorno]. Sin embargo, su creencia quiza sea falsa. En realidad, es
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posible que usted crea estar enfedng quiera que yo lo créa para que no tengamos que patnos de
sus "verdaderos problemas"».

Investigar si un modo particular de comuniéacsirve para informar o para algin otro propésito es
indispensable si se desea clasificar las diversas situaciones comunicacionales. El objetivoldeeka cra
participar en una elacion humana facil y placentera. La trasn ision desajes significativos no
constituye una parte necesaria de esta situacion, que contrasta con la situacion de ensefianza, donde el
maestro debe trasmitir cierto grado de informacién nueva a los alu@mosespecto a la medicina y la
psiquiatria (psicoanalisis), es necesario hacer una distincion similar. Cada una de estas disciplinas tiene
intereses y actitudes diferentes hacia los signos corporales. Los médicos, a quienes interesa el
funcionamiento yla paralizacién del cuerpo humano en tanto maquina, consideran que el «lenguaje
corporal» se expresa en funcién de rrensajes significatiesde el punto de vista caiyo. Asi, por

ejemplo, el dolor opresivo en el pecho que siente el hombre de edathmsadtonceptualiza como un
mensaje que forma al médico de la existencia de una oclusion coronaria. En cambio, los psicoanalistas
se empefia® no en el sentido de una certeza inalterable, sino solo en el sentido de que esta posicion
condituye su actitd operacional caracteristitaen considerar que esos mismos fenébmenos no poseen
valor cognitivo, por lo menos en la forma en que se presentan. Por consiguiente, mientras la labor del mé
dico consiste en diagnosticar y tratar a los pacientes, incumbe calapagiista alentar la actitud
autorreflexiva del paciente hacia suspos signos corporales, para que los traduzca a simbolos verbales.
Este proceso de traduccion (o de trasformacion de signos), aunque puede describirse con una simple frase,
es, en lgpractica, un trabajo muy fitiil. A mi juicio, constituye el ndcleo basico de lo que se llama, de
manera tan engafiosa, proceso de «tratamiento psicoanalitico» y «cura psicoanalitica».

Uso afectivo del protolenguaje

La segunda funéin que puede cumplir &nguaje es suscitar en el oyente, en forma deliberada, ciertas
emociones, induciéndolo de ese modo a responder con determinadas acciones. Reichenbawiméa deno
uso sugerente del lenguaje, y yo propuse designarla uso afectivo. La poesia y la propagajetaplo,

cumplen esta funcion. Pocas manifestaciones estan enteramente libres de un componente afectivo (y
promotor).

Resulta difcil exagerar la importancia del uso afectivo del «lenguaje corporal» o, en términos generales,
del «lenguaje de la enfeedad». El efecto de la pantomima histééicpara emplear la feliz metafora de

Freud es una cuestion de conocimiento cotidiano. Compadecer a los enfermos, tratar de ayudarlos y ser
especialmente bondadosos con ellos forma parte de nuestro sistemeséties, de las reglas diente

las cuales jugamos el juego de la vida. La comunicacién por medio de signos corporales suele tener, por
lo tanto, este tipo de ppdsito instrumental. (La tercera funcion del lenguaje, o sea, inducir al oyente a
actuar, seonecta de modo intimo con la funcion diiin en el estado de animo.) Los signos corporales
pueden tener solo el propdsito de inducir en el receptor del mensaje sentimientos de diversa naturaleza:
«¢,No siente pena por mi?», «jDeberia avergonzarsestimdrme de ese modo!», «jTendria que estar
triste [y no feliz y contento] al ver coémo sufro!», y asi sucesivamente.

En este sentido, puede ser esclarecedor considerar otras situaciones donde las comunicaciones se utilizan
con un proposito similar. Lostuale i en que se muestra la imagen de Cristo crucificado son muy
ilustraiivos. Este espectaculo actla en el sujeto receptor como inductor del animo, ordenandole sentirse
humilde, culpable, muy intimidado y en general coartado, y por lo tanto listo gaeesp a tono con los
mensajes de quienes pretenden hablar en representacion del Wosebleecho de los que la estatuilla es

un signo jcénico. En forma analoga,gi@nde hystérimbservadan la Salpétriére, o las espmulares
«sensaciones corporales esquizofrénicas» que encontramos hoy dia representan comunicaciones en los
contextos de situaciones comigcacionales especificas, cuyo objetivo es sugerir e inducir un estado de
animo antes que trasmitir informacion cognitiva. ¥ducen, en realidad, una disposicién animica, como

si el mensaje hubiera querido decir: «jFijese en mil», «jPrésteme atencion!», «jTiene quenanpeesio

al verme tan enfermo [ya que descuello, por lo menos, por la gravedad y la naturaleza terrible de mi
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enfermedad]!», «jEndjese amigo [y castigieme]!», «jMire qué fastidioso e irritante puedo serl». Es
notorio que el «lenguaje corporal» resulta muy eficaz para inducir estos cambios, y otros similares, del
humor [Szasz, 1959/]. En este sentido, es ploakgue, con solo derramar unas cuantas lagrimas, las
mujeres logren que los hombres hagan casi cualquier cosanddido proverbio que dice: «El que no

llora no mama», expresa mas o menos la misma idea. En todo esto esta implicita la conviccidmale que
queja puede ser a veces mas eficaz para movilizar a la gente que una simple declaracion informativa.

Por regla general, siempre que el individuo se siente incapaz deermspa los objetos significativos de

su entornd por medio de mEanismos «norales», como la palabdatiende a trasladar sus argentos

al idioma del protolenguaje (v. gr., llanto, signos corporales). En otras palabras, cuando el objeto de
nuestro afecto no «escucha» las quejas o suUplicas verbales, nos veremos obligados, oepos [0 m
incitados, a recurrir a signos corporales icénicos para comunicaremos llegado a considerar que

este fenémeno general, susceptible de adoptar gran variedad de formas, es «enfermedadPuoetdal».
tanto, en vez de considerar que la gente ppatien diversos tipos de comunicaciones establecidas en
distintas situaciones comunicagiales (o sociales), construimésy llegamos a creer én varios tipos

de enfermedades mentales, como la «histeria», la «reaccién somatica», la «hipocondria», la
«esquzofrenia», etcétera.

Uso promotor del protolenguaje

La tercera fundn del lenguaje consiste en lograr que el oyente realice ciertos actos, y la denominamos
uso promotor del lenguaje; lo ilustran 6rdenes como: «jNo robaras!», o «Doble a la derechiple&! e

del modo imperativo explicita el uso promotor del lenguaje. Las oraciones en modo indicativo también
pueden cumplir esta funcién, como cuando se dice «Todos los hombres son creados iguaies». Aunque se
trata, en apariencia, de una afirmacion deseagspecificativa, resulta cla

5 Estas observaciones indican que el uso informativo del lenguajédesfinaz en situaciones igualitarias o
democraticas. En este tipo de situacion, la infeidrainducird, por regla general, la acciéon solicitada. Olode
contrario, suscitara algun tipo de contrainformacion. Por otra parte, cuando una persona desvalida busca la ayuda de
una persona relativamente mas poderosa debe recurrir, por lo comun, al uso afectivo del lenguaje. Limitarse a pedir
algo solo servirigara revelar su propia debilidad. En cambio, al manifestar un sufrimiento agirii provocar la

accion deseada, haciendo que la otra persona se sientiaatagysulpable.

ro que est destinada a séry, en realidad, solo puede 8eprescriptiva y promotora.

Las afirmaciones prescriptivas no pueden designarse conétalos de «verdadero» o «falso».
Reichenbach [1947] sugiri6 un método o para trasformar las relaciones pragmaticas en
declaraciones que puedan considerarse «verdaderas»sassfaEsto se logra mediante frases que
incluyan en forma explicita al usuario del signo. «Asi, la clausula imperativa "cierre la puerta" se puede
coordinar con la o@én indicativa "el sefioA quiere que la puerta esté cerrada”. Esta frase es verdadera
o falsa» [pag. 19]. La clausula indicativa, sinbamyo, puede carecer de la funcién instrumental
(promotora) que tenia la frase prescriptiva.

El enmascaramiento de las afirmaciones promotoras bajo la apariencia de frases indicativas es de gran
importanda prictica en psiquiatria. Las declaraciones acerca de la «psicosis» 0 la «insania», provenientes
de personas que no son el psiquiatra ni el paciente, giran casi siempre en torno de combinaciones no
explicitadas de estas dos formaglifsticas. Asi, poejemplo, la afirmacién «John Doe es psicotico» es,

en apariencia, indicativa e informativa. Empero, de ordinario esgiosa antes que informativa, y se la

puede traducié si incluimos en forma explicita a los usuarios de signasi: «A la sefiora de o Doe

no le gusta como actla su esposo. El doctor James Smith cree que los hombres dominados por los celos
son "locos" y poteitialmente peligrosos. Por lo tanto, la sefiora Doe y el doctor Smith quieren confinar al
sefior Doe en un hospital».-Eadudableque las frasemdicativas no tienen el mismo efecto promotor

que la afirmacién mucho mas breve referente a la «psicosis».

Si el lenguaje se usa para promover unaéacgi no podemos afirmai que exprese una verdad o una
falsedad, ¢qué respuesta darenteisales casos, contraponemos un uso promotor a otro. Las palabras
«bien» y «mal», de caracter imperativo, cumplen esta funcién. Por consigailemandato «no robaras»
puede responderse diciendo «esta bien» o «esta mal», seglin que querramos aceptao @ropia esta
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orden. Al decir «esta bien» decidimos concordar, y al decir «estd mal», discrepar con los valores y las
correspondientes actitudes emocionales de la persona que habla.

El uso promotor es, sin duda, la formasnclara en que lopacientes (y los médicos) emplean el
«lenguaje corporal». Me refiero a sintomas como, por ejemplo, la cefalalgia o la dismenorrea en una
mujer presa de un estado de opresion excesiva o de angustia. Al comunicarse en funcién de estos
malestares (sintomag)pdra inducir al esposo a ntiggse mas atento y servicial con ella. Y si no al
esposo, a su médico. El significado inductor de la accion de los signos corporales jconicos puede
parafrasearse de este modo: «[Estoy enferma, por to far)] jCuidame!»«jSé bueno conmigo!»,

«jDiga a mi esposo que haga tal y cual cosa!», «jDiga al tribunal y al juez que yo npdosadse!», y

asi sucesivamente.

Desde el punto de vista de nuestro actudlisis, consideramos que el cambio de «fingimiento» por
«hiskeria» (y por «enfermedad ntah») d el cual implica dar nuevos nombres a determinadas formas de
conducta que se parecen a enfermedades es otra cosa que wambio lingiistico empleado con el
propdsito de lograr que el oyente adopte un nuevo tipo dedetnalizada hacia la accién. El cambio
verbal tal como lo propugné Ctofcot, sirvido para que los encargados de atender a los «histéricos»
abandonasen su posicion moral carateria hacia ellos y adoptasen, en cambio, una actitud benevolente

y solicita, thcomo cuadraba al médico enfrentado a su paciente.

8. La histeria como lenguaje no discursivo

«La inteligencia es astuta; si una puerta esta cerrada, encuentra otra entrada, o incluso la violenta, para
introducirse en el mundo. Si un simbolismareslecuado, utiliza otro; no hay ningin mandato eterno

que rija sus medios y sus métodos. De modo que acompafiaré a légicos y linglistas hasta donde ellos
quieran, pero no prometo no ir masjds, porque existe una posibilidad inexplorada de auténtica
semética mas alla de los limites del lenguaje discursivBusanne K. Langer [1942, pags-BY.

Comprender la funén o los usos del lenguaje puede ser facil y dificil a la vez. Es bastante facil si
limitamos la tarea a ver la funcién del lenguaje en usaiglina especializada, como la légica o la
mateméica. Es en cierta medida dificil si tratamos de explicar todos los usos de la conducta
comunicacional del hombre.

Las dos funciones principales del lenguaje son: 1) informar e influir, y 2) expresaroee® La
distinciébn entre los usos cognitiviaformativo y afectiveexpresivo del lenguaje es andloga a la
tradicional division de la «mente humana» en las «partes» cognitiva y emocional. La rigida adhesién a
esta clasificacion tiende a recodificar yemtar la engafiosa dicotomia entre pensamiento puro o
cognicion, por una parte, y exion pura o sentimiento, por la otra. El analisis de la funciéon de los
lenguajes no discursivos debe ayudarnos a modificar esta falsa imagen del hombre y su «mente».
Nuesto conocimiento acerca de los usos informativos del lenguaje easehmplio y completo. La
l6gica, la matematica y las ciencias @ean el lenguaje sélo, o sobre todo, de esta manera. Debido,
quizas, a que la ciencia se liga de manera tan intima emo éhformativo del lenguaje, los cientificos y
filosofos sefialaron repetidas veces que «la tarea esencial del lenguaje es afirmar o negar los hechos»
[Russell, 1922, p4g. 8]. Empero, esto so6lo es vélido para el lenguaje decia,dematematica y la

I6gica, pero es falso para la conducta qulizatsignos y que encontramos en muchas otras situaciones.
Como olservo con acierto Rapoport [1954]:

«No es necesario estudiar libros de filosofia para encontrar palabras sin referentes. Todo comienzo de un
discurso, un sermon, un editorial periodistico o un anuncio comercial radiofénico sigue la misma tradi
cion filosofica de reforzar la ilusion de que todo aquello de lo cual se habla es real: el éxito, la caridad, la
opinién publica y el alivio para la inglestion por cuatro vias distintas. En realidad, nada es mas facil que
"definir" estos sonidos como si significaran algo» [pag. 18].

Estos«sonidos» del lenguaje cotidiano, que tienen mucho en comin con los «sonidos» de los sintomas
psiquiatricos, requiereque consieremos la segunda funcidn principal del lenguaje. Esta consiste, segun
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los logicos, en expresar emociones, sentimientos o deseos. Estafoergrao sod siguiendo a Langer

[1942]6 «simbolos para el pens@&nto, sinosintomas de la vida iatior, como la risa y las lagrimas, el
canturreo o la blasfemia» [pag. 67]. [Las bastardillas son mias.] Langer, con cuyas opiniones concuerdo,
critico esta vision en blanco y negro del lenguaje, conforme a la cual los signos que careceerndesrefe
claramente definidos fuera de la persona que habla se consideran meras expresiones de su vida interior. Si
bien no se niega la funcién expresiva, algunos sostienen que varios sistemas de signos pueden tener
funciones que son representativaf®rmativas y expesivas al mismo tiempo. Bphilosophy in a new
key[1942], Langer afirmo que se necesitaba una «auténtica semantica mas alla de los limitgaajel len
discursivo» [pag. 70]. Aunque Susanne Langer hizo algungerenmcias provisionales acerca de las
direcciones en que se podria buscarla, en particular con respecto al lenguaje de la musica y las artes
visuales, casi todo su trabajo en este sentido permanecio en un nivel programatico. Uno de los propésitos
de este libro es utilizar este grama ofreciedo unanalisis semiotico sistematico de una forma lin
gulistica que se considerd basta ahora puramente exprest@es, el lenguaje de determinados signos
corporales.

Lenguajes discursivos y no discursivos

La distincn entre sistemas simbdlicdso, demanera general, lgnaje® discursivos y no discursivos
demostré ser una polaridaddispensable para la logica y la filosofia modernas. Consideraremuesrqri
qué se entiende por estos conceptos, y luego, cdmo se aplica a nuestro problema especifico.

Ademas de clasificar los lenguajes en lenguaje objetal y metalengjusgggun su «nivel» o complejidad
I6gicod , los filésofos postularon otro ordenamiento de los sistemas simbdlicos, basado en el grado de
su discursividadLa discursividad es, en esencima medida de la arbitrariedad de la simbolizaciéa.
matematica y los lenguajes de las diversas ciencias cumplen la Unica funcién de trasmitir informacion.
Los llamados lenguajes no discursivos (o, mejor dicho, poco digosr), por otra parte, sireeen gran

medida para facilitar la expresion emocional. El arte, la danza y el ritual son ejemplos caracteristicos. En
estas comunicaciones, la simbolizacion es idiosincrasica antes yeacional.

Langer subrad la significacion especial de la imageamo simbolo [1942, pags. 7], e hizo notar que

la foto de una persona, por ejemplo, no describe al hombre que posé para ella, sino que presenta una
réplica de aquel. Por eso, al simbolismo no discursivo se lo llama a veces presentacional. Es egidente q
mientras el simbolismo disrsivo tiene principalmente una referencia general, el no discursivo presenta,

en cambio, un objeto individual y especifico. Aquel es, Ipotanto, eminentemente abstracto; este,
perfectamente concreto. La palakraanzanaalude a todas las manzanas concebibles del soivpero

no designaper se,ninguna manzana determinada. La §vidia de una manzana, por el contrario,
representa solo la manzana especifica cuya imagen reproduce [Ruesch y Kees, 1956]. En lag$ormas m
primitivas del lenguaje escrito, la representacion formal de la comunicacion se lograba por medio de
signos jconicos. Los jeroglificos son una forma de pictografia. Segun Schlauch [1942], los dos elementos
mas simples del lenguaje escrito son la piafigry la ideografia. Ambas expresan sus mensajes por
medio de imagenes que se parecen al objeto o idea trasmitida. Podriamos considerar que son los
prototipos mas antiguos de lo que hoy se denomina codificacién andidgiazinésica[Birdwhistell,

1949] seria, por lo tanto, el iento moderno de investigar e interpretar de manera sistematica los
jeroglificos que escribe el individuo, no en tablillas de marmol, sird ¥rord su propio cuerpo.

Las ventajas del simbolismo discursivo para trasmitir infmiém se conocen y, por lo general, se
‘aprecian. En cuanto al simbolismo no discursivo, ¢tiene otra funcion que no sea la de expresar
emociones? En realidad, cumple varias funciones. Examinaremos primero su valor para trasmitir un tipo
especial de inform@on. Puesto que los simbolo:, verbalescribenos objetos de manera mas o menos
general y altsacta, la identificacion de un objeto especifico requiere muchasmbiiquios (a menos que

tenga umombre el cual es un tipo muy especial de signo disivo).

«Por esta razéd escribié Langer [1943)], la correspondencia entre la imagen de una palabra y un
objeto visible nunca puede ser tan estrecha como la que existe entre el objeto y su fotografiend;sta Ul

que se ofrece de inmediato al ojo intelige, trasmite un inctgle y rico caudal de informacién, sin que

sea necesario detenerse a interpretar significados verbales. Esto explica por qué usamos una fotografia
antes que una descripcion en el pasaporte y en la Galeria de Rogue» [pag. 77].
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Una beve reflexén nos revelara que los signos corporales histérmmganto imagenegjenen una

similitud mucho mas grande con los objetos que representan que las palabras que describen a esos
mismos objetod.El hecho de trasmitir por medio de signos coafesd pardisis o convulsiones, por
ejempl®d la idea y el mensaje «estoy emfier» es mas vivido e informativo que pronunciar las palabras
«estoy

1 La distincon entre codificacién analdgica y digital corresponde a la distincion entre simbolizaaice jgo
convencional [Wiener, 1950, pags-53].
2 Considerar que ciertas formas de conducta sagenes utilizadas para comu nicar mensajes, es también Gtil para

comprender algunos actos de la vida coti diana, como el uso de determinados elelisénta®s de la
indumentaria (v. gr., gorras, chaquetas, etc.). Esto equivale a decir: «Yo pertenezco a este grupo», 0 «Yo soy Fulano
de Tal» (como medio de autoidentificacion; por ggam«Soy un hombre de Harvard»). Los uniformes se usan en
forma deiberada, desde luego, para conferir una identidad o un rol especificos a la persona, tal como: «Usted esta
ahora en la Marina», o «Usted es un oficial», etc. En teglas situaciones se trata de usos de los signos jconicos.

enfermo. Los signos corporakeretratand en términos literales, peenta® el sentido exacto en que el
paciente se considera enfernmodriamos decir, por lo tanto, que en el simbolismo de su sintoma el
paciente presenta en forma muy condensada su propia autobiografia. Esta esatigeetiada por los
psicoanalistas. El sintoma pretato por el pacient si lo tiend encierra, por asi decirlo, toda la
historia y la estructura de su «neurosis»: esto forma parte dedarsahiel psicoandlisis clinico. Cuando

los psicoanalistasickn que aun el sintoma mas simple so6lo puede comprenderse en forma pleda miran
hacia atras, en busca de un andlisis completo del paciente, quiere significar que para comprender el
«sintoma» de este debemos conocer todas las caracteristicas histdecamegunlares de las
circunstancias sociales y el desarrollo de su personalidad.

En los casos de enfermedadesanigas tipicas, la situacién es muy distinta. El sintoma del paéiente

gr., angina pectoris (provocada por insuficiencia coror@riad es autobiografico. En otras palabras, no

es personal e idiosincrasico; no lo es, por lo menos, de manera caracteristica. En cambio, estd anatomica y
fisiolégicamente determi®. La estructura del organismo establece limites definidos a sidriurd

dolor subesternal no puede ser, de ningiin modo, signo de un quiste ovarico roto, por ejemplo. Sostengo
que el conocimiento de las reglas de la fisiologia y la anatomia patolégica permite inferiniétadigp>

de los «<mensajes» de determinados sinsotogporales. Con el fin de hacer inferencias similares a partir

del simbolismo icénico, de nada sirve estar familiarizados con la l6gica del lenguaje médico. Se requiere,
en cambio, conocer la personalidad del usuario de los signos, incluidos sus aigsckariliares, su

historia personal, su religiéon, su ocupacion, etc. Por lo tanto, aunque los llamados sintomas psiquiatricos
son idiosincrasicos (es decir, personales), deben revelar algunas pautas regulares. Estas dependeran de las
vivencias personaleg sociales del paciente, o sea, de todo cuanto aprendi6 como semchubha
psicoterapeuta experto (0 «intuitivo») es aquel que conoce los «significados» de las pautas predominantes
correspondientes a los fmlemas o «sintomas psiquiatricos» de unardeteda cultura.

Se supone que la forma de simbolismo no discursivo debe servir para expresar y comunicar facilmente los
llamados problemas psiquiatricos. Estos atafien a dificultades que son, por naturaleza, experiencias con
cretas. Los seres humanos &eninconvenientes con sus madregirpa, hermanos, etacpmo seres
humanos concretodNo sufren los efectos de los complejos edipicos o los instintos sexuales abstractos.
Esto s6lo implica afirmar algo que es obvio. De aqui se infiere que el uso de pagsonales jcénicos

tiene la ventaja de referirse de manera especifica a un objeto individual. Los signos jcénicogyita ma

de los «sintomas psiquiatricos» no tie@en diferencia de los simbolos del lenguaje ordigariona
referencia general, simue designan individuos o hechos especificos. La trasforméci@que no es
apropiado llamarla traduccién de los simbolos no discursivos en signos convencionales (palabras
comunes), tal como ocurre en el curso del psicoanalisis y de algunas formaotgggsa, constituia,

por lo tanto, un proceso de cambio de la personalidad ([isxitn»). Esto no significa que la
verbalizaciénper se constituyala caractestica mas significativa del «tratamiento» psicoanalitico.
Tampoco debemos confundir estiea con la primitiva nocidn psieanalitica de «catarsis». Por el
contrario, el analisis semiotico de las operaciones psiquiatricas nos permitiria comprender y describir
mejor los mecanismos precisos mediante los cuales la conversion suide aya gnte a enfrentar los
problemas de su vida.
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Caracter no discursivo de la histeria

Para no perdernos en el laberinto de las abstracciones, insufiéamteapoyadas en observaciones
emgricas, consideremos algunagesiciones clinicas de Freud, gigadas. Estas ponen en claro que los
aspectos comunicacionales de los sintomas histéricos son inceibl@®mren funcion de la logica del
lenguaje cotidiano. Al estudiar las diferencias entre dolores de caracter organico e histérico, Freud
[Breuer y Fred, 18931895] expreso:

«En primer lugar, me parecia singular la imprecision general de los datos que la paciente, muy inteligente,
sin embargo, me ofrecia enla€idon con el caracter de sus dolores. Un enfermo que pabémes
organicoslos describird® si no esademas, nerviogb con toda preisién y claridad detallando si son o

no lancinantes, con qué intervalos se presentan, a qué zona de su cuerpo afectan y cuales son, a su juicio,
las influencias [causas] que los provocan. En cambio, cuandeussténico describe sus dolores
tenemos la impresién de que se halla abocado a una labor intelectual dificil, que supera sus propias
fuerzas. Es evidente que, a su jui@blenguaje es demasiado pobre parpresar sus sensaciondas

cuales constituyealgo Unico, jamas expamentado por nadie, siendo imposible agotar sus descripcion»

[pag. 133]. [Las bastardillas son mias.]

La excelente descripim clinica de Freud pone de manifiesto que al paciente le resulta muy dificil
encontrar palabras que egpen sus «sensaciones». Esto también suele ser cierto en el caso de pacientes
que hablan de sensaciones corporales asociadas con muchos sindromes psiquiatricos nodhistéricos

gr., hipocondria, esquizofrenia, degitg® [Szasz, 1957a]. Por lo generad, gostulan dos explicaciones

para este fendmeno. La mas frecuente lo atribuye al «hecho» de que el paciente experimenta sensaciones
peculiares o raras, dificiles dedtir en palabras [Fenichel, 1945]. La otra causa seria el empobreci
miento general eal uso del lenguaje verbal. Sin negar la validez de ambas explicaciones, quisiera sugerir
otra. El sintomad p. €j., un dolor o una sensacion corpdrapuede formar parte de un sistema
simbdélico, aunque no de tipo discursivo. La dificultad para expresaelasacion» en lenguaje verbal se

debe al hecho de que es imposible traducir los lenguajes no discursivos a otros idiomas, y mucho menos a
las formas discursivas. Rapoport [1954] expres6é con claridad este concepto:

«Cuando tenemos que tratar con lenguagediscursivos, la traduccién se torna totalmente imposible. No
podemos traducir la misica algigs, por ejemplo. Es evidente la dificultad para traducir poemas de un
idioma a otro, sobre todo si los idiomas corresponden a culturas muy distintas. Lraetitigosa
descripcién de una danza o un ritual no puede reflejar la verdadera esencia de lo que describe. »La razén
de esta diferencia entre los lenguajes discursivo y routsvo reside en el hecho de que los simbolos

no discursivos no son arbitrarjasomo los discursivos: se relacionan en forma estrecha con el significado
que deben trasmitir. Los referentes de los simbolos no discursivos [si podemos llamarlos de esta manera]
no estan "alli fum", en el mundo exterior. No se llega a la conexioneesitmbolo y referente por un
acuerdo explicito entre los comunicantes, como en el caso de los simbolos discursivos. Por el contrario,
los referentes de los simbolos no discursivos estan en el interior de los comunicantes. En consecuencia,
solo tienen sigficado si estos armonizan de algunanera entresi» [pag. 199].

La tesis de que los referentes de lmst®mlos no discursivos solo tienen significado si los comunicantes
armonizan mutuamente concuerda con las experiencias empiricas del psicoandlisécnita
psicoanalitica descansa en el supuesto tacito de que no podemos conocer raapgokleerturba a
nuestros paciented en realidad, ni siquiera defes esperar conocedlo, hasta tanto no hayamos
establecido una ret#gn armonica con ellos.

