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Resumen:

Diversas practicas y conceptualizaciones de lo ahegn los afios '60 y '70, se posicio-
naron criticamente frente a las restricciones egigones de la psiquiatria y la psicologia do-
minantes. Actualmente, si bien hubo una incorpéraepidérmica de estas criticas por las co-
rrientes disciplinares principales, las impugnaegule la antipsiquiatria, la psicologia de la
liberacion y los planteos descolonizadores de ErBahon mantienen una revulsiva vigencia.
Es que el mundo actual continla organizado sobexdhisidn del “loco” y la normalizacion
del “diferente”. Para rescatar los aportes libereslale estas tradiciones y articularlas en una
nueva voz critica creemos necesario encontrar reizamientos, su comun objecion a los fun-
damentos mismos de las disciplinas que buscannedeneizacion axioldgica, cognoscitiva y
afectiva de los sujetos al medio social imperaBteesta ponencia trabajaremos sobre los posi-
bles puntos de enlace de estos tres desarrollggokelema de la negacion de la identidad, la
praxis transformadora sobre el medio social comaisito indispensable de la liberacion men-
tal-politica y la critica al individualismo burgugda reafirmacion de la comunidad como suje-
to.

1. Introduccion

Hablar de “salud” y de lo “mental” implica siempua posicionamiento episte-
moldgico y politico. EI modo en que estos concepten entendidos y mantenidos vi-
gente dara un tipo de relacion entre ellos quditeati a determinadas practicas; permi-
tira concebir tales o cuales politicas publicasatuso facilitara o dificultara su imple-
mentacion; sostendra ciertas concepciones de sifetmedad, o abrira la posibilidad
de pensar en un proceso salud-enfermedad; ponunéea cuestién el modo de enten-
der la atencién y el cuidado; entendera a quiergadomo sujeto de derecho o como

objeto de cuidado; etc. Pues la salud es un camplisputa. En el presente trabajo nos



proponemos explorar los posicionamientos de Thd®aasz, Ronald Laing, Frantz Fa-
non e Ignacio Martin-Bar6 a través de tres ejesuisstionamiento: el problema de la
negacion de la identidad, la transformacion delimedcial y la critica al individualis-
mo burgués junto con la reafirmacién de la comuhictamo sujeto. Ello nos dara cla-
ves para leer criticamente sus concepciones déd gahproximarnos a sus posturas
epistemoldgicas.

Thomas Szasz, de origen hungaro, residié desde d®983tados Unidos, donde
estudido medicina. Publicé en 19&1 Mito de la Enfermedad MentaRonald Laing,
durante la década de los sesenta pronuncio critac@a el tratamiento y diagnéstico de
la esquizofrenia, a la que entendia como respuestaal ante un mundo insano. Traba-
j6 en Londres y publicé desde una postura exisaéista en 196l yo dividido. Un
estudio sobre la salud y la enfermed&adantz Fanon oriundo de Matrtinica, estudio
Medicina en Francia desde 1947 y ejercio en 1953neimospital psiquiatrico argelino.
Desde 1954 colabor6 con el Frente de Liberaciériadat Publico en 196Los Con-
denados de la Tierrdgnacio Martin-Bard psicélogo jesuita, desarrgtan parte de su
obra durante el periodo de la guerra civil salvadar(1980-1990). Publicé en 1986 el
articuloHacia una psicologia de la LiberacioRue asesinado en 1989 junto a sus com-
pafieros de la Universidad Catdlica José SimednLCadiaefectivos del ejército de El
Salvador.

2. El problema de la negacion de la identidad

En su ensayo “El mito de la enfermedad mental” Té®iBzaz desmantela paso
a paso el concepto de salud/enfermedad mentatatepara él de una metéafora des-
afortunada. Al tomar como modelo a la ciencia m&de psiquiatria se construye como
unapseudociencigue intenta hacer pasar por “objetivas” y “naesala norma social,
los juicios de valor y las consideraciones étiwgemaonicas.

