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A moDo DE PROLOGO

"Si el fundamento (Grund) rehiisa una fundamentacion,
es abismo (Ab-grund)..."”
M. Heidegger. Introduccion a la Metafisica. 1936-53

Desde que me dediqué al estudio de la medicina, muchos de los en-
tonces considerados entendidos en ese saber, impregnaban sus decires de
la exactitud matematica, quimica y fisicalista.

Con mis pocas luces, los senti en contradiccidn con el «arte de curar»
o simplemente de acompanar (medeos).

También los reencontré en el fanatismo de los psicologismos, olvidan-
do alguno de ellos, el cardcter de ensayos conjeturales de sus escritos.

( Cémo acercarse a aquel hombre de carne y hueso, que sufre, piensa,
ama y suefia, con que definia Don Miguel de Unamuno al padeciente?

Las religiones han hecho sus dioses a imagen y semejanza de los hom-
bres. Desde cualquiera de ellas han impuesto dogmas, pretendiendo la
verdad y el consenso exclusivos, persiguiendo, torturando y matando a
los que no los aceptaran.

La historia de las ciencias también ha sufrido estos mismos estigmas,
cuando sus conocimientos se volvieron autoritarios y absolutistas.

Hoy, ante la supuesta ausencia de mitos, la modernidad (y
postmodernidad) se construye sobre una mitologia: la razén vuelta mito,
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como sefalaran Adorno y Horkheimer' , vuelve a cerrar totalitariamente en
una «verdad univocax: la ciencia y la razén todo lo explican, constituyéndo-
se asi el entramado significante que puede dar sentido a lo que M. Foucault
denomina «saber médico psiquidtrico» y/o pensamiento total sobre el ser y
su acontecer; volviendo a cerrar la posibilidad de duda deconstructiva? que
permite seguir descubriendo e interpretando la complejidad inacabable.?

«Existe solamente un medio para hacer que la ciencia avance: des-
autorizar la ciencia ya constituida; dicho con otras palabras: cambiar
su constitucion» (G. Bachelard)

Cuestionarse por el saber mismo acerca de algo, por su sentido, es
una empresa fundante.

Cuando me tocé acompaiiar junto a Héctor Lahitte, a Gustavo Apreda
en este emprendimiento, en torno a la epistemologia aplicada a la
psicopatologia, la psiquiatria y la salud mental, reconoci, después de afios
de este tema ausente en nuestros claustros médicos, el privilegio de estar
en esta aventura. Como algo nuevo, cuestionador, esclarecedor, no iba a
ser facil. El cerebro reptiliano afincado en lo remanido, en lo estructura-
do y repetido, y sus huevos recientes, no allanarian el paso. Las viejas
improntas, caminos establecidos, intentos apodicticos, rituales
pseudocientificos ejecutados con pretendida eficiencia, sintesis univocas
deparadoras de falsas seguridades para sus seguidores y repetidores, no
eran un mero escollo a sortear. Refrendaban estas imposibilidades los
burdcratas enquistados desde siempre en lugares expectantes. Y como
dice Eduardo Menéndez, «al fin y al cabo, la historia de la ciencia es la
pregunta por quienes se apropian de ella».

Martin Heidegger en «;Que es eso de la Filosofia?» (; Was ist das, die
philosophie? 1956) me habia aclarado hacia afios, en mi propedéutica a

"Adorno, T. - Horkheimeer, M. «Dialéctica del lluminismo», Edit Sudamericana, Bs.As, 1987
2 Derrida, J. «El fundamento mistico de la autoridad»en «Fuerza de ley», Edit. Tecnos,
Madrid, 1997

3 Angelino, Flavia «Los silencios funcionales de lo grotesco. Jerarquizaciones estéticas y
los (des) 6rdenes de la natural realidad». Teoria Politica y Teoria Estética. Arte, Filosofia,
retéricas, politicas. Catedra: Prof. Gonzalez. Facultad de Ciencias Sociales .Carrera de
Sociologia. UBA. 2005
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la filosofia, antes que dudara como aprendiz de medicina, que cuestionarse
por el ser es un paso mas alla del ente. Que la historia de la filosofia
habia sido hasta Heidegger, una historia del olvido del Ser por el ente.

Si queria acercarme realmente al que enferma, al que pierde firmeza
donde asienta, debia emprender una metodologia. Y esta incumbia a una
especialidad, la mas humanistica entre las especialidades del arte de acom-
pafary, a veces, curar, al que sufre una pérdida de libertad para actuar de
otra forma, ante una realidad que se le hace insoportable.

Desentranar las fuentes, conjeturar sentidos, reivindicar libertades,
precisar el orden de los conceptos, historizar sus pasos, ejemplificar sus
aplicaciones, son los caminos que Gustavo Apreda intenta en este libro.

Los fundamentos de la eleccion del tema no son menores. Busca «una
integracion epistemoldgica de las ciencias naturales y humanas en ge-
neral y de la psicopatologia y la psiquiatria en particular».

La teoria, la prictica y la ética no se escinden ni finalizan en todo
quehacer cientifico. Son derroteros permanentes para la reflexion.

El valor de la subjetividad aparece como lo hace en la variable subje-
tiva de quien observa a través de la lente de un microscopio. Puede ser
tergiversadora como asi también orientadora de sentidos.

«La observacion no es objetiva ni neutral, se capta diferencialmente
de acuerdo a la mirada del observador» (G. Apreda)

Al presentar la relacion sujeto-objeto de estudio, plantea desde su
inicio una postura de reconstruccién del saber a través de un sujeto
cognoscente también vuelto sobre si mismo.

Los objetivos generales intentan la integracién de las ciencias natura-
les y humanas, con inclusion del sujeto como condicion.

Los objetivos especificos disciernen entre distintas concepciones o
modelos que, por si mismos, separados, no pueden abarcar al sujeto-
objeto de estudio.

El sujeto es naturaleza y cultura, natura y nurtura, vivencia existencial
y su estar-en-el-mundo.

Desde una concepcién multifactorial y multidimensional, «la realidad del
sujeto humano, sano o enfermo, es la integracion de lo psiquico, lo somético
y lo sociocultural». Ante el dualismo cartesiano (soma-psique) el pensamien-
to interaccionista y el modelo integracionista. Sutura y ruptura, tesis y antitesis,
busqueda dialéctica contrahegemonica, inclusion mas que exclusion.
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(Cémo sabemos aquello que creemos saber? ;Cémo se conoce, piensa
y decide?

«El sujeto conoce siempre, subjetividad mediante» (G. Apreda). No
puede separarse. No hay ciencia sin la inclusién de un sujeto que la ge-
nera y relaciona. La observacién incluye a lo observado y al observador.

En la Edad Media el Aquinate acufié «homine est ineffabile»: el hom-
bre no puede contenerse en un concepto simple, lo desborda.

Gustavo Apreda se rinde ante la evidencia de la multidimensionalidad
y multicomplejidad del sujeto humano. Para ello instrumenta un cambio
epistemoldgico en los «hdbitos del pensamiento, conocimiento, conduc-
tay decision». «Resignificacion conceptual y emocional». En estos tiem-
pos, «ya no se puede postular una ciencia sin sujeto». Es falsa la dicoto-
mia objetividad vs. subjetividad.

Von Foerster llama a esta inclusién del observador en el hecho de la
observacion, «epistemologia cibernética de 2do. orden» o relacional. Larea-
lidad es entonces una co-construccién entre el observador y lo observado.

Aplicados estos conceptos al tema, la psicopatologia deviene como
fundamentacion cientifica del quehacer psiquidtrico. Lo biol6gico como
organismo, lo psiquico sujeto de subjetividad, y lo sociocultural,
estructuran la psicopatologia.

Cuando el sujeto pierde firmeza donde asienta (Homo Infirmus), apa-
rece lo patolégico.

La unidad mente-cuerpo, lo biogréfico y la patobiografia y sus varias
generaciones desencadenantes, la convivencia, su entorno, el dmbito
donde nos encontramos al igual que la herencia sociocultural que como
la genética, entretejen la urdimbre tdnica de cada uno como sujetos.

La psiquiatria es, entonces, estudio de lo universal o nomotético, y
estudio de lo individual o ideografico.

La tradicién helénica radicaba en la mente, el corazén y el vientre, las
producciones humanas y su sujecion, en ese orden. Orden que impera con la
aparicion del otro en la construccion de una ética. O en la Ley de H. Jackson,
quien a fines de 1800 y principios del nuevo siglo, formula desde la neurolo-
gia, el predominio de las estructuras méas recientes y jerarquizadas en la evo-
lucién del cerebro humano sobre las paleomamiferas y reptilianas (Mac Lean).
Su desorganizacion permite la emergencia en la enfermedad mental de 1o mas
primitivo. Organodinamismo que H. Ey (1900-1977) propondra, recurriendo
al ya nombrado H. Jackson, S. Freud, E. Bleuler, con lo mas granado de la
clinica psiquidtrica y el pensamiento metafisico de Hegel y Husserl.
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Es una larga historia que hace a las ideas funcionantes a través de
distintos periodos, imbricarse, completarse en una comprension, aunque
incompleta, mds accesible a lo «ineffabile».

Enrique Pichén Riviere y discipulos, como Fernando Taragano (pa-
dre), propusieron que nuestros conocimientos se agruparan en esquemas
tedricos referenciales para ser operativos. Espiral abierta al cambio, a nue-
vas ideas que dispongan a otros esquemas gnoseoldgicos para la practica.

En 1965, participando de la Escuela Argentina de Psiquiatria
Psicoanalitica Guestaltica, en los cursos que dictara en la Sociedad Cien-
tifica Argentina, entre médicos psiquiatras, psicoanalistas y pichoneanos,
yo era el tnico que provenia del campo de la filosofia.

Después de un grupo operativo coordinado por Roberto Losso, inter-
pelé con mis dudas y alguna certeza a Fernando Taragano. Este fumaba,
como su maestro, una infaltable pipa. ;Ddonde podrian intercalarse mis
angustias existenciales, acuciantes desde S. Kierkegaard, B. Bolzano, C.
Brentano, E. Husserl, M. Scheler, M. Heidegger, J. Ortega, J.P.Sartre y
A. Camus, por nombrar a algunos de los que mas me habian cuestionado
el sentido de mi vida? Taragano, entre bolutas de humo, medité6 muy
poco su respuesta.

Y me contestd: ;Qué le parece si elabora mds sus dudas, las formula y
propone como introducirlas en un nuevo esquema tedrico y operativo...?

Desde esta actitud de humildad, que me conmueve atn hoy, la psi-
quiatria, rama de la medicina, se nutre de todas las disciplinas humanas.

Nuestro querido maestro, el Prof. Dr. Jorge Rosa, siempre expreso
que, aunque nos encontraramos en la teoria, cada psiquiatra, cada uno de
nosotros, ejerce con su personalidad. Un toque diferencial, unico, en el
ascendiente sobre el que padece.

Gustavo Apreda, después de historizar la psicopatologia y la psiquia-
tria por sus diferentes momentos histoérico-culturales, se refiere a lo anfi-
bolégico de lo normal y lo anormal.

Nuestras disciplinas de tanto fincar en lo patolégico han olvidado lo
normal de la salud. Queda abierta la posibilidad de establecer los alcan-
ces de una normologia.

Lejos de la Campana de Gauss, los conceptos de desequilibrio bio-
psico-sociales asientan en la concepcién existencial de la pérdida de li-
bertad del sujeto para actuar de otra forma.
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El psiquiatra trabaja para dar «acceso a una existencia mds libre,
consciente y responsable» (G. Apreda)

El observador es siempre participante en una descripcion parcial de
fragmentos de la realidad. Asume y observa una realidad también unita-
ria, el ser humano en relacion.

El enfoque se hace complejo si a esto sumamos que «el estatuto
epistemologico de la psiquiatria estd formado por diversos modelos que
intentan aprehender la realidad; pero que no son la realidad misma,
sino su representacion (... el mapa no es el territorio)» (G. Apreda)

En mi primera larga conversacion introductoria en 1978 con el Prof.
Dr. Jorge Rosa, para entrar en la Cétedra de Psiquiatria de la Facultad de
Ciencias Médicas de La Plata, éste me interrogé por mi orientacién
escoléstica. Le contesté que era (y es) humanistica.

No me extraiid, pues, que Gustavo Apreda seleccione entre tantos
nombres y teorias postuladas el de un cldsico de la psiquiatria contempo-
ranea: Henri Ey, quien fuera «un humanista experimentado», que «paso
toda su vida retomando lazos interrumpidos, re-unificando lo que otros
habian separado, tratando de reencontrar al hombre...»

Convengamos, mal que nos pese, que la psiquiatria instrumentada
por los hombres, estd expuesta a sus defectos y abusos: uno y principal,
el uso del pretendido saber como poder sobre el deseo del otro. Uso sutil
de la violencia, pero violencia al fin.

Th. Szasz, R. Laing, D. Cooper, F. Basaglia, B. Bettelheim, Ch.
Delacampagne, P. R. Beggin, R. Castel, M. Mannoni, R. Jaccard, J.
Foudraine, F. Guattari y M. Foucault (desde su tesis «Historia de la Lo-
cura...» y su continuacion publicada péstumamente como «El poder psi-
quidtrico»), introdujeron en forma revulsiva una critica despiadada a la
psiquiatria como sistema de excesos. Tomaron como un todo lo que co-
rrespondia, como responsabilidad, a algunos. El saldo, sin explicacién
plausible, fue negar la enfermedad mental.

H. Ey en su tdltimo escrito «En Defensa de la Psiquiatria», de 1977,
intentd oponerse a esta tesis de la antipsiquiatria, del mito (mitema) de la
psiquiatria proclamado proféticamente (kerigma) como epopeya del mal.

Apasionado polemista, niega desde su humanismo el aporte critico de
tantos autores. Aqui discrepo con el insigne psiquiatra francés jbienvenida
la critica como higiene mental para los especialistas! No deben asustarnos
las antitesis en cuanto permiten, abren a una sintesis expurgatoria.
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Asi como la democracia es el menos malo de los gobiernos, al decir
de un politico britanico, tampoco excluye sus vicios y su denuncia.

El film «Atrapado sin Salida», de Milos Forman que cita Ey en su opus-
culo, fue anatematizado por ilustres psiquiatras, maestros nuestros. Yo lo
exhibi y discuti con mis alumnos muchas veces, como hoy lo hago con la
lectura critica de «El libro negro del psicoandlisis». No cabe ningtin Index
Librorum Prohibitorum del Santo Oficio en el estudio de las ideas.

H. Ey considera al sujeto enfermo psiquico desde una perspectiva glo-
bal-holistica, como una profunda desestructuracién de su ser, y estar en el
mundo. También «En defensa de la psiquiatria» dice: «la desorganizacion
interna (del sujeto) es lo tinico que constituye el verdadero objeto de la
psiquiatria», comprendiendo la integracion epistemoldgica de este saber.

Tesis, antitesis, reformulacion en sintesis, como una nueva tesis en la
dialéctica del conocimiento.

Sus pasos, sus puentes y convergencias, instan a la creatividad del
sujeto. Acto del conocimiento propuesto a la inter-trans-multidisciplina,
en la multicomplejidad y multidimensionalidad del sujeto humano, en
su-estar-en-el-mundo.

En un tiempo donde angustia el fin de las certezas, tener este derrote-
ro que propone Gustavo Apreda, es, como me gusta repetir a mis
padecientes y a mi mismo, aprender a vivir; pero aprender a vivir es
aprender a joderse...

Quizds una posicion adulta que nos diferencia de las fantasias de se-
guridad del nifio.

Agradezco a Gustavo Apreda, Psiquiatra y Psicoanalista, Doctor en
Medicina y Profesor Universitario, haberme elegido para prologar su obra.
El interés de la misma es, y asi lo espero, un semillero para la inquietud.

Prof. Dr. Ricardo Angelino

Ex Prof. Titular de Psiquiatria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de La Plata
Bernal, septiembre de 2009.
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PRESENTACION

«Existe solamente un medio para hacer que la ciencia
avance: desautorizar la ciencia ya constituida; dicho
con otras palabras: cambiar su constitucion».

G. Bachelard.

El presente libro es el resultado de varios afios de reflexion y de estu-
dio con relacion al estatuto epistemoldgico de las ciencias naturales y
humanas en general; y de la psicopatologia, la psiquiatria y la salud men-
tal en particular.

Toda praxis se sostiene en una teoria que le da su fundamento y su
razén de ser, y toda actividad cientifica debe poseer una ética; es decir
unos principios que contemplen la conveniencia de tal o cual préctica.
Sobre estos tres aspectos del quehacer cientifico (praxis, teoria y ética),
es preciso reflexionar en forma permanente.

En este libro se propone una integracion epistemoldgica de las cien-
cias naturales y humanas en general, y de la psicopatologia, la psiquia-
tria y la salud mental en particular.

La via operativa que se ha elegido para dar cuenta de esta integracion,
es la reflexién acerca de los supuestos que alimentan nuestras explica-
ciones cientificas. ;Cudl es nuestra idea acerca de las ciencias naturales?
(Son distintas a las denominadas ciencias humanas? ;Cudl es la posicién
del hombre en las ciencias naturales? ;Cudl es la posiciéon del hombre
con respecto a su explicacion de la naturaleza?
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Para la epistemologia que aqui se plantea, resulta inadmisible la se-
paracion del sujeto humano de la naturaleza. En ese sentido solo es con-
cebible una ciencia que incluya al hombre que la genera. El sujeto al
configurarla, al hacer ciencia, es parte indisociable de ella; por mas que
se pretenda separarlo a favor de una supuesta objetividad que lo excluye
arbitrariamente de su realidad.

El centro de gravedad del conocimiento estd precisamente en la «re-
lacion» sujeto-objeto, y por lo tanto todo acto de conocimiento esta co-
determinado a partir de los términos de esta relacion. Si el conocimiento
supone una relacion sujeto-objeto, el problema del conocimiento consis-
te en el estudio de esa relacion.

Gregory Bateson es el constructor de una nueva epistemologia, que
no disocia el sujeto que investiga de su objeto de estudio. Esta nueva
epistemologia es la «epistemologia relacional», cuyo eje se centra en la
relacion sujeto-objeto. Por lo tanto, el acto de conocimiento se genera a
partir de esta co-relacion.

Toda peticion de inclusién del sujeto en la ciencia puede convertirse
en una mascara simplificadora, si no se asume un cambio epistemolégico:
un cambio en nuestros habitos de pensamiento, conocimiento, conducta
y decision. Este cambio epistemoldgico implica una reconstruccion ra-
cional, pero no solo eso. Implica también una re-construccion del signi-
ficado de nuestros pensamientos y acciones, una re-construccion ética y
estética, y una re-significacién conceptual y emocional.

Esto marca el fin de la falsa dicotomia objetividad versus subjetivi-
dad. No se trata de una objetividad independiente del sujeto, sino por el
contrario, se trata de una objetividad del sujeto. Cuando yo, sujeto, me
pienso como sujeto que piensa, me estoy objetivando. El sujeto conoce,
siempre, mediante su subjetividad. A esta altura de la historia de la
actividad cientifica, no se puede postular mds una ciencia sin sujeto.
Toda ciencia es de / por / para el hombre.
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OB]ETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Los objetivos generales que plantea este libro son sentar las bases
tedricas para la integracion de las ciencias naturales y humanas, a partir
de la construccién de una nueva epistemologia que contemple la inclu-
sién del sujeto en la generacion del conocimiento cientifico. Solo a par-
tir de esta inclusion serd posible tal integracion.

Los objetivos especificos que se trazan son, que ninguno de los mo-
delos epistemoldgicos de la psicopatologia y la psiquiatria actual (que
obedecen a presupuestos ideoldgicos distintos), pueden explicar por se-
parado, la multicomplejidad y multidimensionalidad de un sujeto con un
trastorno psiquico.

Ha llegado el momento de aplicar un pensamiento interaccionista y
por ende un modelo integracionista, que permita construir una epistemo-
logia més acorde con la realidad psicopatoldgica. Se postula una episte-
mologia psiquidtrica donde se supere el dualismo cartesiano (soma-psi-
que). La realidad del sujeto humano, sano o enfermo, es la integracion de
lo psiquico, lo somadtico y lo socio-cultural.

El sujeto es, pues, naturaleza y cultura. Asi, al estatuto biol6gico del
hombre, se lo debe enriquecer y ampliar con el estudio vivencial, de sus
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modos de existencia y de su-estar-en-el-mundo. Estas dos vertientes son in-
separables a la hora de pensar una epistemologia psicopatoldgica integradora.