Funcion informativa de los signos corporales jconicos

Los fildsofos y estudiosos de la semidtica se preocuparon desde hace tiempo por dilucidar en qué medida
y de qué manera se pueden usar los lenguajes no discursivos para trasmitir informacién. Hasta ahora,
peso de la opinién favoreciod a quienes sostuvieron que los lenguajes no discursivos no pueden utilizarse
para ese fin, porque los signos no discursivos sefialan sus referentes en forma demasiado vaga y ambigua.
Al mismo tiempo, se admite en general quediante estos sistemas simbélicos se produce cierto tipo de
trasmision informativa. Los pgiiatras se interesaron desde tiempo atras por la funcion informativa de un

tipo especial de lenguaje no discursivo, o0 sea, el lenguaje de los signos corpaiesisSi bien la
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histeria se enfocéomo si fuera un lenguajep ha sido objeto de la correspondiente codificaciéon sis
tematica. Conviene que examinemos, por consiguiésgeysos infamativos de los signos corporales
jcénicos como un sistema de leage

no discursivo?

El uso informativo del lenguaje depende, por lo general, de loenéds de susimbolos. El criterio
positivista radical, que en la actua

3 Este aélisis sera aplicable a diversos fenémenos, como la «histeria»placaehdria», la «esquizofrenia», etc. La
caracteristica distintiva es el uso signos corporaley su jconicidad. Los rétulos de la nosologia psiquiatrica
tradicional son de escasa utilidad para determinar donde o cuando seria posible encontrar dish@Szsism
1957a).

lidad cuenta, qui, con pocos adherentes, sostiene que los lenguajes no discursivos carecen de referentes.
Se afirma, en consecuencia, que los mensajes forjados con este lenguaje no tienen sentido (desde ci punto
de vistacognitivo-informativo). Una posicion filoséfica mas equilibradlajue hoy se acepta, segln creo,

de manera mas ampdiaconsidera que la diferencia entre los lenguajes discursivo y noshgces una

cuestion de grado mas que de clase. De este modentpmsjes no discursivos también tienen referentes

y «significado cognitivo».

Rapoport [1954], verbigracia, sugirgue los referentes de los sifdsono discursivos son los «estados
internos» de los comunicantes. Si bien admitia que los lenguajescarsidigs tienen referentes, adhirid,

no obstante, a una clasificacion en cierta medida dicotéficalli fuera-aqui dentrod de esos
referentes. Considerd que los referentesulvos se prestaban de modo ideal a trasmitir informacion,
mientras que loseferentes no ciscursivos cumplirian la funcién que denoafewdiva,es decir, permitir

la trasmisién de un estado emocional de una persona a otra (dolor, alegria, pena). Este fendmeno se
conoce en psiquiatria clinica y también en el mundo del artpsifniatria hablamos, por ejemplo, del
caracter «contagioso» de la angustia, como en el caso del panico que cunde en un teatro que se esta
incendiando. Aunque este proceso puede describirse como la reproduccién dehteréféerno de un
comunicante eel interior del otro» [Rapoport, 1954, p4g. 200], esta descripcion es algo engafiosa, pues
pareceria que, por lo menos en algunas circunstancias, tiene lugar unacacmnoncuya indole
cognitiva es mas auténtica.

Claro esh que este tipo de comunicaciés simple y concreta. A pesar de ell@m es una mera
comunicacion de la experiencia interna del sujeto emisor. Consideremos el ejemplo de la gente que huye
de un teatro presa de las llamas. El comportamiento de algunos miembros de la audiencia,dmrecogi
de terror, puede significanasque mero pdico, incluso para quienes no vieron las llamas, ni oyeron
gritar «jluggo!». Es verdad que, en un primer momento, el individuo puegmmndsr a la funcion
puramente afectiva del lenguaje corporal: «Latgeque me rodea tiene miedo, esta aterrorizada; yo
tambiénsientopéanico». Empero, junto con esto se produce la comunicaciéon simultanea de un mensaje
mas informativo (cognirivo): «jEstoy en peligro! Debo huir para salvarme o, de lo contrario, cerciorarme
de que estaré seguro [por ejemplo, verificando, como mejor pueda, si el peligro es real]».

El fin de este ejemplo es mostrar que el referente contenidbcomunicant® es decir, su afeco no

puede separarse derklacion del sujeto con el mundo querbdea.En otras palabras, los afectos son a

la vez privados («referentes internos») y publicos (indicesldeiares entre el yo y el o los objetos)
[Szasz, 1957a]. Los afectos (8emientos, sensaciones) son, de este modo, el vinculo primario a&tre |
vivencias internas y los hechos externos, publicamente verificables Esta es la base que permite atribuir a
los referentes de los lenguajes no discursivos significados que van mas alla del mero nivel subjetivo e
idiosincrasico. Por ende, la limitacibnebdefecto de los signos gmrales jcénicos no reside solo en la
subjetividad de la experienciasy expregin, esto es, en el hecho de que nadie puede sentir el dolor de
otro. Por el contrario, depende en parte de que esos gguaogr., una persona que se retuerce de
dolord presentan una imagen que, por si sola, tiene un contenido cognitivo muy limitadeseto a

esto, es pertinente el estudio dedestos.

Critchley [1939] describid6 muchos paralelos notables en el desarrollo, uso y patologia del lenguaje y el
gesto. El gesto es la facultad de comutiiba mas temprana, el <hermano mayor de la palaljpég.
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121]. Este hecho evolutivo concuerda con el uso cognitivo mas o memoiiyaripara el que puede
servir esta forma de comunicacién y con el aprendizaje igualmente primitivo (imitacién, identificacion) al
cual corribuye. En términos semioticos] gesto es un sistema de signos de muy alta iconicidad, el
lenguaje verbal tiene muy baja iconicidad, nias que la notacién matematica no es icénica.

Critchley descrili también la naturaleza concreta, orientada hacia la accion, de la comunicati@h ge
comparada con el caracter relathente mas abstracto y, por lo tanto, mas contemplativo en potencia, del
lenguaje:

«La debilidad del arte de la mimica reside en las dificultades duenenla narracién tan pronto como se
abandona la accidn, d dialogo de la accion. Resulta casi imposible abordar de manera inteligible si
tuaciones como hablar de una persona que adn no aparecio en escena o esta fuera del escenario, de un
objeto que no se halla en este, detallar una accién pasada o delinesaurtaya[pagina 102].

Los gestos concretos orientados hacia la acciéon son manifestaciones de una etapa temprana de la historia
de la maduracion del ser humano en taronal social.La capacidad para esperar y diferir la accién,
cortrolar los impulsosaprender por abstraccion antes que por imitaciéon y, por dltimo, aprender el
proceso de aprendizaje mismo, son caréstteas distintivas de una creciente maduracion psicosocial. En
conjurto, cuando se manifiestan en funciones simbdlicas diversas weadaas complejas, establecen

las diferencias entre el adulto y el nifio.

Histeria, traduccdn e informacion errénea

Cuando los signos corporales Brétos se utilizan para trasmitirfammacion, adolecen de la misma
debilidad que tienen, en geneiak lenguajes no discursivos. Los lenguajes débilmente discursivos no se
traducen con facilidad a lenguajes fuertemente discursivos. Cuando se intenta realizar una traduccion de
este tipo, las posibilidades de error son muy grandes, ya que casi toda g&sidsiva del «mensaje»

original sera, en cierto sentido, falsa. Existen, por consiguiente, dos razones basicas para que los sintomas
histéricos den informes erréneos con tanta frecuencia. La primera, mencionada mas arriba, etala dificul
linguisticade verter el simbolismo no discursivo a la formacdiisiva. La otra razén es que el mensaje

puede estar destinado a un objeto interno arcaico y no al receptor, que realmente lo iagupyeta

ahora.

Siempre que una comunicani expresada en el idionde los signos corporales icénicos se interpreta (es
decir, se traduce) en el lenguaje cientHoognitivo de la medicina, es seguro que se producira una in
formacion errénea. Es ilus'.ativo el caso del paciente que «dice» estar enfermo mediante ianpantom
histérica, y una comunicacién elcfdtativo interpreta en funcién del lenguaje nédico. Puesto que, de
acuerdo con este idioma cientifico especifico, «enfermedad» significa un trastorno organico, el mensaje
original del paciente constituira una muasie informacion erronea (para el médco).

La informacion errone@ sea esta una equivocacion o una meditiguede comunicarse por medio del
lenguaje ordinario o de los signos corporales icénicos. Hablamos de una mentira cuando se considera que
la informacién errénea sirve a los intereses del sujeto, que trasmite en forma deliberada el mensaje falso.
Una equivocacion es, en cambio, un error involuntario. Por consiguiente, una «equivocacion deliberada»
es una imposibilidad légica, pero los erroremetidos por ignorancia o falta de capacidad, condiciones

que podrian ser resultado de un planieato deliberado, son factibles.

Los conceptos dmentiray equivocaobn, como dos categorias del error, equivalen en gran medida a los
conceptos déingimierto e histeria. Cuando los médicad u otras personds hablan de fingimiento, su

ponen que el paciente miente con el fin de obtener un beneficio para si mismo. En cambio, la
equivocacion es un error con el que no suele beneficiarse la persona que lo aonwpie, podria
hacerlo, puesto que es involuntario. Se cree a menudo, en forma equivocada, que o exrores
diferencia de las mentirds son siempre perjudiciales para quienes los cometen. En este sentido, hay
también un paralelo entre estar errado y estdermo. Es obvio que ambos son desagradables y
potencialmente nocivos, pero, sin embargo, pueden resultar preeschsi como el fingimiento por
medio de signos corporales copenade a la mentira verbal, del mismo modo la «histeria» y la «enfer
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medal mental» significan cometer un error. Al describir este contraste entre mentir y equivocarse, eludi
en forma deliberada el concepto de conciencia. Creo que los términos «de modo consciente» y «de
manera inconsciente», cuando se emplean como explicaccamaglican y osurecen el problema. La
tradicional tesis psicoanalitica de que lami@la imitacion consciente es «fingimiento» y, en
consecuencia, «no es enfermedad», mientras que la simulacién que se supone consciente es, en si misma,
una «enfermedad¢xhisteria»), crea mas problemas que los que resuelve. Pareceria mas (til distinguir
entre conducta de acatamiento de reglas y dirigida hacia una meta, por una parte, §eserro
involuntarios, por la otralLa teoria psicoanalitica tendié a excluir los egminvoluntarios del dominio

de la conducta humana, comeuliado de haber supuesto, de modo técito, que todos los actos @morien

hacia una meta. De aqui se inferia que la incapacidad de w@ngquara comportarse en forma
satisfactoria no se d&ba su ignoraria de las reglas del juego o a la falta de habilidad para cumplir la
tarea. Antes bien, se consideraba que el fracaso mismo era una meta, aunque inconsciente. Esta hipoétesis,
y la actitud terapéutica que inspiré, son de suma utilidad. Eemvidente que no todos los errores
humanos son de tipo intencional. Insistir en este punto de vidarsgar la posibilidad misma de un
auténtico error.

Al volver a introducir en la psiquidsr y el psicoanalisis la distincién entre informacéronea orientada
hacia una meta y error involuni@ creo que podremos aclarar muchos problemas de la conducta hu
mana. En el caso de la histeria, por ejemplo, el propio Freud acentué la naturalezacersdi y
dirigida hacia una meta, del proce¥do mismo hizo Shakespeare, cuando hablé de que hadtaoen

la locura. En sumags mas acertado considerar que la histeria es unatirmeen vez de un errolLas
personas sorprendidas en una mentirdiesten, por lo general, que solo estaban empadas. La
diferencia etre error y mentira, en caso de ser descubierta, es sobre todo firagbéasde un punto de
vista puramente cognitivo, ambos no son mas que falsedades.

El lenguaje como medio de ponerse en contacto con los objetos

Hasta ahoraexaminamos la estructura y fuéni de los signos corpales iconicos a la luz de los
conceptos y principios de la semibtica, examinando los usos informativo, afectivo y promotor de la
histeria como lenguaje. Hay, sin embargo, otra funcién de este leidgyaje los lenguajes en genéral

que aun no se identificé formalmente y que pasaremos a analizar ahora.

El estudio de la histeria y del conjunto de los problemaguj@ricos coloca a la famosa expresion de
Donne: «Ningn hombve es una isla completa en si misma», bajo una nueva perspectiva cientifica [Szasz,
1959/]. Los seres humanascesitante otros seres humanos. Esta necesidad no se puede reducir a otras
necedilades mas elementales. El propio Freud contribuyé en gran medida a elucidar hasta qué punto el
nifio pequefo necesiéay, por lo tanto, depende de los padres, y en especial de la madre. En realidad,

la regresionfue un concepto freudiano clave. Con estmido se daba a entender, hablando emitérs
genéricos, que para el hombre la maduracion psicosociahessgraor lo cual tiende a regresar a modos

de funcionamiento anteries y menos complejos desde el punto de vista psicosocial. En esta &ea est
implicito el concepto de que, cuando el contacto en el nivel actual (adulto) resulta insoportable, se busca
establecerlo en un nivel anr mas facil de manejar.

La psicologia de las relaciones objétalegue a mi juicio constituye lguintaesencidel psicoaalisis de
nuestros dids presupone la necead de contar con objetos. Desde esta perspektilahor del psice
analisis como ciencia consiste en estudiar y dilucidar los tipos de obje

4 Esto significa que hacemos responsable a la gentespmentiras, pero no, en general, por los errores. Esto lleva al
importante problema de &ctituddel observador hacia diversas formas de conducta personal, ya que de la manera en
gue sejuzgue la conducta dependgr en gran medida, que ella sea recorspda, ignorada, tratada como
enfermedad, sancionada con un castigo, etcétera.

tos que la gente necesita y erégentidos determinados los necedifas nifios, por ejemplo, necesitan
en mayor medida el sostén de objetos externos, mientras que los estultosn con mas frecuencia a los
objetos internos en Busca de esa ayuda. Gran parte de la recieatarditpsicoanalitica estudia los
diversos mecanismos a que se recurre para buscar y mantener relaciones objétales. El énfasis puesto en el
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enfoque dda relacién objetal permitid interpretar fenémenos como la caricia, el tacto, el abrazo y, por
supuesto, el trato sexual, como un medipaleerse en contacttmon objetos.

No tenemos razones para suponer que lo quélig\para las cormicaciones gesales (no verbales) no

lo es también para el lenguaje verbal. En otras palabras, creo que si todo acto de comunicacion se dirige,
por definicién, a alguien, tiene tambidnentre otras funcieesd el objetivo de ponerse en contacto con

otro ser humano. Estgonstituye lo que podriamos llamar fancién de blsqueda del objeto y
mantenimiento de la relacion objetal del lengudja.importancia y el resultado positivo de esta funcion
varian con la discursividad del lenguaje en cuestion. Como regla generaérigatpe si el principal
objetivo de la comunicacién es establecer un contacto humanogahjerutilizado para lograrlo debe

ser, hasta cierto punto, no discursivo (v. gr., el baile, la chachara, los sintomas corporales
esquizofrénicos). Debido a estee justifica en cierta medida que consideremos lasuniraciones
ligeramente discursivas como técnicas destinadas, emiphigar, a establecer contacto con objetos (la
gente), y, en segundo lugar, al aprendizaje simbdlico.

Este punto de vista daarticular relieve a la interpretéei de activilades como la danza, la masica, el

ritual religioso y las artes figurais (pintura, escultura). En todos estos casos, el participante u obser
vador puede establecer una relacién significabiveale decir,cargada de emocién o catectizadaon

un objeto, mediante el sistema de signos no discursivos empleado. Si usamos una analogia farmacéutica,
se podria decir que el lenguaje (esto es, la danza, el arte, etc.) es el vehiculo donde el ingrediente activo
0 el contacto humarid esta susendido y contenido. Muchas actividades realizadas en forma conjunta

por las personas tienen esta funcién predominante, sea que se trate de jugar al bridge o al tenis, de ir a
cazar con un amigo o asistir a una reunion cientiflcaquiero dar a entender que estas situaciones no
sirvan a otras funciones. Es indudable que el cazador, aun cuangdaresu experiencia con un amigo,

tiene que mantener a su familia, o que una persona puede concurrir a un coloquio cientificebra apr

y perfeccionarse. Sin embargo, la relacion humana componente de la situacion podria eclipsar estas tareas
instrumentales.

Se consideré siempre que el lenguaje cumple el propdésito de trasmitir «hechos» o «verdades» de una
persona a otra. Este suptesscurecio, en buena medida, su funcion de bisqueda del objeto y
mantenimiento de la relacién objetal. Consideremos el relato biblico en que Diasta Moisés. Esta
comunicacién eraompletamente formaEn otras palabras, no conversaban para aatisfsu necesidad

(en este caso, la de Moisés) de compafia. Por el contrario, Dios dio a Mdisgsla Ley Divina se
considera, desde luego, una expresion de la «verdad» sobrehumana o, en términos filoséficos, la
quintaesencia del conceppositivista de unaafirmacion l6gica». Pero no hay duda de que en un medio
formalmente religioso las comunicaciones cumplen hoy, en gran medida, la funcién de busqueda del
objeto y mantenimiento de lalaeion objetal. Prescindiendo, por lo tanto, deldgr de insensatez de las
creencias religiosas desde el punto de vista cognitivo, esto no les impide satisfacer la necesidad objetal
del creyente. Aqui estriba la razon esencial de la relativa inoperancia de los argumentos légices o cienti
ficos que se opa@n a los mitos religiosos, nacionales y profesionales.

El ejemplo anterior ilustra un notable caso de la difundida tendencia intelectual a dar por sentado que en
la comunicacion verbal lo imp@nte es el contenido (I6gico) del mensaje. Buscamos engeldge toda

suerte de significados, y con razén. Pero el énfasis en el signifaiatrae la atencion de la bisqueda
objetal, que constituye, a mi b, una de las principales funciones del lengtider consiguiente, se

tiende a reconocer esta fudcicuando el sentido de la comunicacion falta, o es a todas luces insustancial,
como ocurre con lo que denamamos chachara.

La funcidn de busqueda objetal del lenguaje verbal se manifiesta también en muchas situaciones de la
vida cotidiana. En el nifio gguefio, por ejemplo, se expresa mediante una retahila danias
incesantes: «Papd, ¢qué es esto?», «¢de dénde viene?dp¢gpeieun poco?», «¢ipuedo hacer esto?», y

asi sucesivamente. La inteligencia, la curiosidad o el deseo de explorar el onegliensetos que tienen

algo que ver con este tipo de conducta. Creo, ademas, que el nifio aprendeingeicaghbio de
comunicaciones verbales es la técnica mas eficaz y gratificante para estar en contacto cason&ra per
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En este sentido, hablar sisnplemente otra forma mas congglila de ver, tocar o abrazarse. Por eso, unas
palabras pronunciadas en la oscuridad o el susurro de la conversacién de los padres en el cuarto contiguo
suelen ejercer un efecto tranquilizador en los nifios. La funcionsdpibda objetal del lenguaje suele ser

mas importante durante los primeros afios de vida. A medida que la maduracitdgigsiquogresa, la

funcion informativa la desplaza de modo gradual. El cuadro 4 muestra esta trasformacién en forma
resumida. El prposito principal de las comunicaciones mas tempranas del nifio consiste en buscar objetos

y mantener contacto con ellos. Esto no significacoescer los aspectos expresivo e informativo de las
comunicaciones tempranas, que no nos interesa considerarCaguiel desarrollo del proceso de
maduracién, disminuye la funciéon de asimiento, por asifldede la comunicacién. Poco a poco surgen
situaciones de interés mutuo. De manera lenta, pero sostenida, los nifios aprenden a usar el lenguaje en
sentido abstrdo. La primordial dedicacion psicolégica a la lectura y la escritura implica una orientacién
hacia las personas ausentes. Si bien el lenguaje verbal, asi como los lenguajes especificos de la ciencia,
conservan su propieda@ bUsqueda objetal, esta cagdstica se vuelve cada vez menos personal.

5 Un lenguaje perfecto desde el punto de visticb es, segun Russell [1922], aquel que evita las contradicciones.

La matemética es, indudablemente, la _ que mas se aproxima a este ideal. No existe, por snguestenguaje

corriente que se aproxime a la perfeccion ldgica, y no hay razén alguna para pensar que esta seria una finalidad
conveniente o factible para aquel [Black, 1951, pags:5851

89



——

T ——

oaneradood
ofo[ 9p Oxuor un wva ‘wopy

TA
0i§o[ Ip OI1xAUOO un qﬁaﬁﬁwﬂm_
(Buos
-Rd owod onssew P yod s UL
PP [enpesS uophunwsip) sojusiw
Pou & sapepIIqey  “sojoquug
o3adsax
0In® 3p AUy owod OIUWPOU
O P W SISEup 0D foinpe

of [Pp uon
B0} £ s012(qo 3p upEzRLIIUY

owspuedio Pp uow
a101d  ‘euexdwm UOREIYNULAP]

¢Opipu2idr o/& opourd vq a5 ngy?

b ¥ ¢

b %

$I[e109dSy SOAISINISIP © I
"BQI2A Sojoquils p sewisig

OAISIND

SIPp spw zoA mpE> ‘eqiap
(soreuODRURAUOY)

SOJEY! ou souSis ‘oAsind
SIP SPW oA epED ‘[Bquap

PEPIUGY 3p oppnpa:
OpUIs ‘OnSINdSIP Ou ‘g

PEPIIU0S! 3p opes oupe
‘OAISINOSID  OU  ‘JEqIaA  ON

SOONSINBUY] SvINStaa10ADT)

“S0I0 9p soun opudlp
‘uaade £ ‘soyarwpoucy £ Seap1
OpuBIqWEdINUL ‘sojun( sowared
PRIES» USIq spwl ours ‘«jdwudy
FSUF!» 1201p ou ‘eanesadooy PEP
fARdE vUn U3 JIpuside ap oasa
AuUAsNE RuUIWedIsT) vuossad wun e
opifup afesusw un aselen a8
1S Owod ‘«jdwuaursuy!» :[euoszad
"W eRUewW 3p puarde ap 0vsa(T

«jdwuaugsuy ! »
:[euosiad nvmou?_:_ﬁ 9p 0asa(]

“SOIUSTWIOU0D £ sojusTWweEsuad
ST Jod swuipdsay» ‘““[a1usw rw
U3] JW UY 28USSRIANUY» ‘«oBrtmuod
USSISAUOD» :[enIda[R3ul pepisonnn)

“¢odod un uep SpP» ‘«4¢ausia
SPUPP A(I?» ‘«gvureyy s owen)?»
] «jual
9P W ON/!» ‘«jpwuspmny!» ‘«jamm
op opand oNi» ‘«japnp spyl»
«{nbe
BN 1> ‘wj0f oweo asumuIg!»
WEISI[EW A OudIWINS 3p sapeiod
10D SYUOREISITURW ‘OJuL]] ‘sONIL)
vsust jop 403dasas 12 ua
1op92f2 sms & pxdyy HQIPONUNIMOT

SOIq] SO uod ugEdUNWO)

onsew ns vp
ey (u2aol) oinpe uerpnis
PP [PUOREONNWOD  prapdy

J1u20s3|ope
PP ABIRIUT  UQIEsSIAAUO)

ogre Pp sejundaig

OUlu [9p s3feqiva sefang)

29°q Pp ok
paynjoas pdoyy

‘aloniuay jap ialqo opanbspq op wgrounf 2y ap 4or040pPRY " 0IpENT)

90



Debido precisamente a esto, los sistemas idddos abstractosd como la matematica tienen

particular valor para la basqueda objetal en el caso de personalidades esquizoides. Es posible buscar y
obtener el contacto objetal por medio de sistemas de simbolos abstracttssnsiemantiene distancia,

al mismo tiempo, entre el yo y el objeto. Con los objetos externos concretos (la gente) es casi imposible
estdlecer una relaciéon y mantei.er, sin embargo, dicha distancia. Landaigti y el valor de las
abstiaccione® sea como «adiccion» a libros, o aesisas cientificos o religiosds descansan en esto.

Pero, para las personas que emplean esos mecanismos esquizoides, la natmateztaidel objeto y la
persistente falta de contacto del yo con la gente contribuyen a acentuar ain mas la ya peaciéa alien
hacia el mudo de los seres humanos, y constituyen una constante fuente de peligro para ellas.

La funcibn de blsqueda objetal de la histeria tiene especial imp@tpgara la psicoterapia. Freud
enuncié la tesis esencial de que la hiateonsituye una técnica de conducta a la que recurren los
pacientes, en especial las mujeres, cuando no pueden alcanzar por otros medios sus objetos amorosos.
Cuando fracasan las comunicaciones verbales, como las sUplicas o las explicaciones, se ensaya con la
histeria, en la esperaa de que pueda dar buenos resultados. Asi, una mujer, incapaz de despertar el
interés, la atencién o la conmiseracion de su esposo en circunstancias normales, lo lograba cuando «caia
enferma de histeria». Este importante hecho seeiaélaciona tanto con la psicologia del receptor de los
mensajes como con la del emisor de estos. Los modos de comunicacion terdpearianto y las

pataletas irascibles, \w@graciad producen en el receptor un efecto mucho mas interno que las
comuni@ciones expresadas en el idioma de la conversador cortés. Esta se puede ignorar; aquella, no. La
pantomima histéricd como las demandas infantifesejerce un poderoso efecto en la persona a quien se
dirige. Frente a los sintomas histéricos (esto es, tpwsicorpornas iconicos), es muy dificil que los
terapeutas, asi como los integemnde la pareja matrimonial, no respondan. Y como lo que se busca, al
menos en parte, es una respugsiase,ya que esta implica interés y afeatbyalorde la histea & y de

muchas otras de las llamadageemedades mental@s como técnica para ponerse en contacto con un
objeto es, de hecho, muy eficaz. Sin embargo, no debemos confundirlo con el «beneficio primario» o el
«beneficio secundario». El valor de la busquetifetal de los signos corporales iconicos contiene
elementos del beneficio tanto primario como secundario, por cuanto amtenteemlcanzar fines que
presuponen una relacion objetal.

La diferencia esencial entre la idea que hemos expuesto y el topsamanalitico tradicional reside en

gue, en tanto este se basa en gran medida en la distincion entre motivaciones conscientes e inconscientes,
y en la dicotomia analoga de sacar ventaja de una situacion de la vida actual versus satisfacer una
necesidadnfantil, aquella puede presdiin de tales distinciones. Creo que ambas series de constructos

son validas e indispensables para la labor del psicoanalisis. En la situacién de tratamiento psicoanalitico,
es menester explorar en forma adecuada y volvesoientes los aspectos de busqueda objetal de la
histeria cono lenguaje, antes de intentar resolver los conflictos.

9. La histeria como comunica&ai indirecta

«Tenemos la impresion de que la formacion de los suefios complicados secaalizaiuna persona,
dependiente de otra, tuviera que exigzar algo que seria desagradable para esta Ultima. Partiendo de

este simil, hemos formulado los conceptos de deformacion del suefio y de censura, y hemos procurado
traducir nuestra impresion mediante unaitia psicoldgica grosera aun, sin duda, pero por lo menos
licidax».Sigmund Freud [1901, pag. 261].