Mi objetivo en el presente ensayo es preguntaxisieeeso que se denomina enferme-

dad mental, y sugerir que no existe. Por supusenfermedad mental no es una cosa

u objeto material, y por ende solo puede existilmanisma forma en que lo hacen otros

conceptos tedricos. Sin embargo, es probable guedsias muy difundidas se presen-

ten tarde o temprano, a los ojos de quienes creelias, como «verdades objetivas» o

«hechos». (Szaz, 1970, pag. 22)

El psiquiatra hungaro marca entonces una diferemcig clara entre aquellos
padecimientos organicos que se manifiestan menddmeas “enfermedades cerebra-

les” y las dificultades de adaptacion de los intlias a los patrones socialmente domi-



nantes. Szaz llama a estas ultimas “problemas deldd. El centro de sus cuestiona-
mientos se halla en la estigmatizacion social yc&sos extremos, la hospitalizaciéon
forzosa (por parte del Estado) de estos “inadaptaéid concepto de “enfermedad men-
tal” serviria entonces como coartada, como jusitfi@n ideoldgica de la violencia sobre
el diferente.

En una cierta sintonia, pero desde una perspetifiesente, el escocés Ronald
David Laing pone su atencion, de manera particelata relacion médico-paciente. La
idea de la enfermedad mental como un padecimiedigidual nos alejaria de la com-
prension desituacionesde las cuales el enfermo mental es tan soélo efgante:

Comencé a darme cuenta de que me habia metidcestudlo desituacionesy no sim-

plemente de individuos. Me parecio (y todavia passr cierto) que el estudio de tales

situaciones se hallaba detenido de tres maneraspaies. En primer lugar, la conducta
de esas personas era considerada como signo @aameno patoldgico que se estaba
efectuandoen ella, y s6lo secundariamente como signo de algure cosa. (Laing,

1970, pag. 10)

Para Laing la “metafora médica” (aqui la coincidarfaerte con Szaz) mas alla
de negar e invisibilizar la situacion de la celgbadecimiento aparecia como sintoma,
originaba a su vez una nueva situacion de asiméddrieelacion meédico-paciente, que
condicionaba el comportamiento de aquellos que Hampos roles predeterminados
dentro de ella.

Una tercera consecuencia de la metafora médicaaegislamiento del paciente
del sistema de las relaciones sociales y su destizacgdn concomitante. Para el anti-
psiquiatra escoces:

Una persona no existe sin un contexto social. Npusgle sacar a una persona de su

contexto social y seguirla estimando como persorsgguiractuandorespecto de ella

como si fuese persona. Si uno ailiarespecto de otros como personag mismase

despersonaliza. (Laing, 1970, pags. 10-11)

La perspectiva de andlisis de Frantz Fanon, etrierde los autores que traemos
a colacién en esta ponencia, es radicalmente diteiela de los dos anteriores. Fanon
no pone en cuestion la capacidad de la sociedddlelar/asimilar al diferente, ni se
centra en la violencia estatal sobre aquellos gnedsagnosticados como “locos”, tam-
poco se refiere de manera directa a la asimetriasdeslaciones médico-paciente. El
cuestionamiento de Fanon es haciaitaacion colonialla cual es, entre otras cosas,

“una gran proveedora de los hospitales psiquidtianon, 1965, pag. 125).



Fanon caracteriza al colonialismo como:

[...] una negacién sistematica del otro, una decisidiosa de privar al otro de todo

atributo de humanidad, el colonialismo empuja ahpo dominado a plantearse cons-

tantemente la pregunta: "¢ Quién soy en realidde#tiqn, 1965, pag. 125)

Para el psiquiatra martiniqués y revolucionariceing el cuestionamiento debe
dirigirse entonces hacia esa situacion que, a thad&s, se encuentra en el origen del
sufrimiento del pueblo colonizado. La accion potditidescolonizadora es entonces el
anico antidoto efectivo para el sufrimiento mental.

Ignacio Martin-Bard cuestiona la psicologia son@iteamericana de cufio fun-
cional-estructuralista y su naturalizacion de kaaiones sociales historicamente de-
terminadas. Para el psicologo liberacionista, ahligjue para Szaz en relacion con la
psiquiatria, la psicologia social sélo sirve detpkenideoldgica para una accion norma-
lizadora y conservadora deflatus quaal hacer derivar la organizacién social de las su-
puestamente naturales relaciones de los gruposagoisn particularmente la familia
burguesa, blanca, anglosajona y protestante. ParénvBaro:

[..] la divisién de papeles y la estratificaciérirgerior de un grupo no es el resultado de

una dindmica autbnoma, de unas fuerzas que en@iganalmente a través de la inter-

accion de los miembros del grupo primario; mas ,béémrupo primario constituye un
lugar social en el que se actualizan y concretaelkg fuerzas existentes en la socie-
dad global en la que se produce. Esto no exclugeetigrupo primario pueda generar
fuerzas nuevas; lo que excluye es que esas fusezaslas Unicas, que sea necesaria-
mente las mas importantes o que sean independiéatzs realidades macrosociales.