Pienso, pues, desde mi perspectiva a la psiquiatria como una ciencia
natural y cultural al mismo tiempo, es decir nomotética (estudio de lo
general) e idiografica (estudio de lo individual). Sostengo una concep-
ciéon multifactorial y multidimensional de los trastornos psiquicos, y
una comprension bio-psico-social de los mismos.
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INTRODUCCION

El significado de la ciencia:

La significacion y el impacto de la ciencia a partir de la tarea de los
cientificos en el mundo moderno, han despertado un interés generalizado
por conocer su naturaleza, sus procedimientos, su alcance y sus limitaciones.

Ocurre con frecuencia que se tiene un concepto equivocado con res-
pecto a las caracteristicas de la ciencia, pues se la identifica exclusiva-
mente con sus resultados y aplicaciones. Sin embargo, la ciencia es esen-
cialmente una metodologia cognoscitiva y una particular manera de pen-
sar acerca de la realidad.

Es indudable el importante papel que desempeiia la ciencia y por ende
la tarea de los cientificos en nuestra sociedad; no solo en lo que respecta
a sus aplicaciones tecnoldgicas, sino también por el cambio conceptual
que ha introducido en nuestra comprension del universo y de lo humano.

La tarea de comprender que es la ciencia, importa porque a la vez es
comprender nuestra época, nuestro destino y en cierto modo compren-
dernos a nosotros mismos.
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Segtin algunos epistemdlogos, lo que resulta caracteristico del cono-
cimiento que brinda la ciencia, es el llamado método cientifico, un pro-
cedimiento que permite obtenerlo, y también a la vez, justificarlo.

Pero cabe una pregunta: ;Se puede hablar de una sola forma de hacer
ciencia? No estoy de acuerdo con la unicidad del método cientifico que
plantean algunos investigadores; pues entre los métodos que utiliza el
cientifico, se pueden sefialar métodos definitorios, métodos clasificato-
rios, métodos estadisticos, métodos hipotético-deductivos, empirico-
inductivos, procedimientos de medicion, métodos cualitativos y muchos
otros, por lo cual, hablar de «el» método cientifico es referirse en reali-
dad a un vasto conjunto de ticticas empleadas para construir el conoci-
miento. Esto no significa que no existan métodos cientificos, lo que sos-
tengo es que no hay una tnica forma de hacer ciencia, sino que hay una
pluralidad de métodos.

Una teoria cientifica es un conjunto de conjeturas, simples o complejas,
acerca del modo en que se comporta algtin sector de la realidad. Una teoria
es la unidad de andlisis fundamental del pensamiento cientifico actual.

La epistemologia es el estudio de las condiciones de produccién y
de validacion del conocimiento cientifico. Esas condiciones dependen
de circunstancias histdricas, psicolégicas y socioldgicas que llevan a su
obtencion, y a los criterios con los cuales se lo justifica o invalida.

Hay una importante distincién, muy puesta en tela de juicio en la
actualidad acerca de la discusién y el andlisis de cardcter epistemoldgico.
Me refiero a lo que se llama contexto de descubrimiento y contexto
de justificacion.

En el contexto de descubrimiento importa la produccion de una hipé-
tesis o de una teoria, el hallazgo y la formulacién de una idea, la inven-
cién de un concepto, todo ello relacionado con circunstancias persona-
les, psicoldgicas, socioldgicas, politicas y hasta econémicas o tecnoldgi-
cas que pudiesen haber gravitado en la gestacion del descubrimiento o
influido en su aparicién.

A ello se opondria por contraste el contexto de justificacion, que aborda
cuestiones de validacién: como saber si el descubrimiento realizado es
auténtico o no, si la creencia es verdadera o falsa, si una teoria es justifi-
cable, si las evidencias apoyan nuestras afirmaciones o si realmente se
ha incrementado el conocimiento.
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El contexto de descubrimiento estaria relacionado con el campo de la
psicologia y de la sociologia, en tanto que el de justificacion se vincula-
ria con la teoria del conocimiento y en particular con la l6gica.

Sin embargo, en la actualidad, son muchos los filésofos de la ciencia,
que afirman que la frontera entre los dos contextos no es nitida ni legiti-
ma, pues habria estrechas conexiones entre el problema de la justifica-
cién de una teoria (y de sus cualidades 16gicas), y la manera en que se la
ha construido en la oportunidad en que ella surgi6; es decir el momento
histdrico de la construccion de una teoria cientifica. En particular, ésta es
la opinién de Thomas Kuhn.

Kuhn sostuvo siempre que un nuevo paradigma surgia a partir de la
crisis del anterior, y que se imponia s6lo en tanto podia resolver las ano-
malias de éste. Es decir, sostenia una cierta nocién explicativa del pro-
greso de la ciencia, en tanto no podia surgir un nuevo paradigma, si no se
mostraba capaz de resolver lo que para el anterior resultaba irresoluble.
Entonces, la nocién de paradigma, introduce en las ciencias la idea de
marcos conceptuales tedrico-practicos; que ademds de ser contingentes,
estdn abiertos al espacio socio-histdrico en el que se constituyen, y en
constante interdefinicion con el mismo. Estos sostienen la préictica cien-
tifica; hacen evidentes sus problemas, a la vez que los procedimientos
para su resolucion.

A los dos contextos mencionados, se agrega un tercero, el contexto
de aplicacion, en el que se discuten las aplicaciones del conocimiento
cientifico, su utilidad, su beneficio o perjuicio para la especie humana.

Cuando las teorfas cientificas se ocupan de objetos, hay que formular
una primera distincion. Nuestro conocimiento de algunos de estos objetos
es directo, en el sentido de que no exige ninguna mediatizacién de instru-
mentos o teorias para que podamos tener conocimiento de ellos. Se ofrecen
directamente a la experiencia y por tanto se denominan objetos directos.

Claro que no todo objeto del cual se ocupa la ciencia se halla en estas
condiciones. Ni los atomos, ni el inconsciente, ni la estructura del len-
guaje, ni los genes poseen esta cualidad. Para acceder al conocimiento de
estas entidades, es necesario proceder indirectamente y justificar nuestra
creencia en ellas y en nuestro modo de conocerlas. Se podria decir, que
estamos tratando con objetos indirectos.

Se llama base empirica, al conjunto de los objetos que potencial-
mente pueden ser conocidos directamente. Los demads objetos, acerca de
los cuales no se niega que se pueda adquirir conocimiento, pero que exi-
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gen estrategias indirectas y mediatizadoras para su captacion, constitui-
ran lo que se llama zona teérica de las disciplinas o teorias cientificas.

Ciertos ejemplos pueden ilustrar lo que se estd diciendo a propdsito
de la base empirica y la zona tedrica. En fisica se mencionan cosas tales
como balanzas, el fiel de la balanza, la aguja, el dial, pesas, etc., que
corresponden a la base empirica. Pero se habla también de campos eléc-
tricos o particulas elementales que no son observables y por lo tanto
corresponden a la zona tedrica de la ciencia.

En el caso de la biologia, una distincion andloga es la que existe entre
fenotipo y genotipo: el fenotipo se refiere a una caracteristica observa-
ble de los seres vivos (ej. color de los ojos); pero el genotipo hace refe-
rencia a los genes, es decir a entidades de la zona tedrica.

En psicoandlisis, se incluye en la base empirica a las actitudes corpo-
rales, a los gestos, al lenguaje; mientras que pertenecen a la zona tedrica
el inconsciente, el supery6 o las fantasias.

Las ciencias hoy existentes pueden ser clasificadas en formales y
facticas. Las primeras sélo son la 16gica y la matematica, que no remiten
a ningtln objeto directo de la realidad, sino a los mecanismos formales
con que las comprendemos. Todas las demds ciencias son «fécticas», es
decir relativas a hechos; por lo tanto, las teorias que en ellas existen
tienen como referencia distintos aspectos de la realidad, que ellas bus-
can explicar e interpretar.

A menudo se cree que el conocimiento cientifico es una especie de
fotografia de la realidad, es decir una copia pasiva de sus caracteristicas
intrinsecas. Esto oculta el hecho de que la ciencia es una construcciéon
social, es decir una produccién humana; y de ninguna manera una sim-
ple constatacion de algo pre-constituido. La filosoffa de la ciencia ha resis-
tido fuertemente a esta evidencia, ya que el logicismo siempre entendio lo
social como una condicidn ajena a los problemas propiamente cognitivos,
habitualmente como un obsticulo para obtener la «independencia de crite-
rios» que permitiera el emerger de un estudio «neutral y objetivos.

Los cientificos no actian en relacién directa con la realidad, sino con
los objetos que ellos mismos construyen, todos incluidos dentro del campo
simbdlico. De modo que no se trabaja con la realidad, sino sobre las
representaciones que se construyen de esa realidad.

Lo antedicho atenta fuertemente contra la autopercepcion que los cien-
tificos tienen de si mismos, y desautoriza a los llamados «criterios de de-
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marcacion» que desde el neopositivismo se intentd establecer, para especi-
ficar a la ciencia como modo privilegiado y controlado de conocimiento.

La ciencia no surge de la observacién, como se cree, sino que impli-
ca, siempre, la existencia de supuestos previos que son puestos a cons-
tatacion por via de la experiencia. Por lo tanto la observaciéon no es
objetiva ni neutral, se capta diferencialmente de acuerdo a la mi-
rada del observador. Vale decir: a teorias (o a paradigmas diferentes),
corresponden recortes empiricos diferentes (por ej. las distintas moda-
lidades de clasificacion).

Toda explicacidn cientifica resulta inevitablemente inconclusiva, pues
exige referencia a términos inexplicados, los cuales a su vez para
explicitarse remitirian a otros inexplicados, y asf al infinito. Esto supone
no s6lo que toda explicacion resulta siempre incompleta, sino ademas
que resulta parcialmente tautolégica*, dado que remite necesariamente a
la exclusién de otros puntos de vista posibles. Tal problema légico re-
cuerda sin duda, al conocido teorema de Godel: «Todo principio remite a
otro mds general para sustentarse, y asi ad infinitums».

Lo antedicho tiende a mostrar que las explicaciones se someten a cano-
nes légicos que operan como falacia / tapadera respecto de las imposibilida-
des que toda logica tiene de reducir la incompletud. Esta «interminabilidad»
también pretende ser cubierta con los giros retéricos, los cuales cumplen
funciones centrales dentro de la actividad cientifica: se trata de -por el len-
guaje- convencer de la plausibilidad o apodicticidad de los propios puntos de
vista, en un juego que es de pura apelacion a la persuasion.

Es importante destacar que la epistemologia misma hace sus inter-
venciones legitimando o deslegitimando posiciones, y por lo tanto ella
también es una parte del cuadro de fuerzas que buscan imponer una inter-
pretacion. Por lo tanto, la epistemologia no es juez, es parte: aquella
parte que lleva la ventaja de presentarse como juez.

La ciencia no progresa linealmente, sino por rupturas. Es decir,
una nueva teoria habitualmente plantea un corte, no una continuidad con
la anterior. Asi, la ciencia no devela gradualmente una realidad pre-dada,
cuyas caracteristicas van apareciendo cada vez mas; sino que define tal
realidad en cada caso diferencialmente, segun el tipo de recorte tedrico.

Por lo tanto, el cientifico no es un desinteresado buscador de verdades
como sostiene Popper, sino un sujeto socialmente condicionado que bus-
ca, en primer lugar, legitimarse dentro de la comunidad cientifica. Los
cientificos no buscan abstracto conocimiento, sino concreto reconocimiento.
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¢Cuando comenzo la ciencia?

El surgimiento de la ciencia con las caracteristicas que hoy se le co-
nocen (aplicacion del cdlculo matemético y la medicién a la observa-
cidn, el experimento y el tratamiento de los datos), comenz6 en el siglo
XVII con la llamada revolucion copernicana. A partir de Galileo Galilei
(1564-1642), la astronomia y la fisica se independizan de la filosofia, en
la medida en que la presuncion tedérica de que la tierra no era el centro
del universo resultaba confirmada por observaciones telescopicas. Esto
colabor6 para que la razén humana fuera de alli en més el criterio orien-
tativo basico para la ciencia, e incluso también para la ética, la filosofia
y la legitimacion de los gobiernos, abriendo paso a lo que se ha llamado
«modernidad». Consiguientemente, la Iglesia perdia hegemonia en el
manejo directo del poder politico e ideoldgico, lo cual le hizo rechazar
muchos de los hallazgos iniciales de la ciencia.

A partir de aqui, entre los epistemo6logos parece haber cierto acuerdo
sobre el punto de inflexion que significé el surgimiento y consolidacion
de lo que se llam¢ la «fisica galileana», ya que numerosos autores coin-
ciden en situar ahi el nacimiento de la fisica moderna y, con €él, el modelo
paradigmadtico que rige el concepto actual de «ciencia». Pero, se sabe
también, que el progreso en conocimientos, saberes y praxis diversas se
remonta mucho mas atras, hasta los albores de la humanidad, y que éstos
conocimientos y praxis humanas tienen una conexion y una relacion in-
negable, con lo que connota la palabra «ciencia». Asimismo, se coincide
en postular que gran parte de las bases del conocimiento cientifico, se
encuentran en los pensadores de la Antigua Grecia, al apartarse de las
explicaciones teoldgicas o mito-poéticas, y empezar a buscar una causa
«racional». A partir de aqui, nace el «paradigma galileano», es decir el
certificado de nacimiento de la ciencia.

Por otro lado, Carlo Ginzburg (autor, historiador y colega de Umberto
Eco en la Universidad de Bolonia), sostiene que a finales del siglo XIX,
surge en el &mbito de las ciencias sociales, un modelo epistemolégico (o
si se prefiere un paradigma de investigacion no explicitado), que €l lla-
mard «indiciario o semidtico».

Este modelo epistemoldgico va a oponerlo al mas tradicional, que él
llama el de la fisica galileana. Las siguientes puntualizaciones, van a
diferenciar, segiin Ginzburg, una clara oposiciéon entre estos dos
paradigmas de investigacion:
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Paradigma «de la fisica galileana»:

a) Prioriza lo repetible, medible y comunicable; las generalizaciones,
las coincidencias.

b) Estudio de lo cuantitativo.

¢) Interés en lo universal, en la regla; descarta las caracteristicas indi-
viduales.

d) Estudio de lo tipico.

Paradigma «indiciario»:
a) Prioriza lo irrepetible, lo singular, lo original, lo sorprendente.
b) Estudio de lo cualitativo.
¢) Interés en lo individual, en el caso.
d) Estudio de lo excepcional.

Conocimiento y accion:

Por lo comtn en el operar cotidiano de los cientificos, se habla poco o
nada de epistemologia. Algunos investigadores, por exceso de
cientificidad, suelen vincular la epistemologia con la filosofia, o al me-
nos con una suerte de meta-conocimiento que parece escapar al accionar
de los cientificos. Esas ideas emergen cuando se ejerce una fuerte reduc-
cidén del alcance del término epistemologia, el cual queda circunscripto
al ambito exclusivo del pensamiento. Sin embargo, actuar de ese modo,
implica olvidar el dmbito de la accién, es decir de las conductas que
operan en y por el pensamiento. Se trata de una reducciéon empobrecedora,
que cercena el extenso dominio de las experiencias, al quedar descarta-
das, las acciones y las conductas.

(Puede establecerse una disociacion entre pensamiento y accidn, entre
conocimiento y conducta? En rigor, en nuestra experiencia cotidiana, di-
ficilmente se pueda separar, por un lado, el conocimiento que orienta nues-
tras acciones, y por otro las conductas que generan ese conocimiento.

Muchos autores han definido a la epistemologia como la teoria del
conocimiento cientifico. El significado original de epistemologia, ha de-
rivado hoy en aquella rama del saber que se ocupa de la normativa y los
métodos de la ciencia.

De todos modos es posible ampliar esta definicién sobre la base de
dos cuestiones. En un sentido mas filoséfico, se trataria del estudio de
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como sabemos aquello que sabemos. En un sentido mds cientifico, se
trataria acerca de cémo se conoce, como se piensa y como se decide.
Este ultimo sentido, requiere para el cientifico un compromiso con su
hacer ciencia.

Como punto de partida, se podria afirmar que la epistemologia es un
dominio complejo. Etimoldgicamente es el estudio no solo del dominio
del conocimiento, sino también del de la accién, ya que la palabra pro-
viene del vocablo griego «epistéme» que significa conocimiento, inteli-
gencia, saber; pero también destreza y pericia.

Como nocioén integradora, esta idea de epistéme hace referencia a una
cosmovision, que orientan no solo los procesos de pensamiento, sino
también las acciones.

La epistemologia es, necesariamente, parte de la esfera de incumben-
cia del cientifico, tanto como lo es su trabajo cotidiano en el campo o en
el laboratorio.

El problema de la demarcacion entre aquello que es cientifico y aque-
llo que no lo es, es un problema epistemoldgico. La demarcacién puede
ser «rigida» o «flexible», precisa o difusa, y puede basarse en diferentes
criterios: bases metodoldgicas, tipos de lenguajes, etc. Pero toda demar-
cacion depende de la epistemologia de base de los cientificos, y espe-
cialmente del consenso entre los cientificos, acerca de lo que queda den-
tro o fuera de su campo. Es decir, cualquiera sea el criterio de distincion
entre la ciencia y la no-ciencia, la demarcacién es principalmente una
cuestion de significado.

Al decir, por ejemplo, que la problemética metafisica no tiene incum-
bencia dentro del ambito cientifico, se estd trazando una distincidn, que
en esencia, involucra la nocién de significado.

Los cientificos que se apartan de la epistemologia porque la conside-
ran «filosofia», deberian pensar que carece de significado toda cuestion
relacionada a una supuesta realidad exterior, per se, dentro de la esfera
cientifica, cuando validan sus argumentos observacionales. Carece de
significado porque, sea cual fuese el «presupuesto» de base al respecto,
el cientifico opera con «datos», y estos datos no son parte de la esfera de
una realidad metafisica, sino parte del dominio de las descripciones del
observador con relacion a la experiencia observacional.

Dentro del ambito cientifico, tiene significado el «como» y no el «qué»,
en términos de aquella realidad mencionada.

LB



LA PSICOPATOLOGIA, LA PSIQUIATRIA Y LA SALUD MENTAL. SUS PARADIGMAS Y SU INTEGRACION

En el ambito metafisico, lo que tiene significado es precisamente el
«qué», porque tiene que ver con la naturaleza del ser. Por lo tanto, se centra
la temadtica de la epistemologia, en la esfera de lo que se designa el «cémo»,
y se acuerda una restriccion a lo que se llamara dominio cientifico.

Reduccionismo y holismo:

El reduccionismo y el holismo son dos fantasmas comunes a toda
investigacion.

El primero busca las explicaciones al nivel de «<componentes de base»,
en detrimento de la «complejidad de la totalidad».

En contraposicién a esto, el holismo busca la explicacién en el nivel
de la «totalidad», sin prestar atencién a los «<componentes de base». Sin
embargo, como sefiala Edgar Morin, el holismo depende de un principio
tan «simplificador» como el del reduccionismo.

En el reduccionismo, se simplifica el todo por reduccién a sus partes.
En el holismo, inversamente, se simplifica el todo por reduccién a las
partes. Es una suerte de reduccionismo invertido.

En resumen, una actitud «parcelaria» se opone a una actitud
«globalizante».

La actitud parcelaria, herencia del dualismo cartesiano, conduce al
reduccionismo, y al fomento de compartimientos disciplinarios estan-
cos, sin intercambios efectivos entre ellos.

Su contracara, la actitud globalizante u holistica, heredada de la difu-
sién en Occidente de la filosofia oriental (por ej. Budismo zen), conduce
al reduccionismo «inverso» y a la bisqueda de una transdisciplinariedad
aniquiladoras de disciplinas.

Bateson sefiala que, tanto el cientificista «materialista» (un
reduccionismo mecanicista, en donde todo se reformula por la materia),
como el espiritualismo trascendentalista (otro reduccionismo donde todo
se explica por «el poder del espiritu sobre la materia»), son dos supersti-
ciones rivales que encierran epistemologias contrapuestas.

Esos dos extremos tensionantes, esta falsa dicotomia entre reduccio-
nismos de signo opuesto, se actualiza casi constantemente, y obliga a
replanteos continuos en la demarcacién del dominio cientifico.