En este caipulo examinaremos otra caracteristica general de lasimicaciones que interesa en especial
al problema de la histeria: se trata de la cudlideecta o indirecta del lenguaje. Esta distincion, muy
antigua, descansa en los criterios empiricos de ambigiiedad y malentendido.

Comunicaciones directas e indirectas

El camlcter directo (de las comunicaciones) y la discursividad son conceptos mugneas. Los
lenguajes altamente discursivos, como el simbolismo matematico, solo permiten comunicaciones directas.
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Los signos matematicos tienen referentes bien definidos, aceptadostporacuerdo entre todos los que
participan con este lenguaje ertzonversacion». Por consiguiente, se reducen al minimo la ardbajte
y el malentendido.

La principal causa de malentendido liifgtico reside en que los signos pueden utilizarse en mas de un
sentido. En el lenguaje corriente, por ejemplo, deteminadossise usan en varios sentidos diferentes,
hecho que facilita una gran dosis de ambigtedad y, por lo tanto, @éataraidos. Por el mismo motivo,

la ambigiiedad referencial permite la comunicacion indirecta deliberada mediante el empleo de
expresiones ug pueden interpretarse en forma multivocamlidtiplicidad de sigificadosatribuibles a

una comunicacion es la cualidad especifica que permite que esta se utilice como comunicacion indirecta.

La diferencia entre cualidad indirecta y no discursividzslilta ahora evidente. Se dice que un lenguaje

es no discursivo, no porque susngig tengan una multiplicidad de referentes bien definidos, sino méas
bien porque estos ultimos son idiosincrasicos yslpaanto, estdn mal definidos desde el punto d&vis

de todo el mundo, excepto del de! usuario del signo (y, a veces, también desde su punto de vista). El ca
racter directivo y el discursivo coinciden en un extremo, por clastexpresiones altamente discursivas

son tambén directas. En el otto extremo ello no ocurre, ya que la no discurspedagno garantiza que

el lenguaje resulte Gtil para las comunicaciones indirectas. Para esto se requiere un lenguaje de
considerable discursividadl como, por ejemplo, el lenguagedinariad , asi como cierta laxitud de las

reglas linguisticas, la cual permite que los signos especificos entrafiemaiefe multiples. (No nos
interesa considerar aqui la importantdidéson entre significados denotativo y connotativo.)

El uso deberado de las comunicaciones indirectas recibe el nombre de «al(sidtisg, allusion)o

«habla metaférica». El idiomaghés es muy rico en términos y expresiones que designan diferentes tipos
de comunicaciones indirectas; ademas de los ya citaglomnbs el «doble sentidgdouble talk),la
«indirecta»(innuendo),la «insinuacién»(insitruation), la «implicacion» (implication) y el «juego de
palabras»(pun). Mientras que la alusiébn es neutral con respecto a lo que alude, la insinuacién y la
indirecta son siempre vocablos de naturaleza peyorativa, y es significativo que no tengan anténimos. Di
cho de otro modo, no hay en la lengua inglésai en ninguna otra, que yo sépaexpresiones que
insinden algo «bueno» acerca de alguna persona.* Si biesotgalipuede comunicarse a veces mediante

la alusion, el hecho de que no existinguna palabra especifica para ello presta apoyo linguistico a la
tesis de que la alusion sirve, mas que nada, para proteger a la persona que habla y teme ofender.

Consideragmos en primer término la funcién psicolégica general de las alusiones, y luego la histeria,
como ejemplo de comunicacion tarica tipica.

Psicoloda de la alusién

Si bien las personas instruidas comprenden en general l&rupstologica de laalusion, rara vez la
consideran de manera explicita. Me propongo, en consecuencia, esclarecer ciertas ideas encubiertas y
acreentar, al mismo tiempo, nuestra comprension de las condiciones que favorecen las comunicaciones
directas y las alusiones, respeamente. Por regla general, se podria afirmar que, cuando el objetivo
primario es la busqueda de informacion, predominaran las comunicacioeetagli Las llamadas
exposiciones factica® v. gr., «la nieve es blaa»d y los documentos cientificos coitgyen
comunicaciones diréas, cuyo proposito es trasmitir informacion mediante mensajgsiireeos y muy
concisos . En tales circunstancias, la relacion entre los sujetos comunécgntep, si simpatizan entre

si o n@ no es importante. En cambigyando la relacién entre dos personas no esta deénydaor lo

tanto, uno de los comunicantes, o ambos, sdesieamenazados e inhibidos la escena se presta para
intercambiar mensajes relativamente indirectos. Esto se debe a que los mensajéssiodingaien una

doble funcién: primero, trasmitir informacion,

* Esto no es estrictamente aplicable al idioma castellano, donde «insinuacion» puede ser sinébnimo de «sugerencia».
(N. del E.)
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y segundo, explorar y modificar la naturale2a de la m@aciLa funcion exploratoria de las
comunicaciones indirectas puede incluir el designio utilitario de tratar de modificar, aunque sea
sutilmente, la aitud del otro sujeto, con el fin de volveilo receptivo a nuestrassigades.

El flirt ofrece muchos excelentes ejemplos de comunicaciones indirec tas. Consideremos, por ejemplo, el
«juego de las citas» en el quetmapan los estudiantes universitarios [Gorer, 1948]. El muchachdepue
desear un juego erético sin complicaciones y, quipdicretar una relacion sexual. Es posible que
también la joven comparta, en mayor o menor medida, este deseo. En las etapas iniciales del juego de las
citas, sin embargo, ninguno de los dos sabe cémo quiere jugar el otro. En realidad, muchas veces ni
siquiera saben qué tipo de juego haran. Es menester no olvidar que nuestro medio cultural desaprueba, e
incluso prohibe, las comunicaciones directas referentes a interesesivigades sexuales. Por
consiguiente, la alusion y la insinuacién se vuelven isdispbles.

Las comunicaciones indirectas permiten contactos comunicacionales en los casos en que, de no existir
aquellas, las alternativas &ar la inhbicién total, el silencio y la soledad por una parte, o la conducta
comunicacional directa y, en coesencia, prohibida, por la otra. Las dos alternativas son penosas. En la
préactica, es poco probable que alguna de ellas conduzca a la gratificacion de las necesidades que motivan
la conducta. En este dilema, las comunicaciones indirectas ofrecen unacitansauy necesaria. Para
cumplir uno de los primeros pasos del juego de las citas, el muchacho podria invitar a la chica a cenar o ir
al cine. Estas comunicaciones son polivalentes: la sugerencia del muchacho y la respuesta de la joven
tienen varios «nives» de sigriicado. Uno es el nivel del mensaje abierto, es decir, la invitacion a cenar,

a ir a ver una pelicula, etc. El otro, el nivel encubierto, atafie al problema de la relacién sexual. En este
nivel, el hecho de aceptar la invitacion a cenar digmifjue acaso se puedan formular propuestas
sexuales. A la inversa, rechazar la invitacion, no solo implica rehusar la compafiia del muchacho para ir a
cenar, sino también la expaxién adicional de la actividad sexual. El juego de las citas puede tener a
otros niveles de significado: la aceptacion del ofrecimiento, por ejemplo, se puede interpretar como signo
de mérito personal (saal), lo cual acentla la actitud de autosatisfaccién, mientras que el rechazo del
mismo puede significar lo opuesto y estiar los setimientos de frustracion.

Freud era un maestro para elucidar la féngsicologica de las ownicaciones indirectas. Refiriéndose

a las asociaciones del paciente con los sintomas neuroéticos escribid: «La idea que se le ocurria al paciente
debia ser unalusional elemento reprimido, algo asi como una representacion del mismo en lenguaje
indirecto» [Freud, 1910a, p4g. 30]. El concepto de comunicacién indirecta ocupa un lgdarte en

la teoria freudiana de la funcién onirica y la fochda de sintomas neurdticos. Freud compar6 la
elaboracién onirica con la dificultad que enfrenta «el escritor politico que tiene que ddeideger
desagradables a las autoridades» [Freud, 1900, pag. 141]. El escritor politico, como el individuo que
suefia no puede comunicar@n forma directa. El censor no lo pernditiPor lo tanto, debe laise de
«representaciones indirectas» [pags.-42]JL La comunicacion metaférica es fuente general de bromas,
caricaturas y chistes de toda clase. ¢Por qué resudtdidh la historia del ricplayboyque invita a la
ambiciosa actriz a ir a su departamento para ver sus aguafuertes? Es dvidardeuna audiencia
adultad que el hombre no tiene interés en mostrar los grabados, ni la mujer en mirarlos, sino que ambos
estan interesados en el sexo: él, porqueralya placer, y ella, porque recibir4 una recompensa material.

El mismo mensaje, trasmitido en lenguaje diregtesto es, si el hombre ofreciera a la mujer cincuenta
délares para acostarse co@ élno seria gmr@ioso, aunque podria considerarse un relato realista en caso de
estar escrito con habilidad artistica.

Freud [1905c] atribia la cualidad placentera del chiste al ahorro de energia psiquica Esta explicacion se
basaba en el esquema hipotético conformeall & hombre es una méquina psicolégica completa, por asi
decirlo, disefiada para disminuir el gasto energético y aumentar al maximo la energia (almacenada)
disponible (libido). Sin embargo, es evidente que Freud tenia pleno conocimiento de las setilezas d
guaje implicitas en el chiste, aunque no ofrecié un andlisis claramente lingdisticonejor dicho,
semidtic@ del chiste, los suefios y N@s «sintomas» psicoldgicO<El andlisis semidtico del humor

tiene mucho en comuin con las modernas inteapi@tes psicoanaliticas de este fendmeno, basadas en la
psicologia del yo. Ambos enfoques hbiryen los afectos placenteros del humor al dominio satisfactorio

de una tarea comunicacional. Asi, en la situaciéon de la joven invitada a ver unos grabastmEnda e
resultard humoristica solo si se interpreta el mensaje en varios sentidos a la vez. Si una metafora, un
proverbio, o una broma se toman en sentido literal, como ocurre a menudo con los nifios, los individuos
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simples, los que no dominan el idioma o lpacientes esquizofrénicos, no resultan graciosos ni
interesantes. Su caracter de gratificacion psicolégica deriva por entero del estimulo y el dominio de un
mensaje ambiguo o polivalente.

Funcién protectora de las comunicaciones indirectas

La funcion protectora de la alusion es particularmente significativa cuando las comunicaciones estan
motivadas por deseos mas o menos ajenos al yo o a lo social, o por necesidades dificiles de satisfacer. En
nuestra cultura se suele recurrir con mas frecuencia @laanicacioes indirectas cuando se trata de
necesidades sexuales o de depen

1 Es innegable, por supuesto, que, desde un punto de vista operacional, gran parte déigisigoaren torno del

andlisis del lenguaje. Muchos psicoanalistas aceptanomo cosa natural que el psicoandlisis es, en cierto sentido, el
estudio de las comunicaciones. A pesar de estas consideraciones, es menester recalcar que la obra de Freud se molded
en el marco explicito de la medicina y la psiquiatria (psicologia médioa)términos «neurosis», «psicosis»,

«sintoma neurotico» o «tratamiento psicoanalititara nombrar solo unos poéosson testimonio elocuente de la

herencia médica adquirida por Freud, de la cual sélo se liastcierto punto.

dencia, y problemas endmicos. Un ejemplo clésico, tomado de la practica médica, es la resistencia del
facultativo a discutir la cuestion de los honorarios con los pacientes y a manipular dinero. Rerdh ge

el manejo de este asunto esta a cargo de una secretarfermeen. El médico que se comunica por

medio de su empleada ptaa asi dos mensajes: 1) pide dinero, y 2) no lo pide. El primer mensaje esta
explicitamenteontenido en el pedido de la secretaria; el segundo, lo esta enifigptiwta en la actitud

del médico. Desde el punto de vista psicolégico o de las relaciones humanas, el médico, al no tratar
cuestiones econdmicas, esta «diciendo» que el dineexecale importancia en su relacién con el
paciente. Como lo ilustra este ejemplo, mucho de lo querserilea hipocresia puede caiesiarse una
comunicacion indirecta que sirve, por regla general, a los intereses (egoistas) del sujeto que habla, y va en
contra, por ende, del bienestar de la persona que escucha.

En el ejemplo citado, la comunicaai indire¢a posibilita al médico acrecentar su autoestima, pues le
permite estar «por encima» de detgradas necesidades humanas ubicuas (en este caso, la necesidad de
dinero y de todo cuanto implica poseerlo). Este fendmeno deriva de la premisa, ampliamentadsust

por nuestra cultura, de que tanto la existencia como la abierta expresion de las necesidades son carac
teristicas infantiles que no favorecen las relaciones humanas «@e®snoaaceptables para la sociedad.
Parece que la base esencia! de esta poiaed cuyo estudio detallado escapa de las posibilidades de
este libor&@ es: 1) que los nifios tienen muchas necesidades y escasa capacidad para regularlas y
satisfacerlas y 2) que el nifio se socializa porque se le exige que niegue, altere, regule oensagifiq
necesiddes. Al mismo tiempo, se le ensefia a tener creciente confianza en si mismo y a ser cada vez
menos dependiente. En contraposicion con la «dependencia» infantil, los adultos estan convencidos de ser
«indepewuientes». Si bien los adultos difen mucho de los nifios, resulta difiafirmar que son
independientes. También ellos tienen necesidades cuya satisfaccién requiere el concurso de otras
personas. Las difereias residen, fundamentalmente, en la naturaleza de las necesidades yoaicks té

con que se cuenta para satisfacerlas. Con el fin deen&nra ilusién de independendauna forma de
autoengrandecimi¢o del hombré , es imprescindible utilizar las comunicacionesriactas.

Los valores del individuo determirdar si para élds enfermedades fisicas y los problemas vitales son
aceptables o ajenos al yo. Segun la actual modalidad consciente de salud, las enfermedades corporales
pueaden aceptarse, pero los problemas vitéle® obstante todo cuanto se diga en contrario de |phias

afuer® no, por lo menos en los circulos médicos. Por consiguiente, las personas tienden a negar los
problemas personales y a comunicarse en términos de enfermedades fisicas. Es el caso del hombre que,
preocupado por su trabajo y las metas de su kigsta atencién médica para el insomnio y el exceso de
acidez. Las obras literarias norteamericanas de la época conteagoraestrad y esto constituye casi

un sello distintivé Y | o s mgs que ferfrenta y niega el ser humano, ocultdndose trasalaléav

cronica, el alcoholismo o las llamadas enfermedades mentales.
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En t®rminos psicoanaliticos, las comunicaciones indirectas con gtepdde autoproteccién se
consideran mecanismos de defensa. Est@xién, aunque obvia, merece subrayarse porgiels una
importante esfera en la que confluyen los intereses del psicoanalisis y la psicologia de la conducta
comunicacional [Ruesch, 1957, pags-1Bj.

La alusbn como proteccién contra el desengafio

Las comunicaciones indirectas ofrecen seguridatica el desengafio y la pérdida objetal. ;Como se
cumple esto?

Consideremos el caso de la persona que tiene una terrible necesidad de dinero. El pedido direéto suscitar
solo una de dos respuestas plesi, es decir, serd satisfecho o rechazado. El heelgue la comu

nicacion sea de naturaleza directa significa que el mensaje: «jPor favor, déme dinero!», solo se puede
interpretar en un Unico sentido: es una forma de comunicacion clara que excluye todo malentendido. Su
dewentaja reside en que deja ahtino abierto para que se rechace el pedido. Es evidente que, si se teme
una negativa directa, esto inhibira la franca expresion de los deseos o necesidades. En tal caso, la comu
nicacion indirecta resulta util.

En Europa central, por ejemplo*durante @rpdo entre la Primera y la Segunda Guerra Mundial,
muchos veteranos de guemaalgunos de ellos incapacitadosse encontraron en la mas completa
indigencia y se vieron obligados a mendigar. Sin embargo, no mendigaban realmente, sino que se paraban
en lasesquinas, vestidos con sus uniformes raidos, y ofrecian en venta algudal&pisas o revistas

vieja®d . De igual manera, en Estados Unidos, a principios de la década de 193&dospddos
«vendian» manzanas en la calle.

En estos casos, el hecho des da persona necesitada no pida verbahte ayuda o dinero determina el
caricter indirecto de la comunigidn. En apariencia, anuncia que esta vendiendo un articulo que alguien
podria necesitar. De hecho, sin embargo, estos «vendedores» vendian casadiequecesitaba. Si
alguien hubiera querido un lapiz o una manzana, podria haberlo comprado en el negocio correspondiente.
Por otra parte, los pobres veteranos de guerra aceptaban dinero giaramoesariamente mercaderia en
cambio.

Si enfocamos I&ituacbn como una totalidad o una compleja coduguestaltica, es evidente que el
«mendigo» o «vendedor callejero» ofrecia una comunicacién indirecta (o encubierta) que teni¢> la
siguierte estructura:

1. De modo manifiesto, vefallapices o manzasa

2. Secretamente, peedimosna.

3. En su cdcter de veterano de guerra, mostrando su uniforme y tal vez sus heridas o mutilaciones,
comunicabad en forma abierta y ewmbierta a la vex el deseo de despertar en los transeluntes
sentimienos de simpadi y de culpa. El rol de veterano herido implica gyise le daria preferencia con
respecto a los demas vendedores que carecian de esta calificacion pattipticase lo identificaria con

otros mendigos que no eran veteranos de guerra.

Lasfuncionescomunicacionales de esta situatison las siguientes:

1. La persona indigente estaba en condicionesedaro encubrirtoda la magnitud de su desdichada
situacbn socioeconémica.

2. Poda pedir y recibir una negativa en cambio, sin que el rechazodadsreado en forma abierta. Por

lo tanto, su orgullo y su awstima se hallaban a salvo de nuevas humillaciones. No es pretézades
importancia que esto tiene para alguien cuya autoimagen ha sufrido ya un golpe devastador. Se podria
pensar queeste engafio cerespecto a si mismo y a los demas apenas seria necesario. Pero lo era; y
continuamente se ponen de manifiesto autoengafios similares. El punto esencial que debemos recordar es
que, cuanto mas deterioraday vulnerabl® se encuentra la imagepe una persona tiene de si misma,

tanto mayor es la necesidad de protegerla y alentarla. Se equivocaria el observador que, guiandose por el
sentido comudn, jugara innecesaria la alusibn como medio de proteccion. La necesidad deriva
enteramente de la igan que el sujeto que vivencia el hecho tiene de si mismo y del mundo que lo rodea.
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3. Porldltimo, aunque no por ello menos importarge efectividad comunicaciond o, en términos
técnicos, epboder promotod del mensaje indirecto era mucho mas grande ¢l que podria haber-te

nido su equivalente directo (esto es, mendigar en forma abierta). Este hecho social se debia a la mala
opinién que se tenia del acto de

fiedir limosna y al alto valor atribuido al trabajo y @$acrificio por a patria». Ademas, seele
considerar agresivo al individuo sin resos que pide dinero directamente, sin ofrecer en cambio su
fuerza de trabajo o alguna mercaderia. El pedido indirecto es, a los ojos de los demds, mas humilde y
modesto. En consecuencia, no provoca la ainaistencia y el rechazo que, en general, suscita la
demanda abierta.

Teniendo en cuenta la estructura y fadmcibasicas de esta situacion de meneligaider,

compararemos con el fingimiento y la histeria. Se puede considerar que el fingimientmessec

sugirié, un tipo de personificaciérun hombre que fio esta4 enfermo act(ia como si lo estuviese, y esto es

lo que ocurre en las comunicaciones indirectas Citadas. En el caso que nos ocupa, es posible decir que un
hombre que no era vendedor actuabmasi lo fuese. En el primer caso, se-fpe®' i i fica | a enfern
el rol de enfermogn el segundo, el acto de vender coéble vendedor.

En el marco de referencia de las comunicaciones, lognfenmos que segun la tradicion médica y
psiquiatricareciben el nombre de fingiento e histeria constituyen un tipo especial de mensajes. Estos
mersajes imitan una forma de comunicacién (es decir, el lenguaje de la enfermedad corporal), la cual, de
acuerdo con las reglas predominantes @érida social podria facilitar la satisfaccion de las necesidades

del sujeto que la trasmite. Se caracterizan, ademas, patus@nesa sus necesidades, esperanzas y
expectativas.

Mientras estemos dispuestos a cuidar a quienes se hallan enfermos o
2 En el caftulo 14 examinaremos en detalle el problema de la personificacion.

incapacitado® y a mostrarnos especialmente benévolos con ellos___

la personificadn del rol de enfermo resultard Gtil a algunas personas en determinadas circunstancias. Por
ende, desde el puntie vista I@ico es absurdo esperar que sera posible erradicar la histeria como si se
tratase de una enfermedad cualquiera (la malaria o la viruela, por ejemplo). ¢ Qué inferimos de esta linea
de pensamiento?

Creo que si en una sociedad existe omatiplicidad de valores (mas 0 menos) antagéni&gsesto es
inherente a una democragia se tendera a encubrir las necesidades codificadas como valores nega
tivos, acompafiados por sanciones negativas, y a expresarlas como algo «mejor» que |dJiquectoa

veterano de guerra disfraza la rdmidad con el acto de vender; una mujer catélica quiza tenga que
encubrir los conflictos concernientes al embarazo bajo el velo dginismo. Por consiguientda
civilizacion parece estar inextricablemenitgerligada con la «neurosisspero no en virtud de que

aquella sea una causa de esta, como lo sugirié6 Freud [1930], sino mas bien porque todas las reglas de
conducta apuntan de manera implicita a las dewvias respecto de ellas. Las desviaciones tsmien

sentido en relddn con las reglas. Por lo tanto, las reglas y desviacidrlassalud y la enfermedad
mentaled deberia considerarse un Unico conjunto de conducta o guestalt.

Los suéios y la histeria como alusiones

La principal ventaja de la aligs con respecto a los modos de cainacion més directos es la proteccion

gue ofrece a la persona que la utiliza, permitiéndole comunicarse sin comprometerse con lo que dice. Si el
mensaje tiene mala acogida, la alusion deja abierto un camino parareseGEpaomunicaciones
indirectas aseguran al sujeto que sélo se haréa responsable por el significado manifiesto de sus mensajes.
El mensaje abierto y aparente sirve, asi, como una especie de envoltura bajo la cual se halla el mensaje
peligroso y oculto, l@omunicacién encubierta.

Los su@os como alusion

El relato de los sums en la situacion psicoterapéutica constituye uno de los mejores ejemplos de
alusiones. El relato de un suefio puedesiclamarse, en general, una alusion o comunicacion indirecta. La
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historia onirica manifiesta es el mensaje abierto y aparente, mientras que los pensamientos oniricos
latentes constituyen el mensaje oculto al que alude el sofiante. Esta funcién deb suefiola
comunicacién omicad puede observarse en condicisr@timas en la situacion psamlitica, ya que

en ella la narracién de los suefios es una forma de comportamiento social plenamente aceptable. Los
pacientes psicoanaliticos suelen elaborar suefiess¢g refieren al psicoanalista. Estos suefios revelan a
menudo que el atizando conoce determinadogestos del comportamiento del psicoanaldtque

para él son persp® pero no los quiere mencionar porque teme que este se sienta agraviado por sus
repoches. Podria darse el caso, por ejemplo, de que el psicoanalista llegue tarde o salude distraidamente
al paciente. El analizando se encuentra ahora en la dificil situacion de querer hablar acerca de ello, sobre
todo para restaurar una relacion mas armsanan el psicoanalista, pero teme que al hacerlo acuse a este

de alienarlo aun mas. Frente a este dilema, el paciente puede recurrir a lacaoidiminirica. Relatara
entonces un suefio mediante el cual alude al hecho perturbador, pero omitienda ¢aiipéssona del
psicoandista. Este proceso posibilita la comunicacion peligrosa, mientras que, al mismo tiempo, el
paciente se halla protegido, puesto que el pealsia puede interpretar el suefio de varias maneras
distintas.

Si el psicoanalista esapaz de aceptad y esta dispuesto a eflo los cargos en su contra, podra
interpretar el suefio de manera adecuada., con lo cual se habra logrado el propdsito oculto de la
comunicacién: trasmitir el importante mensaje, no poner en peligro ia relacién psit@nalista y
restablecer una relativa armonia comunicacional (una «buena relacion») entre aquel y el paciente. Por el
contrario, si el psicoanalista se muestra perturbado, adopta una actitud defensiva y no responde al mensaje
oculto del suefio, podriaterpretar de otra marad y, en realidad, lo hace a menddda comunicacion.

Aunque esta alternativa es menos conveniente para el paciente y el curso del andlisis, es sin duda
preferible que el paciente formule una acusacion abierta y sea reprendiglto foircunstancia que el
analizando teme). Esta comunicaciéon errénea no constituye, por lo menos, un? carga adicional en una
relacién ya discordante.

Parece que la tesis de que elfsupuede ser una forma de alus®msto es, un método con el cual una
persona comunica a otra, de maga indirecta, algo que perturba la relacion entre aindasconocen y
comprenden intuitivamente los nifios y los artistas. El caso decienfmmio que recuerda un hecho de

su infancia ofrece un notable ejemplo de estaurneacion onirica. Es significativo observar que la
experiencia que relataremos no se refiere a un suefio auténtico, sino a lo que podriamos llamar «suefio
falso». Una persona relat6 ciertos hechos diciendo que los habia sofiado, aunque sabia que-habian ocu
rrido en la vida de vigilia. Como toda co@atratese de moneda falsa o de falsificar obras maestras de
arted , este «suefio falso» brinda una excelente oportunidad para estudiar y revelar los aspectos méas
caracteisticos del objeto en consideracion.

El paciente, un hombre joven, vino a verme a causa de un problema de exhibicionismdEexue.de

las sesiones psicoaftadas, hablé del recuerdo de su primera eyaculacién, que se produjo cuando tenia
alrededor de diez afios. Se estaba masturbandoutuargasmo y por primera vez vio que del pene
exudaba un liquido lechoso. Sinti6é temor y desconcierto. Después de este hecho sexual, fue al dormitorio
de su padre y le contd que lo habia despertado un suefio desagradable:

3 En mi ensayo«Recollections ofa Psychoanalytic Psychotherapy: The case of ihe "Prisoner K" », describi en detalle la
psicoterapia de »ste paciente [Szasz.

said que orinaba, pero en vez de orina salia «alguna otra cosa». El padre entendié correctamente el
mensaje y tranquilizé al muchacho diciéndole que «estaba bien, que hablarian del asunto por la mafiana».
Al rememorar este episodio, el paciente se preguntgquedhabianentido,segin lo expreso, a su padre.