(Martin-Baro, 1989, pag. 277)

Sin embargo, contrariamente a Szaz, y quiz4 enpaos&ion intermedia entre
Fanon y Laing, o abarcando y combinando el alcalecambas perspectivas, Martin
Bar6 sefiala que la negacion dénilstoricidaden la psicologia social tradicional, enten-
dida ésta no sélo como la carencia del marco cegtmhistorico de las relaciones so-
ciales sino como la negacion de que tales relasipaoedan ser cuestionadas y modifi-
cadas por la accion de los sujetos, es una negdeida subjetividad misma, de par-
sonaen suser historico.

3. Transformacion del medio social.

Para Szasz, aquel afectado pordasblemas de la vidg categorizado como en-
fermo mental debe ser considerado un individuoaresgble y gestor de su propio des-
tino, que ser& persona “en la medida en que haceiehes libres, no sometidas a coac-

cion” (1970, pag. 56). Ese individuo debe sobreyidesde una dimension psicosocial,



en contextos “extremadamente rigurosos”. Su supaneia depende de las oportunida-
des con que cuente para satisfacer sus necesipsidekgicas y para ello debe poder

discernir a quién acudir para solucionar sus prohfepersonales y cuidar su bienestar
mental. La clasificacion solo debe servir para naddos servicios de salud, de modo

que permitan una eleccion con conocimiento, al medque se divide el trabajo segun

especialidades en otras disciplinas. Como la patidaise muestra hostil a una tal divi-

sion del trabajo, Szasz encuentra deprimente \ctragie la disciplina haya abandona-

do “[...] los valores liberales y racionalistas deciancia y la sociedad abierta” (Szasz,

1970, pags. 236-237)

Szaz parte desde una ética individualista que tpeoceducir al minimo la
coaccion y fomenta el desarrollo de una sociedachldta”’ (Szaz, 1970, pag. 38). De
alli que abogue por la practica privada del médotendida como...

...un contrato entre un paciente y un médico: elgudeicontrata al doctor para que lo

ayude con el cuidado de su salud y le paga par[ellpEsta definicidn resalta, prime-

ro, la naturaleza bipersonal de la relacion; yuedg, la autonomia y autodetermina-

cion del paciente (Szaz, 1974, pag. 57).

Laing, por su parte, se pregunta si no es el sstmue necesita pacientes (no
solo en términos psiquiatricos) que sean tratadaasecuencia, para su propia conti-
nuidad. Una suerte de cable a tierra que canalgénhalas vibraciones” de un grupo o
subsistema. Aparecen asi personas elegidas conparafligma de una violencia que
justifica NUESTRA violencia” (Laing, 1970, p4g. 1®ero también la violencia puede
ser proyectada sobre “alguna vaga masa que esta fie subsistema, la de los
ELLOS.” (Ibid).

Para Fanon la situacion colonial toda se ha “cdmaeen terreno fértil para la
eclosion de trastornos mentales” (Fanon, 1965, 2iZ@). El desencadenante es antes la
“atmosfera sanguinaria, despiadada, la generabimai® practicas inhumanas, la impre-
sion tenaz que tienen los individuos de asistina verdadera apocalipsis” que una
reaccion a un acontecimiento detonante (lbid. pag). Hay en el periodo de coloniza-
cion triunfante, no impugnada aun por la lucha aanduna patologia mental perma-
nente y copiosa producida directamente por la apréglbid, pag. 229). Entonces,
siendo la situacion colonial la fuente de los tasis mentales, la liquidacion de tal
situacion traera un alivio mental a las personasindependencia politica, social y cul-

tural es la condicion indispensable para la extséede hombres y mujeres realmente



libres, duefios de los medios materiales que hagsiblp la transformacion radical de
la sociedad (Fanon, 1965, pag. 287).