Por ejemplo, Mario Bunge, desde una perspectiva materialista, con-
sidera que el psicoandlisis es una pseudo-ciencia, y que la inica psicolo-
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gia cientifica es la que fundamenta sus reformulaciones en la fisiologia
del cerebro (aunque se comprenderd que la multidimensionalidad y
multicomplejidad de 1a conducta humana no puede reducirse a la fisiolo-
gia cerebral).

En la vereda diametralmente opuesta, Paul Feyerabend, considerado
por algunos investigadores, como «el peor enemigo de la ciencia», su-
giere ver la ciencia como un arte. Afirma que: «La eleccién de un progra-
ma de investigacion es una apuesta. Pero es una apuesta cuyo resultado
no puede ser comprobado. El mundo en el que vivimos es demasiado
complejo, para ser comprendido por teorias que obedecen a principios
generales epistemoldgicos».

Afirmaciones como éstas sublevan a los cientificistas extremos, y como
dice Bateson, una postura realimenta a su antagonista a modo de feed-
back «positivo»: a mds criticas de un lado, mas criticas del otro, como en
la carrera armamentista. Llegar a un 6ptimo entre esos extremos
tensionantes de «rigor» y de «caos» es una tarea cotidiana.

Objetividad y subjetividad:

Jorge Wagensberg describe en éstos términos al operar cientifico: «La
ciencia es una forma de conocer el mundo que empieza por separar el
lector de lo escrito, el observador de lo observado, el sujeto del objeto. Es
el primer principio del método cientifico: si el mundo es objetivo, el obser-
vador observa sin por ello alterar la observacion; es la hipétesis realista.

El segundo principio que el cientifico asume ticitamente para elabo-
rar ciencia, podria llamarse la hipétesis determinista: los sucesos del
mundo no son independientes entre si, exhiben ciertas regularidades, y
causas parecidas producen efectos parecidos. Dicho de otro modo, en
virtud del principio determinista, adquiere sentido el concepto de ley de
la naturaleza.

Si el conocimiento que buscamos no es de leyes, sino de imdgenes
del mundo, abandonar el método cientifico puede ser muy recomenda-
ble, incluso puede convenir tomar principios radicalmente opuestos».

Este comentario de Wagensberg marca una ruptura entre dos modos
de «ver el mundo». Por un lado, una ciencia determinista, realista, obje-
tiva; y por el otro lado una ciencia de las imdgenes del mundo.
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Al abrir el panorama, Wagensberg conviene en que la ciencia es un
modo de conocimiento, y en este contexto laxo cualquier via es valida.

Quienes sostienen la tesis del «mundo verdadero», otorgan el poder
de la verdad y de la objetividad a los objetos reales de ese mundo.

La «subjetividad» del sujeto cognoscente resulta, la mayoria de las
veces, un impedimento para lograr aquella verdad. Negando esta diso-
ciacidn, se debe reconocer que el sujeto conoce siempre, subjetividad
mediante. Subjetividad y objetividad requieren, una reformulacién cla-
ray precisa de sus alcances.

Cuando captamos una «realidad», por ejemplo un objeto, nuestra re-
ferencia a €l es puramente ilusoria. No hablamos de ese objeto, sino del
«percepto» (el objeto en tanto que percibido). No hacer esta distincion,
(que ya Descartes y Leibniz hacen notar claramente), es una fuente de
error constante en el cientifico. La falacia habitual consiste en creer que
cuando se habla del objeto percibido, en tanto que percibido, se habla del
objeto. En verdad, hablamos de nosotros, en cuanto sujetos perceptores
de ese objeto en ese momento.

La existencia de dos realidades:

En el dominio de la teoria de la comunicacién, Paul Watzlawick plan-
tea en su libro ;Es real la realidad?, la existencia de dos realidades. La
realidad de primer orden, referida a lo denotado, esto es, aquello a lo
cual todos los humanos tenemos acceso a través de la experiencia; y la
realidad de segundo orden, referido a lo connotado, estd vinculada a la
interpretacion que cada sujeto hace de la realidad. El mismo autor dice
que creer que la propia idea de realidad, es la realidad misma «es una
peligrosa ilusion».

La realidad de primer orden se aproxima a la realidad del cientifico
realista, en tanto que la realidad de segundo orden se incluye en la esfera
de la subjetividad.

De todas maneras, numerosos autores dentro del contexto del realis-
mo, han afirmado repetidas veces que ninguna delimitacion entre ambas
realidades, podria ser clara, precisa y contundente.
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La realidad inventada:

Watzlawick mismo, en su obra titulada «La realidad inventada», dice:
«Nuestra imagen de la realidad no depende de lo que es exterior a noso-
tros, sino que inevitablemente depende también de cémo concebimos esa
realidad. La realidad supuestamente hallada, es una realidad inventada y
su inventor no tiene conciencia del acto de su invencion, sino que cree que
esarealidad es algo independiente de él y que puede ser descubierta; por lo
tanto a partir de esa invencién, percibe el mundo y acttia en €l».

Aqui Watzlawick admite una realidad inventada. Esta realidad cons-
truida, es la realidad que nosotros creemos que nos es exterior, pero en
rigor, es un producto de nuestras propias construcciones.

Muchas corrientes que se denominan constructivistas, mantienen la
disociacion observador versus observado como principio de base para
sus argumentaciones.

Epistemologia de la relacion:

Nuestra negacién del «mundo verdadero» (sea cual fuese su status),
se basa en un cambio en la tipificacion I6gica del problema, en donde el
planteo gira en torno a buscar un contexto donde, la disociacién observa-
dor vs. lo observado no sea significativa. Este contexto es la relaciéon
entre el observador y lo observado. De modo que la epistemologia de
la relacidn, surge como un contexto relacional ineludible.

Para la epistemologia de la relacion resulta inadmisible la separacion
del sujeto en la construccion de la ciencia. Solo es concebible en este
sentido, una ciencia que incluya al sujeto que la genera. El sujeto al
configurarla, al hacer ciencia, es parte indisociable de ella (por mas que
se pretenda separarlo a favor de una supuesta objetividad que lo excluye
arbitrariamente de su realidad).

La ecologia de las ideas es el estudio de la relacion entre el observa-
dor y lo observado. Por lo tanto, sin relacidon no hay ideas, y sin ideas no
hay relacion. Las ideas se generan, es decir surgen de la relacion obser-
vador-observado. Ambos términos quedan subsumidos en un campo mas
integrador: la epistemologia de la relacion. La idea segiin este razona-
miento, es el producto emergente de «actos de distincién» que ejecuta el
observador en su entorno. Esta vision de la idea justifica a posteriori la

136



LA PSICOPATOLOGIA, LA PSIQUIATRIA Y LA SALUD MENTAL. SUS PARADIGMAS Y SU INTEGRACION

consideracion del vinculo observador-entorno. La idea se vuelve un a
posteriori dentro de este esquema, y no una instancia a priori, como lo es
en la justificacion platonico-cartesiana de este «mundo verdadero».

Tomando Ia relacién observador-observado como punto de partida,
(la idea emerge de la relacidn), nuestra manera de hacer ciencia cambia
sus presupuestos de base y se evita la referencia constante a una supuesta
«exterioridad de la verdad».

La ciencia aspira a ser un modo de percepcién (segin Bateson), y en
este sentido no solo interesa la cuestion del conocimiento, sino también
la de la accién. Por ello la ciencia de la relacion, se sustenta en una epis-
temologia de la relacion.

La observacion incluye al observador:

En un sentido mas tradicional, el hecho de la observacién excluye al
observador (objetivismo), quien plantea sus hipdtesis sobre la base de
sus presupuestos tedricos. Se considera que esa hipdtesis debe ser con-
trastada o refutada (validada) contra referente. Esta es una breve descrip-
cidén de la via hipotético-deductiva.

Imre Lakatos, popperiano disidente, rechaza la version un tanto inge-
nua del falsacionismo de Popper, segtin la cual toda teoria debe conside-
rarse falsa tan pronto se compruebe la existencia de una contraevidencia
empirica y, en conformidad con tal comprobacién, deba ser descartada.
En lugar de esta posicion tan radical, propone una actitud mds tolerante
que aplaza el abandono de la teoria hasta después de haber evaluado una
serie de factores, en particular la consideracion de que las teorias se de-
sarrollan a través del tiempo.

De todas maneras, en 1930, Popper demostré que la probanza en cien-
cia nunca puede ser total: siempre puede haber un nuevo dato que recti-
fique o refute las teorias anteriores, de modo tal que a lo sumo podemos
llegar a confirmaciones parciales, a veces de corte probabilistico.

Si hemos de cambiar de contexto argumental, debemos partir de la pre-
misa relacional de que todas las ideas surgen de la relacion observador-
observado, por lo cual el hecho de observacién incluye al observador.

Los datos que surgen como reformulaciones de la experiencia
observacional (via relacidn), permiten construir modelos sobre la base
del marco teédrico de referencia del observador. Es en ese marco de refe-
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rencia que la validacion tendra sentido, y no con un referente exterior, ya
que en este planteo, no hay «referente exterior».

Los productos de la observacién (mensajes, datos, ideas) se recrean
en el seno del marco conceptual del observador, y como sefiala Bateson,
se obtiene una argumentacion cuya validacién ya no depende del hecho
de la experiencia observacional vivida, al cual no se puede retornar (ya
que es irrepetible), sino que depende de los criterios basicos aceptados
en la produccién de argumentaciones. Asi, la argumentacion no es forza-
da, sino consecuente con la teoria de base.

Partir del hecho de observacion, donde el observador y lo observado
constituyen una totalidad, debido precisamente a la relacién que los co-
necta, implica subsumir las argumentaciones en un metanivel contextual.
El cambio de perspectiva es notorio, ya que el cientifico deja de tomar el
«método» como una receta rigida y homogeneizante, a la cual todos de-
ben adherir.

El método depende ahora de la flexibilidad de los criterios en juego,
dentro del marco tedrico de referencia del investigador, siempre inmerso
en los hechos de experiencia de los cuales participa.

Ese observador siempre presente puede, si lo desea, considerarse ajeno o
no a la observacion cuando pasa al plano de la validacién de sus argumentos.

Pero, en el plano de la experiencia vivida, el observador nunca podra
negar que es €l quien observa.

Epistemologias alternativas:

La epistemologia entonces, tiene que ver con la comprension, el en-
tendimiento y la reflexion. Si la teoria comanda las actividades practi-
cas, la epistemologia deviene en la mds «elemental» de las teorias de
base. Tiene que ver con el conjunto de reglas mediante las cuales un
sujeto construye sus experiencias. Dentro de este vasto campo, la episte-
mologia fluctda entre una posicién teorizante (un polo doctrinario) y una
posicién pragmatizante (un polo operacional).

Estos dos polos mencionados, no son mds que los extremos de un
abanico de posibilidades de expresion, en diferentes campos particula-
res, de una idea bdsica de epistemologia. Esto justifica hablar de
epistemologias, y asi mismo de epistemologias alternativas.
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Se puede pensar entonces, en la posibilidad de unificacion de crite-
rios, de diagonalizacién de conocimientos, transferencia de ideas, mode-
los de corte abductivo, etc. La epistemologia debe ser por lo tanto inter
/ trans / multidisciplinaria.

Se ha planteado que el observador es una parte constitutiva del siste-
ma observacional. Heinz von Foerster denomina epistemologia ciber-
nética de segundo orden a esta postura epistemoldgica, donde el obser-
vador se incluye reflexivamente en la observacion. Esta cibernética se
contrapone a una epistemologia cibernética de primer orden, o ciber-
nética de los «sistemas observados», donde se excluye al observador.

Todo lo dicho es dicho por un observador:

Se asume que la «objetividad» puede resumirse en la frase: «las pro-
piedades del observador no deben entrar en la descripcion de sus obser-
vaciones». Esta proposicién se derrumba cuando se pregunta: «;cudles
son las propiedades del observador?». Al hacer esta pregunta se pone en
duda la afirmacion anterior, dado que al tratar de especificar estas pro-
piedades, se debe hacer ingresar al observador en la observacion, para
poder excluirlo en aras de la objetividad. ;Cémo seria posible hacer, en
principio, una descripcion, si el observador no tuviera propiedades que
permiten que una descripciéon sea hecha?

Al hablar de una realidad, se pone énfasis en que se trata de «una
realidad para el observador», y no de la realidad supuestamente exterior
a la que el observador accede. La frase de Maturana: «Todo lo dicho, es
dicho por un observador» resume esta postura.

Tipos epistemolégicos:

Maruyama concluye, luego de una serie de estudios sobre cognicion,
planificacidn, conceptualizacion, toma de decisiones etc., que: «se hizo
cada vez més evidente que la eleccién de un tipo de modelo causal en una
investigacion, depende del tipo epistemoldgico del investigador, el cual
estd relacionado con sus caracteristicas personales y su bagaje cultural».

Maruyama llama estilos cognitivos, paradigmas, epistemologias o
mindscapes (paisajes de la mente), a los tipos epistemolégicos, los cua-
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les pueden cambiar de persona a persona, de profesion a profesion, de
grupo social a grupo social, de cultura a cultura, etc. Especifica cuatro
tipos basicos con las letras H, I, S y G. Las principales caracteristicas de
estos cuatro mindscapes son:

Tipo H: Componentes homogenisticos con conexiones jerarquizantes.
Procesos clasificatoriales. Tendencias universalizantes. Similitud y re-
peticion de formas en series deterministicas. Especializacidn atomistica.
Definiciones por extensién. Identidad por oposicion. Tension, perma-
nencia, competitividad. Una tinica verdad objetiva.

Tipo I: Componentes heterogenisticos con conexiones individualistas.
Procesos aislacionistas. Tendencias personalizantes. Series aleatorias, sin
orden, eventos independientes. Especializacion atomistica. Definiciones
por capricho. Identidad por disociacién. Indiferencia, temporalidad, se-
paracién. Subjetividad personal, individual.

Tipo S: Componentes heterogenisticos con conexiones mutualistas.
Procesos interactivos. Tendencias morfostaticas-homeostdticas. Series con
simultaneidad contextual. Beneficios mutuos por la estabilidad. Entra-
mado estable de relaciones, convertibilidad, trabajo rotativo.
Cooperatividad, continuidad, mantenimiento. Definiciones por estabili-
dad de formas. Multiobjetividad poliocular.

Tipo G: Componentes heterogenisticos con conexiones mutualizantes.
Procesos interactivos. Tendencias morfogenéticas, desviantes. Series con
simultaneidad contextual. Beneficios por la diversidad. Relaciéon con
apertura al cambio. Convertibilidad, trabajo rotativo. Definicién por de-
sarrollo. Flujos, creacion, co-generatividad. Multiobjetividad poliocular.

Aspectos disfuncionales:

Contrariamente a la creencia generalizada, de que los modos cultura-
les de construccion de la realidad son satisfactorios en si mismos como
«cosmovision», Maruyama ha destacado los aspectos disfuncionales de
algunas epistemologias en una cultura, organizacién social, e incluso en
individuos. Tales aspectos comprenden:

1- Falta de funcionamiento (dysfunction).

2- Funcionamiento erréneo (misfunction).
3- Performance en niveles bajos de funcionamiento (underfunction).
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4- Funcionamiento en uno u otro de esos dos sentidos (malfunction).
5- En algunos casos, funcionamientos perjudiciales (toxifunction).

Por ejemplo, una politica educativa que favorece la transmision ver-
bal de mensajes categorizados, en una secuencia preestablecida, se co-
rresponde con una tendencia del tipo H. En los tipos S y G la educacion
se basa en un aprendizaje experimental, en el contexto real de una situa-
cién, en donde muchas cosas pueden ocurrir simultdneamente. Segun
Maruyama, muchas escuelas en el mundo, incluidas las japonesas, tie-
nen una politica de ensefianza donde el tipo dominante oficial es el G.

Los sujetos con otros mindscapes estan en desventaja, porque tal
modelo de aprendizaje les resulta inoportuno, lo cual significa que es
disfuncional para una proporcién no especificada de la poblacion de cual-
quier pais.

En el plano de la actividad cientifica, si domina el tipo H en la ciencia
oficial, los investigadores con otros mindscapes (la epistemologia ciber-
nética corresponde a los tipos S y G), se hallan en una clara desventaja, y
llegan a verse en situaciones «disfuncionales».

Sobreviene entonces para estos investigadores, una vision displacentera,
una epistemologia de la frustracién que puede derivar en una condicién
«toxifuncional». Una educacion y una ciencia «téxicas», en este sentido,
orientaran acciones en todas las esferas culturales que se desprenden de
ellas. Quizds, gracias a estas alteraciones toxifuncionales, algunos investi-
gadores puedan alertar sobre la disfuncionalidad o la afuncionalidad del
paradigma disociante, en el contexto de la ecologia de las ideas*.

La presencia del sujeto que investiga:

Los cientificos suelen olvidar que «ser cientifico», implica compartir
un modo de pensamiento y de accidn que los define como ser-de-algin-
modo.

A veces se tiene la sensacion de que la ciencia descansa sobre cierto
ideal ascético, cuyo presupuesto de base se apoya en cierto empobreci-
miento de la realidad. Ese ideal ascético, parece promover los esfuerzos,
hacia la presentacién de conocimientos acabados sobre ciertas realida-
des. ;Es esto posible?
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Los miembros de la cultura occidental, solemos creer que sabemos
como son las cosas, aunque no sabemos como es que sabemos eso.

Cuando nos enfrentamos a una supuesta «realidad», y las cosas no
son como deseamos, nos sentimos legitimamente frustrados. Ante tal
situacion, lo mejor que podemos hacer es aproximar el saber al deseo,
aunque esto implique cambiar muchos de los presupuestos del ideal as-
cético. En ese punto la ecologia de las ideas* parece una posibilidad.

Asumiendo que nuestro ideal cientifico se conecta con nuestro deseo
de saber, los investigadores deberiamos iniciar el «cambio», empezando
por expresar en forma explicita, las operaciones y cadenas de razona-
miento que ponemos en juego en la formulacién de los hechos, y en la
reformulacion enunciativa de sus posibilidades explicativas. Esto impli-
caria explicitar lo obvio: la «presencia del sujeto» que investiga con
sus deseos e intenciones.

Cuando un cientifico sostiene una idea es porque esa idea queda con-
figurada, en su origen, al intervenir no solo las categorias que organizan
su conocimiento, sino también sus deseos personales. Dentro de esta
doble articulacién, juega igualmente un papel ineludible la identifica-
cién de la idea «dentro» del universo de significacion propio del grupo
social y cultural al que pertenece el cientifico. Asi, la arqueologia del
saber individual, refleja otra doble articulacién, pero de nivel superior:
dos conjuntos de rasgos, los propios y los de su grupo.

El investigador posee un «estado mental», personal, particular, que
contamina las interpretaciones que realiza acerca de sus hechos de ob-
servacion. La interpretacion de su realidad, la que podemos entender
como una imagen consensuada de relativa estabilidad, producida por los
sujetos que integran la sociedad, es lo que reglamenta el consenso.

Hacer consciente tales contaminaciones, permite ejercer cierto con-
trol del discurso. Este control es el que permite configurar la idea sobre
la cual se sustenta el edificio de la reconstruccién del pensamiento y de
los razonamientos expresados en mindscapes, cartografias, mapas
cognitivos, etc.

Relativismo cultural:

Desde este punto de vista, no tiene sentido preguntarse si habria una
«pluralidad de visiones sobre la realidad», inherente a la nocién de
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«relativismo cultural». Al revés, el relativismo cultural implica que dis-
tintos «marcos conceptuales» y diferentes «realizaciones individuales»
generan aquella pluralidad de visiones. El relativismo reside en «c6mo»
se genera el producto y no en el producto mismo.

Con esto se quiere decir que si hubiese una realidad tnica, con dife-
rentes vias de acceso posibles, ningin investigador podria ver lo vasto
de esa realidad al mismo tiempo y desde todos sus angulos. Asi, cada
investigador de cada sociedad, adhiere a una «<imagen de realidad», puesto
que en ultima instancia esa realidad es una «construccion» que los suje-
tos realizamos desde algin lugar y segtin una perspectiva particular. Se-
ria absurdo suponer contextos reales «per se» a los cuales cada cultura
accede de modo diferente.

En cada sociedad, los sujetos co-construyen la idea de realidad, en
el propio compartir de las experiencias personales. Esta idea explicita el
consenso en cuanto al «universo de significacién», y también, en cuanto
a la responsabilidad de las acciones.