¢Por qué dijo que lo habia sofiado, cuando sabia bren que no era asi? Debo agregar que el acto de
confesar al padré o a sustitutos paternd@ssus «malos» impulsos sexuales era uno de los sintomas mas
importartes de este paciente. Citaremos otro suefio del mismo enfermo para esclarecer mi tesis. Era un
suefio angustioso, del cual desperté a la mafiana con la sens?cion de haber «pasado por el tormento». El
suefio se reducia a esto: «Se habia cometido un delitpaciehte no sabia de qué delito se trataba, ni

quién era el autor. Antes me habia relatado muy pocos suefios, y ninguno en los Gltimos meses. «¢ Por qué
sofiaba ahora?». Tuvo este suefio la vispera de la Ultima sesion psicoanalitica, antes deionissveéica
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verano, que iban a interrumpir el tratamiento durante un considerable periodo. El paciente empezé la
sesion manifestando que no habia tenido problemas con los impulsos exhibicionistas desde que se inicié
la terapia, pero se pregunto si estaria «realntamtao». A continuacion, relatd su suefio.

Es menester agregar dos hechos importantes. Primero, antes de acudir por primera vez a mi consultorio el
paciente hala tenido problemas de orden legal a causa de su exhibicionismo. Segundo, en el momento en
gueteniamos que interrumpir el andlisis el tratamiento no habia al@tersto como para que el paciente

sintiera que conocia las causas de sus dificultades sexuales o que las habia dominado. Tenia la certeza de
gue la desaparicién de este sintoma depemd¢maas medida de la relacion terapéutica y no de si mismo.

A mi juicio, esta apreciacion de la siti@n era correcta.

Este suBo demuestra con claridad que la elaboracién onirica seujprccomo respuesta a una
perturbacién muy amenazadora en la sitia psicoanalitica. La partida del terapeuta amenazaba con
dejar solo al paciente, incapaz quizd de enfrentar impulsos sexuales extrafios al yo, antisociales y
potencialmente auto perjudiciales. En el suefio, y al relatarlos, el paciente comunicabamdisizaue

podria pasar algo cuando él partiera: «Podria ocurrir un delito [exhibicionismo]. jPor favor, no me deje!».
Este mensaje debia trasmitirse ferma oniricay no directa, porque el yo consciente del sujeto era
incapaz de soportar el pensamied® que 1) podia ser aln muy vulnerable ante sysigmbjetos
internos o «impulsos» inconscientes, y 2) que dependia mucho de la ayuda del terapeuta. El suefio era,
pues, una comunicacioén indiregara si mismo y para mPara si, el paciente hablabandirectamente

(¢.qué delito?, ¢cometido por quiéh?ylel peligro que ahora tendria que enfrentar. Para mi, el paciente
hablaba de su voeérabilidad y, por lo tanto, de mi responsabilidad. En este contexto, el interrogante:
«¢,Qué delito va a ocurrir y ari lo cometera?» se referia a que yo lo abandonaria.

La idea de que los siies aluden a algo no es nueva. La postuld el propio Freud [1900, 1901], si bien él
atendié menos a las comunig@nes oniricas en tanto hechos interpersonales (e incluso sogises)os
aspectos intrapsiquicos del suefio. En un breve ensayo quellisigmificativo ftulo de «Con quién
vincula uno los suefios propios», Ferenczi [1912] considera que los suefios son comunicacienes inter
personales indirectas. En fecha mas recjdgaitelson [1952], Kanzer [1955], y Tauber y Green [1959]
subrayaron la funcién comunicdonal de los suefios. Gitelson relata, por ejemplo, varios suefios que se
manifestaron como respuesta a una situacion en que el pacientdiapelai perturbadora
contatrasferencia del analista. Gitelson supone, de modo tacito, como creo que hacen muchos
psicoanalistas, que @inos suefios son «comunicaciones de trasferencias», pero no examina por qué el
paciente se comunica de esta manera y no de otra.

La histeria coma@lusion

Todo mensaje expresado en un lenguages m menos no discursivo puede usarse como alusién. Por lo
tanto, la comunicacién por medio de signos corporales iconicos, propia de la histeria, es adecuada para
aludir. Freud consider6 que la multipliciddd significados caradtisticos de los sintomas histéricos y de

otros sintomas psiquiatricos se debia a una «sobre determinacion motivacional». En otras palabras, atri
buyd los multiples significados de los suefios y sintadneada uno de los cuales tiesie justificaciod

a la multiplicidad de motiv@ones (instintivas) satisfechas, segin supuso, por el acto final. En este
trabajo, examinamos los mismos fenémenos desde el punto de vista semidtico antes que motivacional. En
consecuencia, en vez de hablarla «sobre determinacién de los sintomas» me refiero a la diversidad de
significados comunicacionales.

llustraremos la funéin alusiva de los sintomas histéricos mediante un ejemplo. La sefiora Cecilia M.,
paciente de Freud, sufria una neuralgia fac&€hica que tenia por lo menos dos significados precisos:

1. Susignificado manifiestadirigido principalmente aisnisma, a los objetos significativos, al médico y

a otros, puede traducirse con estas palabras: «Estoy enferma. jUsted debe ayudaemstribeéno
conmigo!» (El médico interpretara el mensaje de manera mas faspecksta es una neuralgia facial,
quizas un tic doloroso».)

2. Susignificado latentedirigido en primer lugar a una persona esfiga (que puede ser un individuo

real, oun objeto interno, o0 ambos), quiere expresar: «Me ofendiste como si me hubieras abofeteado en la
cara. Debes arrepentirte y reparar la ofensa».
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Estas interacciones comunicacionales son comunes eiigeiges y eime progenitores e hijos. Las
condicionessociales que crean en la gente una estrecha interdependencia para posibilitar la mutua
satisfaccion de sus necesidades fomenta este tipo de comunicacion, que desconoce los factores
psicoldgicos individuales. Estos ordenamientos requieren que cada indip@hgm coto a sus
necesidades, yque solo entonces gra satisfacer por lo menos algunas de ellas. Al refrenar sus
necesiddes, por otra parte, esta en mejor posicion pata exigir que los demas hagan lo mismo. De este
modo, se inlbe la expresion francano disorsionada de las necesidades, y se estimulan diversos tipos

de satifacciones de necesidades y comunicaciones indirectas.

En cambio, las situaciones sociales relativamente abiertas, como las que encontramos en muchas fases de
la moderna vida coercial, fanentan tipos de interdependencia bastante impersonal, basad#éoessfac
instrumentaleguncionales. Asatisface las necesidadesRieebido asu «sabercoémo» especifico antes

que a la relacion personal especial existente entre dllebemosontrastar las relaciones restrictivas de
erutos, familias e institucioned basadas en factores histéridoscon las relaciones no restrictivas,
apoyadas en factores instrumentales, que sirven a los objetivos de las actividades practicas (tecnoldgicas,
ciertificas, econémicas, etc.). En las situaciones estructuradas sobre bases instrumentales, no es forzoso
que los participantes refrenen sus ised@des. Esto se debi sobre todo a que la mera expresion de las
necssidades no obliga a los demas a gratifasrcomo tiende a suceder en la familia [Szasz, 1959/]. Por

lo tanto, la abierta expresién de ngdades no se inhibe. Por el contrario, suele ser estimulada, puesto
que ayuda a identificar un «problema» para el cual alguien podria tener una «solucion».

Dos proverbios antticos subrayan estos principios. Uno es un&imma anglonorteamericana: «La
franqueza es la mejor politica». El otro es un proverbio hingaro que, en' traduccidn libre, significa: «Di la
verdad y te romperan la cabeza». A primera avisambos proverbios presan exhortaciones
contradictorias y mutuamente contrastantes. Si los consideramos como simples afirmaciones légicas, son
en realidad antgnicos. Sin embargo, el conflicto entre ellos es mas aparente que real, porque cada
méximase refiere a un contexto social diferente. La dueraes, por cierto, la mejor politica en las
relaciones humanas ammas en bases instrumentales y en los grupos «abiertos» dondenfltakes
actividades. A la inversa, la segunda méaxima se cunmgllighe de la letra si el individuo acta en un
medio institucional o en un grupo «cerrado» [Popper, 1945]. Los destinos de Galileo y -tieirEins
ilustran estos principios generales. Al primero, que actuaba en el medio institucional de la Iglesia
Catodlica se lo castigd por «decir la verdad». Para salvar su vida, se vio obligado a retractarse. Segun
nuestra terminologia, esto significa que debié declarar que lo que antes consideraba verdadero era, «en
realidad», mentira. Podria haber dicho, de igual mqde,su descubrimiento era «solo un suefio», 0, en

un medio hipotético actual, hubiera podido salvarse alegando «insania» y atribuyendo su descubrimiento
(su delito) a un «estado psiquicdemo» del cual (por definicién) el sujeto no puede hacerse respons

ble. Las mentiras, los errores, los suefios y los productos de lastasmrdsrmedades mentales tienen

un elemento en comun, a saber, no ofenden a aquellos a quienes se dirigen (0, por lo menos, no tanto co
mo la «verdad absoluta»). Por el contralas, ideas de Einstein acerca de la relatividlad por ende, su
«ataque» a la fisica newtoni@nase recibieron con aclamaciones y alabanzas. La comunidad cientifica,
regida por valores instrumentales, se comporta conforme a la regla de que la «fraaquerdad) es la

mejor politica.

Se podria agregar aqui que Freud, al pretender de manera indisteraeaso, fomentar includo que

sus ideas no eran reconocidagep# orientarse hacia ktica de los grupos institucionales, tales como

los de la reljion o la medicina organizadas, antes que hacia la ética de la comunidad cientifica [Szasz,
1956¢]. Su trabajo fue reconocido y aceptado con entusiasmo por los cientificos contemporanees interesa
dos en los problemas que él abordabesto excluia, por supsto, a la mayor parte de los médicos y
psiquiatras europeds. Pero es irdudable que todo aquel que expone una nueva idea sélo puede esperar
esta actitudLa orientacion no cientifica de Freud con respecto alimgento psicoanaliticad en
marcado contrds con su orientacion cientifica hacia el objeto de esta dis@pliantribuyd, sin dda

alguna, a la rapida institucionalizacion del pensamiento psicoanalitico [Freud, 1914; Jones, 1953, 1955].
Por consiguiente, el psicoanalisis como profesion se danein un sistema cerrado, en una organizacion
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de tipo familiar [Szasz, 1958¢€], en la cual la franqueza ya no era la mejor politegdsacion franca y
directade diferencias con el psamiento freudiand como en el caso de Jung, Adler, Rank, Hoéney
implicaba el riesgo de ser castigado con la «expulsion» del grupo; al mismo tiempo, continuaba
tolerandose las alusiones generales a dichas divergencias. Este aserto lo confirman, no solo los trabajos de
algunos conocidos psicoanalistas, sino también ehdiede que en el seno de las asociaciones
Psicoanalitica Internacional y Psicoanalitica Nemmericana predominan ahora entre los psicoanalistas (y

los institutos psicoanaliticos) diferencias muy marcadas, en lo que atafie tanto a la teoria como a la
pracica. La existencia de estas discrepancias seoeeosin ambages, tal como ocurria en Viena con los
problemas cocernientes al sexo, en la época de Freud. Sin embargo, como se teme que un planteamiento
abierto de determinados problemas perturbe y pigrjeda integridad del grupo, se considera que centrar

en ellos la atencion es de mal gusto y debe evitarse.

Beneficios primarios y secundarios, relacioneg@bgs y comunicaciones indirectas

Los aspectos sociales de la comuniga@n la neurosis seibordindan, tradicionalmente, a sus aspectos
intrapsiquicoso intrapersonale® e inconscientes. Quizds en un intento de conferir a estos cierta
superigidad conceptual, sus logrésp. €]., la satisfaccidon de impulsos sdrgeo pregenitales por medio

de un sintom& recibieron el nombre deeneficio primariogen contraposicion con el usecundariode

aqui el nombre) para ei cual podria utilizarse el sintoma. «El benef@iodsgio es, simplemente, un

caso especial de los incesantes esfuerzos dengoexplotar las posibilidades de gratificacién placentera
dispmibles. Una vez que se ha formado el sintoma, el yo puede descubrir que hay ventajas concomitantes
con dicho sintoma» [Brenner, 1955, pag. 207]. Esta distincion es, a mi juicio, innenesteidajante.

No nace justicia al exquisito entrecruzamiento de niveles de comunicacion intrapersonales,
interpersonales y sociales que caracteriza a la mayoria de las situaciones humanas reales. Si enfocamos
nuestros problemadesde una perspectivaam@eracional, concentrandonos en las coitacionesd y

esto incluira los puntos de vista de la moderna 'fmi@ psicoanalitica del yo y de las relaciones
objétaled , la distincion entre beneficio primario y beneficio secundario pierde muchatanpiar En

lugar de estos conceptos hablamos de distintos nivelesmyéas de relaciones objétales (desde los
niveles enteramente incanentes hasta aquellos que lo son de manera parcial, y luego lotuddeza
consciente), comunicaciones y signifioad Aclararemos las diferencias entre los marcos conceptuales
del beneficio primario y el secundario, las relaciones objétales y la alusion mediante algunos breves
comentarios acerca de un caso clinico. Como ejemplo, seleccionamos lo que se considdpicta un

caso de histeria de ceersion. En otro trabajo describimos la historia y el curso de latpshpia de una

mujer joven, que se quejaba de sufrir dolores abddesiri&zasz, 1957a, pags.-939]. No es necesario
recapitular este relato para ntiespresente propoésito. Bastara advertir que la madre de la paciente
fallecio a raiz de una histerectomia. Un afio después, perdio también a su padre. Al poco tiempo, hizo
crisis la «enfermedad netica» de la paciente. Segun el marco de referencia digembs, sera posible

atribuir al sintoma de dolor abdominal las elaboracionetegpitaciones siguientes:

1. De acuerdo con el modelo tradicional de histeria, la pacienfa batablecido una identificacién
inconsciente, de caracter ambivalenten da madre amada. Los beneficios primarios del sintoma
consistian ena) el desplazamiento satisfactorio de la madre y la unién con el padre en la situacién
edipica;b) el castigo, mediante el dolor y el sufrimienpor el delito de haber «matado» a ladne. Los
beneficios secutarios erana) gratificar las necesidades de dependencia a través de los médicos y los
demas miembros de la familia) evadirse de los pbdemas que implicaban el crecimiento y la formacion

de nuevas retaones objétales.

2. Dentro del marco de referencia dedacion objetal,la situacién se podria interpretar de este modo:

a) La paciente fue incapaz de elaborar por completo el proceso de duelo. Prosiguié aferrandose y
relacionanlose con la madre, en su caracter de objeto intdthda enfermedad y el sufrimiento
ofrecieron nuevos medios para la necesaria relacién con objetos (miembros de la familia, médicos, etc.);
¢) al sustituir a la madrd y a otras personés por su organismda paciente se orienté hacia un nuevo
objeto (su propio cuerpo), que le ofrecia gran segdriLa enfermedad dolorosa servia entonces para
recordarle, de mane constante, que el objeto necesitado (cuerpo = madre) no se habia perdido, sino que
todaviaestaba presente.
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3. Desde el punto de vista de la ablmsb comunicacion indirecta por medio de sintomas, habria que
subrayar estas caracteristicas:
a. Como comunicadin intrapersonal, la paciente se insinuaba a shangue algo no marchaba bien. Sin

embargo, no expresaba o viventia esto de modo directo, preocupandose por la madre, por ejemplo, y
llorando su muerte. Aludia, en cambio, a la enfermedad y el falatio de la madre mediante la imagen
icOnica de sus propios simas.

b. Dirigia una omunicacién analoga a quienes la rodeaban, recdoienellos al sentir necesidad de
hacerlo (comunicacion interpersonal). No podia expresarse con ellos mas directamente que como lo hacia
consigo misma. En este contexto, podria interpretarse que lanetié&l organica es una alusion a la
pérdida personal del objeto, comoeere.La persistente enfermedad dolorosa tiene, asimismo, un sentido

de comunicacién agresiva hacia su familia, que, segun la paciente, la habia abandonado. Est® mensaje
parafraseado como: «jUstedes no sirven para nada! jMiren, ain no me ayudatanibién est

envuelto en el manto de una alusién. No se expresa de manera simple y directa en el lenguaje cotidiano,
sino en forma indirecta, por medio del intenso desagrado que experimentan las personas que cuidan a
pacientes cuyos sufrimientos persisten y no puedggarse.

En la p#éctica psicoterapéutica y psicoanalitica suelo utilizar los tres tipos de interpretaciones y
explicaciones. Por regla general, es mugagfiproceder en orden inverso. En otras palabras, empiezo por
considear que las manifestaciondsl paciente son comunicaciones indirectas, que buscan y ofrecen las
necesarias relaciones objétales. Solo después de realizar esto interpreto en funcién de relaciones objétales
especificas y, por ultimo, reconstruyo las relaciones infantiles y los dosfliogintivos. No es
necesario, desde luego, que esta secuencia se efectie de manera tan discontinua. Se trata, simplemente, de
un esquema general basado en la premisa de que la comunicacién significativa coengt se
establece con mas facilidaeh un nivel de discurso que al (0o a la) sujeto no le sea totalmente
desconocido. La secuencia de la terapia'se dirige entonces a establecer tipos y niveles de comunicacién
cada vez mas nuev@spara el paciente entre este y el terapeuta. No todos los eiwale discurso son
apropiados para todos los pacientes. Desde un punto de vista ideal, a medida que progresa ladabor psico
analitica surge una perspectiva multidimensional de la situacionnaumhel paciented pasada y

presente, tanto en el plano de kasferencia como en el de la contratrasfereicida cual se define de

manera progresiva. En funcién de esta metafora, la meta final delapéicis es el adecuado
«desarrollo» de este «cuadro».

Cuarta parte. Adllisis de la conducta deatamiento deeglas

10. El modelo de la conducta humana como acatamiento de reglas

«El hombre es un animal que acata redhas actos no estan dirigidos simplemente hacia determinados
fines; se ajustan también a las normas y convenciones sociales. Atribuimos al ser humano, por ejemplo,
ciertosrasgoscaracteroldgicos, como la honestidad, la puntillosidad, la betecia y lamezquindad.

Estos términos no indican, como la agibn, el hambre o el deseo sexual, las clases de metas que el
hombre suele perseguir; por el contrario, sefialan el tipo de reglas que dréaplica en su afan, el

modo en que tiende a tratar a los disty el tipo de regulacion que impone a su conducta, sean cuales
fueren sus metas. El hombre insensible, egoista, puntilloso, consideradegpenge y honesto no tiene
metas especiales, sino que persigue todas sus metas, cualesquiera que searmumdasemaneras».

R. S. Peters [1958, pag. 5].

Afirmar que los seres humanos tienden a comportarse en determinadas formas habituales equivale a
expresar, de manera eiqifa, lo que quia sea obvio. Esta simple observacién empirica sirve de base, sin
enbargo, para constructos y teorias sociopsicoldgicas cada vez nm@gjosnEl concepto de rol social,

como lo concibié en un principio Mead [193d]y, mas tarde, lo elaboraron en forma tan fructifera
Parsons [1952, 19586], Merton [1957a, 1957¢] y otkberhan y Hughes, 1951; Sarbin, 1943, 1964]
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descansa en el hecho empirity engloba a este de que, en determinadas situaciones, las personas
tienden a comportarse siguiendo pautas establecidas.

Las explicaciones psicoanaliticas de la conducta humananfudesde el comienzo, de naturaleza
distinta. Se describe al psicoanalislsy esta descripcion es correStacomo una psicologia
motivacional; ello significa que ofrece explicaciones en funcién de motivaciones. Delacoer las
primeras hipétesis freisthas acerca de la histeria y otros «sintomas psiquicos», se suponia que un nuevo
motivo, hasta ahora no reconocido por el paciente ni por el médico, explicaba la conducta de aquel. Asi,
por ejemplo, el motivo de un sintoma obsesivo, que el pacienteiatabla solicitud por sus seres
queridos, eran, segln la interpretacion freudiana, los deseos de muerte. Por consiguiente, se reemplazaba
una motivacion o meta, como «hacer el bien», por otra, «hacer dafio». Hoy dia es evidente que, si bien el
analisis y lainterpretacion en funcion de las motivaciones son Utiles, resultan instégj¢anto para la

teoria psicolégica como para la terapia psicoanalitica. Esto se debe a que los motivos tienden a explicar
los actos humanos de manera abstracta o generabdNdicen realmente por qué el sefior Jones actué de
modo particular en un momento determinado. Papéicex los actos humanos concretos y especificos, se
requiere conocegdenas de las motivaciones del sujeto, otros elementos. En estbosasnth muyitiles

los conceptos, en cierta medida superpuestos, de rol y de regia.

Motivaciones y reglas

En su ensaydhe Concept of MotivatiofReters [1958] presahun andlisis de suma utilidad acerca de la
distincién entre las explicaciones psicolégieapresadas sobre la base de motivaciones y las que se ex
presan en funcién de la conducta intencional o de acatamientglds’rea diferencia entracciony
acontecimientaonstituye uno de los enfoques esenciales del estudio de Peters.

Como subrag artes (cap. 6), esta distincién es inherente a la teoria psicoanalitica de la «enfermedad
mental», e indispensable para difieciard por lo menos en cuanto a la actitud terapédti@ntre tras

tornos fisicoquimicos del organismo y «sintomas mentales». lagusein acontecimientos u ocurrencias;

el desarrollo de un carcinoma de la cabeza del pancreas es un ejemplo de ello. En cambio, los llamados
sintomas mentales son «hechos» o acciones. No sobrevienen al individuo, sino que son queridos por él
(en el plandnconsciente). Peters hizo notar que, para prever lo que hara una persona, muchas veces no es
necesario conocerlo a fondo como individuo. Basta saber qué rol desempefia:

«Sabemos qué hard el sacerdote cuando empieza a caminar hacia el pulpito al promediar el pendltimo
himno, o el viajero cuando traspone las puertas del hotel, porque conoceows/&agionegue regulan

los servicios religiosos y la estadia en los hote¥esstamos en coruibnes de formular dichas
predicciones sin saber nada acerca de lasseasude la conducta de la gente. El hombre que vive en
sociedad es como un jugador de ajedrez con mayusfpag» 7]. [Las bastardillas son mias.]

De este modo, ders lleg a la conclusion de que lo primero quéeimos conocer acerca de los actos
humanos son las normas y metas que regulan el comportamiento del hombre. De acuerdo cen este cri
terio, la antropologia y la sociologia serian las ciencias bésicas akriten humana, porque estas
disciplinas se dedican a mostrar, denera sistematica, la «estructura de normas y metas necesarias para
clasificar las acciones dentro de determinada especie» [pag. 7].dLagpsa y el psicoandlisis abordan
rambién esis problemas, aunque a veces lo hagan sin saberlo. Asi, en el estudio psicoanalitico-de las per
versiones o de los llamados actos antisociales, el observador delaesecypor fuerza, de las normas y
metas. Pareceria que al suscribir de modo tacito adamas sociales prevalecient&@scomo lo hizo

Freud, verbigracia, en «Tres ensayos sobre la teoria de la sexualidad»

1 En mi exposid@n del modelo de la conducta humana como acatamiento de reglas me he basado en gran medida er el excelent
estudio de Peters.

[1905]__, el automo tond en cuenteen absoluto las normas, sisolo las«funciones psicosexuales»
[Szasz, 1959a].
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Sobre las explicaciones causales y convencionales

¢,De qué modo se pueden diferentaarexplicaciones psicolégicaausalesde lasconvencionalefp. €j.,

en términos dacatamiento de glas)?Encontramos aqui, en una forma nueva y mas manejable, ka clasi

ca dicotomia entre causalidad mecanicista y teleologia vitalista. Emnodr del presente estudio,
planteamoda distincion entre las explicacies de la conducta basadas en un «factor oculto», y las teorias
gue se apoyan en la «convencion». La teoria de la libido es un ejemplo tipico de aquellas, mientras que la
de los roles ilustra las segundas. Las teoribfad®r oculto, al igual que las clasicas teorias de la fisica,
formulan sus planteos explicativos en funcion de hechos o factores que actuaron anteriormente (instintos,
impulsos, libido, etc.). Por definicién, deben explicar el presente y el futuro Isdbase de lo sucedido

en el paado. En contraste, las explicaciones de la conducta de acatamiento de reglas se formulan en
funcion dé convenciones (reguladoras del porramiento humano). Es importante aclarar en forma
explicita la réacion que mantigen las convenciones con la época. Muchas reglas que gobernaron la
conducta en el pasado ya no tienen vigencia en nuestros dias. Otras, que desempefiaron un papel activo en
tiempos pasados, adn conservan su eficacia, y cabe suponer que seguiran opetdntioemmediato.

Por dltimo, algunas reglas solo se pueden proyectar en el futuro como tendencias previsibles
(regulaciones legislativas wedosas, «utopias»).

No existe ragn logica alguna para suponer que las condiciones o los hechos futurosdao pae
«causas» de los actuales. Ahora eslp@sionstruir maquinas que se comporten como si se dirigieran
hacia una meta [Wiener, 1948, 1960]. Desde luego, la eleccién de la ruta depende de las personas que
construyen la maquina. Este tipo dequiaastoma en cuenta el futuro y su regulacién depende, en cierto
sertido, de los hechos futuros. La capacidad del hombre para incorporar la llamada conducta teleolégica a
sistemas no bhioldgicos ha eliminado cualquier significacion posible del viejo coneeptibalismo.

¢ Cual es, pues, la diferencia entre el tipo de explicacién causal y el de acatamiento de reglas para un
determinado fragmento de conducta®®ePeters [1958], Freud se interesé fundamentalmente por una
clase general de actividaded suefios, bsesiones, fobias, perversiones, calaciones, eté.
caracterizadas por el hecho de «no tener sentido, o de tener un sentido muy raro» [pag. 10]. Freud
reclamé estos femdenos para la psicologia, «ampliando el modelo de la conductaianeh de
acataniento de reglas con el fin de que abarcase el ictemte» [pag. 11]. Por lo tanto, es justo
considerar que el trabajo de Freud constituye una ampliacién satisfactoria del principio Meeatatie

reglas, destinada a influir la conducta determiraatael inconsciente. La actitud psicoanalitica hacia los
cambios de la persolidad explican claramente esta posicion, porque se considera attoeasoomo si

se ajustasen a la pauta de acatamiento de reglasorolario curiosad pero muy importante de este

enfoque es que en ningun punto del psicoandlisis se tiene suficientemente en cuenta el caso de la persona
que actla de manera autoperjudicial, por necedad o porque carece de buena informacion. El psicoanalisis
no solo acepta las explicaciones lisaen el acatamiento de.reglas, sino que les da una importancia
excesiva y las aplica a situaciones en las que niepuencajar o es poco probable que lo hagan.