En Martin-Bard (1984) la situacion de guerra ctainbién es entendida como
fuente de trastorno mental. Su argumentacion esegta manera distinta. Si la salud
mental se juega en el caracter de las relacior@sles, y si estas relaciones estan sig-
nadas por la violencia, la polarizacion o manigueisocial y la mentira, entonces la
salud mental de los salvadorefios estard en detgrosrla situacion de guerra. Martin-
Baro vincula lssalud mentdl. con la accion del psicologo a través del comcdppra-
xis, lo que le permite entenderse como profesionatigioaja a favor de la salud mental
de la comunidad, a diferencia de Szasz para qligédico es un especialista que brin-
da un servicio privado

La nocidn depraxis es entendida como la posibilidad de adquirir con@nto
desde una actividad transformadora de la realifiacha para ello la idea de participa-
cion de Fals Borda, como lugar de rompimiento delacion asimétrica de sumision y
dependencia implicita en el binomio sujeto/objétartin-Bard, 1998, pag. 299). En
tanto remita a esa ruptura,deaxis se enmarca en el horizonte de la necesidad de libe
racion histérica de estructuras sociales opregdras pag. 296). Debe leerse necesidad
como exigencia que conduce por el camino de relasidiumanizadoras, entendidas
como “vinculos colectivos en los cuales y a tral&$os cuales se afirme la humanidad
personal de cada cual y no se niegue realidadia’ndartin-Barg, 1984, pag. 37).

4. Critica al individualismo/papel de la comunidad

Contrariamente al resto de los autores aqui ressfida posicion de Thomas
Szaz no establece una posicién critica con respgdtalividualismo. Su posicién, en
cambio, rechaza la opresion del individuo frenteaaficter opresivo de la comunidad o,
mejor dicho, del Estado. Szaz no cuestiona a tasobsras sociales, sino la posibilidad
de que el Estado pueda ejercer una accién coercitibre aguellos que no se adaptan a
Sus normas morales.

Laing, sin embargo, al cambiar el foco de su mimelandividuo a lssituacion
intenta ya reintegrarle a éste la serie de relasidrumanas que lo constituyen como
sujeto y como persona. A pesar de ello su an&lksimantiene en el nivel de las relacio-

nes microsociales y particularmente de aquellassguéan en el marco de las institu-

'Es importante atender a que Martin-Bar6 diatidy noenfermedadAlli se juega la posibilidad de
entender el trabajo del psicologo como profesionaiprometido con el bienestar de la comunidad en la
que participa antes que con la enfermedad o lanoige



ciones de salud mental, proponiendo alternativavocta desmanicomnializacion.
Cuando, a pesar de todo, intenta llevar su anligim los acontecimientos macrosocia-
les2 sus aportes se vuelven mucho mas opacosladraw trascender esta misma pers-
pectiva individualista.

Quien lleva mas lejos la critica al individualise® Frantz Fanon, valga una ex-
tensa cita de sus palabras sobre este particular:

El intelectual colonizado habia aprendido de susstnas que el individuo debe afir-

marse. La burguesia colonialista habia introdueideartillazos, en el espiritu del colo-

nizado, la idea de una sociedad de individuos doada cual se encierra en su subjeti-
vidad, donde la riqueza es la del pensamiento. arolonizado que tenga la oportuni-
dad de sumergirse en el pueblo durante la luchibel@cion va a descubrir la falsedad
de esa teoria. Las formas de organizacién de kaluan a proponerle ya un vocabula-
rio inhabitual. EI hermano, la hermana, el camasaaapalabras proscritas por la bur-
guesia colonialista porque, para ella, mi hermanmiecartera, mi camarada mi com-
pinche en la maniobra turbia. El intelectual catadio asiste, en una especie de auto de
fe, a la destruccion de todos sus idolos: el egnitarrecriminacion orgullosa, la imbe-
cilidad infantil del que siempre quiere decir l&imdh palabra. Ese intelectual coloniza-
do, atomizado por la cultura colonialista, desgdbigualmente la consistencia de las
asambleas de las aldeas, la densidad de las coessiel pueblo, la extraordinaria fe-
cundidad de las reuniones de barrio y de célula.dsuntos de cada uno ya no dejaran
jamas de ser asuntos de todos porque, concretanehde serdn descubiertos por los
legionarios y asesinados, o todos se salvardmdiferencia hacia los demas, esa forma

atea de la salvacion, esté prohibida en este don{@anon, 1965, pag. 23)

Vemos entonces como para Fanon, y esto es muy tiamp@r la Unica forma de
romper con el individualismo, entendido este coinmosicionamiento epistemolégico-
social que caracteriza a la condicion burguesa, teavés de la inmersién enpeaxis
histérico-politica de liberacion. La liberacidon imidual es entonces una quimera.
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