Los hombres no solo estamos sujetos a «leyes naturales» (en el senti-
do de que somos nosotros, los hombres, los que establecemos las leyes
de la naturaleza), también estamos sujetos a conjuntos de alternativas,
capacidades y componentes culturales, en y desde los cuales «decidi-
mos» como actuar.

Por lo tanto, se busca entender «como» otros sujetos construyen su
realidad, lo cual implica aprender a reconocer nuestras propias configu-
raciones y los estados mentales que las hacen posibles. Se trata de saber
porqué hacemos determinadas cosas, como las hacemos y cuantos mo-
dos posibles de realizaciones hay, sin que por ello se pierda la estabili-
dad psiquica y social de los sujetos.

En este esquema se diluyen campos de conocimiento tradicionales,
para proponer otros nuevos campos, teniendo en cuenta las relaciones y
los contextos, y no las supuestas cosas en si mismas, de las cuales en
rigor nada podemos decir.

Desde un punto de vista comunicacional / informacional, la observa-
cion cientifica comporta cierta organizacion, que inevitablemente, emerge
de la relacion del observador con lo observado. Esto puede definirse
como la relacién «observador-entorno», ya que lo observado es parte del
entorno del observador.
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Observacion y descripcion:

Como todo hecho observacional es irrepetible (no vemos dos veces lo
mismo); una nueva observacion sobre un mismo referente, es ya una
nueva observacion.

En una via reflexiva, volver sobre un tema anterior, no es volver so-
bre el mismo tema. Ya es otro tema: ha sido reformulado, criticado, ex-
pandido en sus posibilidades y constrefiido en ellas también.

Una descripcién de la observacién, desde un punto de vista cientifi-
co, requiere considerar a dicha situacion (observacién) como fenémeno
a explicar. Esta consideracién que aparentemente es «obvia», requiere
ser explicitada.

Se acepta que una explicacion, en su sentido mds general, es una re-
formulacién del fendmeno a ser explicado. También en la misma linea
argumental, se acepta que el fendmeno a explicar surge necesariamente de
la observacion. En la observacién el fendmeno se distingue y se delimita
como tal, es decir se formula a modo de pregunta que requiere respuesta.

Esta respuesta es la reformulacion, es decir una explicacién del fené-
meno observado.

Sobre estas consideraciones, es posible trazar una diferencia entre un
plano observacional / experiencial / fenoménico, donde el fendmeno se for-
mula; y un plano argumental / explicativo, donde el fenémeno se re-formula.

Los modelos tienen un caracter de «xcomo si»:

Esa diferencia entre el plano observacional y el argumental, es la que
permite afirmar que los modelos (construcciones explicativas) sobre los
fendmenos, tienen un caracter de «cOmo si».

En cuanto a las caracteristicas de los modelos, se puede mencionar
que todo modelo es una representacion, una analogia. El modelo repre-
senta el fendmeno a explicar, pero no lo contiene ni lo reemplaza. Como
sefala Bertalanffy es un «como si». Es decir, es «como si» fuese el feno-
meno pero no lo es.

Debe hacerse explicito el camino desde la formulacion del fendmeno
(pregunta), a la explicacion del mismo (respuesta); es decir el recorrido
desde el plano fenoménico al argumental.
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Desde el punto de vista de la tipificacién en niveles 16gicos, la esfera
del territorio es Real, la esfera de la informacién generada es Simbdlica y
la del mensaje es Imaginaria. Por ello, creerse observador «fuera de cam-
po» es Imaginario, ya que la condicion del observador «en su campo» es
Real, desde lo Simbédlico.

La ruptura entre el plano observacional y el argumental (pasaje del
hecho al argumento), es una via sin retorno (porque el hecho es irrepeti-
ble, porque la informacién surge de una asimetria que constituye la
irreversibilidad del tiempo, porque el mapa no es el territorio, y en defi-
nitiva porque ha sido transformada).

Los datos no son jueces de los hechos:

Son muchos los investigadores que piensan en la experiencia, como
«fuente de toda razén». También, no son pocos los investigadores que
creen que, tanto la experiencia, como el cimulo de datos obtenidos des-
de ella; constituyen de por si el test diagndstico desde el cual se verifican
los resultados de un estudio determinado. Ambos tipos de investigadores
olvidan que «los datos no son jueces de los hechos».

Para el «historicismo», la historia y la sociedad son objeto de un saber
diferente al de las llamadas «ciencias naturales». Mientras éstas tratan de
regularidades generales, las denominadas «ciencias del espiritu», son esen-
cialmente ciencias de lo singular, de lo particular, de lo dnico. La distin-
cion popperiana entre «saber tedrico» y «saber histdrico», coincide con
la de Gournot cuando diferencia «ciencias nomotéticas» o generalizantes,
y «ciencias idiograficas» o individualizantes.

El caracter «idiografico» del llamado saber histérico-social, y la for-
mulacién de un método especifico para las ciencias del espiritu se funda,
entre los historiadores, en una distincion anterior y fundamental: la dis-
tincion entre el reino del espiritu, del alma o del psiquismo; que constitu-
ye un dominio de la realidad en cierto sentido separado y auténomo,
diferente del reino de las cosas fisicas.

Asi se constituye una hipdtesis ontoldgica, basada en una necesidad
del dualismo metodolégico y en la distincion de formas del saber.
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El método hipotético-deductivo y el empirico-inductivo:

La consagracion del método hipotético-deductivo como unica forma de
hacer ciencia resulta, desde todo punto de vista, un reduccionismo, fundado
en simplificaciones o en distorsiones de los procesos de investigacion.

Las hipdtesis, los principios explicativos, los criterios, no caen orga-
nizados desde el cielo, listos para generar deducciones, predicciones o
retrodicciones que sirven para justificar su valor empirico.

Es fécil mostrar, en cambio, que toda hipétesis sobre tal o cual con-
junto de hechos, constituye el resultado de procesos de construcciéon
por ensayo y error (multistage methods), donde induccién y deduccién
entran alternativamente en juego hasta que cierto «acuerdo» se establece
entre los hechos movilizados, al principio y al final del proceso.

En rigor, induccién y deduccién no pueden aspirar al rango de méto-
dos, més bien resultan momentos alternantes en una secuencia global.

Seria mds correcto hablar de abduccién, una actitud emparentada con
aquéllas, pero de distinto nivel 16gico, ya que en un marco general se
subsumen ejemplos particulares, que alli adquieren significado.

El método hipotético-deductivo es un modo elegante de racionalizar
la mitad del circuito: la fase en la cual los datos son presentados, como
prueba a la hipétesis. Pero la generacion de los datos es inductiva. El
andlisis de discurso, tal como lo aplican Lagrange y Renaud, es una he-
rramienta importante para evidenciar las incorreciones de las construc-
ciones hipotético-deductivas.

Causalidad y aleatoriedad:

La causalidad (presencia de causa) y la aleatoriedad (ausencia de cau-
sa), son principios antagénicos que se podrian considerar como los ex-
tremos opuestos de un abanico de posibilidades, donde, en el extremo de
la causalidad, se cuenta con la posibilidad de definir la causa que pro-
mueve el efecto.

En el extremo opuesto, el del azar absoluto, no se tiene la posibilidad
de establecer conexién causal de ningun tipo. Sin embargo entre un ex-
tremo y el otro, se pueden especificar un sinnimero de situaciones, don-
de la causalidad no se afirma pero si se establece una forma de argumen-
tacion mads flexible, en la cual se aproxima la causalidad, o se especifica
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cual de las posibles causas es la mas probable. Asi se generan los mode-
los de tipo probabilista.

Al nivel de los tipos de modelos, todos los principios de base remiten
al determinismo, en tanto se aplica la ley de causalidad. Excepto el caso
del azar, donde el tipo de modelo es, por ausencia de dicha ley, un mode-
lo indeterminista.

En el caso del probabilismo, no es posible especificar el suceso A o el
suceso B como causa y efecto, pero si es posible tomar en consideracién
un conjunto de sucesos como causas posibles, y otro conjunto de sucesos
como efectos posibles.

Es en éste ultimo modelo probabilista, donde se podrian incluir los
distintos modelos epistemoldgicos en los que se sostiene la psiquiatria
como ciencia.

Multidimensionalidad y multicomplejidad del sujeto humano:

Hoy, mas alla de las diferentes tendencias tedricas, nos rendimos ante
la evidencia de la multidimensionalidad y multicomplejidad del sujeto
humano, que integran orgdnicamente distintos aspectos de su totalidad.
Por lo tanto, las ciencias que estudian cada uno de esos aspectos por
separado, deberian funcionar interdependientemente, para evitar caer
en una vision parcializada, inorgénica, y por eso mismo falsa, de la di-
mension compleja del hombre que constituye su objeto de estudio.

El fin de la vieja antinomia entre naturaleza y cultura, y el reconoci-
miento del cardcter humano de la verdad, permitird fundar una ciencia
humana mads integrada. Como dice Edgar Morin: «el hombre es un ser
cultural por naturaleza, y a la vez un ser natural por cultura».

No se puede construir una ciencia sin sujeto. Sujeto significa estar
agarrado, estar amarrado, estar sujeto. Por lo cual es impensable una
ciencia que excluya al observador de la observacidn cientifica.

Un cambio epistemologico:

Toda peticion de inclusion del sujeto en la ciencia, puede convertirse
en una mascara simplificadora, si no se asume un cambio epistemoldgico:
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un cambio en nuestros habitos de pensamiento, conocimiento, conducta
y decision.

Este cambio epistemoldgico implica una reconstruccion racional, pero
no solo eso. Implica también una reconstruccién del significado de nues-
tros pensamientos y acciones, una reconstruccion ética y estética, y una
resignificacién conceptual y emocional.

Si se ingresa la idea de sujeto a la ciencia, se deberia redefinir ciencia;
es decir generar un nuevo concepto de ciencia, que contendria dos premisas
necesarias con relacion al sujeto. La primera es que el sujeto estd presente,
y, si lo esté, el sujeto debe hacerse cargo de que esta presente. La segunda
es que se debe establecer una correlacion entre deseo e intencidén por un
lado, y nuestras construcciones tedricas por otro. Estas tltimas van a reve-
lar, en definitiva, los deseos e intenciones del observador.

Esto marca el fin de la falsa dicotomia objetividad vs. subjetividad. Es
decir que, a esta altura de la historia de la ciencia, ya no se puede postu-
lar una ciencia sin sujeto. Toda ciencia es de / por / para el hombre.

Pensemos que nos ocurre a nosotros, sujetos, cuando pensamos que
pensamos, cuando decimos: «estoy pensando que pienso». Bien, cree-
mos que la raiz de la objetividad reside en esa idea. No se trata de una
objetividad independiente del sujeto, sino, por el contrario, se trata de
una objetividad del sujeto. Cuando yo, sujeto, me pienso como sujeto
que piensa, me estoy objetivando.

No se cuenta con ningtin medio para verificar que, en un estudio dado,
se tengan en cuenta todas las posibilidades observables, en el contexto
del hecho experiencial recortado como unidad. Nuestros tests empiricos
solamente consisten en prospectar sectores, zdcalos, periferias, que nos
permiten establecer cierto grado de estabilidad observacional. Tal esta-
bilidad es un indicador grosero para definir nuestra apuesta inicial: tratar
de comprender un cimulo de datos dentro de la «tormenta experiencial».
Estabilidad no implica repeticion. Desde Poincaré se debe asumir que
todo hecho de experiencia es irrepetible.

Muchas veces se oye hablar de revoluciones en los pensamientos cien-
tificos, nuevos paradigmas, etc. Ellos implican, por lo general, mas que
cambios en los marcos tedricos de referencia, ciertas reorientaciones
metodoldgicas o tecnoldgicas. Nuevas formas de hablar sobre viejos pro-
blemas. Es en ese sentido, que una construccion tedrica pude considerar-
se nueva, revolucionaria, etc., o en su defecto una reactualizacion. Por
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ej. Einstein no derrumbd, como muchos pensaron, la mecdnica
newtoniana, solo introdujo correcciones en algunos de sus aspectos.

Por lo tanto, no existe ninguna bateria de métodos formales, que permi-
tan indicar cuales son las decisiones correctas en la seleccion de unidades,
de rasgos, de atributos, variables descriptivas, proposiciones enunciativas,
etc., que conduzcan, en todas las circunstancias, a construcciones tedricas
satisfactorias dentro de la perspectiva cientifica tradicional.

Nuestro pensamiento esta socialmente condicionado:

Es necesario reconocer también, que nuestro pensamiento esta social-
mente condicionado, y aqui el concepto mismo de condicionamiento so-
cial implica una atadura. Superar esta dificultad, significa recurrir a un
método que permita controlar nuestras manchas contaminantes, es decir
los valores preexistentes proyectados en toda investigacion.

El pensamiento socialmente condicionado, estd atrapado por un prin-
cipio de especificacidn histérica, precisamente por lo cual nos resulta
dificil el ingreso a otros universos de significacion.

El condicionamiento social hace su trabajo antes que una familia, un
grupo o un sujeto; tenga la posibilidad de formar su propia visién del
mundo. Si la estructura de la mente se concibe como un modelo mental,
el cual siempre es alguna forma de vida social, algin orden social ha
impreso su marca en los sujetos que la conforman; entonces no es posi-
ble imaginar una familia, un grupo o un sujeto, desarrollando su propio
condicionamiento de ideas. Estas agrupaciones funcionan en la vida, y
por lo tanto en el pensamiento, dentro de una situacién social definida,
primero para ellas, luego por ellas, y finalmente con ellas.

Construccion de puentes y convergencias inter / trans /
multidisciplinarias:

En la actualidad se asume que la actividad cientifica, requiere rigor
en sus construcciones tedricas (argumentos, modelos, teorias). Pero sa-
bemos que toda actividad cientifica requiere buenas dosis de imagina-
cioén en la generacion de ideas novedosas. El rigor y la imaginacidn son
dos requisitos indispensables del operar cientifico.
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Laimagen cientificista de la ciencia rigida, alejada de toda idea creativa,
persiste hoy en distintos contextos académicos. Sin embargo, desde el ad-
venimiento de la ecologia, de la termodindmica no lineal de procesos irre-
versibles y de la epistemologia cibernética de segundo orden, cientificos
de diversas dreas han necesitado una cuota de imaginacién insospechada,
para saltar las vallas disciplinarias tensionantes que separaban los territo-
rios académicos, y asi favorecer intercambios y convergencias.

La conducta humana puede resultar un campo fértil, para romper
con la divisién tradicional entre las llamadas ciencias naturales y huma-
nas. Si bien actualmente no hay un dominio cognoscitivo integrado en
torno a la conducta humana, es cada vez mas evidente la necesidad de
puentes y convergencias inter / trans / multidisciplinarias entre psi-
quiatras, psic6logos, psicoanalistas, sociélogos, bi6logos, neurobidlogos,
ecologos, antropdlogos, etc. Estas convergencias inter / trans /
multidisciplinarias no implican alejarse del rigor de la ciencia.

Los cientificos deberiamos optar por una estrategia flexible. Una fluc-
tuacion entre dos extremos que resultan tensionantes: el rigor absoluto
generador de dogmas y anticiencia por un lado; y la imaginacién anar-
quica, ruidosa y entrdpica por el otro. Asi, mientras el programa de la
ciencia de la conducta humana requiere ser riguroso respecto de su teo-
ria de base, las estrategias de dicho programa necesitan flexibilidad de
acuerdo con las circunstancias particulares de cada investigacion.

Si se opta por estas ideas precedentes, se evitarian muchos tipos de
reduccionismos como:

1- Al estudiar la conducta de ratas y de palomas, podremos explicar
la conducta humana (como fue el suefio de muchos conductistas).

2- Podremos explicar la conducta humana o animal, a partir de sus
elementos bio-moleculares complejos (segtin parece ser el suefio
de muchos socio-bidlogos).

3- La conducta del hombre puede explicarse con prescindencia
de su estructura bioldgica (como sigue siendo el suefio de
muchos psicologistas).

Aqui nuevamente el recurso de la imaginacién se hace fundamental,
para flexibilizar opiniones que, ciertamente, rayan en el dogmatismo.
Pero es necesario el recurso del rigor, para encuadrar las posibles con-
vergencias en el dominio cientifico. Unificar criterios no es imposible.
Un ejemplo claro de la flexibilidad necesaria lo constituye Gregory
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Bateson, quién indagé sobre la conducta humana en sus investigaciones
antropoldgicas en Nueva Guinea, y en sus estudios psiquidtricos en Palo
Alto, California; e igualmente desde una misma teoria de base, indagd
sobre la conducta en cetdceos y otros mamiferos.

Cuando un concepto se emplea en distintos dominios cientificos, puede
considerarse diagonal, porque se parte de la base de que a través de él,
puede ser posible la construccion de un puente interdisciplinario. O al
menos alguna calidad de convergencia. La conducta en este sentido es
una idea diagonal, aunque pocas veces se ha aprovechado esta
diagonalizacion conceptual para estrechar vinculos convergentes entre
disciplinas diferentes.

Dobles descripciones:

Siempre al hablar del estudio de la conducta, estamos ejercitando
dobles descripciones. Una de las descripciones se refiere a la conducta
como objeto de estudio, y la otra a la conducta nuestra, como sujetos
observadores de esa conducta. Reformulemos estas dobles descripcio-
nes como, por un lado, la descripcion de la conducta observada y, por
otro lado, la descripcién de la conducta de observaciéon. Si asumimos
esta primera condicion, debemos estar preparados, al observar la con-
ducta de otros, a explicitar nuestra conducta como observadores, esto es,
como realizamos la observacién y cual es la idea de conducta desde la
cual observamos.

Darwin decia que: «no hay observacion sin teorfa», por lo cual re-
fuerzo esta cuestion de que la observaciéon como conducta, es orientada
por una teoria de base. Con esto no se pretende afirmar que la teoria
«determina unilateralmente» aquello que hemos de observar: es por to-
dos sabido como la observacion retroalimenta la teoria de base, corri-
giéndola o reafirmandola. S{, resulta importante afirmar que toda obser-
vacion se realiza dentro de un contexto teérico que le da sentido. De esto
se desprende, que siempre al hablar de la conducta es necesario hacer
explicito desde donde hablamos de ella.

Esto es absolutamente relevante a la hora de definir la conducta. Una
vez aclarada la cuestién de la teoria de base y de las dobles descripcio-
nes, solo resta al observador ser explicito en la metodologia descriptiva
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que se aplicard para reformular sus observaciones. Metodologia orienta-
da por la teoria de base y coherente con las observaciones realizadas.

Cartograﬁado cientifico:

Segtin lo anterior, serd posible establecer un cartografiado cientifico
de la observacién como fenémeno a explicar. En el camino de la secuen-
cia argumental explicita, es necesario introducir algunas restricciones
que operen de normativa en la delimitacién del dominio de significacion
de lo que aqui se considera como cientifico:

1-

2.

Sin contexto no hay significado: una accién o un pensamien-
to son significativos inicamente en el &mbito donde se reali-
zan, y no necesariamente en otro ambito.

Hacer ciencia es explicar: como dominio cognoscitivo, la cien-
cia se distingue de otras regiones del conocimiento por su for-
ma de explicar. Esto es, de producir argumentaciones claras y
explicitas, a través de procedimientos que reformulen las ob-
servaciones en descripciones, y éstas en modelos y teorias.

El mapa no es el territorio: esta afirmacion trata de estable-
cer la ruptura entre el plano observacional (donde se formula
el fenémeno), y el plano argumental (donde el fenémeno se
reformula). El mapa, como modelo de la experiencia, no es la
experiencia observacional vivida. El hecho observacional es
irrepetible, como afirmaba Henri Poincaré.

La informacion orienta las acciones: desde el punto de vista
comunicacional, la informacién emerge de la relacion del or-
ganismo-entorno, a partir de las distinciones del organismo. La
informacién generada, orienta los esquemas de accién que el
organismo ejecuta, en tanto que es sujeto de sus acciones. Es-
tas acciones seran «significativas» en el dmbito de la relacién
organismo-entorno, porque deben ser biolégicamente
conservativas de aquella relacion.

Si un organismo destruye a su entorno, se destruye a si mis-
mo: el punto de partida de toda organizacidn viviente es la rela-
cioén organismo-entorno, que constituye la unidad de ecosistema
minima. Esta restriccion es una premisa ecoldgica fundamental.
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La ruptura entre el plano observacional y el argumental (pasaje del
hecho al argumento), es una via sin retorno (porque el hecho es irrepeti-
ble, porque la informacién surge de una asimetria que constituye la
irreversibilidad del tiempo, porque el mapa no es el territorio, y en defi-
nitiva porque ha sido transformada).