La tesis opuestd o sea, la postulacion freudiana de un tipo de eapidbn mecanicaausalpara los

«actos determinados por el inconstéefd estd sustentada por el hecho de que Freud atribuyé un
compotamiento «neurético» a fendmenos como la compulsion de repeticion, la actividad permanente del
complejo edipico reprimido, las fijaciones infides, la fuerza excesiva de los instintos, o instintos
parciales, etc. Desde el punto de vista légico, cada uno de estos constructos ocupa una posicién analoga a
un hecho fisico ocurrido antes. Muchas exjgiicaes psicoanaliticas originarias acercaaleonducta

(sin duda, no tdas las contemporaneas) tienen esta estructura l6gica deyesfiesto. Esto se explica,

quiza, porque Freud se hallaba atrapado en un dilema moral del cual trataba de librarse por medio de
argumentos que, en apariencia, nanemorales. De acuerdo con su medio social, Freud equiparaba la
conducta reglada «consciente» con las nociones gensasbilidad y penalidad. Por consiguiente, como
queria tratar la hieriad y las enfermedades mentales en gederdé manera cientificg objetiva, no

tuvo otra alternativa que negar y ocultar su propicul@smiento, esto es, que la conducta peculiar o
sintomatica también obedece a los principios de los actos de acatamiento de reglehrSeadsigna
terapéutica: «"Yo" debo adverdonde "ello" estaba», podria traducirse a nuestro lenguaje actual como:
«El acatamiento de reglas oscuro e inexplici'o sera reemplazado por el acatamieglasdelam y
deliberado». En los préoximos capitulos describiremos y examinaremos las regiaaspgue sigue la
conducta «histérica», asi como el origen de esta y las razones de su persistencia.
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Naturaleza y convenén - Biologia y sociologia

La existencia de umbismo 6gico entre naturaleza y convencién es un principio fundamental de la
ciencia moderna [Popper, 194845]? Al reconocer esta importante distincion, Peters [1958] volvid a
subragzar que los «movimientagua movimientos no son inteligentes, niaces, ni correctos. Solo llegan

a serlo en el contexto de la accién» [pag. Ei] consecuencia, los movimienipsa movimientos son
problemas que corresponden a la neurologia (biologia), mientras que los movimigrgmosd esto

es, acciongs son problemas que atafien a lo que he llamado metaneurologia (psiquiatria, sociologia,
ciencia de la conducta, etc.). Por lo tanto, considerar que un determi

2 Esta distin@dn estad completamente enmascaddadeberiamos decir, quiza, negada en forma satisfattarala concepcion
religiosa de «ley natural». Cilamme a la doctrina cat@a, el comportamiento sexues (¢ deberia ser?e-guiado por la «ley
natural» [Sulloway, 1959].

nado feldmeno que implica la participacibn humana es agaién o un acontecimiento tendra
consecuencias muy trascendentes, porque los acontecimientos «no pueden describirse como inteligentes
0 tontos, correctos o incorrectos, eficaces o ineficdéma facie,no son mas que ocurrencias» [pag.

15]. Las explicaciones causales son addas para los acontecimientos u ocurrencias; las
convencionales, no.

Aqui podemos confrontar varias conceptuaiizaciones diferentes. tirecidis entreocurrenciay accién

es muy similar a la que existe entigetoy signo,o entreauténticoy facsimi. En general, es posible pa

sar de un miembro de estos pares al otro, y viceversa. Observamos, entonces, énfasis cambiantes entre
biologia y sociologia (psiquiatria), entre naturaleza y convenciéon. Un fragmento de conducta «incapacita
da», «infortunada» edesviada» recibira el rétulo de «enfermedad>» o algun otro calificativo (fingimiento,
problema vital, problema commicacional, etc.), segun el punto de vista adoptado. Interpretardaatan

como ocurrencia implica tomarla por su valor aparente y dereila como la «cosa real». A la inversa,

la conducta interpretada mo accién implica tratarla como un signo y verla como representante o
portadora de alguna otra cosa (un mensaje o «significado»).

Por ultimo, Peters observd que, a veces, cuandonpsda una pers@a que exponga los motivos de sus

actos, damos a entender que podria tener males intenciones. Y cuando afirmamos que sus motivos son in
conscientes, esta implicito, ademas, que la persona tiene malasoimgsny ni siquiera io sabe. Por
consiguiente, existe una diferencigpontante entre dar la razén de nuestras acciones y ofrecer un justifi
cativo para ellas. Las razones y causas operan, por asi decirlo, en un campo ético neutral, mientras que los
motivos vy justificaciones se liian en un contexto donde las consideraciones éticas se toman ¢éa cuen

de manera explicita o implicita. Esto concuerda con el primitivo andlisis de la sociologia de la histeria,
desarrollado en la época de Freud, y lo sustenta.

El arélisis motivacional dda enfermedad mental no funciond, por lo tanto, solo como una simple
explicacion cientifica, sino tambiéhy acaso en forma princigal como un justificativo, tanto para la
conduda del paciente como para el interés del médico por él y sus hunwsnifuerzos para ayudarlo.

Las reglas, la moral y el supéry

Relacionemos ahora el concepto psicoiéical de superyd con la nn de acatamiento de reglas y con

lo que suele entenderse por «ética» y «moral». Al hablar de ética y moral nos referimegladasegui

das por los hombres para orientar su vida; a veces, también aludimos al estudio de estas reglas (v. gr., la
ética como ciencia de la conducta moral). El concepto psicoanalitico de superyé se refiere, en esencia, a
los mismos preceptos. Nos aftamos aqui con varios términosgualos técnicos y otros de uso
corriente, que significan mas o menos lo mismo. Para propésitos cientificos es mas util hablar,
simplemente, de acatamiento de reglas y de conaiefe reglas (examinaremos est® maneramas

detenida, en el capitulo 13); de este modo eludiremos varios problemas. Por ejemplo, a palabra moralidad
como o hizo ntar Peters [1958], no suele utilizarse para designar la conductaivabselos actos
cotidianos; alude, por el contrario, al «aratento ieligente de reglas cuyo propésito se sobrentiende»
[pag. 87]. En general, Freud no estudio en forma explicita la conducta regleglstoda que se basa en
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el principio de que los hombres (los nifios) obedecen a las personas (adultas) teesgatadas. Tuvo
poco que decir acerca de la conducta de cooperacién y de adaptatiarentte seres adultos.

Esta falla lasica de la teoria psicoanalitica se debe a que Freutesesaba mucho mas en sefialar los
defectos inherentes a la «moralidathntil» que en definir qué clase de moralidad es apropiada para el
ser humano adulto y plenamente socializado [Rieff, 1959]. No obstante, seria erréneo pensar que la teoria
psicoanalitica no cdribuye a describir y evaluar diferentes tipos de compuertos étos. En este
sentido, el concepto esencial es la relativa rigidez obil@ad del superyd. El superyd infantil,
inmaduro o «neurético», es rigido; se caracteriza por la servil adhesiéon a reglas que, adel®as, pue
comprenderse de maneracpcclara. El superyd maduro o «nal», por el contrario, es flexible; puede
evaluar de inmediato unatisicion y modificar las reglas en conformidad. De acuerdo con una antigua
formulacién clasica [Strachey, 1934], la eficacia del psid@msacomo tatamiento depende de las
intervenciones (interpretaciones modificantes) del analista, cuando ellas consiguen cambiar el supery6 del
sujeto, permitiéndole ser mas flexible. A mi juicio, esta concepcién es sana. Empero, esta muy limitada,
al igual que la teda psicoanalitia del supery6, por el hecho de que nada dice acerca de cudl es la clase
de rigidez que se juzga «mala» y cual es la flexibilidad «buena». En otras palabras, Freud y otros
psicoanalistas juguetearon siempre con los sistemas normativosprginometer nunca su opinion sobre

los patrones normativos.

A decir verdad, Freud, cuando tuvo que enfrentar abiertamentebdémeo de los patrones normativos,
cerm los ojos. Llegdé tan solo a tefar la simple y razonable opinion sustentada pothagente, a $eer,
que lo que «se debe hacer» es lo que ellos hacen:

«Hace muchos afios [Freud] mantuvo correspondencia privada coarRucerca del tema de la ética.
Putnam me la mostré y recuerddassfrasestch betrachte das Moralische ais etwadl&tverstatldliches
(...) Ich habe eigentlich nie etwas Gemeines ge fdanes, 1957; pag. 247].

Jones ofred la siguiente traducciorkConsidero que la ética debe darpor sentada. Nunca cometi
realmente una bajezappag. 247]. [Las bastardillas sanias.] Seria mejor traducir la palabra alemana
selbstverstandlichpor el adjetivo «evidente por si misma». Ahora bienpeir que la moralidad es
evidente por si misma, y creer que uno nunca cometid un acto innoble, son declaraciones peculiares
cuandoprovienen de labios de un cientifico cuyo objeto de estudio era el hombregansluipropia
persona. Reflejan, a mi juicio, la determinaciéon de Freledexcluir esteambito del examen critico.
Resulta instructivo, sin épargo, correlacionar estgesuncién referente a la actitud personal de Freud
hacia los problemas éticos (incluso los valores y reglas) con su teoria del superyé.

Puesto que el psicoalisis se ocupa de manera predominante de la conducta aprendida, las
consideraciones acerca de maas y patrones son siempre pertinentes para la formulaciéon y explicacion
adecuadas de sus observacion@sn respecto a esto, Peters [1958] nos recuerda que «la vida social
nunca es, como la vida en la jungla hecha popular por los tedricos evoluciamstasera cuestion de
supervivenciags el problema de sobrevivir de determinada manépag. 127]. [Las bastardillas son
mias.]

Es imposible acentuar la significaoi del hecho de que casi toda la conducta que interesa al
psicoterapeutad o al psicdlogo asciald es aprendida. El concepto de aprendizaje se liga
operacionalmente con el de actuacién. Aprendemos cOmo actuar para evaluar normas o alcanzar metas.
Tanto el aprendizaje como la actuacion presuponen pautas de validez. «El hombre que aprende algo es
aquel que llega a obtener algdlido» [pags. 11415]. Por lo tanto, el concepto de actuacion es fun
damental para el enfoque socioldgico de la conducta humana. Ld®gstociologicos y antropoldgicos

acerca de la manera en que actian los seres husagles girar en torno de las actuaciones que fepre
sentan, por asi decirlo, para si mismos y para quienes los rodeam@npfi 959].

Reglas, roles y compromiso personal

Las nociones de acatamiento de reglas y de desengbe roles se ratinan en fama estrecha. El
concepto de rol implica el acatamiento de reglas. A la inversa, un sistema de reglas coherentes constituye
un rol (en abstracto). En la quinta parte de este libro realizaremos un analisis de la conducta basado en el
modelo de participaciéan un jugo. Por ahora sélo quiero subrayar que el concepto de rol 8ocide
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«desempenio del rol» (sea en la ficcién o en la vidadreatplica cierto grado de participacion personal

en (o de compromiso con) adleeque uno se empefia en hacer. Habkarde los roles sociales del
médico, la enfermera, el maestro, el policia, etc. Estos roles ndieserrea pautas de accién sino de
acontecimientos. Los acontecimiento? como tales, no son roles, y no pueden incluirse en las gategorias
desempefio de raley de acatamiento de reglas.

La linea de demarcacién entre acontecimiento y accion suele se poco clara. El punto en que un
acontecimiento sufrido en forma pasiva se trasforma en una situacién de desempefioddsieoigs.

quela persona implicada no tenga un deterioro neuroldgipuede depeater de la actitud que asume

hacia su condicién humana. Al hablar de «actitud», me refiero a una persona llena de esperanza o aba ida,
oriertada hacia pautas de dominio activo o de suérmio pasivo, etc. Caideremos, por ejemplo, el caso

del hombre que, al dirigirse a suliggo, es victima de un accidente. Herido y con pérdida temporaria del
conocimiento, es llevado al hospital. Todos estos hechos le suceden.

Al recobrar el conocimigo, se encuentra en el rol de paciente. Deealadelante, su condudiao, por

lo menos, algunos aspectos de la m@&npuede y debe analizarse en funcién del acatamientales ne

del desempefio de roles. En realidad, ningun otro andlisis podriaaexgliforma adecuada su conducta
personal una vez que cierto grado de conciencia reemplaza la pasividad total provocada gidaldeér
conocimiento. Si bien esto puede parecer obvio, lo subrayamos porque las personas que se hallan en
dificultades se awsideran, con mucha frecuencia, totalmente desvalidas, «victimas de las circunstancias.

La gente puede seifctima o no de las circunstancias. En generatptlas circunstancias desfavorables

como los «estilos de vida» persteg[A. Adler, 1931] desapefian un rol en la determinacion del-des

tino humano. Lo esencial es que, si una persona vivencia y define su situacion como si no hubiera
contribuido a producirla, es posible que esto, en realidad, no sea cierto. Por el contrario, esta actitud sirve
a mewudo a propdsitos defensivos. En otras palabras, cuando se realizan opcgmsesnediante la

accion especifica o, con mas frecuencia, la inaécion ellas producen consecuencias desdichadas, la
gente suele pensar que «no fue por culpa suya» que lasresskaron de esa manera. En un sentido
moral puramente convencional podria tenebma pero esto se debe simplemente a que el sentido comun
adjudica la culpa solo a la realizacion especifica de @cimsn menos frecuencia, a las omisiahes

incluso bma en cuenta solo aquellos actos cuyos efectos deletéreos son inmediatos o de corto alcance.
Con respecto al analisis de las relaciones humanas, es necesario distinguir, sin embargo, entre el
disposicionalegal, .j basado en el sentido comun, y el ciieati Desde el punto de vista del andlisis
cientifico, toda vez que los individuos participan en determinadas fases de acciones precedentes
contribuyen en alguna medida al resultado final. El grado de edteipzion solo podra evaluarse
examinando Ia circunstancias de cada situacion individual, pero, sea como fuere, desde este punto de
vista es inevitable inferir que los seres humanos plasman su propio destino, por mucho que puedan
lamentarse de las fuerzas superiores quenamde voluntades y po@s extrafios.

Realas y antirreglas

Afirmar que el hombre es un ser orientado hacia el acatamientglde implica algo ras que decir que

tiende a actuar sobre la base de reglas que se le proporcionaron. El hombre también muestra tendenci?. a
actuar oponiéndose a ellas.

En este sentido, son pertinentes las observaciones de Freud][48&fca de los significados antitéticos

de las llamadas palabras prirdimies. Al comentar un ensayo filologico de Karl Abel, Freud destacé que

es posible utizar determinadas palabras basicas de una lengasegpresar significados opuestos. En

latin, por ejemplosacersignifica, al mismo tiempo, sagrado y maldito. El sentido antitético del simbo

lismo es una caracteristica importante de la psicologliasdriefios.

En el suéo, un simbolod 0 una imaged se autorrepresenta o repeata a su opuesto: alto puede
significar bajo, por ejemplo, y joven puede querer decir viejo. He postulado [Szasz, 1957a, p6§$. 162

que este principio se aplica también a &fectos: sentir miedo puede significar que uno esta alerta y
preparado para enfrentar el peligro; sentirse culpable, que uno tiene escripulos de conciencia. Parece que
esta significacion bivalente y antitética es inherente a la capacidad del hombetaparar y utilizar
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toda clase de simbolos. Se aplica a los afectos, signos jcénicos, palabras, reglas y sistemas de reglas
(juegos), cada uno de los cuales puede signiicay mas a menudo, sefidaral referente y su opuesto.

Desde el punto de vista pesocial, las antirreglas son muy impotémen la conducta de las personas
simples &inmaduras»). Asi, los nifios y las personas sencillas, de bajo nivel educacional, tienden a es
tructurar y ver su mundo en funcion de las regias que se lei enseflasrogsestas. Si bien es posible
modificar las reglas o elaborar otras nuevas, el hacerlo requiere cierta dosis de complejidad psicosocial.
En consecuencia, estas alternativas no estan al alcance de los nifidopeatuamentablemente, de
muchos adulte. Es necesario subrayar, asimismo, que mientras el acatamiento positivo de reglas tiende a
as@urar la armonia social e interpersonal, es incapaz por si solo dacsatias necesidades humanas
neferentes a la autonomia y la integridad personalea. Sadisfacer estas necesidades, es indispensable

que el individuo siga sus propias reglas. Las reglas mas simples que la persona tiende a vivenciar como
propias son antirreglas. Cuando, durante el primer afio de vida, insistimos al bebé para que coma, este
aprende a protestar negandose a comer. Lo que denominamos negativismo del nifio pequefio es en verdad
el acatamiento de reglas negativas oregglas. Esta actitud, bien conocida por los psicologos, se refleja

en dchos como este: «Si quiero conseguigtialguna cosa, tengo quedide que haga precisamente lo
contrario». La mejor manera de vencer la proverbial terquedad de la muia que se niega a avanzar es actuar
como si uno tratara de hacerla retroceder. Esto se relaciona con todo el problema diybhamegue

esta prohibido, cuya influencia en el comportamiento antisocial o delictivo estudiaron con mueha aten
cion psiquiatras y psicélogos. El concepto de antirreglas que daliiseaqui tiene, empero, un alcance

algo mas amplio, puesto que se nefigor igual, a las reglas prescriptivas y prohibitivas.

Consideremos, verbigracia, las simples reglas dadas en los DiedaMi@ntos. Algunas son
prohibicionesd no matar, no robar, por ej@hd . Otras, mandatos, como el de honrar al padre y a la
madre Es evidente que cada una de ellas implica y sugiere su opuesta. La orden de no matar crea la idea
de que seria posible hacerlo. Se podria objetar que la gente tenia estas ideas y otras similares antes que los
Diez Mardamientos fueran promulgados, y gea general las leyes estan destias a reprimir
predisposiciones anteriores a ellas. Esto es, a menudo, cierto. Sin embargo, no excluye la posibilidad de
que las leyes también creen y sugieran tendencias a realizar determinadas formas de conducta. Debido
la habitual predisposicion del ser humano a desobedecer la®leygtdruto prohibido sabe mas dulce»,

segun reza el refrén, es posible que toda ley suscite en los hombres la tendencia aopcmiéndose a

ella. El grado en que las reglas fomentandnducta rgida por la negacion de su acatamiento depende de
muchas circunstamias, que no analizaremos, porque escapan a los objetivos de este libro. Solo queremos
subrayar que, con independencia de los propdsitos que abrigue el ser humano, no fordeutars

reglas sin implicar, por lo menos, las reglas opuestas.

Clasificactn de las reglas

Habiendo postulado el acatamiento de reglas como una coficépérica general, estamos preparados

para examinar la funcién y trassion de las regla$Los nifios criados en las culturas occidentales con
temporaneas deben aprender una gran variedad de reglas, que podemos dividir, sin dificultad, en tres
clases: 1) leyes naturales o biolégicas; 2) leyes prescriptivas o sociales (religiosas, morales)lag 3)
imitativas o interpersonales.

Reglas biabgicas

Estas reglas constituyen una parte especial de la vasta tatégooninada, por lo general, Leyes de la
Naturaleza. A este grupo corpasmde, por ejemplo, la necesidad de comer para asegstgdevivegia.

En suma, estas reglas atafien a la fisica y la quimica del cuerpo en relacion con su medio material 0 no
humano. Reciben el nombre de Leyes de la Naturaleza porque se han establecido de manaraljmperso
suelen oponerse a las reglas lescpor el hombre o, como se pretende, por Dios. La finalidad implicita de

las reglas bioldgicad corvertida en explicita por el homlérees la supervivencia del individuo como
maquina corporal o fisica, y la de la especie como sistertigluio. Muchas rglas biolégicas basicas se
aprenden por medio de la experiencia directa, pero algunas, por lo menos en forma rudimentaria, son
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innatas. Los conocimientos mas complejos acerca de las reglagidae se adquieren por medio de
métodos cientificos. Podriadrse, en realidad, que este es el fin de las ciencias médicas basicas.

Con respecto a este problema, cabe preguntar si los animales «conocen» determinadas reglas biolégicas
fundamentales. Hasta cierto punto, la respuesta es afirmativa, porque siobddscieran» perecerian.

Es importante aclarar, sin embargo, en qué sentido los animales «conocen» dichas reglas. Se trata de un
«conocimiento» automatico, condicionado y ajeno a la autorreflexion, compuesto por respuestas
adecuadas a los objetos (de swb&nte). En la jerarquia de los procesos de aprajedy capacitacion,

este seria el tipo de conocimiento mas simple y basico. Implica responder a los objetos como tales, no en
su caracter de signos, y puede denominarse aprendizaje objetal.

3 No nosproponemos presentar dquna exposicion detallada de la forma en que se originan las reglas y como las aprende el nifio.
El lector interesado en el tema puede consultar las obras de Jear{ 2§, 1932, 1951].

En general, los animales no conocen amgtro tipo de reglas (metaeglas). Aun cuando algunas
especies de monos participan en deieados juegos, y muchos animales pueden aprender a seguir, sin
dificultad, ciertas reglas mediante la imitacidn y la practica (los ostexibas, las focagquilibristas,

etc.), la limitada capacidad de losraales para simbolizar parece restringir el uso de reglas a aquellas
que no son reflexivas. En otras palabras, los animales no pueden usar las reglas de manera inteligente; con
ello queremos significaque no son conscientes o no saben que las estan usando. Esto se infiere del hecho
de que los animales son incapaces de modificar con rapidez las reglas, de acuerdo con las exigencias de
una situacion determinada, y tampoco pueden crear nuevas pautaslade(megvos juegos). Por
consiguiete, los animales no pueden aprender metarreglas, ni jugar a metdjuegos.

Reglas sociales, religiosas o morales

Todas las leyes prescriptivas que gobiernan las relaciones sociales, sea que emanen de un supuesto Dios
Unico, de una multiplicidad de dkides, del destino, de la cultura o de la sociedad, pertenecen al grupo de
las reglas sociales, religiosas y morales. Estas leyes difieren de las naturales en cuanto al &mbito o
distribucion geograficos y a la natlezade las sanciones. Las leyes naturales son validas para todas las
regiones de la Tierra, aungdecomo se reconoce ahdrano pueden aplicarse a situaciones ajenas a
nuestro mundo, por ejemplo, en otro planeta. En apariencia, el caracter universal daddsialégicas

basicas radica en que predominan de manera consecuente a través de todo etiemspacio
experimental. Estas reglas dicen, en realidad, que la vida humana, tal como la conocemos ahora, solo
puede existir en determinadas circunstancias.tiftar la expresion «vida humana» nos referimos a un

tipo especifico de organizacion biolégica. El concepto de ley moral o religiosa es analogo, en cierto
sentido, al de ley biolégica. Por lo general, las leyes religiosas prohiben detdomiactos. Pethos
presentar en forma més vivida la analogia entre leyes naturales y leyes religiosas citando ejemplos de las
primeras egresados en la forma tipica de las segundas, esto es, como mandatos prohibitivos:

«Evitaras caer en los precipicios. . . [si gesevivir una vida larga feliz]».

«No saltaras a los rios profundos ... [si quieres evitar el peligabatgarte}.

Los mandatos religiosos&s antiguos que conoce el hombre occidehtils Diez Mandamient@s se
expresan de esta manera: «No méga,«No robaras», etc. Se los ponia en vigor mediante sanciones que
todos consideraban ocurrencias naturales. Asi como el agua o el fuego

4 En el caftulo 13 incluimos un examen sistematico de las jerarquias de regla* y juegos.

destruidnal hombre, del mismo modo la ira de Dios lo castigarafishge el mandato divino. Pareceria

que en las primeras épocas de ia organizacion social del hombre la gente prestaba ayuda a sus dioses
(como lo hace aun en los asuntos politicos) y, sin empsegas armglaba para creer que los castigos por

las trasgresiones eran tan an&icos e impersonales como los que seguian a la violacion dgliEsde
supervivencia biolégica. Pero acaso seria mas exacto invertir la igualacién de las leykyg nadtah y

afirmar que el hombre pmitivo las confunde porque sélo es capaz de concebir la ley natural en forma de
acto voluntario. En vez de reconocer la naturaleza imparste las leyes fisicas, personaliza el mundo.

Esto es lo que se entid clando se dice que el nifio y el hombre primitivo perciben el mundo con
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«espiritu animista». La cosmologia religiosa de la Biblia es un ejemplo clasico de «ciencia» animista y de
la igualacion resultante de las leyes moral y natural. Los judios perseguidelsf@én egipcio no se
sublevarond como sus modernos sucesores, que contribuyeron con sus esfuerzos a fabricar la bomba
atodmica con que destruirian a su reigod ; Dios cumplié la venganza, por medio de la «ocurrencia
natual» de una «enfermedad fatalpie atacaba a la posesion mas querida de cada padre, el hijo
primogénito.

El dilema nas importante del hombre (occidental) contemporaneo es, quiza, su incapacidad para aceptar
una vision teolégica de la natlgaa, mientras que al mismo tiempo no es&parado para confiar en un
enfoque pragmaticoientifico. Por lo tanto, muchas personas séamhaatrapadas entre un sistema de
pensamiento muy primitivo para ellas y otro demasiado complejo [Bridgman, 1959].

La necesidad de poner en un mismo pie delttadd y, en consecu@in, de oscurecdr las reglas

naturales y religiosas constituye el punto de apoyo basico del enfoque sustentado por el mundo
precientifico. Sin embargo, incluso hace millares de afios los hombres deben haber percibido que era
posible distinguir entre ambos tipos de reglas. Para socavar el brote de racionalismo humano, que
amenazaba con destruir la concepcién teoldgica (mistica) del mundo y el lugar del hombre en este, se
invocé la nocién de milagro. Desde este punto de vista, llagnms cumplen la funcion epistemoldgica

de restablecer la identidad entre las reglas fisicas y religiosas, al asegurar la verdad de olesequecio

se oponen a las leyes fisicas y bioldgicas. La separacion de las aguas del Mar Rojo, que permitio a los
israelitas atravesarlo sanos y salvos, pero se tragd a los perseguidores egipcios, es un egemhdo tipi
historia de Bernadette, la Santa de Lourdes, ofrece un cawsatiliss relativamente reciente del mismo
fendmeno, esto es, del deseo de concelbialdzgo de una fuente, o la recuperacion de una inichzh

o enfermedad, como un acto misterioso inspirado por Dios, antes que como un hecho que responde a
leyes fisicas. Esta interpretacién concuerda con la aspera enemistad de la religion orgamizadie

cia que caracteriz6 las relaciones entre ambas durante los siglos pasados. En nuestros dias, el término
«reglas sociales» designa todas las reglas que provienen de las practicas predominantes en un grupo social
[Ho-llingshead, 1955]. Si el indiduo desobedece o desconoce en medida significativa las reglas sociales,
sera incapaz de sobrevivir. Aqui hames hincapié en la palabra «indivady porque nuestro foco de

interes se despld@zde la supervivencia biolégica a la social. La superdigenocial depende de que la
persona se adapte a las reglas sociales o las modifique para ajustarias a sus necesidades, del mismo modo
que que la supervivencia bioldgica depende de la adaptacion a ladbrelgigisas.

En lasépocas histéricas mas remotss creia que la fuente de lagles sociales eran Dios, diversas
deidades, Moisés, Jesucristo y otros excelsos personajes. Es preciso tener en cuenta que, de acuerdo con
la concepcién deista del mundo, Dios es una especie de teoria cavsaalinSuexistencia y actividad

lo «explican» todo. Si bien el hombre culto de hoy abandoné por completo esta concepcion en lo tocante

a las enfermedades organiéas. gr., ya no atribuye a Dios el sarampion o la Ulcera pépticadavia

acepta la concepcion deisde la coducta moral. En vista de la actual situacién tecnoldgica, tanto-en Es

tados Unidos como en el exterior, parece dudoso que podamoginesnnantener por mucho mas

tiempo un retraso cultural de estagnitud.