Como sefiala Keeney es necesario (puesto que estd en juego nuestra su-
pervivencia), que se hagan explicitas y se comprendan las bases
epistemoldgicas que subyacen a todas nuestras pautas de conducta, nuestras
acciones, nuestras percepciones y nuestras conceptualizaciones tedricas acerca
de esas percepciones. Esta es la tnica via para comprender la porcién no
comprendida de nuestra experiencia, esto es, como se «construye».

La epistemologia cibernética:

Para aclarar esta cuestion, se debe introducir en escena un nuevo per-
sonaje: la cibernética. Este tipo de explicacién marca la diferencia entre
dos grandes tipos o clases de epistemologia, que Keeney denomina li-
neal-progresiva (sin retorno) y recursiva (su opuesta) tomando a Bateson.
El principio de recursividad es el que define la propuesta cibernética.

Esta recursividad permite «puntuar» la mente en su contexto
autorreferencial, y permite a su vez la posibilidad de que el observador
retorne a sus mecanismos de observacion, como un elemento mas de lo
que se denomina «sistema observacional» (observador-entorno). No se
podria hablar de recursividad sin esta posibilidad recursiva del observador.

El observador forma parte constitutiva del hecho de observacién. Von
Foerster llama «epistemologia cibernética de segundo orden» a esta postu-
ra, por oposicion a la «epistemologia cibernética de primer orden o ciber-
nética de los sistemas observados» en donde el observador es excluido.

Este punto es el que separa una perspectiva relacional, de una pers-
pectiva bioenergética.

Las epistemologias bioenergéticas consideran al observador fuera del
campo de observacion.

Las epistemologias lineal-progresivas son denominadas por Maturana
y Von Foerster «cibernética de orden cero» (por ausencia de un principio
de recursividad). En ese mismo esquema, la epistemologia cibernética
de primer orden excluye al observador y la de segundo orden la incluye.
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En ocasiones, se considera a la «cibernética de segundo orden»
como una ciencia post-moderna, en oposicién a las posturas bioener-
géticas (modernas).

Para referirme a esta cuestién de modernidad, post-modernidad y atin
de una premodernidad, es necesario hacer algunas consideraciones.

Berman habla de un pensamiento participativo (premoderno), don-
de el hombre estaba consustanciado con su entorno, en la que el universo
es finito, cerrado, las explicaciones son teleoldgicas, todo movimiento
refiere a un motor que lo impulse, la materia es continua, el tiempo es
estatico y la naturaleza estd viva (vitalismo). Ubica temporalmente esta
cosmovision (una epistemologia) en tiempos medievales, donde la cien-
cia era magia o alquimia.

La modernidad supone un cambio de paradigma que comienza con
Newton y Descartes. El universo se torna infinito, las explicaciones se
vuelven atomisticas y la materia es discontinua, el movimiento se expli-
ca por la inercia, el tiempo es lineal-progresivo y la naturaleza es meca-
nica y cuantitativa. Esta perspectiva epistemoldgica seria la que guio los
mecanismos de la ciencia hasta la actualidad. Pero esto no implica que el
pensamiento participativo (premoderno) haya desaparecido, por el con-
trario subsiste en el seno de la ciencia moderna oculto y ocultado.

La post-modernidad (que Berman llama «reencantamiento del mun-
do»), no consiste en olvidar el paradigma cartesiano para volver a la
alquimia medieval, sino tomar conciencia de esa participacién subya-
cente y latente, para recrearla, tomando como base la modernidad (de la
cual somos producto), pero principalmente generando una nueva episte-
mologia (Bateson es uno de sus constructores), donde nos alejamos de
las disociaciones que tanto mal han generado al siglo XX, empezando
por crisis conceptuales y terminando por la crisis ecoldgica.

Llamese «post-modernidad», «epistemologia sistémica», «epistemo-
logia cibernética de segundo orden» o «epistemologia relacional», debe-
mos ser conscientes de la necesidad de reflexion, y la comprension de
que el mundo en el cual vivimos no nos es ajeno, sino que es el mundo
que nosotros construimos en nuestra experiencia. La reformulacién de la
experiencia vivida es necesariamente una epistemologia.
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El realismo cientifico:

Se ha hecho referencia a una realidad, a partir de la cual las diferencias
se nos presentan desde el exterior como algo con existencia «per se». En
este punto los presupuestos que servian de base a ese argumento son:

1- Laexistencia de una realidad objetiva independiente del observador.

2- La existencia de una composicion de diversidad en los objetos de

esa realidad, es decir la presencia de discontinuidades reales en-
tre los objetos.

El planteo de una realidad independiente de la conciencia, en térmi-
nos de existencia, surge del &mbito metafisico.

En este contexto los realistas sostienen que hay cosas reales con in-
dependencia de quien las observa, y los idealistas sostienen la tesis in-
versa, no hay cosas reales independientemente de la conciencia.

En nuestro medio se considera que la actividad cientifica debe apo-
yarse en una postura realista, en la que se privilegia al objeto como enti-
dad en si misma. Esta posicién la presenta entre otros, Mario Bunge en
algunos de sus trabajos.

Pero atn se estd lejos de considerar al realismo, como la solucién
valida para todos los problemas de la actividad cientifica.

La existencia de una ciencia que excluye al observador, ha sido cues-
tionada en diversos dmbitos del conocimiento como la psiquiatria, la
psicologia, el psicoandlisis, las ciencias de la comunicacion, las ciencias
cognitivas y de la conducta, e inclusive en las ciencias bioldgicas, como
lo demuestran los trabajos de Maturana y Varela entre otros.

Epistemologia cibernética de segundo orden o relacional:

En este sentido surge una posicidn epistemoldgica que trata de evitar
la disociacion entre el investigador (observador) y su objeto de estudio
(una porcidn de la «realidad»). Se ha denominado a esta postura «episte-
mologia cibernética de segundo orden» o «epistemologia relacional», en
la que se incluye al observador en contraposicién a la «epistemologia
cibernética de primer orden» que lo excluye.

La epistemologia cibernética de segundo orden, al incluir al observa-
dor dentro del «sistema observado», considera que ambos constituyen
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una misma realidad a partir de las relaciones que se establecen entre
ambos, en el acto de conocimiento.

El conocimiento se presenta entonces, como una relaciéon entre un
sujeto (observador) y un referente de observacion (objeto, sistema). Por
lo tanto, ambos términos de la relacién de conocimiento no se mantienen
separados uno de otro, sino que es la «relacién» la que los mantiene
unidos en el seno de un sistema, dentro del cual observador y observado
son partes constitutivas.

Si el conocimiento supone una relacién sujeto-objeto, el verdadero
problema del conocimiento consiste en el estudio de esa relacion.

En el afan de buscar un centro de gravedad para el problema del co-
nocimiento, se ha considerado al sujeto (subjetivismo), o al objeto
(objetivismo), como causales de la relacién cognoscitiva. Sin embargo,
la subjetividad es constitutiva del sujeto, asi como la objetividad es cons-
titutiva del objeto. En un planteamiento como el de la epistemologia
relacional, ambas posiciones coexisten desde una nueva perspectiva.

El centro de gravedad del conocimiento estd precisamente en la «re-
lacion sujeto-objeto», por lo tanto todo acto de conocimiento esta co-
determinado a partir de los términos de esta relacion.

Esta posicidon se encuentra alejada tanto del objetivismo como del
subjetivismo (en términos gnoseoldgicos), como del realismo y del idea-
lismo (en términos ont6logicos). Estas propuestas se basan en la disocia-
cién entre un sujeto cognoscente y un objeto conocido.

En términos de una epistemologia relacional como la que se sostiene,
ambos términos se hallan comprometidos por igual en la co-determina-
cidén del conocimiento.

De no considerar el acto de conocimiento desde una epistemologia
relacional, se puede incurrir en un reduccionismo, y ubicar la realidad, o
bien en el sujeto, o bien en el objeto.

La realidad es una co-construccion:
Si se considera la realidad como un sistema, cuyos componentes son el
sujeto y aquellos objetos con los que interactia en su dambito de experien-

cia, se puede prescindir de las controversias anteriores y centrar nuestro
interés en las relaciones que los constituyen, en el seno de dicho sistema.
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Desde una epistemologia relacional tanto el observador como lo ob-
servado, son dos partes indisociables e indispensables para el estableci-
miento de la relaciéon que genera el acto de conocimiento. No hay cono-
cimiento si falta alguno de estos elementos.

Por esto se plantea que el sistema que constituyen el observador y lo
observado (entorno), resulta una «co-construccion» a partir de la relacién
cognoscitiva. Por lo tanto, toda realidad resulta una co-construccién.

Las diferencias extraidas en el acto de conocimiento se constituyen
en datos para el observador, los cuales siempre resultan una traduccion,
registro, reconstruccion, o representacion de los hechos. El dato no es el
hecho, en el mismo sentido que se afirma que el mapa no es el territorio,
sino su representacion.

Se sostiene que el lugar de la taxonomia, debe ubicarse mas all de las
controversias disciplinarias generadas en el ambito cientifico. Debe cons-
tituir una actividad inter / trans / multidisciplinaria, en lugar de consi-
derarse un compartimiento aislado, dentro de un sistema disciplinario
rigido y sin posibilidades de diagonalizacion. (Se entiende por concepto
diagonal a aquel que se emplea en distintos dominios cientificos. Se
parte de la base que a través de él puede ser posible la construccién de un
puente interdisciplinario).

Hasta aqui se ha tratado de configurar, lo que, de acuerdo a lo descripto,
implica la indisolubilidad del vinculo observador-entorno.

La unidad de observacién, segtin lo expuesto, comporta tanto al ob-
servador como lo observado. Esta afirmacién siempre resulta posterior al
proceso perceptivo que la origina, al establecer algun tipo de recorte.
Como sefiala Bateson no somos conscientes de nuestros procesos de per-
cepcion, solo somos conscientes de sus resultados.

Desde la epistemologia cibernética de segundo orden o relacional
que se propone, no solo se pretende considerar al observador como par-
te del hecho empirico, sino también generar una explicaciéon donde el
observador sea un elemento o instancia constitutiva de la reformulacion
explicativa. El observador es la entidad procesadora de informacion,
quien ejecuta los actos de distincién. Es en definitiva, quien opera el
pasaje entre los planos observacional (datos de los sentidos) y argumental
(discurso producido).
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La existencia es una co-existencia:

Se puede decir que en un mismo dmbito de experiencia existen dos
dominios, el del fendmeno a explicar y el del sujeto que explica. En el acto
de conocimiento la existencia es una co-existencia y no una pre-existen-
cia, como sostienen los observadores fuera de campo (cibernética de pri-
mer orden), en donde los objetos pueden pre-existir como evento indepen-
diente. Es una co-existencia, porque la epistemologia relacional centra su
estudio en la «relacion» sujeto-objeto. Por lo tanto, el centro de gravedad
del conocimiento se encuentra en ésta relacion, no en el sujeto ni en el
objeto por separado que plantean las epistemologias tradicionales.

Modelos tedricos:

Las explicaciones cientificas, son, en realidad, reformulaciones de lo
que se quiere explicar.

Con la finalidad de introducirnos en la cuestion de los modelos teori-
cos, se comenzard con una definicién: un modelo es una representacion
que pretende reformular un suceso o fendmeno a ser explicado. Esto de
modo tal que se pueda llegar a una interpretacion de dicho suceso o
fendmeno, en el dmbito de la teoria 0 marco conceptual de referencia
que se toma como punto de partida para la elaboracidon del mismo.

A partir de esta definicion se puede decir que:

1- Un modelo se construye a partir de un marco tedrico de referen-
cia. Es la teoria de base la que indica como elaborar el modelo o
representacion explicativa del fenémeno a desarrollar.

2- Este marco teérico permitird establecer la operabilidad del modelo
construido, respecto de la interpretacion del suceso a explicar. ; Como
sabemos si el modelo nos sirve o no? Cuando esta o no de acuerdo
con las cldusulas tedricas de las cuales partimos para construirlo.

3- El proceso de modelizacién comporta un mecanismo generativo,
que senala el pasaje entre el fendmeno a explicar y su reformulacién
(modelo). Puesto que se sefala este mecanismo generativo, el mo-
delo contiene una serie de enunciados inherentes a la modelizacidn,
pero no al fendmeno en cuestion que se desea explicar.

En este sentido un modelo no es una simplificacion del fenémeno a

explicar, por el contrario necesariamente la modelizacién genera infor-
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macion, y por ende, un aumento de la complejidad del modelo respecto
del fenémeno.
De hecho, el modelo implica la explicacién (reformulacion) del fend-
meno a explicar. Esta explicacién no estaba precontenida en el fendmeno.
El fenémeno se construye, no se descubre como fenémeno
preestablecido que se devela ante la percepcién. Si pensamos que se des-
cubre, estamos ejerciendo una suerte de esencialismo aristotélico.

El modelo es un «como si»:

En cuanto a las caracteristicas de los modelos, se puede mencionar
que todo modelo es una representacion, una analogia. El modelo repre-
senta el fendmeno a explicar, pero no lo contiene ni lo reemplaza. Como
sefala Bertalanffy es un «como si». Es decir, es «como si» fuese el feno-
meno pero no lo es.

Para reforzar este caracter «como si» del modelo, se tomaran dos ana-
logias de valor descriptivo. La primera de ellas se refiere al ambito de la
linguistica de la enunciacion.

En este campo se establece una distincion entre enunciacién y enun-
ciado. Mientras la enunciacién es un fendémeno momenténeo, irrepeti-
ble, el enunciado predica de ese fendmeno, es «lo que nos queda de él»,
su registro. El enunciado (reformulacion) no contiene a la enunciacién
(fenémeno), pero de algiin modo esa enunciacién queda marcada en el
enunciado. El enunciado representa a la enunciacién, es un «como si».
Una cuestién es el decir, y otra muy distinta es lo dicho, aquel es una
enunciacion y éste es un enunciado.

La segunda analogia tiene que ver con el enunciado: «el mapa no es
el territorio». El mapa representa al territorio, pero no lo contiene ni lo
suplanta. El mapa es «un como si».

Si atendemos a esta analogia, todo proceso de modelizacién implica
un cartografiado. El mapa es al territorio, como el modelo es al fendme-
no a explicar. El mecanismo generativo de la secuencia explicativa que
conduce al modelo, es una suerte de cartografiado.

Una segunda caracteristica basica de los modelos es que son explica-
tivos. Se entiende por explicacién en sentido amplio, una reformulacion
del fendmeno a explicar. Si se toma esta definicién como punto de parti-
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da, se puede afirmar que todo modelo implica una explicacién, pero no
toda explicacién implica un modelo.

El fen6meno a explicar surge, necesariamente, de la observacién. En
la observacién el fendmeno se delimita, se distingue como una unidad,
en un sentido amplio se formula. Se puede considerar que el fenémeno
surge como un cuestionamiento (formulacién) que es necesario explicar
(reformular), brindando alguna calidad de respuesta.

Asi se puede senalar la ruptura entre: a) un plano observacional
(fenoménico) o plano de la formulacién del fendmeno a explicar, y b) un
plano explicativo (argumental) o plano de la reformulacién.

Esta ruptura es la que permite considerar al modelo como una repre-
sentacion o «como si» fuese el fendmeno.

Una secuencia explicativa explicita, permite pasar del plano
observacional al plano argumental.

Los modelos deben ser interpretativos:

En este dltimo opera lo que se podria llamar disefio del modelo. Este
modelo construido debe brindar una explicacion del sentido y significa-
do del fenémeno surgido en la observacion. Esto es, debe brindar una
interpretacion. Esta es una tercera caracteristica basica de los modelos:
deben ser interpretativos. En una secuencia explicativa, la descripcion
precede a la interpretacion.

Las secuencias explicativas que se suceden a la observacion (y que
comportan al modelo), implican la descripcién y la interpretacion.

Por descripcion se entiende a un conjunto de enunciados descripti-
vos, expresados a modo de datos respecto del fenémeno, que no tienden
a agregar informacion adicional que pudiera tornarlo mas comprensible.
Una secuencia explicativa debe proveer algo mas que un cimulo de enun-
ciados descriptivos, debe tender a la interpretacion.

Si se toma nuevamente el ejemplo del «mapa» y el «territorio», pode-
mos decir que la secuencia explicativa opera como un «cartografiado». Se
inicia el cartografiado con la descripcidn, pero esta tarea requiere necesa-
riamente un material de base para construir el «<mapa». Se deben cartografiar
los enunciados descriptivos sobre algtin material que brinde la posibilidad
de agregar la inteleccién adicional en el momento interpretativo.
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Los modelos no simplifican, porque son interpretativos por defini-
cién. Si un modelo no permite la interpretacion, se debe construir otro
modelo. Quizd se haya hecho una descripcion, pero no un modelo.

Denotacién y connotacion:

El caso de la descripcion y el caso de la interpretacion, tiene su
correlato en el campo de las ciencias cognitivas, con los conceptos de
denotacién y connotacion.

La denotacién comporta un conjunto de predicados obtenidos en la
observacion, que no agregan informacién adicional. En este sentido tie-
ne que ver con la descripcion.

La connotacién en cambio, implica conjeturar respecto del significa-
do de lo denotado, por lo que agrega informacién. Tiene que ver enton-
ces con la interpretacion.

Denotacién no es sinénimo de descripcion, del mismo modo que con-
notacién e interpretacién tampoco son sindnimos. Estos conceptos son
andlogos, pero estan definidos en campos distintos. Denotacién y conno-
tacion hacen referencia al plano observacional, y descripcion e interpre-
tacion hacen referencia a la secuencia explicativa (plano argumental).

Hasta aqui, se han comentado las caracteristicas de los modelos y su
insercion en una secuencia explicativa.

Proceso de modelizacion:

Se llamara proceso de modelizacion a todas las instancias que com-
portan, no solo la secuencia explicativa, sino también la observacién
donde el fenémeno a explicar se formula.

Explicar la modelizacién, en este contexto, implica explicar la expli-
cacion secuencial. Modelizar la modelizacién implica construir un
metamodelo. Es decir un modelo del modelo. Se tomard entonces a la
modelizacién como fendmeno a explicar.

La modelizaciéon va mucho mads alld de la simple construcciéon de un
modelo (disefio del modelo propiamente dicho). La modelizacién es un
proceso integral, comunicacional, que incluye al disefio, pero también a
otras instancias intimamente ligadas al operar cientifico.
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A los fines de una mejor comprension, se ha seccionado el proceso
de modelizacién en tres etapas sucesivas. La primera corresponde a la
observacion, en ella se discuten los aspectos referidos al marco de re-
ferencia tedrico, y a como surge el fendmeno a explicar.

La segunda y tercera etapa corresponde a la secuencia explicativa.
La segunda trata de la descripcién y de los nexos tautolégicos* que
utilizaremos en el «cartografiado», incluido en el disefio del modelo
construido con el marco tedrico de referencia y con la construccién de
nuevas teorias.

A modo de resumen, se recordaran los puntos més significativos de
lo dicho precedentemente:

1- Todo modelo se construye a partir de un marco tedrico de

referencia.

2- Todo modelo tiene cardcter de «como si» (el mapa no es el

territorio).

3- Todo modelo es explicativo, pero no toda explicaciéon es un

modelo.

4- En la modelizacién, la explicacién es un cartografiado de las

descripciones sobre tautologias.

5- Un modelo es interpretativo en el contexto de la teoria que le

dio origen.

6- La modelizaciéon es un mecanismo generativo, que permite el

pasaje de la observacién a la argumentacion.

7- La explicacion de la modelizacién implica cartografiar un

metamodelo.

Tipos candnicos de razonamiento:

Hay tres tipos candnicos de razonamiento: a) la deduccién, b) la
induccién y c) la abduccion o retroduccion.

La deduccion:
«Depende de nuestra confianza en la habilidad para analizar el sig-
nificado de los signos con los que, o por medio de los que, pensamos».
«Es un proceso discursivo descendente que pasa de lo general a lo
particular» dice Ferrater Mora. Segin Peirce, es el paso mediante el
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cual se llega a las consecuencias experimentales necesarias y probables
de nuestra hipétesis.

La induccion:

«Depende de nuestra confianza en que el curso de un tipo de experien-
cia no se modifique o cese sin alguna indicacién previa al cese». «Es un
proceso discursivo ascendente que pasa de lo particular a lo general». En
Peirce, es el nombre que €l da a las pruebas experimentales de la hipétesis.

La abduccion o retroduccion:

«Depende de nuestra esperanza de adivinar, tarde o temprano, las con-
diciones bajo las cuales aparecera un determinado tipo de fendmeno».
«Es un silogismo en que la premisa mayor es evidente, y la menor menos
evidente o solo probable». Para Peirce, el lugar de la abduccién en el
método cientifico es «meramente preparatorio», constituye el paso de
adoptar una hip6tesis o una proposicioén que conduzca a la prediccion de
los que, aparentemente, son hechos sorprendentes.

Para ilustrar estos tres tipos de razonamiento, Peirce utiliza el conoci-
do ejemplo de la bolsa de porotos. Vayamos, pues, a la bolsa de porotos
de Peirce, y a los distintos argumentos que contituyen los tres tipos de
razonamiento. Cada argumento estd compuesto, a su vez, de tres propo-
siciones: caso, regla y resultado.

Deduccion:
Regla: todos los porotos de esta bolsa son blancos.
Caso: estos porotos son de esta bolsa.
Resultado: estos porotos son blancos.

Induccion:
Caso: estos porotos son de esta bolsa.
Resultado: estos porotos son blancos.
Regla: todos los porotos de esta bolsa son blancos.

Abduccion:
Resultado: estos porotos son blancos.
Regla: todos los porotos de esta bolsa son blancos.
Caso: estos porotos son de esta bolsa.
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Lo que Peirce llama abduccién o retroduccion (este singular instin-
to de adivinar o inclinacién a adoptar una hipédtesis), va a describirlo
como «una ensalada singular, cuyos ingredientes principales son la falta
de fundamento, la ubicuidad y la fiabilidad». Ejemplo: «Al mirar por mi
ventana esta hermosa mafiana de primavera, veo una azalea en plena
floracién». Sin embargo, no es eso lo que veo, -dice Peirce- lo que perci-
bo es una imagen, que hago inteligible en parte por medio de una decla-
racion, declaracién que es abstracta, en tanto que lo que yo veo es con-
creto. Cada vez que se expresa en una frase lo que se ve, se realiza una
abduccion. Todo el tejido de nuestro conocimiento es un pafio de puras
hipétesis, convalidadas y refinadas por la induccién. No podria realizar-
se el menor avance en el conocimiento mds alld de la fase de la mirada
vacia, si no mediara una abduccién a cada paso.

La abduccién o «el primer paso del razonamiento cientifico», y «el
Unico tipo de argumento que da lugar a una idea nueva», es un instinto
que depende segun Peirce, de la percepcidn inconsciente de conexiones
entre diferentes aspectos del mundo.
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CONCEPTO DE PSICOPATOLOGIA,
PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

La psicopatologia (etimolégicamente significa estudio de las do-
lencias del alma), puede definirse como una ciencia que toma su obje-
to de la psiquiatria y su espiritu de la psicologia. En las fronteras de la
medicina (lugar de la psiquiatria), y de la filosofia (asiento de la psico-
logia), la psicopatologia asume la misién de elaborar la observacién
psiquidtrica en teoria del conocimiento del hecho psiquidtrico.

En definitiva, la psicopatologia es la fundamentacion cientifica
de la psiquiatria, para lo cual precisa delimitar conceptos generales
con validez universal en el campo de la patologia psiquica.

Su centro de interés es el hecho psiquidtrico entendido en un senti-
do amplio, donde no solo el sintoma o signo es objeto de estudio, sino
que sus horizontes son mas ambiciosos. Su cuerpo de doctrina integra,
por lo tanto, los conocimientos procedentes de la relacién dialéctica
sujeto-objeto: personalidad, conducta patoldgica, estructura familiar,
perimundo social, etc.

Desde esta amplia perspectiva, donde se retine todo el saber que se
extiende desde lo mds orgdnico-biolégico a lo estrictamente psiquico y
social, la psicopatologia intenta extraer conclusiones vélidas para
estructurarse como ciencia.
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De lo expuesto se desprende que los métodos que sirven a la
psicopatologia, van desde los relacionados con el nivel mas biolégico
(psicofisiologia) hasta los ligados al plano social (psicologia y psiquia-
tria social), pasando por aquellos que inciden en el nivel individual del
hombre desde un punto de vista objetivo y subjetivo (fenomenologia
clinica, psicodinamia, estudio de las funciones y de los rendimientos
psiquicos, produccién artistica, etc.)

En este vasto panorama es légico que se puedan sobrepasar facilmente,
los limites de lo estrictamente cientifico para caer en un peligroso
reduccionismo biolégico-mecanicista o sociol6gico, donde el peso de la apre-
hensién del hecho morboso recaiga en el nivel mas fisico o mas ambiental.

Sobre estas cuestiones se desplaza la psicopatologia, intentando no
sobrepasar este dualismo radical y entrar, desde una metodologia cienti-
fica, en la comprensién de la conducta patologica.

Sentadas las bases conceptuales de la psicopatologia, voy a referirme
a la psiquiatria, cuyo fundamento cientifico estd en aquella.

La psiquiatria (término acufiado por Weickard en 1782) se ha defi-
nido como:

- «Rama de la medicina humanistica por excelencia, que se ocu-
pa del estudio, prevencién y tratamiento de los modos psiquicos
de enfermar».

- «Rama de la medicina que tiene por objeto la patologia de la vida
de relacidn, al nivel de la integraciéon que asegura la autonomia y
la adaptacion del hombre a las condiciones de su existencia».

- «Ambito del saber, institucionalmente médico en el actual mo-
mento histdrico, que se ocupa de las consideradas alteraciones psi-
quicas (mentales o de la conducta), cualquiera que sea su génesis,
en lo que concierne a la dilucidacién de su naturaleza, a la inter-
pretacién de las mismas y a su posible terapéutica».

La psiquiatria ha estado, hasta la actualidad incluida en la medicina,
ya que su objeto es el hombre enfermo psiquico, pero ocupando un lugar
peculiar de ella, puesto que es, a la vez: a) una ciencia natural y b) una
ciencia cultural, en funcién de la génesis heterogénea del hecho psiqui-
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co morboso, cuyas relaciones de causalidad hay que buscarlas entre una
amplia gama de factores bio-psico-sociales.

Hay que aceptar que la psiquiatria posee una dualidad original. Por
un lado se encuentra con enfermedades resultantes de lesiones o
disfunciones cerebrales, en las que el modelo médico se mantiene firme
y el principio de causalidad sigue dando cuenta de ciertas manifestacio-
nes psicopatolégicas. Desde esta perspectiva, la psiquiatria no pasaria de
ser una prolongaciéon mas de la medicina interna o de la neurologfia.

El problema se plantea cuando aparecen ciertos sintomas, como la
angustia, la depresion, el delirio, etc., que poco tienen que ver con lo
orgénico, y si en cambio surgen de relaciones interpersonales conflicti-
vas, de una precaria adaptacion al medio ambiente o de un inauténtico
proyecto de vida. Por supuesto que aqui ya no funciona el principio de
causalidad, y si se quiere comprender lo que le sucede al paciente se
deben apelar entonces a otras dimensiones como lo dialéctico, lo
interaccional o lo teleoldgico.

Y lo que es mds importante, hay que concebir al hombre no solo como
una unidad mente-cuerpo, sino como un ser que convive con su préjimo,
inserto en un ambito natural y sociocultural determinado y fruto de una
historia personal individual e irrepetible.

Se puede decir entonces, que la psiquiatria cabalga sobre las ciencias
de la naturaleza, por un lado, y sobre las ciencias del espiritu (hoy mas
bien llamadas histérico-culturales), por el otro. Vale decir que la psiquia-
tria es al mismo tiempo una ciencia nomotética (estudio de lo univer-
sal), y una ciencia idiografica (estudio de lo individual). O sea, que
tanto puede medir, clasificar magnitudes y establecer leyes de naturaleza
universal; como estudiar en profundidad un caso individual, intransferi-
ble e irrepetible.

Estas aparentes oposiciones no son solo patrimonio de la psiquiatria,
también la fisica por ej. concibe la materia como corpuisculos y como
ondas, indistintamente.

El objeto de estudio de la psiquiatria son los trastornos de la conducta
humana, sea cual fuere su génesis; o desde una perspectiva antropolégico-
existencial también podria decirse que el objeto de la psiquiatria es el
hombre enfermo psiquico.

De cualquier modo, a la observacidén se ofrecen tres tipos de trastor-
nos. En primer término estan los heredobiolégicos, es decir los que es-
tan anclados en la herencia y los que derivan directamente de lesiones o
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disfunciones cerebrales orgdnicas. Constituyen francas enfermedades
neuropsiquidtricas, en las que estdn afectados los instrumentos, es decir
los fundamentos orgénicos de la personalidad. En segundo lugar figuran
los trastornos peristaticos, es decir los que proceden del medio am-
biente o circunstancias en las que mora el hombre; vale decir las condi-
ciones psicolégicas, familiares y socioculturales en que se desarrolla cada
sujeto y forman parte del ecosistema humano. Y, por fin, los personales
o individuales, esencialmente intrapsiquicos, que tienen que ver con los
proyectos de vida y las decisiones, con el sentimiento de responsabili-
dad, con la libertad, y que se manifiestan por desajustes varios (sexuales,
laborales, sociales, etc.).

Naturalmente, esta clasificacion, no es exhaustiva ni excluyente. Pue-
den caber otros ordenamientos. Ademas, los trastornos heredobiol6gicos,
psicosociales y personales pueden manifestarse mezclados en multiples
y diversas combinaciones.

Los esquemas y modelos tedricos que se utilizan son siempre provi-
sionales, y solo son aproximaciones a la realidad, que, con mucha fre-
cuencia se confunden con la realidad misma.

De ahi que el campo de la psiquiatria; vasto, complejo y en permanente
evolucion, resulta dificil de limitar. En efecto, si el hombre al enfermar,
enferma de cuerpo entero (es decir de cuerpo y de alma), estd claro que no
hay enfermedad fisica sin el correspondiente correlato psicosocial. Esta
doble vertiente del hombre, somatica y psiquica, quizds sea una falsa dua-
lidad provocada por limitaciones de nuestra capacidad cognoscente.

Es importante destacar que, en todos los casos, la «causa» (sea la que
fuere) ocasiona una reaccion total del ser del sujeto. Y que el abordaje
epistemolégico del campo psiquidtrico arrastra consigo el viejo proble-
ma de la relacién cuerpo-alma.

Considero que lo fisico y lo psiquico va inextricablemente unido, como
que toda persona forma parte de un ecosistema sociocultural y césmico.
Si en la practica vemos tan solo partes enfermas del hombre, es que éste
fragmenta la realidad en el mismo acto de percibirla.

La concepcién médico-antropolégica de la psiquiatria, hard que toda
enfermedad psiquica sea considerada como una «antroposis» como sos-
tiene Binswanger, es decir un modo morboso de existir.

Pero, no hay que hacerse muchas ilusiones, el ser del hombre (sano o
enfermo), su misteriosa realidad intima y dltima, es y quizas seguira siendo
una incognita para la ciencia. Y la psiquiatria no dejard de ser una cien-
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cia heteréclita (pues en tanto practica técnica, se vale de muy diversos
procederes), y heterolégica (pues el tratamiento 16gico de la vertiente
heredobioldgica no puede ser el mismo que el que se aplica en la vertien-
te psicosocial); son dos niveles distintos que conciernen a la naturaleza
epistemoldgica de la psiquiatria dice Castilla del Pino.

Se puede concebir: a) una psiquiatria biologica y una psiquiatria
social (vertientes que corresponden a lo que Henri Ey denomina psiquia-
tria pesada y psiquiatria liviana respectivamente), b) una psiquiatria
transcultural o etnopsiquiatria (que resulta de la visién que los psi-
quiatras de occidente tienen de otros pueblos extranos a su idiosincra-
sia), ¢) una psiquiatria comparada (que nace del cotejo de cuadros
psicopatoldgicos pertenecientes a diferentes culturas) y d) una psiquia-
tria folklérica (especie de tradicion popular que subsiste, al modo de
una estructura fosil, dentro del ambito de la sociedad tradicional).

Estas parcelaciones del campo de la psiquiatria son arbitrarias y no persi-
guen otro propdsito que el docente. Porque el hombre es de una sola pieza,
es una unidad. Si se lo fragmenta en érganos y sistemas, es por nuestra limi-
tada capacidad cognitiva de captarlo en su total unidad existencial.

Bertrand Russell ha dicho: «Todo conocimiento humano es incierto,
impreciso e incompleto». Y la psiquiatria no es una excepcién a este
principio epistemoldgico general.

Por lo dicho, no es de extrafiar que la psiquiatria desborde los cldsicos
limites de la medicina, y establezca multiples contactos con otras discipli-
nas, como la psicologia, la sociologia, la antropologia, el psicoandlisis, la
lingtiistica, e incluso, con la filosofia, el arte, la religién y la politica.

También es importante que el psiquiatra piense en la trascendencia
ética y politica de su ejercicio profesional. ; Es posible que el «ethos» del
psiquiatra no influya sobre la conducta de su paciente? ;Hasta donde se
puede defender una ley de estado peligroso sin poner en peligro la liber-
tad individual por exceso en su aplicacién? ;Se puede negar que noso-
tros, los psiquiatras, somos en cierto modo, agentes de control social,
instrumentos politicos de una clase gobernante? ;Y que decir de los de-
rechos y obligaciones del hombre enfermo psiquico?

De lo anteriormente expuesto, se desprende que la psiquiatria tiene
estrecha relacién con:
1- La patologia médica general, que atiende al ente morboso fisico,
y sigue, el modelo médico u orgénico.
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2-

3-

4-

La neurologia, cuyo objeto es la patologia de la vida de relacién
instrumental, que permite establecer las relaciones mecanicas su-
jeto-objeto.

La psicologia, que tiene por objeto la organizacién estructural no
patoldgica del sujeto normal con su medio.

La sociologia, cuyo interés se centra en los fendmenos sociales
colectivos.

Todas ellas se diferencian claramente de la psiquiatria, pero todas a su
vez, mantienen importantes conexiones con el cuerpo doctrinal de la mis-
ma, compuestos por modelos psicopatoldgicos de muy diversa naturaleza.

La patologia médica y la neurologia son el fundamento del modelo
médico, la psicologia propicia los modelos psicoanalitico y el conductista,
y la sociologia, por su parte, es la base del modelo sociolégico.

A partir de los conocimientos que proceden de estas ciencias, la psi-
quiatria va consoliddndose como rama del saber cientifico.

Los aspectos diferenciales entre psicopatologia y psiquiatria, segtin
lo expuesto son los siguientes:

1-

4-

La psicopatologia tiene por objeto el establecimiento de reglas y
conceptos generales, mientras que la psiquiatria se centra en el
caso patoldgico individual.

La psicopatologia es una ciencia en si misma, mientras que la psi-
quiatria toma la ciencia como un medio auxiliar, pero trascendién-
dolo hasta llegar al arte médico, que tiene su sentido en el queha-
cer practico y en la relacién terapéutica médico-paciente.

La psicopatologia, partiendo de la unidad que es el ser humano, va
descomponiéndolo en funciones psiquicas (percepcion, memoria,
conciencia, etc.), aisladas con el fin de analizar adecuadamente
las leyes que rigen cada una de ellas, aunque sin perder de vista las
conexiones funcionales intrapsiquicas; mientras que la psiquiatria
se centra en el hombre enfermo, indivisible por definicién y solo
accesible con un enfoque holistico.

La psicopatologia se desentiende de la terapéutica, eje y meta fi-
nal de la psiquiatria.
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SALUD Y ENFERMEDAD
Salud mental y enfermedad mental

Salud y Enfermedad

La definicion clasica de la Organizacién Mundial de la Salud dice
que la salud se refiere a un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente a la ausencia de malestar o enfermedad. La ausen-
cia de malestar o enfermedad no puede ser un sinénimo de salud, puesto
que sabemos que esa «ausencia» puede significar simplemente una nega-
cién de la enfermedad, o bien la existencia de un proceso latente que ain
no se ha manifestado.

La salud no es solamente la ausencia de enfermedades, sino la resultan-
te de un complejo proceso donde interactian factores biolégicos, econé-
micos, sociales, politicos y ambientales en la generacion de las condicio-
nes que permiten el desarrollo pleno de las capacidades y potencialidades
humanas, entendiendo al hombre como un ser individual y social.

Salud y enfermedad son dos conceptos tan interdependientes que con-
viene considerarlos en conjunto. Por lo general, la salud aparece en el
horizonte médico y popular como algo negativo, como un estado indefi-
nido y ordinario que subsiste, inadvertido casi siempre, mientras no so-
brevenga la enfermedad. La enfermedad, en cambio, irrumpe como algo
insélito y positivo que trastorna el curso de la existencia humana. Se
llama enfermedad en medicina a cualquier alteracién del estado de salud,
provocada por fendmenos morfolégicos, bioquimicos y funcionales, que
se manifiesta por signos y sintomas. En la concepcién que sostiene el
imaginario popular, la salud se define como la condicién en que el ser
humano ejerce normalmente sus funciones, libre de malestares, dolores
o penurias. Ademds de ser considerada un estado, la salud importa como
significado, esto es, por lo que puede significar, en especial para el suje-
to y su familia.

(Qué se entiende por salud y por enfermedad en psiquiatria? Cual-
quier intento de responder a estas preguntas requiere que antes defina-
mos ciertos conceptos fundamentales, como por ejemplo, normal y anor-
mal. A estos les caben dos acepciones, claramente distintas la una de la
otra. En un sentido, normal equivale a promedio. Lo anormal seria en-
tonces una desviacion cuantitativa, en mas o menos, de la norma. Apli-
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cado al hombre, este criterio estadistico plantea muchas dificultades.
(Como y donde ha de hacerse el corte entre lo normal y lo anormal? ;A
partir de qué datos numéricos pueden considerarse anormales ciertas y
determinadas variables biolégicas como la talla, la edad o la glucemia?

De cualquier modo, el concepto de la normalidad tiene en psiquiatria,
una importante raiz sociocultural. Muy a menudo, normalidad se asocia
con adaptacién. Decimos de un hombre que es normal en la medida en
que acata, en grados y condiciones variables, las costumbres, codigos y
prescripciones legales de su grupo social. Por otra parte, ninguna con-
ducta humana es normal o anormal en absoluto; la misma conducta pue-
de ser normal en una cultura y anormal en otra. Este relativismo cultural
es en parte responsable de las ambigiiedades que atn prevalecen en las
bases tedricas de la psiquiatria. Por otra parte, la definicién de salud de
la OMS tampoco toma en cuenta el contexto histérico.

Todavia no esté claro si salud y enfermedad, como todo lo que consti-
tuye la realidad con que se topa el hombre en su diario vivir, es algo conti-
nuo o discontinuo. ;Se trata de unidades multiples y distintas, irreductibles
en su esencia? ;O hay una realidad, inica pero diversificable, que se pue-
de desplegar en forma de continuum? Sea cual fuere la definicion adopta-
da, queda claro que salud y enfermedad son dos conceptos que se oponen
mutuamente y que entre uno y otro caben grados intermedios.

Francois Laplantine plantea en su obra «Antropologia de la enferme-
dad» que hay dos polos constituidos por:

La enfermedad en tercera persona, es decir, el conocimiento mé-
dico «objetivo» o lo que a veces también se denomina los «valo-
res médicos».

La enfermedad en primera persona, es decir, el estudio de la sub-
jetividad del enfermo, que interpreta por si mismo los procesos
que hacen que €l «se sienta mal» o «en plena forma».

Con el fin de expresar esta bipolaridad a partir de la cual se estructura
la relacién médica, solo se dispone en francés de la palabra maladie, alli
donde el idioma inglés posee una terminologia triple: disease (la enfer-
medad como se aprehende por el saber médico), illness (la enfermedad
tal cual ella se comprueba por el enfermo) y sickness (un estado mucho
menos grave y mas indeterminado que el precedente, como el mareo, las
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nduseas y mds generalmente el simple malestar). Esta tltima palabra es
susceptible de dar cuenta a la vez de las condiciones sociales, historicas
y culturales de elaboraciéon de las representaciones del enfermo y de las
del médico/terapeuta, cualquiera sea la sociedad involucrada.