La existencia y perdurabilidacedas reglas socialés independienteente de las fuentes que el hombre

puede haberles atribuido prueba el inmenso poder de la necesidad humana de acatar ciertas reglas. En
realidad, la necesidad del hombre de contar con reglas y su¢endescatarlasélo se equipara con su
ardiente anhelo de liberarse de ellas. Como trataré de demostrar mas adelante, esta actitud antitética es un
caso especial de una tendencia mas general del ser humano, o sea, la necesidad de objetos v,
simultaneamente, la de soéeble individulidad. Las actitudes oscilantes de sumision y de rebelion contra
persmas y reglas pueden considerarse manifestaciones de este problmanao hiundamental. En
nuestros esfuerzos por resolver este dilema, parece que una de las fuerzaxlendsap de que
disponemos es la capacidad de abstraccion del hombre. Esto hace posible condesicatevez mas

altos de simbolizacion; estos constructos, a su vdacen el sentimiento de compulsién vinculado con

todas las reglas no comprendidexplicitamentecomoreglas. Por lo tanto, para cada serie de reglas
podemos construir, en principio, una serie de metarreglas Estas estan constituidas por las especificaciones
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gue rigen la elaboc#on de las reglas del nivel I6gico inferior mas préximbconocimieno explicito de

las metarreglas implica comprender el origen, la funcion y el alcance de las reglas (del nivel inferior
subsiguiente). La adqusén de esta cualidad comprensiva representa una forn@omé@io. Solo
ejercitando lo que seogria llamar actitud metarregladala cual no es, desde luego, nada mas que un

caso especial de la actitud cidictl aplicada al dominio de las regbasse puede lograr una integracion
segura, pero flexible, de las reglas como instrumentos reguladol@saeducta. Por Gltimo, la actitud
metarreglada permite incrementar la gama de opciones sobre cuando y cémo obrar de acuerde con las re
glas, cuando y como modificarlas, y los limites y consecuencias de nuestras decisiones con respecto a

estas cuestiones.
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Cuadro 5. Tres tipos de reglas: bioldgicas, socigles e interpersonales.
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Reglas imitativas o interpersonales

Las reglas imitativas o interpersonales se aprenden, sobre todo en la infancia, imitando el ejemplo que
ofrece alguna otra persona. Sonftitavos los innumerables casosm@os que miranen sentido tanto

literal como metaférico, a sus padres, hermanos o ppaes,ver como deben actugBu conducta se

basa en el ejemplo, del mismo modo que en ingenieria el modelo en escala natural sirve como muestra
para fabricar productos.

La linea de demarcacién entre reglas imitativas y sociales no siempre es clara o definida. Algunas reglas
sociales se adquieren por imitacién. Por otra parte, como las reglas imitativas se forman, en gran medida,
en la familia, constituyen un verdadengbgtupo o subdivision espéica de la clase mas amplia de las
llamadas «reglas sociales». No w@inge, resulta Gtid en especial para nuestro actual objetivo relaciona

do con la histeria y la enfermedad meditatazar la distincion mas clara posiblerentstos dos tipos de

reglas. Prestaremos, por lo tanto, especial atencion a las diferencias que existen entre las reglas. inter
personales y las sociales.

Las reglas imitativas suelen referirse a cuestiones triviales y cotidiao@®o vestirse, como cam de

qué manera usar determinadoguetes, eté. , y no se expresan en forma verbal. En vez de serenun
ciadas en forma explicita, los miembros mayores de la familia o @oglas muestran en su
comportamiento cotidiano real. Los nifios ajpiem estageglas por «imitacién ciega». Es importante
subrayar la cdalad «ciega» de este proceso de aprendizaje porque, a diferencia dej intento de fraguar la
firma de otra persona, por ejemplo, este tipo de imitacién es inconsciente o irreflexiva. Cuando
apren@mos nuestra lgua materna, no tenemos conciencia de imitar a otras personas.

En contraste con la naturaleza trivial de muchos actos aprendidos por el acatamiento imitativo de reglas y
con la naturaleza implicita de estas, las reglas sociales se mala@on situaciones conductales mas
importantes, reguladas por reglas enunciadas en forma explicita (habéotd, en forma de 6rdenes,
prohibiciones, o combinaciones de estas). En otras palabras, mientras las reglas imitativas se refieren a las
codunbres, las reglas sociales codifican mandatos mereliggosos o lges seculares. Las sanciones

para cada una de ellas varian de modwespondiente. La incapacidad para aprender o acatar reglas
imitativas se juzga simplemente una excentricidad, tiantetravesura. Cudo un individuo desconoce

las reglas sociales, ello le acarrea seriasemrencias, que varian desde ser catalogado como perverso o
culpable, hasta la expulsién del seno de la familia (o del grupo), o incluso la pérdida de larédas P
finalidades de este libro, no es necesario ampliar este estudio de las caracteristicas de los diversos tipos de
reglas. Los soci6logos se concentraron, de manera general, en lonope denominado reglas sociales.

Las reglas imitativas o intermnales, por el contrario, fueron estudiadas en forma detenida por
psicologos y, en especial, psicoanalistas. Los antropélogos se interesaron a menudo por el examen del rol
y la significacion de ambos conjuntos de reglas. (En el cuadro 5 ofrecemosmenafilas principales
caracteristicas de los tres tipos de reglas.)

11. Laética del desvalimiento y la ayuda

«El poder de la razon no debe buscarse en reglas que la razon dicta a nuestra imaginacion, sino en la
capacidad para liberarnos de todas las reglas a las que fuimos condicionados a través de la experiencia
y la tradicién».Hans Reichenbach [1951, pag. 141]

Recordemos que efrmino «histeria» alude a la expresion y coroaciond principalmente por medio

de signos corporales, no verb@esle un estado de incapacidad o «enfermedad». El propdsito implicito

de la comunicacion es obtener ayuda. Si formuladeossta manera el problema de la histeria, resulta
I6gico preguntar dénde se originé la idea de que las reglas del juego de la vida tienen que definirse de
modo que quienes son débiles, se hallan incapacitados, o enfermos, deben recibir ayuda. La primera
respuesta es que este es el juego que solemos jugar en la infancia. En otras palabras, a cada uno de
nosotros nos cdaron adultos cuando éramos nifios débiles e indefensos. Sin efda ryldnubiésemos
sobrevivido hasta llegar a la edad adulta.* La sdguespuesta general es que las reglas que establecen

la actitud de ofrecer ayuda a los débdessto es, las reglas caracteristicas de la interaccion progenitores

hijos o del juego famili& derivan de las ligiones dominantes en el mundo occidentaljuBlhismo, y
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en especial el cristianismo, ensefian estas reglas. Lo hacen por medio del mito, el ejemplo, la exhortacién
y, siempre que sea posible, de la aplicacion de adecuadas sanciones negativas.

En este caitulo describiremos la naturaleza y el vereiad funcionaiento psicosocial de estos dos
sistemas generales de reglas. Las mameson las reglas del juego familiar; las segundas, del juego
religioso. Decidimos seleccionar estas reglas porque ofrecen, en parte, la base psicosocia! y la
fundamentai®n racional de la conducta histérica, asi como las de otras «enfermedades mentales». En
suma, los hombres aprenden como ser «enfermos mentales» siguisolie todd las reglas de estos

dos juego$.Puesto que los sistemas éticos se componen

1 El hechade que todas las relacionesimadulto puedan incluirse en lategoria de «buscar ayuisindar ayuda» no significa

gue no existan considerables variaciones en ellas. Una amplia literatura antropoldgica y sociologica referente a $adepractica
crianza del nifio se dedica, precisamente, a dilucidar estasmtifas [v. gr., Linton, 1945, 1957].

2 Miintento de formular una tearcoherente de la conducta personal se basa en la premisa fundamental de que esta es siempre, por
lo menos en parte, una expresion agtendizaje y la creatividad humandsste enfoque psiquiatrico no es nuevo. Recibié su
impulso inicial de Freud y Pawoy luego lo aplicaron investigadores como A. Adler [1:9037], Dollard y Miller [1941, 1950]

Fromm [1941, 1947], Goldstein [1951], Horney [1939, 1950], Jung [1940], Sullivan [1947, 1953] y otros.

fundamentalmente de reglas de conducta social que losrBsmsin obligados a acatar, los dos sistemas
que examinaremos ahora pueden considerarse con justicia representantes de la ética del desvalimiento y
la ayuda.

La infancia y las reglas del desvalimiento

Freud subrag repetidas veces [v. gr., 191617,1927] que la larga infancia del hombre originaba en

este la tendencia a desarrollar lo que denomind «neurosis». En su forma general, la idea de que la pueri
lidad se relaciona de alguna manera con la «enfermedad mental» (y con todo tipo de conductd desviad

es muy antigua. Seria imposible atribuir este importansigbt a una sola persona. Los principales de

fectos de esta idea son su generalidad y vaguedad. Para que resulte Util, sea en el campo de la psicoterapia
0 en el de la elaboracion de teoriantifecas, es necesario esclarecer los detalles precisos dedaden

comun del ser humano a conservar rasgos caracterologicoepyeanifiados, o a reasumir pautas de
conducta infantiles («regseny»).

Regresbn versus infantilizacion

La tesis Bsica de Freud era que el hombteriaseguir siendo nifio, pero era empujado hacia adelante,

por asi decirlo, por fuerzas gendgaa por la frustracion (sexual) de sus instintos. A su vez, esta frus
tracion provenia, seguin Freud, de la «cultura». Podtilgste modo un conflicto irreconciliable entre los
intereses de la satisfaccion instintdal, en especial, sexual, por una parte, y los desarrollos y- ne
cesidades culturales y sociales, por la otra [Freud, 1927, 1930]. Una parte inherente a esta posicid
filosofico-cientifica consiste en conside que la tendencia del hombre hacia la inmadurez esta
«determinada biolégicamente». La regresion satisfaria asi una «necesidad» andloga a las necesidades
biolégicas de agua, alimento, o actividad sexual. Bsttopde vista, que ofrece una «explicacion» de la
tendencia a la gresion, torna innecesaria la bisqueda de los factores socialesdyiza pontribuir a

este tipo de conducta.

En lasultimas décadas, muchos estudiosos del hombre cuestionarooposseron a esta teoria basica
acerca de la «naturaleza humana»bddos a Susanne Langer [1942] una de las formulaciones mas
coheentes del concepto de que la tendencia Uel ser humano hacia Hilisdanno es un fenébmeno
biolégicamente determinado gontrarrestdo por la civilizacion, sino que es «inherente» al hombre la
capacidad de evolucionar en una direccién de creciente complejidad psicosocial, expresada por pautas de
simbolizacion cada. vez mas ricas. En términos generales, se podria daplmaducta anifiada en fun

cion de la causacién biologica, del aprendizaje, o de una combinacién de ambos. El concepto
psicoanalitico de regresion tiene fuertes basefdgicas, pero también utiliza las experiencias de
aprendizaje como derminantes deal conducta ulterior. La relacion mutua de ambospmrantes y su
proporcién exacta son, por lo comun, poco claras. Ahrtraste problema, no tomaré en cuenta las
consideraciones bioldgicas. Nuestra tarea se limitara a contribuir a la comprension faetdes
psicosociales que promueven el aprendizaje, por una parte, y desque fomentan la ignorancia, por

la otra.
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A mi juicio, no hay bases adecuadas para aceptar el criterio de que el hombre desteiageioy se

siente empujado hacia adeksblo por la privacion, la cultura, o cualquier otra cosa. A decir verdad, esta
formulacién parece nada mas que una nueva y resonante version, nifisagidel antiguo relato biblico

acerca del hombre y la pérdida de la gracia divina, o sea, laseépule Adan y Eva del Jardin del
Paraiso. El solo hecho de que Dios prohibiera a estos dos «pecadores originales» regresar al Jardin del
Edén implica que ellos deseaban ese retorno. En efecto, si Adan y Eva no hubiesen querido regresar al
Paraiso, ¢comoabrian sido castigados? La teoria psicoanalitica tradicional demgeatd humano

postula, de igual modo, que laetas regresivas son primaridsa sublimacién seria, segun este punto de

vista, un sustituto deficiente, al que se renunciaria de inroeslifitera posible alcanzar (de manera no
conflictual) las metas regresivas originarias.

Afirmo que el «Paraiso Perdido» es un mito. En general, se dohees mucho las cualidades
placenteras de las experiencias infantiles y las metas regresivagdieeso del discutido problema del

grado de felicidad o de satisfaccién que brindan las gratificaciones infantiles, adhiero, en cambio, a una
posicién esencialmente similar a la desdmne Langer en lo que respecta a la maduracion psicosocial del
ser hunano. Sin embargo, quisiera reforzar la tesis basica de esta indesdidaa de que el hombre
necesita la simbolizacion y la expresion simbdicagregando dos conceptos complementarios: primero,

el hombre tiene una necesidad primaria (e irreductibdepstablecer relaciones humanas o contactos
objétales? segundo, las nociones de objeto, simbolo, regla y rol estan intimamente unidas, de modo que
el desarrollo del hombre hacia la identidad e integridad personales, por una parte, y hacia la tolerancia
social y la necesidad cada vez menor de narcisismo grppalla otra, concuerda con la creciente
complejidad en la comprension y el uso de simbolos, reglas, roles y juegos [Szasz, 1957c]. Creo, por lo
tanto, que la tendencia humana aparentemente basica a conservar el caracter infantil y a esforzarse por
alcanar las llamadas metas regresivas no esta, por fuerza, biolégicamente ramtarny puede
explicarse de modo mas satisfactorio de acuerdo con los siguientes lincamientos.

El aprendizajess dificil. Exige esfuerzo, dedicacién a la tarea, autnplima, perseverancia y muchas
cualidades mas. La persistencia en las habituales pautas de conducta es, por lo tanto, un método que
ahorra

3 Un trabajo reciente y muy interesante acerca de las relacioréal@bjen los monos puede verse en las obras de Harlow y
Zimmermann [1959]. Estas importantes observaciones experimentales ilustran en forma fttaiNeed for Object Conta@on
respecto a este tema, véanse también los trabajos de Fairbairn [1952] y Szasz [1957a].

trabajo. Por muy &ido que parezca esfwincipio 8 y no pretendo disminuir su importangia su
pertinencia depende del grado déusiasmo e interés del sujeto que aprende. Si el individuo posee una
buena dosis de estos ingredientes psicologicos, es decir, si es psaulgie ricdd como loson, sin

duda, los nifios san@ds ya no podra aplicarse el principio de que ahorrar trabajo es «algo positivo». Ese
individuo necesitara, como ocurre con la sociedad rica y productiva en el plano econémico, producir y
consumir antes que conservar. Porsiguiente, la necesidad de ahorrar «trabajo» psicologico no puede
con siderarse una ley general. Su validez depende de la presencia deinddter condiciones,
verbigracia, la fatiga, dotes insuficientes para el aprendizaje (idiocia o debilidad memtfciones
humanas que desalientan o impiden el aprendizaje.

Considero que la mayiar de las teorias cientificas del hombre stilmeson muchisimo la importancia de

las prohibiciones religiosas, @ales y personales impuestas al conocimiento y analimaje. En rea

lidad, la capacidad de aprender de los seres humanos es impresionante. No obstante, las presiones en
direccidon opuesta existieron en forma activa en todos los periodos historicos [véanse Muller, 1959;
Yarnell, 1957]. A titulo ilustrativogitaremos algunos ejemplos:

1. Las religiones jud y cristiana atribuyen la pérdida de la graciandi al hecho de que Adan comié el

fruto del &rbol de la sabiduria.

2. La Iglesia Cdlica da una lista de libros (y de otros materiales, por ejenmpticulas
cinematograficas) que estan prohibidos para los miembros de esta feligion.

3. Existen fuerzas sociales much@smsutiles, pero igualmente podgas, que impiden a la gente
aprender los hechos de la biologiartama y las creencias religiosasas costumbres propias de otros
grupos humanos. Muchas reglas de la conducta grupal (nharcisismos nacionales, prejuicios raciales, etc.)
fomentan y gratifican, en igual grado que las doctrinas y creencias religiosas, varias formas de
anifiamiento individuaéncubierto.
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4. Porultimo, es importante tener en cuenta que muchas personas que actlan en relaciones especificas
fomentan la conducta negativa con respecto al aprendizaje, como el caso del padre que recompensa el
desvalimiento y la dependencia permareae su hijo, con el fin de acrecentar su propia importancia y
autoestima. Creo que este caso es muy comun [Butler, 1903]. Si asi fuese, constituye una parte signi
ficativa de la gran cantidad de tendencias humanas que presionan hacia el anifiamiesvaljraietdo,

la incompetencia y la «enfermedad mental».

4 Ademés deCollected Papersge Frcud, se incluyé en el indice de Libroshsos por la Iglesia Catdlica (y, a veces, se los
retir6 después) a los siguientes autores: Havelock Ellis, Aldoutey, James Toycc, Alfred C. Kinsey, Thomas Mann, Margaret
Mead, Bertrand Russell, H. G. Wells, etc. [Blanshard, 1953, pag¥7]8@ pesar de la importancia de estas obras para el estudio

de la ciencia de la conductay de conflictos similares, aungti@ vez menos defidos, entre la ciencia y otros aspectos de las
creencias religiosas, ni las orgaizaciones psicoanaliticas ni las religiosas parecen considerar hoy que los roles del psicoanalista y
del creyente religioso estan en pugna.

La regla quereza: «jHay que ayudar al enfermo y al que sufre!»

Al igual que el llanto del bel el mensaje «estoy enfermo» es de suma eficacia para movilizar a la gente
hacia algun tipo de prestacién de servicios. De acuerdo con esta repercusion comunicaci@amdede la
medad, los médicod siguiendo los pasos de sus predecesores, Ingad® se inclinaron a definir su

profesion como un «llamado». Esto implicaba que no solo eran los enfermos y desamparados quienes los
llamaban & como en realidad ocuide, sino tambén Dios. Las pers@ms que ofrecen ayuda se
apresurarian a acudir junto al desvalido (el enfermo o incapacitado) y lo auxiliarian para devolverle la
«salud». Esta clase de actitud terapéutica tiende a definir de manerangentpt@ el rol de la persona
enferma o desvalida, esto es, que tiene derecho a la ayuda simplemente porque se halla incapacitada. Por
lo tanto, si no la ayudamos (en especial si estamos en condiciones de hacerlo) incurriremos en un delito
moral.

Ocurre a menudo que esteiego de laayuda» se juega de tal modo que quienes forman parte del equipo
que ofrece ayuda estan obligados, sin saberlo, a cuidar de los que la buscan. Ya no pueden optar entre
ofrecer o rehusar ayuda, sino que estdn comprometidos por watemocial no escritque puede ser

muy gravoso para ellos. No es extrafio, entonces, que si se descubre que un paciente fingerastar enfer
aquellos a quienes se dirige el falso mensaje (el equipo que presta ayuda) vivencien su conducta como
una forma de chantaje. Los médiceaccionan ante tales personas de la misma manera que lo hariamos
nosotros frente a un individuo que posee un contrato muy perjudicial para nuestros intereses, contrato que
intenta hacer cumplir apelando a todo el poder (legal) de que dispone. Si hiennBreabordé el
problema en estos términos, lo conocia y estaba preparado paraagiofreagin la tradicién del
racionalismo cientifico. Esto puede inferirse a partir de su insistencia en discutir abiertamente los aspectos
financieros de la relacion pentemédico [Freud, 1913, pag. 346]. Hasta entoricesincluso hoy, en

muchos circulad los facultativos no t&ian la costumbre de hablar de cuestiones de dinero con los
pacientes. Esta conducta responde, sin duda, a varios propdésitos, entre ees eledeo interferir con

la imagen de prestacion de ayuda queghemamos mas arriba. Con el fin de preservar la creencia de que

los erfermos reciben ayuda médica pordaeecesitangs indispensable gar o enmascarar el hecho de

que pagan por ella. sEpreciso tener sigmme en cuenta la posibilidad de que las actitudes de
«benevolencia» y «dulzura» hacia los «pobres pacientes» cumplan, de manera general, con el propésito
de acrecentar la autoestima del médico.

Por el mismo motivo, es necesario corsit que las actitudes tpéuticas atribuidas tradicionalmente a
la «bondad» son maniobrascebiertas del terapeuta para subestimar y sojuzgar al pacientedéteosy

en este sentido, la relacion entre el blanco surefio de clasedada y su esclamegro. El amo trataba

a su sirviente con «bondad» y «consideracidnen realidad, le dispensaba un trato mucho mas be
nevolente que el que recibia el negro en la jungla industrial del Norte

(como los partidarios de la suprerf@blanca estan siempre mdigpuestos a recordarn@s) pero esta
misma «bondad» formaba parte del codigo de la esclavitud.

De igual modo, mucho de lo que se consida¥ica médica» no es mas que un conjunto de reglas que
ejercen el efecto de infantilizar y someter de manera pemtaal enfermo. Solo si suscribimos emfar
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honesta y seria a una ética igualitaria, democratica, se podradaasefggambio hacia posiciones de

mayor dignidad y autorresponsabilidad para los individuos privados de sus dé@regacsean estos
«esclave», «pecadores» 0 «pacient@s»Esto implica tratar a las personas con respeto, consideracion y
dignidad en cualquier circunstancia. En tanto les otorga la oportunidad de establecer relaciones humanas
mas decmosas, se espera de ellas, al mismo tiempe,aguman determinadas responsabilidades. Entre

las responsabilidades concomitantes con este realineamiento de las relaciones humanas figura el requisito
de tener confianza en si mismos, incluso en los casos de incapacidad y dadednexcepto, por

supue, cuando la incapacidad alcanza dimemsioextremas.

En suma, la relaén tradicional entre enfermo y médico se basa glasedel juego no declaradas,
conforme a las cuales la persona enferma tiene derecho al tratamiento o a la ayuda ensurinidma
incapaidad. Aunque este encuadre es en apariencia ventajoso para el paciente, adolece de serios
inconvenientes. Puede modificarse, alterando laigeiadual, de modo que se reduzcan tanto el poder del
enfermo para exigir, como el poder del meédpara dominar. Como resultado, autae# la capacidad de

la persona enferma para ayudarse a si mismactdmente (porque llega a ser mas habil y
experimentada) e indirecta mente (al incrementar sus posibilidades de opcion para consgauiEayu
médico también gana, porque podra limitar y estructusatrabajo de modo que le sea innecesario
recurrir a agresiones sadomaggastas con pacientes a quienes por una u otra razén preferiria deraten
Por ultimo, el maximo de opciones en su activigadfesional le permitirh aumentar su competencia
técnicocientifica [Oppenheimer, 1957].

La ayuda a los desvalidos, saegHerbert Spencer

Herbert Spencer [1820903], considerado a menudo un precursor de la so&otogderna, se interesé
profundamente poel problema de la ayuda a los desamparados. Muy influido por las concepciones evo
lucionistas de Darwin en el campo de la biologia, trat6 de basar los principios socioldgicos en
observaciones biolégicas. Si bien este métencierra muchas posibilidad#és error, los puntos de vista

de Spener merecen seria consideracion.

En su obra titulad&l hombre contra el estadd884], Spencer pbslod esta tesis basica: «Para que una
especie superior cualquiera subsis

5 Para una dtica aguda de la ética del desvalimiento y el reemplazo de esta por lo que podria dendmiéicaede la
competencia y la confianza en si miswéegse Percy W. Bridgmafhhe Way Things Arfd 959].

ta, es necesario que ajuste su conducta a dos posdi@metralmette opuestos. El trato que se dispense

a sus miembros debe ser distinto en la infancia y en la edad»afhéta 78]. Resumiremos en forma

breve los puntos esenciales expuestos en su ensayo. Spencer empez6 por mencionar el hecho conocido de
que los «animas de tipo superior, mas lentos en desarrollarse, pueden, después de llegar a su madurez,
prestar a sus hijos mas auxilio que los animales inferiores» [pag. 78]. Es evidente, sin embargo, que en
estas especies la «supervivencia de la ésmmio puede asegurarselos cuidados de los padres se

ajustan a las necesidades inherentes a la imperfeccion de sus lpfs»78]. Sobre la base de estas
observaciones formulé la ley general de que «durante la etapa de inmadurez, los benefitims reci

deben estar en razon inversa a la fuerza o capacidad del que los recibe. Por supuesto, si en esta primera
etapa de la vida los beneficios fuesen proporcionales al mérito, o las recompensas a los servicios, la
especie desapareceria en el curso dganarao'én» [pag. 79].

Spencer procedié luego a comparar y contrastar lo que llaméégine del grupo familiar» con el
«régimedel grupo més extenso, formado por los miembros adultos de la especie» [pag. 79]. En algin
momerto de sus vidas, ldadividuos maduros (es decir, los animales)dgurelibrados a si mismos. En lo
sucesivo deben cumplir los requisitos vitales, o de lo contrario pereceran.

«Aqui entra en juego un principio que es, precisamente, opuesto al descripto mas arriba. Diarahte to
resto de su vida el individuo adulto recibe beneficios proporcionales a sus méritos, y recompensas
equivalentes a sus servicios; por mérito y servicios entendemos, en uno y otro caso, la capacidad de
satisfacer las necesidades vitales: praae dimento, asegurarse un abrigo y librarse de los enemigos. Al
conpetir con los individuos de su propia especie y luchar con los miembros de otras especies, el
individuo degenera y sucumbe, o prospera y se multiplica, segun sus dotes. Es evidenteégirae un
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opuesto, si pudiera mantenerse, seria con el tiempo funesto para la especie. Si los beneficios recibidos por
cada individuo fuesen proporcionales a dernoridad; si, por ende, se favoreciese la multiplicacion de

los individuos inferiores y se emueciese la de los mejor dotados, la especie degeneraria en forma
progresiva y bien pronto desapareceria ante la especie que compitiese y luchase con ella. El hecho
elocuentisimo que debe notarse aqui edapiprocedimientos de la naturaleza, dentrogréudel grupo

familiar, son diametralmente opuestos entreysfue la intrusidon de cualquiera de ellos en la esfera del

otro seria fatal a la especie, ya en el periodo inmediato, ya en el futuro» [pag. 136]. [Las bastardillas son
mias.]

Spencer apli@ etas observaciones a la especie humana y sefialé que los hombres no pueden desconocer
esta Ley de la Naturaleza, a la que deben obedecer tanto como los aniEmat#sas palabras, si bien
consideraba inevitalde y, en consecuencia, apropiddajue los nifiofuesen protegidos por su familia,

estaba convencido de que si secgtia a los adultos un encuadre de ese tipo el resultado seria desastroso
para la especie humana. Movido por el verdadero espiritu deinddiidualismo, tan caractistico de

los liberales del siglo xix, Spencer abogd por la responsabilidad del hombre que confia en si mismo,
opuesta a la ayuda del Estado paternalista.

«Seguramente, es obvio que si se adoptaran y aplicasen de lleno a la vida social los principios que
gobiernan a ldamilia, si los beneficios obtenidos estuvieran en razén inversa a los servicios prestados,

las corsecuencias serian desastrosas para la sociedad. Se comprende, pues, que la intrusién, aunque sea
parcial, delrégirve de la familia en etégimedel Estadalebe producir resultados funestba. sociedad,
considerada en conjunto, no puede interferir, sin exponerse a una ruina masos mmediata, en la

accion de los dos principios opuestos, bajo cuya influencia todas las especies han adquirido aptitud para

el modo de vida que poseen y a los cuales deben el mantenimiento de esta p@Egud:38]. [Las
bastardillas son mias.]