Salud mental y enfermedad mental

El paso de lo biolégico a lo psiquico acarrea nuevas dificultades. Ya
no es posible hacer un deslinde preciso entre salud y enfermedad mental.
Por otra parte, una y otra dependen fundamentalmente de la cultura. Cada
cultura dispone de un conjunto de virtualidades antropolégicas merced a
las cuales decide quién estd sano y quién estd enfermo. Este relativismo
cultural, sostenido por un complejo trasfondo religioso, filoséfico e ideo-
l6gico, impide el acceso a concepciones de validez universal.

Las creencias y teorias acerca de la esencia de la enfermedad mental
pueden distribuirse en tres grandes grupos. El primero corresponde a las
ideas de posesion, divina o demoniaca, y a todas aquellas influencias que,
viniendo de afuera, como las infecciones, las pasiones, los errores y las
impresiones traumaticas, enajenan la voluntad del hombre. Casi siempre
se da en estos casos una lucha entre el bien y el mal, y lo morboso incluye
tanto la agresion contra el organismo como la defensa de éste contra la
noxa. Frente a estas perspectivas exdgenas estdn las endégenas, las que
privilegian originariamente la naturaleza humana, la intimidad del hom-
bre, su conciencia y su libertad. En esta misma linea endégena figuran
histéricamente: a) la descripcion de cuadros clinicos tipicos, cuyo maximo
artifice fue Kraepelin; b) la consideracion de la enfermedad mental como
resultado de lesiones orgénicas, sobre todo neurolégicas, como la paralisis
general descubierta por Bayle; c) la disfuncién de la actividad nerviosa
superior (Pavlov); d) el determinismo heredo-constitucional (Kallmann) y
el conflicto intrapsiquico (Freud, Klein, Lacan, Piaget); el fracaso del pro-
yecto vital y la consiguiente caida en una existencia inauténtica (Biswanger,
Boss). En un tercer grupo, se destacan los elementos relacionales del pro-
blema. Ya no cuentan aqui tanto las influencias externas o internas como lo
que pasa entre individuo, familia y sociedad. En este grupo se incluyen las
teorias interaccionales (Ruesch, Bateson), la antipsiquiatria (Cooper, Laing)
y las concepciones socioldgicas (Marx, Parsons).
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Hadfield dice que «la salud mental es el funcionamiento pleno y ar-
monioso de toda la personalidad».

Erich Fromm ofrece una doble perspectiva: «desde el punto de vista
social, una persona serd normal si es capaz de desempeiiar en la sociedad
la funcién que le atafie, es decir, si es capaz de participar en el proceso de
la produccién econdmica de dicha sociedad. En cambio, desde el punto
de vista individual, salud o normalidad es el 6ptimo de desarrollo y feli-
cidad del individuo».

En psiquiatria se considera que la salud mental «es el estado de equili-
brio y adaptacion activa y suficiente que permite al individuo interactuar con
su medio, de manera creativa, propiciando su crecimiento y bienestar indivi-
dual, y el de su ambiente social cercano y lejano, buscando mejorar las con-
diciones de la vida de la poblacion conforme a sus particularidades».

En psicologia cuando se habla de salud mental se la entiende como un
«estado relativamente perdurable en el cual el sujeto se encuentra bien
adaptado, siente gusto por la vida y estd logrando su autorrealizacién. Es
un estado positivo y no la mera ausencia de trastornos mentales». Tam-
bién se lo considera un estado normal del individuo.

En este sentido la salud mental tiene que ver con la vida diaria de
todos, se refiere a la manera como cada uno se relaciona con las activida-
des en general en la comunidad; comprende la manera en que cada uno
armoniza sus deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y valo-
res morales con los requerimientos para hacer frente a las demandas de
la vida. La salud mental depende de: cémo uno se siente frente a si mis-
mo, como uno se siente frente a otras personas, y en que forma uno res-
ponde a las demandas de la vida.

En cuanto al ambito social, se habla de salud mental comunitaria que
implica el desarrollo general de los aspectos psicosociales y conductuales,
la percepcién de la salud y la calidad de vida por parte de la poblacién, la
forma con que se cubren las necesidades basicas y se aseguran los dere-
chos humanos y la atencién de trastornos mentales.

En fin, «la salud mental es un estado sujeto a fluctuaciones prove-
nientes de factores bioldgicos y psicosociales, en que el individuo se
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encuentra en condiciones de conseguir una sintesis satisfactoria de sus
tendencias instintivas, potencialmente antagénicas, asi como de formar
y mantener relaciones armoniosas con los demds y participar
constructivamente en los cambios que puedan introducirse en su medio
ambiente fisico y social»

Lo que se quiere seiialar de esta definicion es que se describe la
salud mental como «aquel estado sujeto a fluctuaciones», es decir, la
salud mental nunca es una linea recta, sino mds bien una linea ondula-
da, con crestas y valles, ondulaciones que se producen dentro de ciertos
limites, con un piso y un techo. Entonces, es un estado sujeto a fluctua-
ciones que se dan dentro de ciertos limites, si esas fluctuaciones sobre-
pasan dichos limites entonces, se entra en el terreno de lo patolégico.






EL DESARROLLO DE LA PSICOPATOLOGIA
Y LA PSIQUIATRIA A TRAVES DE LOS SIGLOS
Y LAS CULTURAS

Para una mayor comprensién del estatuto epistemoldgico de la
psicopatologia y la psiquiatria, y por ende de sus distintos modelos ex-
plicativos, se hard un recorrido con relacién a los diferentes momentos
histérico-culturales de la estructuracién de éstas como ciencias.

Antigiiedad:

El hombre primitivo, atribuyendo un origen sobrenatural a la enfer-
medad mental, llevé a cabo un primer enfoque terapéutico de la misma.
Asi lo confirman los restos de craneos trepanados encontrados en Pert,
ya que a través de los agujeros los espiritus malignos tenian la posibili-
dad de escapar.

Los sintomas que el sujeto presentaba orientaban hacia la clase de es-
piritus (buenos o malos) que intervenian. El exorcismo se convirtié entre
los antiguos hebreos, los griegos, los chinos y los egipcios en una practica
frecuente, que primero realizaron los hechiceros y luego los sacerdotes,
con el fin de expulsar los espiritus malignos del cuerpo del enfermo.
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Cultura griegay romana:

Desde un punto de vista popular y médico, la concepcioén sobrenatu-
ral de las enfermedades mentales se mantiene hasta Hipdcrates (460-377
a. de C.), que fue el primero en sefialar el origen natural de tales trastor-
nos. En los escritos hipocraticos, la enfermedad gira en torno a la
interaccion de cuatro humores del cuerpo (sangre, bilis negra, bilis ama-
rilla y flema), resultado de la combinacién de las cuatro cualidades bési-
cas de la naturaleza (calor, frio, humedad y sequedad). Elabora una cla-
sificacién basada en cuatro temperamentos (colérico, sanguineo, melan-
colico y flemadtico), que se pensaban que indicaban la orientacién emo-
cional predominante. El nivel 6ptimo de personalidad se conseguia por
la crasis o interaccion adecuada de las fuerzas internas y externas, y el
conflicto de las mismas o discrasia indicaba un exceso de humor que se
corregia mediante purgas. Es de destacar, asimismo, que Hipdcrates cla-
sifica los trastornos mentales en tres categorias: mania, melancolia y
frenitis; clasificacion pionera que con escasas modificaciones se man-
tiene durante toda la civilizacion griega y romana. Acerca de la enferme-
dad mental en particular, sustenta una patologia cerebral por desajuste
de los humores basicos.

Aristételes (384-322 a. de C.) sigue las concepciones hipocraticas acerca
de las perturbaciones de la bilis, mientras que su maestro Platén (329-347
a. de C.) considera que los desérdenes mentales son en parte organicos, en
parte éticos y en parte divinos, poniendo énfasis en los aspectos mas hu-
manitarios de estos pacientes. En su obra Fedro, la locura se clasifica en
cuatro tipos: profética, teléstica o ritual, poética y erdtica.

Entre los romanos las directrices son similares a las mantenidas por los
griegos. Asi, Asclespiades (124 a. de C.), aunque rechaza la teorfa humoral
de Hipdcrates, mantiene un enfoque progresista, acentuando el papel de
las influencias ambientales, oponiéndose con firmeza a los tratamientos
inhumanos y al encierro carcelario de estos pacientes. Fue el primero en
distinguir entre alucinaciones, ilusiones y delirios, asi como en diferenciar
las enfermedades mentales en agudas y crénicas. Por su parte, Areteo (30-
90 d. de C.) fue el primero en sugerir que las enfermedades mentales eran
procesos normales exagerados. Subrayar el papel de los factores emocio-
nales y de la personalidad prepsicética fue una observacion brillante para
su época. Sorano (120 d. de C), basandose en las recomendaciones del
enciclopedista Celso (quien frente a la idea hipocratica de que la enferme-
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dad mental afecta un solo drgano, sustentd una repercusion general de todo
el organismo), revisa y amplia la clasificacion hipocratica de los trastornos
mentales, incluyendo en la misma la histeria y la hipocondrfa, la primera
relacionada con trastornos uterinos y la segunda con base en el hipocondrio.
Son reconocidos y destacados los principios humanitarios que aplicé Sorano
en el tratamiento de estos pacientes. Galeno (130-200 d. de C.) hizo una
labor de sintesis de los conocimientos existentes, dividiendo las causas de
los trastornos psiquicos en orgdnicos (lesiones craneoencefélicas, alcohol,
cambios menstruales) y mentales (temores, contratiempos econdmicos, des-
engaflos amorosos). Sostuvo que la salud psiquica dependia de la armonia
adecuada de las partes racional, irracional y sensual del alma. Finalmente
cabe destacar que con la muerte de Galeno concluye una etapa esperanzadora
en la consideracién tanto tedrica como practica de estos trastornos,
inicidandose una larga época de oscurantismo y, en ocasiones, de horror
que, salvo honrosas excepciones, se extiende hasta el siglo X VIII.

Otras Culturas:

Dentro de la linea trazada por Hipdcrates, en la ciudad egipcia de
Alejandria, se desarroll6 la medicina con esplendor, adquiriendo niveles
notables en el tratamiento del enfermo mental, cuya internacion se reali-
zaba en cuidados sanatorios donde la base terapéutica era el ejercicio
fisico, las fiestas, los paseos, la hidroterapia y los conciertos musicales.

Durante la Edad Media, sin embargo, los postulados cientificos y hu-
manitarios de la cultura griega, s6lo persisten en la cultura arabe. Con-
cretamente en Arabia se funda el primer hospital mental, que se estable-
cié en Bagdad en el afio 792. La figura mds sobresaliente en esta época
fue Avicena (980-1037).

Edad Media y Renacimiento:

Tras la muerte de Galeno y posteriormente con la caida del Imperio
Romano, las prometedoras ideas de la cultura griega y latina sufren una
involucién. Renace el primitivismo y la brujeria, observandose una fana-
tica reaparicion del modelo sobrenatural de la enfermedad mental. Se
observan, ya hacia el siglo X, verdaderas manias epidémicas de danzas
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frenéticas colectivas donde se saltaba y bebia. Esta conducta, que recorda-
ba a los antiguos ritos orgidsticos de los griegos cuando adoraban a sus
dioses, se conoce como tarantismo en Italia (siglo XI), donde hace eclo-
sion, extendiéndose posteriormente a Alemania y al resto de Europa, don-
de se la denomind baile de San Vito. Estas epidemias de desajuste psiqui-
co se prolongaron hasta el siglo XVII, pero tuvieron su mayor auge en los
siglos XV y XVI durante las épocas de mayores calamidades y pestes.

En este periodo el tratamiento de los enfermos mentales se realiza,
fundamentalmente, por los clérigos en los monasterios. Durante la pri-
mera parte del medioevo, aunque con un prisma desenfocado, donde los
poderes magicos y sagrados, y los exorcismos son la base del conoci-
miento; el trato al enfermo mental es respetuoso y delicado. Mds adelan-
te se va afianzando un criterio demonolégico, con el consiguiente endu-
recimiento de las practicas exorcistas, ya que el castigo se consideraba
un buen medio para ahuyentar al diablo. Hacia finales del siglo XV
empeora la situacion, ya que generalmente al pretendido poseso se le
atribuye una alianza satdnica, por lo que se le considera hereje y brujo.

Como culminacién de este estado de cosas, el Papa Inocencio VIII emite,
en 1484, la «Bula Summis Desiderantes Affectibus», en la que se exhorta-
ba a los clérigos a utilizar todos los medios para detectar y eliminar la
brujeria. Siguiendo sus doctrinas dos monjes dominicos inquisidores,
Sprenger y Kraemer, publican hacia 1487 el Malleus Maleficarum («El
martillo de las brujas»), texto de «inspiracién divina» que orientaba hacia
la deteccién, examen y condena de brujas, las cuales solian finalizar en la
hoguera, previo martirio.

Esta situacion se prolonga con todo su dramatismo a lo largo de los
siglos XVI y XVII, inicidndose en el XVIII un atemperamiento de la
situacion. Parece que la tltima ejecucién por brujeria ocurrié en 1782,
aunque las ideas basicas de la época sobre la locura se extienden en el
ambito popular hasta bien entrado el siglo XIX.

No obstante, existieron excepciones a esta concepcion primitiva y
magica de la enfermedad mental. Todavia en la Edad Media, San Agustin
(345-430) acepta la descripcion de Cicerdn sobre cuatro pasiones (deseo,
miedo, alegria y tristeza) que podian ser modificadas por la razén. La no-
cion de que el alma no podia enfermar, y de que, por tanto, la locura era un
trastorno esencialmente de base organica, fue sostenida en el siglo XIII
por Alberto Magno (1193-1280) y Tomds de Aquino (1225-1274).
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Ya se ha apuntado la posicién de los drabes respecto al proceso psi-
quico morboso, actitud que venia muy influida por la cultura griega, los
principios del cristianismo y el tipo bizantino de gobierno. La compren-
sién y el humanitarismo marcaban el estilo terapéutico.

En Italia, Constantino el Africano (1020-1087), fundador de la Es-
cuela de Medicina de Salerno, mantiene el punto de vista hipocratico
respecto a la causa humoral (exceso de bilis) de la depresién en su obra
«De Melancholia», donde se describen por primera vez los sintomas ca-
racteristicos y el prondstico de este trastorno.

En el Renacimiento, José Luis Vives (1492-1540) cuestiona el origen
sobrenatural de los procesos psiquicos; Fernel (1497-1588) propicia con
sus estudios fisioldgicos y anatémicos la correlacion entre enfermedad y
estructura corporal, y Paracelso (1493-1541) defiende una aproximacion
humana al enfermo, y en su libro «De las enfermedades que privan al
hombre de la razén» rechaza la demonologia, formulando una alusién al
inconsciente con su idea sobre la etiologia psiquica de la locura y la
intervencion de factores sexuales.

Se tiende a considerar al holandés Johann Weyer (1515-1588) como
padre de la psiquiatria moderna y primer psiquiatra. En 1563 publica su
obra «De Praegistiis Daemonum» donde, por primera vez, se hace una
denuncia formal a la demonologia oficializada a través del Malleus
Maleficarum. Defendio la calificacidon de enfermos para los brujos e in-
sistié en la conveniencia de que su tratamiento estuviera orientado por
principios médicos y humanos. Su contribucién al campo de la clinica
psiquidtrica y la psicoterapia (relacion terapéutica, comprension, obser-
vacién) fue notable. Sus trabajos tuvieron algunos defensores, como Scott
(1535-1599), quien en 1584 publicé «El descubrimiento de brujerias»,
pero en general fue duramente atacado, como lo muestra el hecho de que
sus trabajos estuvieron censurados por la Iglesia hasta el siglo XX.

En el terreno asistencial cabe destacar la fundacion del primer noso-
comio del Viejo Mundo en Valencia por un espaiiol, el padre Jofré, en
1410. Desde 1412 a 1489 se fundaron en Espafia cinco centros similares
y, en 1567, en la ciudad de México, Bernardino Alvarez fundé el hospital
de San Hipdlito, primer centro mental del Nuevo Mundo. Sin embargo,
Fuster en 1960, encontrd un pergamino, que data de 1405, con los Privi-
legios que el rey Marti concedid a la cofradia del Hospital de la Santa
Cruz en Barcelona, en el cual consta la asistencia a los orates, eslabon
pionero de la asistencia psiquidtrica en el Hospital General. Los espafio-
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les han sido, por tanto, pioneros en la asistencia de estos pacientes, posi-
blemente por la influencia recibida de la cultura drabe.

Durante la misma época en Londres, se transforma el monasterio de
Santa Maria de Belén en hospital psiquiatrico, de infeliz memoria por las
condiciones y métodos deplorables que en él se dieron.

El primer hospital francés se fundé en Paris en 1641, en Viena el
célebre Lunatics Tower en 1784 y el primer hospital mental de Estados
Unidos se construye en Williamsburg (Virginia) en 1773. En general las
condiciones de estos sanatorios eran bastante desastrosas, con excepcio-
nes como la del santuario de Geel en Bélgica, cuya labor excepcional se
ha prolongado hasta nuestros dias, la del York Retreat en Inglaterra, obra
en 1796 de William Hack Tuke o la del Hospital Bonifacio, abierto en
Florencia en 1778 bajo la direccion del médico Vicenzo Chiarugi.

Siglo XVIl 'y principios del siglo XVIII:

Esta época puede considerarse como un periodo de transicién entre
todo un largo trazo de la historia, caracterizada por una imagen sombria,
y otro que se inicia a finales del siglo X VIII con Pinel, que viene marca-
do por la esperanza de llegar a construir un edificio psiquidtrico humano,
regio y recio, donde el paciente tenga las maximas posibilidades de recu-
peracion. En esto estamos todavia hoy.

Figuras destacadas de esta época son: Platter (1536-1614), preocupa-
do por las clasificaciones y adherido parcialmente al principio humoral
de la enfermedad mental; Zacchia (1584-1659), adelantado de la psi-
quiatria legal; Sydenham (1624-1689), iniciador de la aproximacién cli-
nica en la medicina moderna, y Burton (1577-1640) que precisé causas
psicolégicas y sociales de la enfermedad mental.

Finales del siglo XVlily siglo XIX:

En 1767 con Morgagni y en 1816 con Laennec aparece el primer
modelo cientifico en la medicina, es decir su primer paradigma: Morgagni
al encontrar la lesién precisa en el 6rgano muerto y Laennec al hallar el
signo en el enfermo vivo. Estas dos etapas de Morgagni y Laennec, fue-
ron logros ejemplares y pautas de desarrollo cientifico.

e



LA PSICOPATOLOGIA, LA PSIQUIATRIA Y LA SALUD MENTAL. SUS PARADIGMAS Y SU INTEGRACION

Desde una base empirica, disecar cadaveres (hallar la lesion) y auscul-
tar el térax de los enfermos (encontrar el signo), llevaron los hechos a la
zona tedrica: a partir de aqui se constituy6 el paradigma anatomo-clinico.

Estos logros iniciales de Morgagni y Laennec, fundadores del paradig-
ma, abrieron un camino a la investigacién en Patologia. Se dijo que en esa
misma direccidén en que Morgagni habia encontrado la lesién en el 6rgano,
Bichat (1801) la encontré en el tejido y Virchow (1858) en la célula.

El paradigma andtomo-clinico preciso la sede, la lesién y su signo; no
hizo una interpretacion general (teoria de los humores), sino localizada
de las enfermedades. Al ser localizada la consider6 extraible. Ante la
lesion localizada y extraible, la cirugia comenzé a ampliar su campo
progresivamente.

A partir del logro inicial de Morgagni y Laennec, el paradigma anatomo-
clinico se desarrolld, profundizé y acumulé conocimientos con la pauta
signo-lesion. Se aplicaron al diagnéstico de numerosas enfermedades, por
la sistematizacion de los signos y sintomas agrupados en sindromes.

Pocos afios después de la Revolucion Francesa, es cuando surge en
Francia una figura destacada en la psiquiatria, Phillippe Pinel (1745-
1826), quien en 1792 fue nombrado por la comuna revolucionaria de
Paris, director del hospital de La Bicétre y posteriormente de La
Salpétriere. Pinel liber6 a los alienados de las cadenas (1794) y convirtié
estos sanatorios en centros dignos, donde tanto los aspectos materiales
(decoracién, habitaciones soleadas, jardines) como morales, fueron teni-
dos cuidadosamente en cuenta. Es notable, asimismo, su contribucion a
la psiquiatria cientifica, ya que, amparandose en los grandes sistemas
nosogréaficos (especialmente en Cullen), publica obras importantes en la
historia de la psiquiatria como su famosa «Nosographie Philosophique»
(1789) y el «Traité Médico-Philosophique de la Manie» (1801). En la
primera elabora una sencilla y adecuada clasificacién de los trastornos
psiquicos: melancolia (alteracion de la funcidén intelectual), mania (ex-
cesiva excitacion nerviosa, con delirio o sin él), demencia (alteracioén de
los procesos de pensamiento) e idiocia (detrimento de las facultades in-
telectuales y afectos). En su doble faceta de revolucionario asistencial y
cientifico, Pinel se convierte en el fundador de la psiquiatria.