No creo posible justificar esta aplicausitan directa de los principios biolégicos o evolucionistas a la
esfera de los asuntos saleisd y, por lo tanto, inherentes a la éficadel ser humano. Sin embargo, he

citado los puntos de vista de Spencer acerca del tema, no por sussgpexpoliticas, sino mas bien

por su significacion histérica. Spencer fue un contemporaneo, de swaay de las teorias de Freud. Su

tesis acerca de la importancia de la relacion biologica basica engenjiooes e hijos, en especial con
respecto a la organizacion socialgtiea ser la piedra angular de la teoria psicoanalitica. Roheim [1943]
credincluso toda una teoria antropolégica del hombre basada nad» mas que en esta idea de la fetacion
prolongada.

Aunque esta argumentaci es plausible y tiene, sin duda, cierto valor, hay que obrar con suma cautela
porque se corre el riesgo de utilizarlgara «explicar» demasiado. Subrayar dapendencia
bioldgicamente derminada del nifio pequefio respectsde padres para explifa «<neurosis» puede ser

una inversion de la .elacion entre causa y efecto. Es probable que el nifio permanezca tanentiempo
situacion de deendencia, no porque su larga infancia esté condicionada por factores bioldgicos, sino mas
bien porquenecesita ese lapso para aprender todos los simbolos, reglas, roles y juegos indispensables
que debe dominar antes que se lo puedaiderar un «ser humanogy no simplemente un organismo
maduro desde el punto de vista bioldgico).

Esta linea de pensamiento nos lleva a reconsiderar, con un enfoque sociopsicolégico, el problema de las
similitudes entre ser joven (ormaduro) y estar ingacitado (por una enfermedad o alguna otraaau

Los nifios son indtiles para las tareas practicas, como procurarse alimento, superar peligros, etc. Las
personas que sufren de una ineagad fisica, y aquellas que, por cualquier razén, rehusan parteip

el juego (v. gr., se niegan a trabajar), son tan Sien inutiles parciddaw y, en realidad, constituyen un
pasivo ara ella. Si es asi, ¢por qué las sociedades humanas toleraaptatEades? Es evidente que no

se preocupan solo por las tasegracticas», con respecto a las cuales los individuos incapacitados no son
utiles. Puesto que los seres adultos incapacitados son similares a lod eifi@s aspecto funcmald |,
establecen con las personas aptas el mismo tipo de relacitosquftosmantienen con sus progenitores.

Los individuos incapacitados necesitan ayuda y no sobreviviran sin ella. Los sujetos aptos pueden ofrecer
ayuda y estadn motivados para hacerlo. Ademas de las @aslestructuradas, de caracter bioldgico, que
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los organisms parentales pueden tener para cuidar a sus hijos (y a otros necesitados), existen incentivos
de naturaleza social que fomentan la ayuda. En los grupos sociales primitivos, por ejemplo, tan pronto
como los nifios adquieren la fuerza suficiente, se cuanmtaellos para que ayuden, provistos de las
herramientas necesarias, en la lucha por la supervivencia y en el combate contra los enemigos. De este
modo, cuidarlos cuando son slakdos significa ganar aliados para el futuro.

El eslalbn mas débil de la tessde Spencer reside en que no considerd el cambio fundamental del hombre,
desde la condicion derganismo biolégica la deser social.Con respecto a la regla de ayudar a quienes

lo necesitan, esta trasformacion equivale al cambio entre actuar de raatmreiticad o sea, de

acuerdo con mecanismos de caracter biolégico desencadenados quizd por condiciones ambientales
[Ostow, 1958p vy llegar a ser autorreflexivo, es decir, conocer dichas reglas. Las reglas pueden
«acatarse», prescindiendo del tipo de adtijue se adopte hacia ellas. En el primer caso, se las acata en
forma obligatoria, porque tanto las personas como los animales no tienen posibitidad de
desobedecerlas. En cambio, el acatamiento autorreflexivo de reglas ofrece la oportunidgid Golele
entonces podemos hablar realmente de acatar o de violar reglas. Ademas, el hecho de conocer las reglas
determina la imitacién (deliberada) de las ocurrencias, cuya finalidad es hacer que entren en juego las
reglas deseadas. Tan pronto comoHombres se convirtieron en seres inteligentes, capaceslidar uti

signos, y se percataron, en consecuencia, de los tipos derretagie predominan invariablemente entre
progenitores e hijos, elf&no estuvo preparado para imitar las actitudesitilés con el gleto de lograr
determinados fines. El escenario para la génesis de la histeria también se montd en esta temprana etapa
del desarrollo social humano. Las causas del desarrollo de la histel@s condiciones necesarias para

el mism@ son primero, la regla de origen biolégico, pero puesta en practica en el plano social, de que
los padres (o indiduos adecuadamente capacitados) cuiden de sus hijos (0 de losluisli
incapacitados); segundo, la evolucion del hombre hacia larmgflexion y la toma de conciencia
posibilité el desarrollo del lenguaje y la simbolizacién. Desde este punto de vista, pareceria que la histeria
es un acto creativ®d y, en cierto sentido, progresi¥yoantes que una incapacidad o «regresién».

Reglas lblicas quefomentan la incapacidad y la enfermedad

Las doctrinas religiosas jialy cristiana abundan en reglas que ficain la enfermedad, el fingimiento,

la pobreza, el temor, en sumadds los tipos de incapacidades. Por qieate, estas reglas, 0 sus
cordarios, piden que se castiguen la competencia, la confianZaresngo, i eficacia y el sentimiento de
orgullo por la salud y el bienestar penales. Esta afirmacion es audaz, aunque de ningin modo nueva.
Trataré de apoyarla con pruebas adecuadas,peeno subrayar que sostengajue los mandatos que
fomentan la incapacidad constituyan b totalidad o la esencia de la Biblia. Considerada en conjunto, la
Biblia es una obra compleja y heterogénea, de la cual es posible inferir mu chas reglas de. é&mducta
realidad, la historia de la moral y de las religiones occidentales muestra la posibilidad de sustentar una
amplia variedad de cursos de accidn éticos o sociales [Lecky, 1894; Brinton, 1950]. Es importante tener
presente esto, pues no intentamos argatar en favor de un valor y en contra de otro.

Personalmente, defiendo los valores de la ciencia y la racionalidadanstciente. Esto implica que, en
materia de comportamiento humano, considero que la responsabilidad, basada en la evaluaciée inteligen
de las consecuencias de nuestros actos, es un valor positivo. @dres pasitivos son el respeto por la
autonomia y la integridad de uno mismo y de los demas, y la autodeterminaciéon. No intento justificar o
defender aqui estos valores. Creo quaretrabajo de esta indole es necesario esclarecer nuestro punto de
vista acerca de estos proflas, para que el lector pueda tener en cuenta o rectificar las tendencias del
autor.

No enfocaé la conducta y las reglas religiosas desde una perspectivgitapkino sociopsicolégica. Por
consiguiente, el hecho de que mis interpretaciones de los preceptos religiosos sean 0 no «exactas desde el
punto de vista teolégico» carece de importancia para mis propdésitos. Lo que si interesa establecer es si he
inferido de manera correcta o falsa las reglas que gobiernan y explican el comportamiento denas per

gue se declaran religiosas, sobre la base de su conducta real. Al abordar el examen de los pasajes biblicos,
adopto la posicién de un intérprete que criteva forma logica. Empero, no criticaré deterados
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preceptos biblicos con animo de condenadlossto se hizo con bastante frecuencia a lo largo de los
siglos [v. gr., Paine, 1794; Lewis, 1926], y casi no merece reitéraino mas bien para esclarecas |

valores que se consideran dignos de ser defendidos. Como es natural, mi interpretacion del posible
significado de algunos pasajes de la Biblia para el hombre contemporaneo se opondra a la que realice el
sacerdote moderno, quien se esfuerza por logetaguextos biblicos se ajusfen al consumo actual. Creo

que el propésito de las llamadas interpretaesoliberales de los documentos religiosos (cristianos o
judios) es «vetter» la religion al hombre moderno. No es extrafio que los vendedores envaielvan
mercancia de modo que resulte mas atrayente para el comprador; en este caso, se trata de que choque lo
menos posible con los aspectos cientifico y democratico de la civilizacién occidertainR859].

Por otra parte, la finalidad de las interpregaes fundamentalistas tardhi es promotora; su objetivo es
atrasar el reloj de la civilizacién, para que se retorne a una concepcién inflexiblemententhticsia
(anticientifica) del mundo. En consecuencia, entre las personas que creen en las versiones
fundamentalistas de las religiones judia y temsa o v. gr., los Testigos de Jehova, los judios
ultraortodoxos, etc.

[Fellows, 19609 es posible observar con claridad el conflicto entre religién y ciencia, particularmente
en la medida en que afectacarducta personal y social.

Relacbn entre el hombre y Dios

El amor de Dios por los humildes, logdies, los necesitados y adjos que le temen es un tema
recurrente a lo largo del Viejo y el Nug Testamento. La idea de que el hombre no debe swsiko

rico para no ofender a Dios tiene un profundo arraigo en la religion judia. También estaba presente en el
panteismo clasico griego. En realidad, este concepto, conforme al cual el hombre concibe a Dios segln su
propia imagend Dios es como el hombér pero en una dimensién ma§oy parece formar parte de la
mayoria de las religiones primitivas. En senuencia, es una especie de superhombre, con sus propias
necesidades de status y autoestima, y estos privilegios son los que los hombres mortalelfyasizs a

venerar. La leyenda griega de Policrates, el rey de Samos que gozaba de excesiva felicidad, ilustra este
tema [Schillor, 1798].

Esta actitud, que equivale nada menos que a temer la felicidad y l&éa,alegrfundamental para
comprender lgpsicologia de la persona que sustenta la ética judeocristiana. Es evidente el caracter
defensivo y autoorotector de esta maniobra «masoquista». Para que esta técnica sea eficaz, es necesario
suponer la presencia de otra persona (o pasoy el funcionaiento de ciertas reglas mediante las

cuales dicha persona (nuestro oponente) rige su comportamiento en la vida. Podemos plantear ahora dos
interrogantes. Primero: ¢Quién es el mgate del hombre en este juego de-rgesoy-feliz»? Segundo:

¢, Cudes son &s reglas del juego que posibilitan esta defensa? En cuanto a la identidad del oponente se
puede decir, sin entrar en detalles mewarios, que son Dios y una serie de otras poderosas figuras frente

a las cuales el jugador ocupa una posicion subordisaddar a la del edavo. La diferencia de poder

entre ambos jugadores es, por asi decirlo, decisivo, ya que solo esto puede explicar el temor a la envidia
[Schachtel, 1959, pag. 42]. En una relacion entre individuos fuertes y débiles, solo el mieghbroed

par teme despertar la envidia de su caiepa. El individuo fuerte no abriga esos temores, porque sabe

gue el débil es impotente para actuar en forma destructiva en su contra. En general, se teme el abierto
reconocimiento de un estado de satisifaic Gnicamente en situaciones de relativa opresion (v. gr., la
esposa paciente frente al marido dominadgt).individuo se abstiene de-véenciar y expresar su
satisfaccion (alegria, contento) por temor a que el peso de su carga auBerdedilema ge enfrentan

las personas pertenecientes a familias pobres y numerosas, que disfrutan tes wtat@mico mas o

menos desahogado, mientras que la posicion de los demas familiares sigue siendo precaria. Si un
individuo logra amsar una gran fortuna, esé en condiciones de satisfacer las necdeglde los otros
familiares pobres que aceptan esa situacion de depeia econémica. Pero si sélo tiene una posicion de
relativa holgurase veé ante la amenaza de que, por mucho que trabaje, las exigdmdssparientes

pobres no le permitiran progresar. Las necesidades de estos siempre seran mayores que sus haberes
disponibles. (Los impuéss que aumentan en forma progresiva pueden crear en la getitgesgos
similares.) Si nuestro hipotético in@iwo no quiere enentarse con los parientes necesitados, se sentira

118



impulsado a mentir con respecto a su situacion financiera. Este «fingimiento», es degjivéestaion

del estado de sus asuntos econdmicos, lo protegera de la expayigngiaza,de la realidad de ser

despojado de sus bienes. Este ejemplo demuestra la estrecha correspondencia entre disfrazar la salud de
enfermedad, y disfrazar la riqueza de pobreza. Si bien ambas maniobras parecen penosas y
autoperjudiciales en apariencia, unmes mas detenido de la situacion humana total en que se producen
revela que se trata de tacticas defensivas. Su propoésito es sacrificar una parte para salvar el todo. Por
ejemplo, se puede salvaguardar la supencia fisica simulando tener mala saluddr., en tiempo de

gueara). También es posible defender el patrimonio simulando estar en mala situacién econémica, con lo
cual se conjuran las exigencias esigas que afectan los recursos del individuo.

El temor a mostrarse satisfecho es un rasgoctaistico de la psidogia del esclavo. El esclavo
«adecuadamente explotado» esta obligado a trabajar hasta que dé sefiales de fatiga o agotamiento. La
terminacién de su tarea no significa que su trabajo ha concluido y que puesigsdesAl mismo tiemy

aun cuando no haya terminado su labodradnfluir en su amo para que deje de acicatedariole

permita tomar un respi® si muestra signos de inminente colapso. Estos pueden ser auténticos o
maquinados. La manifestacion de signos de cansancio ansigato d prescindiendo de que sean
auténticos o no (v. gr., «&@s en huelga» contra el patrén)quiza produzca un sentimiento de fatiga o
agotamiento en el actor. Creo que este es el mecanispunsable de la gran mayoria de los llamados
estados de fma crénicos. Antes, se consideraba que la mayor parte de estos eran casomderizey

término pocas veces usado en la actualidad. En la practica clinica aln se encuentran a menudo casos de
fatiga crdnica, o sensacién de agotamiento y falta dideth Desde el punto de vista psicoditizo, se

los considera «sintomas caracterolégicos». Muchos pacientes de esta indole estan inconscientemente «en
huelga» contra personas (reales o ideales) con quienes se hallan en situacion de dependenclasy contra
cuales sostienen una incesante e infructuosa rebelcubienta. En contraste con el esclavo, el hombre

libre fija sus propios limites y trabajd por lo menos, a vecds hasta que concluye en foa
satisfactoria su tarea. Entonces puede detenemses de que lo venza la fatiga, y disfrutar de los
resultados de su trabajo.

En cuanto al segundo interrogante, relativo a las reglas especificas que convierten a la incapacidad o la
enfermedad en ventajas potencialegjgmoos afirmar que, en determinadstuaciones, las reglas del

juego ordenan que cuando el hombre (sujeto, hijo, paciente, etc.) es sano, rico, orgulloso y tiene confianza
en si mismo, Dios (el rey, el padre, el médico, etc.) sera rigido, exigente y hasta punitivo. Pero si es
pobre, enfemo y humilde, si busca ayuda y proteccion, Dios lo tratara eesorron especial
consideracion. Sera perdonado, ayudado, amadojeym@mitid ser pasivo e incompetente. Se podria
pensar que he egarado esta regla. No creo haberlo hecho. Por elar@mtesta impraidn quiza refleja

nuestro espontaneo antagonismo contra ese tipo de reglas cuando se las enuncia en términos coactivos.
Podriamos citar muchos pasajes biblicos para apoyar esta tesis. En los Salmos]1h3e Hiirma:

«No toma contetmiento en la fortaleza del caballo, ni se complace en las piernas del hombre.
Complacese Jehova en los que le temen, y en los que esperan en su misericordia.

Y en Lucas [18: 225] leemos:

«Y JesUs, oido esto, le dijo: "Aln te falta una cosa: verdteltoque tienes, y da a los pobres, y tendras
tesoro en el cielo; y ven, sigieme". Entonces él, oidas estas cosas, se puso muy triste, porque era muy
rico.

Y viendo Jeds que se habia entristecido mucho, dijo: "jCuan difisaimente entraran en el reide

Dios los que tienen riquezas! |gae mas facil cosa es entrar un camello por el ojo de una aguja, que un
rico entrar en el reino de Dios"».

El Serndn de la MontafigMateo 5 a 7] tal vez sea el ejemplo mas conocido de reglas que fomentan la
dependencia y la incapacidad. Aqui Cristo bendice a los pobres de espiritu, a los mansos, a los que lloran,
y asi sucesivamente. Este pasaje enuncia con suma claridad las reglas basicas mediante las cuales se
puede decir que el Dios Cristiano juega Su guegn el Hombre. ¢Qué promete Dios? ¢Y qué tipo de
comducta exige del hombre? Para formular mis respuestas he modificado y parafraseado las
Bienaventuranzas. Primero, la expresion biblica «bienaventurados son» se tradujo por «deben ser».
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Segundo, cada mdato positivo fue complementado por su corolario, expresado en forma de prohibicién.
Las Bienaventuranzas rezan, en parte, como sigue:

Texto hiblico Su corolario logico

[Mateo 5:3,5,8] [ nterpretaddn del autor]

Bienaventuradosonlos pobres de El hombre debe spobre de egspiritu: porque de ellos es el-rei
piritu», es decir, tonto y sumiso: no de los cielos. iNo seais inteligentes, instruidos

0 agresios!

Bienaventuradosonlos mansos: El hombre debe sananso», es porque ellos recibiran la tierra por
decir, pasivo, débil y sumiso: jNo heredad. seais agresivos!
Bienaventuradoson los de limpio EI hombre debe selimpio de cecorazén: porque ellos veran a
razén», es decir, ingenuo, inctems. tionablemente fiel: jNo
abriguéis

dudas [acerca de Dios] y notajuéis!

Expresadas epsta forma, es evidente que dichas reglas constituyen una simpledinvéesias que
gobiernan las recompensas y lostigas humanos en la Tierra. En este proceso de inversion de las reglas,

las deficiencias de dotes, habilidades y conocimieditosengeneral, la incompetenda se codificaron

como valores positivos. En otrogage biblico [Mateo 6:34], se ordena explicitamente al hombre,«No
acongojéis por el dia de mafiana». En otras palabras, el ser humano no debe hacer planes para el futuro, ni
tratar de mantenerse a si msy a quienes dependen de él. Por el contrario, debe cultivar la te y la
confianza en Dios. Esta es, desde luego,bu®ma regla racional para los nifios, puesto que en realidad

no pueder® vy si tienen padre o madre, no necesitacuidar de si mismos.

Empero,¢,qué consecuencias tienen estas reglas cuando las defienden hombres y mujeres adultos? Estas
reglas propugnan laresponsabitiad y la dependencia infantil. Es dificil exagerar el antagonismo entre
dichas reglas y las exigencias de la vida de acuerdo con las reglas de la racionalidad, la ciencia y la
concepcién democratica 0 humanitaria de la responsabilidad u&d.a8lolo podemos hacer conjeturas,

sin enbargo, sobre la medida en que este conflicto entre las reglas religiosas y las demandas de
responsabilidad adulta contindia fomentando shdello de la incompetencia interpersonal y reduciendo

la confianza déos hombres y mujeres adultos en si mismos.

Algunas reglas biblicas no solo fomentan la dependencia; también sientan las bases para utilizar la
falta de prevision y la incompetencia como armas para coaccionar a otras personas y asi lograr que ellas
satisfagan nuestras necesidades. Cabe recordar, con respecto a esto, que la inutilidad «préctica» del clero
fue racionalizada y posibilitada por la idea de que los feligreses tienen el deber de mantener a los miem
bros de la Iglesia. Solo en la antiguadic#n judaica esto no eralido. El rabino debia tener un oficio,

de modo que no estuviera @ado a aceptar dinero para ensefar la ley de Dios. Este principio ya no se
aplica en nuestros dias. La caracteristica significativa que cempas sacemtes de todos los cult@s

incluidas las religiones origles [Narayan, 1958] parece ser la relacién contractual entre e! clérigo y

el feligrés. Conforme a un acuerdo tradicional, los fieléedeuidar de las necesidades terrenales de los
sacerdotesa cambio de esto, el clero cuidara de las necesidades espirituales (o extraterrenas! de los
trabajadores, los cuales se dedican a realizar una tarea Util aqui y ahora.

Puesto que el comportamiento de los llamados enfermos mebdtaleen especial, la histia de
conversiold esta intimamente vinculado con la incapacidad o la renuencia a participar en el juego de la
vida, resultara instructivo llamar la atencion sobre ciertos preceptos biblicos que ordenan al hombre ser
pasivo e incompetente. En 8ermon dda Montafia[Mateo 5 a 7], Cristo establece una comparacion

entre el hombre, por una parte, y las aves y las hierbas por la otra. Ordena al hombre emular la pasividad
de las formas biologicas de nivele." inferiores. Puesto que los animales y plantasean gara el

futuro, ¢ por qué debe hacerlo el hombre? La autoayuda y la maestria no se estimulan y, en cambio, se las
condena en forma explicita. En realidad, se interpreta que el hombre que desea ayudarse a si mismo tiene
«pocafe». Claro esta queemejante despreocupacién con respecto al futuro sélo puede practicarse en
pequefa escala. Si esta falta de preocupacion fuera total, sobrevendria, sin duda, la desaparicién de
quienes incurren en ella, como lo predijo Herbert Spencer. Sin embargot@sjeeeese codigo fomenta

cierta dosisd a veces muy grandée de irresporabilidad social. La falta de previsién para el futuro
favorece incapadades vitales que, a menudo, solo se manifiestan en la sociegretsle® mucho

tiempo.
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Los mandatos iblicos acerca del desvalimiento implican, de modeitta que los incapacitados pueden
considerar su condicién de debilidgotjma facie,como una prueba de mérito, el cual debe recibir
adecuada recompensa por medio del tratamiento teoldgico, médico o psigulztrla relacién histérica,

el sujeto utiliza su incapacidad comommbra coactiva, para obligar a otros a satisfacer sus necesidades.
Es como si el paciente expresara: «Ustedes me dijeron que debo agtacitado, es decir, que tengo

que actuacomo una persona tonta, débil, temerosa, etc. Prometieron cuidarme, rodearme de afecto y pro
tegerme. Aqui estoy, actuando precisamente como me lo indicaron. jAhora les toca a ustedes cumplir su
promesal!». Gran parte de la @derapia psicoanalitica gien torno del problema de descubrir exacta
mente quién ensefié al paciente a comportarse de ese modo, y por qué él acept6 dichas ensefianzas. A lo
largo de este trabajo puede resultar significativo que la religion, la sociedad y los padres hayan
conspiradopor asi decirlo, para defender y facilitar este cédigo de conducta, aun cuando se ajuste de
manera tan deficiente a los requisitos de nuestras actuales condiciones %ociales.

Contexto hisirico del Nuevo Testamento

La funcibn de los cédigos de conductdespuede analizarse con redgacia a instituciones y condiciones
sociales especificas; por consiguéres preciso relacionar la funcion social de los mandatos biblicos con
determinados periodos histéricos. En los albores del cristianismo, el ImperanBae caracterizaba,

6 Las reglas mediante las cuales se ofrecen recompensas por copsesiones negativésp. ej.,no tenersabiduria, prevision,
felicidad, etod impregnan toda la ética cristiana. Ser pobre es alabado en Matea3@9&3ar hambriento, en Lucas, 628)

estar castrado, en Mateo, 19:12. Vale la pena citar a este (ltimo porque el estado de castracion, exaltado en edteopasaje bib
tendrd impatancia para nosotros en el capitulo 12. Las lineas que nos interesan son estas:

«Porgue hay eunucos que nacieron asi del vientre de su madre; y hay eunucos, que son hechos eunucos por los hombres; y hay
eunucos que se hicieron a si mismos por causaidel de los cielos; el que pueda ser capaz de eso, séalo».

La castradn del hombre se codifica aqui como un medio de buscar el amor de Dios. Los temas de la autocastracién y la impotencia
& 0, en términos mas generales, de la lujuria y sus vicisiudes losleitmotivde: 1) varias partes de la Biblia; 2) la hechiceria, la

caza de brujas y los documentos que tratan acerca de la bdujer@a., elMalleus Malleficarun{Kra'mer y Sprengcr, 1488], y

3) la primitiva teoria del psicoanalisis.

entre otras cosas, por las enormes desigualdades existentes entre los habitapntes. paae, estas
desigualdades, relativas al poder, los privilegios y los bienesdeioos, estaban codificadas por las

leyes de la época como base de un orden social justo. La institucion de la esclavitud era una caracteristica
comun a todas las cuias contemp@neas. La sociedad griega, tanto como la romana, dependian de la
clase de los esclavos. Los propios judios, que dieron origen al cristianis mo, habian sido esclavos. Segun
mi tesisd que, en lineas generales, no es en realidad duges mailatos biblicos (y sobre todo los del
cristianismo) reflejan la psicologia de la opresion y la esclavitud. Karl Marx fue uno de los primeros en
advertir el vinculo existente &r religién y opresion. En dmtroduccién a la critica de la filosofia del

derecho de Hegdll844] formuld su ahora célebre observacién:

«La religién es el lamento de la criatura oprimida, el estado de &nimo de un mundo despiadado, asi como
el espiritu de las condicionesreates de espiritu. La religion es el opio del pueblorahpueblo la
abolicion de la religiéod como de su dicha ilus@ad es la exigencia de su felicidad real. Exigir que se
abandonen las ilusiones acerca de su condiciérigs que se abandone un estado de cosas que necesita

de ilusiones)}pag. 12].

El papel desempmdo por las religiones cristianas organizadas en la politica europea de su tiempo
constituye la base fundamental de las opiniones de Marx. Pero no considerd los diversos contextos
histéricos de las doctrinas religiosas. Mas tarde, Engel§E8gpresd una opién similar acerca de las
relaciones entre religion y opresion social, subrayando en forma especial que el concepto cristiano de «ser
uno en Cristo» puede servir como sustituto para reparar las desigualdeidiEs s&n fecha posterio
Bridgman [1959] destacO que la «ética tiaisa es, principalmente, la ética de quienes participan en la
miseria. Una sociedad semejante a la democracia moderna habria sidebitderpara San Pablo» [pag.

263].
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Estoy de acuerdo en que las creemgigorcticas cristianad y, en epecial, las del catolicisndo se
ajustan mejor a los esclavos. Sonb#&m (tiles para quienes quieren ser amos, aunque en menor medida
que para los oprimidos. La historia religiosa de los ultimos 2.000 afios concueektecpnnto de vista
general [Brinton, 1959]. En los paises profundamente catd@iqnsej., Italia, Portugal, Espafia, amén de

la Hungria y la Polonia anteriores a la Segunda Guerra Maéndiak clases inferiores (los oprimidos)
tomaban los mandatos retigos mucho mas seriamente que las clases gobernantes (los opresores).

Es importante comparar la ética y la psicologia de la opresién con la ética y la psicologia de la
democracia y la igualdad [Abernethy, 1959]. Lincoln [1858] afirmé: «Asi como yeenia esclavo,
tampoco seria amo. Esto expresa mi concepto de democracia. Todo lo que difiera de esto, en mayor o
menor grado, no es democracia». Si, con Abraham Lincoln, definimos al hombre como un ser libre,
democratico y autémo & es decir, considerantb un individuo que rechaza tanto el rol de amo como el

de esclavd , tendremos la imagen de una persona cuyo sistema de vida concuerda poco o nada con los
mandatos biblicos

Si enfocamos el conjunto total de las regldblitas, separadas de ogaier catexto histérico
determinado, podremos generalizar dicierfBiobien algunas reglas se proponen aliviar la opresion, la

tesis general fomenta el mismo espiritu opresor del cual surgieron esos mandatos y con el que sus
creadores, inevitablemente, habranaski imbuidosPuesto que opresor y oprimido forman una pareja
funcional, su psidogia & sus respectivas orientaciones hacia las relaciones hudnatiesden a ser

similares [A. Freud, 1936]. Asimismo, la tendencigiba del ser humano a identificarse tampersonas

que interactian coél subraya esa caracteristica. Por lo tanto, cada esclavo es un amo potencial, y cada
amo, un esclavo en potencia. Debemos recalcar este hecho, porque es inexacto y engafioso contrastar la
psicologia del opmido con la deopresor. En cambio, es necesario oponer la orientacién propia de cada
uno de ellos con la psicologia de la persona que se gieale su préjimo.

Sobre la base de las desigualdades sociales que caracterizaron el medio social erdguécregdel
cristianismo, cabria preguntar quédius utilizaba la gente oprimida de esa época para mejorar su suerte.
En la actualidad, la educacién y la adquisicién de habilidades son los medios principales que permiten
elevar el nivel social de la poblacidnrpéiace 2,000 afios no se disponia de estos recursos. En realidad,
tampoco estan disponibles en aquellas sociedades donde muchasldades sociales significativas se
codifican sobre la base del nacintien otros criterios institucionales.

Como los peblos oprimidos del Imperio Romano no faodesperar que su triste destino se aliviara
mediante el auto mejoramiento, debian buscar otros métodos para alcanzar este fin. El camino mas simple
era modificar las reglas del juego de la vida y elaborar otrasas, mas favorables para los antiguos
oprimidos. En otras palabras, los pueblos trataron de cambiar las reglas e intentaron reclutar gente que
deferdiese las que surgian. Esto puede hacerse por medio de la coaccién o la ensefianza, es decir,
convenciendal «prosélito» de que las nuevas reglas lo beneficiaran mas que las antiguas.

Los métodos tradicionales para poner en vigor nuevas reglas son la guerra y la dominacion violenta. Pero
estos métodos solo son Utiles para quienes ejercen la fuerza. Les dflien confiar en técnicas de
persuasion mas sutiles. La historia de muchos grupos donde hubo enfrentamientos entre los primeros y
los segundo$ el cristianismo y el psicoandlisis, por ejenpldlustran este principio [Burckhardt,
18681871]. Cuando sai6 el cristianismo, sus partidarios eran tEdi pues poseian poco o ningun

poder politico y social. Por lo tanto, dependian de medios no coactivos para difundir sus puntos de vista.
Mas tarde, cuando sus adeptos conquistaron considerable podempstditied, y militar, no vacilaron en

utilizar medidas de fuerza (las @adas y la Inquisicion constituyen ejemplos de ello).

A mi juicio, el cambio de reglas fue una de las caracteristicas maiicsitivas del cristianismo
primitivo. Al establecer Nuevas Reglas en reemplazo de las anfigoasea, al ofrecer un Nuevo Trato
(Neta Deal),segian la expresion utilizada por Franklin D. Roosévelfesucristo siguid los pasos de
Moisésd o, acaso, de bjudios en gentéd . La esencia de las Nuevas Reglas residié en invertir las
antiguas, denodo quexmuchos primeros seran postreros, y los postreros, asi®ateo, 19:30, 20:16;
Marcos, 10:31; Lucas, 13:30].
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Las Antiguas Reglas: los jims como Puebl Elegido

Parece que el prototipo hisico de la inversion de reglas propugnada por Jesucristo es el que elaboré
Moisés (o los judios). Descontentos con la verdadera situacidn en que vivian, los judios se aferraron a la
inspirada idea de que, aun cuaretdrentaban grandes dificultades en sus relaciones sociales, eran, en
realidad, el Pueblo Elegido por Dios. El hecho de ser una persona preferida o elegida implica la
posibilidad de esperar algo muy ventajoso, aunque la ventaja solo resida en mereocerdel @mDios

invisible. Es innegable que, desde el punto de vista psicosocial, se trata de una maniobra muy util. Ayuda
a restablecer en el creyente el sentimiento de autoestima, peligrosamente debilitado. Y de este modo
lograra elevarse en forma gradpar encima de la deggsrada posicion de esclavo oprimido y alcanzar

una dimensién humana mas digna y decorosa.

Por muyutil que haya sido esta manioli¥eseria dificil sobrestimar su utilidad, su capacidad de acceso
general se vio seriamente olmsthzada por un hecho simple.> El judaismo no era una religion fprose
litista, especialmente en los primeros tiempos del cristianismo. Bo simtido, los judios imitaban al
grupo de quienes poseian esclavos, por cuan'o formaron lo que fue, en esen@sap wubuexclusivo.

No era lacil ser admitido en este club. Puesto que los esclavasisaipen ndmero a los judios, esta
técnica de lograr la emancipacién se restringié a un pequefio grupo de hombres y no se diundié de
masiado.

Partiendo de esta bakestérica, es decir, de la leccion ofrecida por los judios al intentar liberarse de la
esclavitud, Jesucristo introdujo elpéstu cientifico y democratico en el problema de la emancipacion dt

los esclavos. Las modernas organizaciones sociales demaeraéiccaacterizan por el status social
basado en criterios instrumentales (v. gr., los logros personales) antes que en el rol institucional (el
abolengo). EI cristianismo primitivo representa un precursor significativo de esta tendencia
contemporanea, ygue fue Jesucristo quien abrié el juego, por asi decirlo, a todos los aspirantes, y
declaré que las Nuevas Reglas debian aplicarse a quienes quisieran apoyarlas. Todo el mundo podia
llegar a ser cristiano, independientemente de su nacionalidad, razasossteial, y compartir de ese

modo las recompensas prometidas a los que acataban las Nuevas Reglas. Esta democratizacién
trascendetal del judaismo, junto con las atrayentes gratificaciones ofrecidas, debe darécesnthay

que suponerlo, por lo menisdel enorme éxito social del cristianismo.

Las Nuevas Reglas: su origen y fuinrci

Al hablar de Nuevas Reglas me refiero a algunas reglas sociglesstes en el Nuevo Testamento.
Empero no debemos contrapomémNuevo al Viejo Testamento, porque las ¥ag Reglas no trastroca
ron las del judaismo, sinods hien las correspondientes al orden social predominante en esa época.

¢ Cudles eran las reglas sociales prevalecientes en tiempos de Cristo? En general, era provechoso ser un
ciudadano libre de Roma y umeyente del politeismo romano. Sobre esta base, era mas ventajoso ser
sano que enfermo, rico que pobre, admirado y querido que perseguido y odiado, etc. Las Nuevas Reglas,
enunciadas por Cristo y San Pablo, invirtieron radicalmente estos principiossbd&n lo sucesivo se
afirmaria: los «Ultimos» seran los «primeros», y los «vencidos», los «vencedores». Las reglas del Nuevo
Juego invierten las del Viejo Jym Los fieles cristianos seran ahora los vencedores, y los paganos ro
manos, los vencidos. Dgual modo, los individuos sanos, ricos ymathdos seran castigados, en tanto

los enfermos, los pobres y perseatps recibiran recompensas.

Las Nuevas Reglas pdaa algunas caracteristicas que contribuyeron a garantizarles un éxito seguro. En
los primeros tiempos del cristiam® habia méas esclavos, enfermos, pobres y desdichados que
ciudadanos libres, ricos y felices. Esto sigue siendo valido ain hoy. Por cortsiguiiemtras las reglas

del juego terrenal, tal como era practicado por la sociegtadna, ofrecia la promesa de oportunidades
solo para unos pocos individuos, las Nuevas Reglas del cristianismo prometieos@emnecompensas

para muchos. En este sentido, el cristianismo sepité también un paso hacia la democracia. Canalizaba
su llamado haia las necesidades de la mayoria numérica. Es significativo observar, con respecto a esto,
que en la Roma clésica y en culturas similares de épocas pashéasado de cosas vigente establecia
que el grupo mas numeroso de los oprimidos atemdidas necesidades del grupo opresor, mucho mas
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pequefo. El primer grupo incluia, no solo a los esclavos, sino también a los menesterosos, enfermos,
retardados, etc., en suma, a todos los incapacitados, en comparacién con los haa antfiarma mas
adecuada. Este estado de cosas, gracias al cual los «incapaces» cuidaban de los «capaces», sufrio
profundos cambios en el curso de la historia.

Las Nuevas Reglas dos milas después

Hoy sabemos que unétodo cientifico, o un rol social especifico, Util geauado para una época y un
proposito determinados, puedeuttar inGtil e inapropiado en otra oportunidad y para otro objetivo. Con
respecto a los mandatos biblicos, sostengo que, si bien tuvieron alguna vez una influencia bastante
liberadora, este efex se ha vuelto desde hace mucho opresivo e inhibidor desde el punto de vista psico
social. Por desgracia, esta trasformacion caracteriza el curso de ylarianale los procesos
revolucionarios, a cuya primera fase liberadora ie sigue de inmediato una fasevde opresion
[Nietzche, 1888; Russell, 1954].

7 La estructura social de la Wni Sudafricana representa un residuo copteémeo de este sistema.

El principio general de que una regla liberadora puede convertissalebido tiempo, en un @odo de
opresion, tiene amplia validez para todos los tipos de maniobras destinadas a modificar las reglas. Esto
explica por qué es tan dificil hoy abogar con sinceridad por nuevos sistemas sociales que ofrecen,
simplemente, otro conjunto de nuevas reglas. Aursgueecesitan constantemente nuevas reglas, si la
vida social debe proseguir como un proceso dindmico tendiente a la autodeterminacion y complejidad
crecientes del ser humano, es indispensable mucho més que un mero cambio de reglas. Ademas de
reemplazar laviejas reglas por las nuevas, es necesario conocer los fundamentos racionales de aquellas y
mantenerse alerta ante sussmentes efectos. Uno de estos es la elaboracion de nuevas reglas que son,
por lo menos en parte, formas de reaccion encubiedasaclas antiguas reglas. El cristianismo, la
Revolucién Francesa, el marxismo y hasta el psicoandlisis tanto se lo considere una revoluciénr mé

dica contra la llamada tradicibn organicéstasucumbieron al destino ineludible de todas las
revolucionesel establecimiento de nuevasafiias.

Los efectos de las erfsnzas religiosas en el hombre occidentateroporaneo constituyen adn un tema
delicado. Los psiquiatras, pslogos y cientificos sociales tratan "de eludirlo. Me he propuesto reabrir el
tema examinando de nuevo algunos valores y reglas de las religionesrigtianas. Si deseamos
sinceramente elaborar una teoria psicosocial del hombre que tenga validez cientifica, tendremos que
prestar muchisima atencién a los valores y reglas tamjoossls como naciotiatas y profesionales.

Es preciso tener en cuenta, fiiiimo, que cuando nos referimos a los efectos de los mandatos religiosos
en el hombre contemporaneo, hablamos de un cuadro compuesto, ya que en Estados Unidos el tér
«religion» denota en la actualidad una amplia gama de aatddda creencias que varian desde la vaga
religiosidad no sectaria, que solo es una especie de anticomunismo patridtico, hastadias fagaticas

en las versiones fundamentalistas del cristiaoigmel judaismo [Blanshard, 1960]. Es evidente que
distintos tipos y grdos de fe religiosa ejerceran diferentes efectos.

No es &cil determinar en qué medida las instituciones democraticas y las practicas cientificas son
compatibles con héabitos y cre@asreligicsas particulares. Poca duda cabe de que la religiosidad de tipo
fundamentalistad se, catdlica, protestante o judia esta en pugna con los valores de la actividad
cientifica. El conflicto entre religién y ciera disminuye eproporcion directa a medida que la primera se
admnistra e interpreta en forma «liberal». La actividad cientifica es el paradigma de la «sociedad abierta»
[Popper, 1945]. Los mandatos religiosos que postulan la existencia de fuerzas sobrenaturales impone
cierto grado de cierre a este sistema. ¢En qué medida la ciencia puede tolerarlo y seguir su avance? Es
evidente que las ciencias psicosociales son menos viables que sus hermanas del campo de la fisica.
Agquellas ni siquiera podran «nacer», a menos caiedadiciones para supervivencia sean favorables,

y no sobreviviran si su libertad se veiamente cercenada.

12. Teologa, hechiceria e histeria
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«Al prestar tanta atencién al demonio, y al considerar la hechiceria como el mas horrible de los
crimenes, los tedlogos e inquisidores no hicieron mas que difundir las creencias y alentar las practicas
que tragaban de reprimir con tanta fuerzasldous Huxley [1952, pag. 127].

Los educadores, sobre todo aquellos quéatteinculcar las doctrinagligiosas, siempre se preocuparon

por influir en la mente de sus alaos desde la primera infancia. La tesis de que el adoctrinamiento reli
gioso durante esta etapa de la vida tendra un efecto duradero en la personalidad del nifio fue postulada
muchos sitps antes del psicoaligis. Freud reafirmé esta opinién ampliamente aceptada, al sostener que

la investigacion psicoanalitica le permitié descubrir que el caracter de una persona esta firmemente fijado
en los primeros cinco o seis afios de vida. Aunqusopalmente no comparto esta evaluaciéncacde

la importancia de la temprana infancia, es cierto, sin duda, que las reglas mediante las cuales se
«alimenta» al ser humano en los primeros afios de vida afectan profundamente su conducta ulterior. A mi
juicio, gran parte de la instruccion recibida por un individuo entre los seis afios y los comienzos de la
edad adulta constituye un p4bulo educacional que contiene gran parte de las mismas reglas insensatas con
que se lo aliment6 antes. En tal caso, no sedgado extraer conclusiones de largo alcance acerca de los
efectos de las tempranas experiencias de aprendizaje, pues estas suelen reforzarse, midisayge mo
corregirse, por la accion de influencias ulteriores. Aludo aqui, especificamente, aol@s W reglas
inherentes a logitos religiosos, nacionales y profesionales, la mayoria de los cuales fomentan la
perpetuacion de modelos de juegos infantiles y pautas de conducta mutuamente destructivas.

Los «mitos religiosos, nacionales y profesiosaieson, simplemente, juegos cuyo principal propdsito es
glorificar el grupo al que pertenece el individuo (o al que aspira pertenecer). Estos juegos exclusivistas,
parecidos a los clanes, deben contrastarse con los juegos en los que pueden parti@paoquéapaces

de adherir a las reglas. Lagyl@s del juego basadas en semejante moralidad suprarreligiosa y supra
nacional chocarian con muchos de nuestros actuales habitos de vida. No obstante, creo firmemente que la
tendencia social hacia la igualdadmana universal (de los derechos y obligaciones, es decir, para parti
cipar en todos los juegos de acuerdo con la capacidad de cada uno) no tiene por qué constituir una
amenaza para el ser humano. Por eltrepio, representa uno de los pocos valores meeecen la
admiracién y el apoyo del hombre contemporaneo.

Al prestar nuestra conformidad a los mitos exclusivistas, tendemos a olvidar sus efectos indeseables. De
este modo, subestimamos las sasque operan para producir la discordia humana acteairas que,

al mismo tiempo, exageramos la significatipatdgena de los ademimientos pasados. No quiero
disminuir la importancia psicolégica de los hechos pasados, pero creo que es necesario subrayar la
significacién que tienen los principales pundigsvista del mundo contem@meo en tanto determinantes

de la conducta humana. En este sentido, es significativo que, aunque el pasado de todo el mundo parece
estar repleto de acontecimientos «patdgenos», pocos individuos admideresee la posibilidd de que

su conducta pueda seguir ofreciendo, en el presente y el futuro inmediato, experiencias tan perjudiciales
para si mismos y para los demas. La actitud de empujar las experiencias «patégenas» desde el presente
hacia el pasado es, quizas, uno de hoscanismos que permiten al «hombre psicoldgico»
contemporaneo [Rieff, 1959] comportarse a menudo tan mal en su vida diaria.

En este capitulo trataré de demostrar que el concepto de enfermedad mental se usa hoy, en primer lugar,
para oscurecer y «geartar con gxicaciones» los problemas relaciénales de indole personal y social; del
mismo modo, el concepto de hechiceria se utilizé con igual propdésito desde comienzos de la Edad Media
hasta bien pasado el Renacimiento. En la actualidad, buscamagayds negar las controversias
sociales, morales y personales refugiandonos apresuradamente en el jdiego Este juego constituye

uno de los principales modelos contemfpeos que nos permite comprender el mundo que nos rodea.
Durante mas de mil afiodesde los albores del cristianismo hasta después de la Edad Media, el hombre
europeo tratd de forjarse otro modelo del muidel teolégic® , que se refiere a lo que también
podriamos denominar el juego religioso de la vida y las reglas que lo gobiBinexamen de los
mandatos religiosos y sus efectos en el hombrdieval sera interesante por varias razones. Primero,
porque ilustra los principios de la conducta reglada o de acatamiento de reglas; segundo, porque revela a
la hechiceria bajo una nuevarina, como antecedente histérico de los modernos conceptos de
fingimiento e histeria; y teero, porque las reglas religiosas estudiadas no solo tienen intéééedis

sino que constituyen fuerzas sociales activas en la época actual. En consesigremniasiendo de
primordial importancia para los problemas contemporaneos de «salud y enfermedad mentales».
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Teoria médica de la hechiceria

Se ha afirmado con frecuencia que, e@paca medieval, las mujeres acusadas de hechiceria padecian
«realmente» de lo que ahosabemosque es histeria. Muchos investigadores médicos y psiquiatras
contenporaneosd Zilboorg [1935, 1941] es, quizas, el mas conocido yuwotd defienden este
enfoque médicepsiquiatrico de la hechiceria.

El hechicero como enfermo mental

Sedin la tesis de Zilboorg, los hechiceros eran enfermos mentalewsiimgdos en forma errénea; este

autor se baso, en gran medida, en la interpretacioMdidus Malleficarum,de Kramer y Sprenger

[1486]. Creo, sin embargo, que Zilboorg estaba decidido a probar que los hechiceros y brujas eran
enfermos mentales, y que hizo caso omiso de todos los datos que sugerian otras interpretaciones.
Desconocid el hechde que eMalleus Malleficarumse parece mucho mas a un documento legal que a
una obra de medicina. La investigacion y poobacién del acto de hechiceria precediansetaencia.

Por lo tanto la caza de brujas se podria comparar mejor con la cargadeamticomunista de la época
contemporanea que con el rastreo para descubrir, por ejemplo, casos de diabetes. Si bien Zilboorg [1935]
hizo notar que gran parte ddhlleusse ocupaba del interrogatorio de las brujas y de las condenas legales
que debiarsufrir, no extrajo la inferencia l6gica de que estas eran delincuentes o, para expresarlo en
términos mas neutrales, trasgresoras del orden social (teolégidoypnante. Por el contrario, sugirié

que «elMalleus Malleficarumpodria servir hoy, tras upequefio trabajo de correccion, como un
excelente libro de texto de la psiquiatria clinica descriptiva del siglo xv, si reemplazamos lalpajabra

por la paiabrgacientey eliminamos al demonio» [pag. 58].

Esta interpretadin quiza haya sido demasiatirminante incluso para el propio Zilboorg, ya que mas
tarde sugiri6 otra que contradice en parte su generalizacién anterior: «No todos los acusados de
hechiceros y brujas eran enfermos mentales, pero a casi todos los enfermabasnsenlos consideraba
hechiceros, brujas o embrujados» [pag. 153]. Como ocurre a menudo con los documentos histéricos, los
mismos hehos admiten varias interpretaciones divergentes. En tales casos, no debe exagerarse el valor de
la coherencia logica y la plausibilidad psiagica. La prueba que no puede encajar en semejante teoria es
mucho més significativa que la que lo admite [Popper, 1957]. Aungbedfy [1941] remarcé que el
hombre medieval participaba en un juego muy distinto del que ahora jugamos, procedié daotdear
servaciones de Kramer y Sprenger en un molde médico y psiquiatrico. Asi, escribio:

«Este pasaje ddWalleuses, quizas, el documento mas significativo del siglo xv. Aqui, en un pérrafo
conciso y sucintogdos monjes echan a un lado todo el caudatadocimientos psiquiatricos reunido y
corservado tan cuidadosamente durante casi 2,000 afios de investigaciones médicas y fildsoficas;
descartan casi de paso, y con una simplicidad tan sorprendente, que no hay lugar para controversias.
¢,Como es mmble plantear objeciones a la afirmacion "pero esto es contrario a la verdadera fe"? La fusién
de demencia, hechiceria y herejia en un solo concepto, y la exclusion hasta de la sospecte de que
problema es de indole médicmn ahora completas» [pag. 19bhs bastardias son mias.]

Mas adelante, agrég

La creencia en el libre albedrio del hombre se lleva aqui hasta su méas aterradora, aunque absurda,
consecuencia. Sea cual fuere lo hagael hombrejncluso si sucumbe a una enfermedag desnatura

liza sus percepciones, su imaginacion y sus funciones intelectuales, lo hace por su propio albedrio; se
inclina voluntariamente ante loss#®s de Satanas. El diablo no atrae y atrapa al hombre; es este quien
opta por sucumbir ante el demonio, y debe Imté responsable por esta libre eleccion. Hay que
castigarlo y excluirlo de la comunidad» [pag. 156]. [Las bastardillas son mias.]

Siguiendo a Zilboorg, muchos psiquiatras sospechér@n realidad, dieron por sentd&doque la

mayoria de las brujas eramnplemente, seres infortunados «atacados por una enfermedad mental». Esta
interpretacién merece ser cuestionada. La idea de que las llamadas brujas o hechiceras son enfermas
mentales cumple dos propésitos especificos. Primero, desacredita la teorihedbidaria y toda la
concepcion tedgica del mundo que ella oculta. Esto es loable desde el punto de vista cientifico. Sin
embargo, para desacreditar la teoria de la hechiceria no se requiere ninguna teoria alternativa de la
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enfermedad mental. En segunidgar, parece que esta .interpretacién desea entronizar edptonde
enfermedad mental como teoria explicativa de amplanaks y poder indiscutible.

Critica de la teoria médica de la hechiceria

¢, Qué pensaba Zilboorg cuando afirmé que los auteiddlalleushabian borrado de un plumazo 2.000

afios de conocimientos médicos y psiquiatricos? ¢,Qué conocimientos médicos y psigdidligoms de

este nombri@ existian en esa época, que fueran pertinentes para los problemas que estudiaban los
tedlogos?.os conceptos de la medicina galénica habrian sido, sin duda, inaplicables. Creo que el hombre
medieval, sea que fuese médico, teélogo o lego, no poseia conocimientos ndéglicoecho menos
«psiquiatricos® que se relacionaran con el problema de la lbecia. En realidad, no se necesitaban
€s0s caocimientos, ya que abundaban las pruébpara quienes quisieran valerse de éllase que las
acusaciones de hechiceria se inventaban, por lo general, con el propdsito de eliminar a determinadas
personas, y ug las confesiones era arrancadas por la fuerza mediante crueles torturas [Parrinder, 1958].
Por dltimo, si la creencia en la hechiceria era un «error médicgwe codificaba el equivocado
diagndstico de «histeria» como «brujedia»¢;por qué este error 3@ cometié con mas frecuencia antes

del siglo XII?

Con el fin de explicar la hechiday Zilboorg ofrecidé una interpretacion médica sin especificar la manera

de usarla. ¢A qué clase de enfermedad sucumben los llamados «enfermos mentales»? ¢Serd, acaso, a
enfemedades como la paresia o el tumor cerebral, o quizds a problemas vitales qué syrgenlo

menos, son precipitadds por problemasfamiliares y sociales, metas antagonicas, etc.? Quienes
postularon laeofia médica de Ja hechiceria no formularorgontestaron, por guiesto, ninguna de estas
preguntas. La interpretacion de Zilboorg, segun la cual la acusacién de hechiceria implicaba la creencia
fanatica' en el libre albedrio, es simplemente falsa. Contradice el hecha@mpés obvio, esto egque

la mayoria de las brujas eran mujeres sobre todo viejas, pobres y prescindibles para la sociedad. Por otra
parte, el hecho de que las personas estuvieran poseidas por el demonio no se solia atribuir al libre albedrio
de ellas; se consideraba, porcettrario, que ocurria contra su voluntad y su «mejor sentir». En-conse
cuencia, los cazadores de brujas eran representantes de sus infortunadas clientes, y la ejecucion de estas
se definia como una medida «terapEap. Esta definicion desnaturalizadaaptihumanitaria de la
«terapia» y de la funcién del «terapeuta» persistio hasta nuestros diaspeatorado que se denomina
tratamiento de las principales enfermedades psiquiatricas [Szasz, 1957</].

La teofa médica de la hechiceria ignora dos masifis determinantes sociales de la creencia en las
brujas y su corolario, la caza de brujas. Primero, la creencia en Dios, Jesucristo y la teologia cristiana no
puede separarse del todo de la creencia en deidades perversas yhsuescfdemonios, briuga
hechiceros). Segundo, la preocupacion por las actividades sexuales de brujas y demonios es la contraparte
de la actitud antisexual que la Iglesia Catdlica adopta en forma oficial. La quema de brujas y el énfasis
puesto en la destruccion de sus cuerpat®ed considerarse a la luz de las concepciones teolégicas del
hombre medieval. De acuerdo con estas, el cuerpo es débil y pecadoratésatterna del alma es la

Unica meta digna del hombre [Huizinga, 1927]. Luego, el hecho de quemar cuerpos hum&mnos e
hoguera debe haber sido un acto simbd&ficgue expresaba la adhesién a las reglas oficiales del juego
(reglas como: el cuerpo es malo, el alma es buena; torturar el cuerpo es el camino mas seguro para
ennoblecer el alma, etd.), cuyo principal propogh era asegurar la persistencia de un importante mito o
ficcion social [Vaihinger, 1911]. En este sentido, podemos comparar la quema de brujas con la
destruccion del whisky confiscado durante la época de la Ley Seca. Ambos actos dabacimeento

oficial a una regla que pocas personas cumplian en la vida cotidiana. Durante la Edad Media, la conducta
sexual era, en realidad, sumamente promiscua, si la medimos con nuestros patrones actuales [Lewinsohn,
1958]. En ambos casos, las leyes expresaban eleididss éticos que la mayoria de la gente no estaba
dispuesta a seguir. La verdadera meta consistia, en cambio, en burlar habilmente las leyes, para dar la
impresion de que las acataban, y en asegurarse que hubiera otros que fueran sorprendidos y paistigado
violarlas. Para esto se necesitakitmtimas propiciatorias.En situaciones de este tipo, la funcion social

de la victima propiciatoria (alhivo emsario) consiste en desempenfiar el rol de la persona que viola las
reglas: se la atrapa y castigamm corresponde [Nadel, 1954, pags. -B8%. Los contrabandistas de
bebidas alcohdlicas y toda la clasegdmgstersorganizado$ los cuales surgieron cuando la Ley Seca
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