Pinel representa un hito fundamental en la historia de la psiquiatria,
ya que su labor y su obra marcan unas directrices cuya raiz epistemoldgica
se extiende hasta hoy.
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El tratamiento moral de Pinel, cuyos efectos terapéuticos fueron in-
mediatos y sorprendentes, fue bien recibido por Tuke (1732-1819) en
Inglaterra y por Fricke en Alemania. Al mismo tiempo en Estados Uni-
dos, Benjamin Rush (1745-1813), considerado como el padre de la psi-
quiatria americana, con la influencia de su formacién en Edimburgo,
introduce en el Hospital de Pensilvania métodos basados en la terapia
moral. Escribié el primer tratado de psiquiatria americano (Medical
Inquiries and Observations upon the Diseases of the Mind, 1812), cuya
repercusion duré en América hasta finales de siglo, a pesar de que en €l
se exponen todavia conceptos astrolégicos y métodos de tratamiento algo
peculiares (sangria, purgantes, el «aparato tranquilizador»). También en
Estados Unidos una maestra de escuela de Nueva Inglaterra, Dorotea
Dix (1802-1887), present en 1848 un informe al Congreso en el que se
exponia la situacion de los enfermos mentales en las cdrceles, hospicios
y asilos. Su labor que duré 40 afios, se plasmo en la fundacién de 32
hospitales guiados por principios asistenciales modernos.

En el transcurso del siglo XIX la psiquiatria académica se va desarro-
llando progresivamente. En Francia, Esquirol (1772-1840), discipulo y
sucesor de Pinel en La Salpétriere, publica en 1837 «Des Maladies Men-
tales», ejemplo de claridad y agudeza clinica. Definid las alucinaciones
y la monomania (ideacién paranoide) y subrayo el papel de las emocio-
nes en la etiologia de las enfermedades. Otros destacados representantes
clasicos de la escuela francesa, como Falret (1794-1870), Morel (1809-
1873), Chaslin (1857-1923), Moreau de Tours (1804-1884), Serieux
(1864-1947), Magnan (1835-1916), Lasegue (1816-1883), Regis (1855-
1918), Baillarger (1809-1890), Claude (1869-1946), Janet (1859-1947),
Seglas (1856-1939), etc., hicieron de Francia, junto con Alemania, el
centro mds importante del saber psiquidtrico durante el siglo XIX.

En Alemania la psiquiatria no encuentra su modo de expansion y de-
sarrollo hasta mediados de siglo, pues permanece bajo la influencia del
movimiento romantico y los principios teolégicos. Fue Griesinger (1817-
1868), profesor de Tubinga, Zurich y Berlin sucesivamente, quien con su
libro «Patologia y tratamiento de las enfermedades mentales» (aparecido
en 1843 y traducido al francés en 1865), inicia la nueva y brillante etapa
de la psiquiatria alemana, cuya importancia, decisiva en el desarrollo de
la psiquiatria, se extiende hasta bien avanzado el siglo XX. Con Griesinger
aparece de manera formal y sistemadtica el modelo organicista al afirmar
explicitamente, por primera vez, que las enfermedades mentales son tras-
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tornos cerebrales. (Haller, en 1757, solo sefal6 la importancia de las fun-
ciones psiquicas cerebrales e insistid en la conveniencia de practicar
disecciones cerebrales en los caddveres). Representantes ilustres de la
psiquiatria alemana, como Kahlbaum (1828-1899), Kraepelin (1856-
1926), Meynert (1833-1892), Wernicke (1848-1905), Westphal (1833-
1890), etc., hacen de Alemania el ndcleo psiquidtrico primordial de la
psiquiatria académica de finales del siglo XIX y principios del siglo XX.

Existen una serie de caracteristicas que marcan el desarrollo de la
psiquiatria durante el siglo XIX:

1-

2-

Intento de una buisqueda nosografica que culmina con la obra de
Kraepelin.

El interés nosografico despierta una ilimitada devocién por la cli-
nica, que queda plasmada en minuciosas descripciones. Por otra
parte, los escasos medios terapéuticos y, por lo tanto, el curso cré-
nico en el que se ven condenados muchos enfermos, favorecieron
el estudio clinico prolongado de los pacientes a través de la histo-
ria natural de la enfermedad.

La base es una «psiquiatria pesada», cuyas fuentes practicas de
conocimiento son los hospitales psiquidtricos. Su marco, por tanto
se centra en las grandes enfermedades mentales (psicosis), que-
dando desplazados los problemas psiquicos menores que no re-
quieren internacion.

La posicién conceptual es marcada por el modelo médico-organi-
co de la enfermedad. La orientacién general de la medicina, en
cuyo seno la psiquiatria intenté situarse, y algunos descubrimien-
tos esenciales sobre la etiologia orgdnica de ciertos procesos psi-
quicos, como el origen sifilitico-organico de la demencia paraliti-
ca (PGP o parélisis general progresiva) en 1822 y 1879, la detec-
cion de deficiencias de tiamina en alcohdlicos con sindrome de
Wernicke (1881) o el papel del alcoholismo en el sindrome de
Korsakoff (1887), propiciaron esta postura.

Siglo XX:

En 1883, Emil Kraepelin (1856-1926), discipulo de Griesinger, pu-
blica la primera edicién de su «Tratado de Psiquiatria». A través de las
nueve revisiones de su obra (la dltima aparecida en 1927) construy6 un
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sistema de clasificacion de los trastornos mentales que integraba el enfo-
que descriptivo y longitudinal, que con anterioridad habia establecido
Kahlbaum, con el sistema conceptual de enfermedad organica propuesto
por Griesinger. En este sentido, Kraepelin formul6 su clasificacién en
orden a la agrupacion de sintomas que regularmente aparecian juntos, lo
que le hizo suponer que se trataba de enfermedades en sentido estricto,
cuya causa (orgdnica), curso y prondstico serian diferentes en cada una
de estas entidades. Consecuentemente cada una de ellas tendria en el
futuro un tratamiento especifico. En su 6.* Edicion (1899) delimit6 el
modelo definitivo de dos enfermedades fundamentales: la psicosis ma-
niaco-depresiva (PMD) y la demencia precoz (término que E. Bleuler
sustituy6 por el de esquizofrenia), fruto esta tltima de la reagrupacion de
entidades hasta entonces dispersas como la hebefrenia de Hecker y la
catatonia de Kahlbaum. Aunque Kraepelin mantuvo un criterio riguroso
del modelo médico, reconocié en la séptima revision de su obra que al-
gunos trastornos leves, como las neurosis, podrian ser de origen psicégeno.

La concepcion kraepeliniana de la enfermedad mental, situada dentro
de un criterio cientifico-natural estricto, pronto se vié sometida a las
siguientes criticas:

1- Aspectos clinicos (hacen hincapié en la desconexién entre la es-
tructura clinica y la etiologia ):

a) Existen casos cuya clinica no puede ubicarse ni en la PMD ni
en la esquizofrenia (Wernicke, Kleist).

b) Las psicosis exdgenas o de base orgdnica, cuyas causas son
multiples, tienen una expresion clinica comin (reaccién
exégena aguda descripta por Bonhoeffer en 1907).

¢) En psicosis orgénicas de etiologia clara y definida como la PGP
no se puede hablar tampoco de unidad nosoldgica, porque pue-
de manifestarse el trastorno a través de diversos sindromes,
cuya relacién no se efectia con el substrato cerebral, sino con
factores previos que se dan en el sujeto normal.

2- Aspectos conceptuales:
a) La expresion clinica es consecuencia de la reaccion total del
sujeto a su experiencia somatica, psicoldgica y social.
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b) A excepcién de las psicosis orgdnicas, en el resto de trastor-
nos es mas importante el estudio psicodindmico que el diag-
néstico clasificatorio.

¢) Todas las enfermedades son similares, diferenciandose solo
cuantitativamente segun el estadio en que se encuentran.

d) Ciertos trastornos psiquicos, como las neurosis y las
psicopatias, no se adaptan en absoluto al concepto clasifica-
torio de enfermedad.

e) Es cuestionable la existencia misma de la enfermedad como
expresion psiquica morbosa.

Todas estas criticas, algunas mas certeras que otras, reflejan las insu-
ficiencias de la clasificacion kraepeliniana. Es importante, sin embargo,
destacar que a pesar de ello ha servido y sirve para podernos entender en
un lenguaje comun, lo que posibilita la investigacion y la claridad peda-
gbgica. Falla, sin duda, esta posicion estrictamente etiolégica en su in-
tento de explicar todo el contexto clinico con sus vicisitudes de evolu-
cién y prondstico, lo que obliga a completar el diagndstico etioldgico
con otro sindrémico, cuya relacion de sentido le acerca més a lo personal
y biogréfico.

Otro personaje estelar de la época es Sigmund Freud (1856-1939),
quien influido por la energia fisiolégica de Helmholtz, Briicke, y Meynert,
por los conceptos de Darwin elaborados por Jackson, por los estudios
sobre la histeria y la hipnosis de Charcot, Bernheim y Breuer; elabora la
teoria psicoanalitica, cuyas versiones, desde las mas ortodoxas a otras
mads heterodoxas, llegan hasta la actualidad. Sus primeros trabajos con
Breuer se publican en 1893 y su primer libro («Estudios sobre la histe-
ria») en 1895.

Con el gran aporte de Freud se producen varios hechos fundamentales:

1- El centro de interés se desplaza de la «psiquiatria pesada» (psicosis)
a la «psiquiatria liviana» (neurosis), produciéndose una amplia co-
rriente de interés y dedicacién que va de la psiquiatria a la comuni-
dad y viceversa. El campo de la psiquiatria deja de circunscribirse a
la locura y se extiende a otros campos cada vez mas separados de
ésta, con todas las ventajas e inconvenientes que ello supone.

2- Posibilita una comprensién mas completa del fenémeno psiquico
normal o patolégico. Con Freud la psicologia de las funciones se

o7 &



GUSTAVO ADOLFO APREDA

convierte en una psicologia del hombre. A través del psicoandlisis
se introduce la nocién de «sujeto» en medicina, es decir la historia
de la enfermedad (descripcion de signos y sintomas) pasa a ser la
historia de un enfermo (interpretacién del sentido de los sintomas a
través del andlisis histérico-biografico). El estudio de la psicosis se
ve por primera vez enriquecido con las concepciones dindmicas,
cuya primera repercusion en la psiquiatria académica se produce a
través de la obra de Eugen Bleuler en 1911, el cual estaba bajo la
influencia de su colaborador Jung, discipulo a su vez de Freud.
3- Abre nuevos cauces de enfoque terapéutico a través de técni-
cas que se iran desarrollando en las siguientes décadas.
4- La exactitud puede ser referida a fendmenos no observables
y no es patrimonio de la cuantificacién propia de los méto-
dos cientifico-naturales.

En otro orden de cosas y en otro contexto sociocultural y cientifico,
surge la figura de Ivan Pavlov (1849-1936), cuyos trabajos, junto con la
«ley del efecto», formulada por Thorndike (1874-1949) en 1905, consti-
tuyen los pilares del conductismo. En efecto, sus estudios sobre los refle-
jos condicionados e incondicionados, cuya presentacién hizo en el XIV
Congreso Internacional de Medicina celebrado en Madrid en 1903, abrie-
ron nuevas posibilidades de acceso a la comprension de la conducta hu-
mana. La repercusién de la obra de Pavlov en psiquiatria no se produce,
sin embargo, hasta que sus ideas son tomadas de nuevo en 1913 por el
psicélogo americano Watson (1878-1958), quien recoge el nicleo funda-
mental de su obra, los reflejos, rechazando el enfoque fisiolgico que le
dio Pavlov. No obstante, hasta bastantes afios mas tarde las concepciones
de Pavlov y Watson no impactan realmente al quehacer psiquidtrico. Cabe
destacar, asimismo, que con sus trabajos sobre neurosis experimentales de
animales se abren vias para el desarrollo de una psiquiatria experimental.

A principios de siglo se publican dos obras de excepcional impor-
tancia para la psiquiatria contempordnea. La primera, en 1911, «Demen-
cia precoz o grupo de las esquizofrenias» de Eugen Bleuler (1857-1939);
la segunda, en 1913, la «Psicopatologia general» de Karl Jaspers (1883-
1969). Ambas surgen como un intento de romper con el molde rigido
establecido por la psiquiatria kraepeliniana.

En la obra de Bleuler se produce una reordenacion de los cuadros
delimitados por Kraepelin. El término demencia precoz es sustituido por
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el de esquizofrenia, por considerarlo mas fiel a la realidad clinica. Incor-
porando la dimensién dindmica y el inconsciente a la clinica de las psico-
sis, describe y diferencia en la esquizofrenia unos signos primarios por
disociacion psiquica (sindrome deficitario negativo) y unos signos se-
cundarios, tales como ideas y sentimientos, que son la expresion simbo-
lica de los complejos inconscientes (sindrome secundario positivo). Con
Bleuler se inicia una linea de enfoque clinico més rico en posibilidades
que el kraepeliniano.

La obra monumental de Karl Jaspers tuvo y tiene repercusion decisi-
va en la investigacion psicopatolégica posterior. Con ella se introduce el
rigor metodolégico en psiquiatria, adecudandola para desarrollarse como
ciencia. Amparandose en Dilthey y su clasificacién de las ciencias des-
cribe dos métodos: 1) el explicativo; propio de las ciencias de la natura-
leza, que tiene por objeto el hallazgo de correlaciones entre los fendme-
nos psiquicos y la base estructural somética, vinculando lo psiquico a lo
fisico y desconectdndose de lo personal-biografico, lo filoséfico y lo
metafisico, y 2) el comprensivo; propio de las ciencias del espiritu, que
se fundamenta en lo psicolégico y permanece en él, desentendiéndose de
lo corporal e intentando entender la conducta en términos de relaciones
de sentido entre los hechos histérico-biograficos.

Asi distingue Jaspers (entre «explicar y comprender») como dos for-
mas de acceder al fenémeno psiquico. De esta metodologia se deriva la
oposicién entre los dos conceptos basicos de su obra: «el proceso y el
desarrollo». En este sentido se sitda el proceso como una interrupcion
de la continuidad histérico-biogréfica, frente al desarrollo, exponente de
la continuidad comprensible. La transformacion psicolégicamente incom-
prensible de la actividad psiquica es la caracteristica esencial del proce-
so psiquico, que puede ser gradual o stbito (brote). Como ejemplos de
proceso se encuentran la esquizofrenia y los sindromes demenciales; y
de desarrollo, las neurosis y las psicopatias.

En 1913 publica la «Psicopatologia General», que fue escrita a los 30
afios, su obra de mayor importancia en psiquiatria y que se constituye en
un hito en los estudios de psicopatologia. Su actividad como psiquiatra fue
breve y abarca sélo el periodo entre 1909 y 1913. En tan breve tiempo
influy6é de manera importante en el pensar psiquidtrico, ya que con poste-
rioridad se dedic practicamente en forma exclusiva a la filosofia.

Las ideas de Jaspers se enmarcan en la corriente fenomenoldgica. En el
periodo que elabora su psicopatologia estan presentes corrientes tales como
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el positivismo, el psicoandlisis, la filosofia de Hegel y la fenomenologia.
El idealismo hegeliano representa un trasfondo desde el cual Jaspers in-
tentara volver al estudio de los sujetos en cuanto seres humanos que pade-
cen de trastornos mentales.

Recibird de la fenomenologia de Husserl (1859-1940) una influencia
de la cual intentard alejarse en cuanto considera que el andlisis llevado a
cabo por este autor representa un distanciamiento del hombre concreto,
inserto en la cotidianeidad de su acontecer como un «ser en el mundo». El
hombre, para Jaspers, debera ser analizado como una pregunta por el ser,
en cuanto este ser es existente. No se trata de preguntar desde un sujeto
que objetiva su entorno considerando al ser humano como un objeto puro
del conocimiento, tal como se desprende de un filosofar esencialista a la
manera de Husserl, sino que, por el contrario, éste deberd ser comprendido
como un ser o un estar en el mundo, en su existencia concreta, lo que «es
para si» y se encamina hacia su propia trascendencia. Con respecto a la
ciencia, Jaspers estard de acuerdo con algunos resultados empiricos deri-
vados de su método, pero se distanciard de ésta en cuanto signifique un
alejamiento de la comprension del existir del hombre en aquello que repre-
senta lo propiamente humano, que se aleja de los andlisis objetivantes y
cientificos a la manera de un positivismo radical.

La ciencia estaba plenamente desarrollada en el siglo XIX, sin embar-
g0, posteriormente, se tomd conciencia acerca de sus principios y procedi-
mientos, cuestionandose el fundamento de ellas, lo que trajo como conse-
cuencia la revision de su método, el que fue considerado como un artificio
o un constructo de la razén para conocer la realidad. El artificio se basa en
que el objeto de conocimiento es considerado por la ciencia experimental
como dividida o separada por un lado en lo real o lo objetivo y, por otro, la
abstraccion que se efectda para construir formulaciones tedricas.

La fenomenologia intenta superar esta dicotomia de la ciencia experi-
mental. La realidad tal como es y especialmente el sentido y las caracteris-
ticas de lo mental permanecen desconocidos en si mismos, sostiene Jaspers.
Lo que conocemos de la realidad mediante las ciencias naturales es s6lo
un constructo tedrico donde el enlace entre teoria y realidad es un salto
llevado a cabo por nuestra razén al formular leyes que rigen o representan
lo real. Las leyes solo corresponden a un artificio, las teorfas cientificas se
destacan por su provisionalidad y arbitrariedad y no representan, segutn la
fenomenologia, la verdadera naturaleza del ser humano en cuanto sujeto
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que posee mente y vida psiquica, ya que tanto la realidad como la concien-
cia del sujeto son naturalizadas por el método cientifico.

Pero la fenomenologia proseguird buscando este ideal de cientificidad
que proporcione evidencias fundadas en conclusiones que posean vali-
dez universal. Las ciencias y el método experimental ejercen su accion
sobre la realidad constituida como un objeto, es decir, efectiia una sepa-
racion entre sujeto-objeto de modo tal, que el ser humano, su mente, su
psiquismo son reducidos a hechos objetivos para ser estudiados median-
te ya sea la experimentacion o la observaciéon. De este modo, el ser hu-
mano no es comprendido como una totalidad, sino que es reducido a
hechos espacio-temporales determinados, tal como sucede por ejemplo
en la fisica, la quimica, etc.

Para la fenomenologia, el aplicar este esquema a la psicologia ha pro-
vocado una limitacién, ya que la conciencia, el conocimiento, la realidad
y el sujeto permanecen naturalizados y no permiten esclarecer los pro-
blemas auténticamente humanos. El fenomendlogo debe trascender los
limites que le impone el método cientifico, debe superar las ciencias ex-
perimentales y situarse en otro &mbito desde el cual le sea posible captar,
estudiar y comprender lo mental. Este nuevo campo serd el de la con-
ciencia del sujeto donde se podra obtener la validez de todo conocimien-
to posible. Para la fenomenologia el acontecer es el ser mismo. El fen6-
meno, aquello que es capaz de ser comprendido, estudiado por la con-
ciencia, no le subyace nada, no posee un substrato mas alld del propio
fendmeno, es lo que se da directamente frente a la conciencia para descu-
brir su verdad. Como fendmeno, lo psiquico es diferente a lo corpéreo,
que puede ser estudiado o se rige por las leyes de las ciencias naturales.
Para el fenomendlogo el cuerpo se constituye como un fenémeno ante la
conciencia de aquel que lo estudia. Lo fenomenoldgico actia como un
flujo, nunca los fendmenos son iguales unos de otros, no permanecen
idénticos, es acontecer puro, no pueden ser naturalizados, pues si lo ha-
cen se escapa lo esencial.Volver a las cosas mismas, uno de los postula-
dos de la fenomenologia, significa volver a este mundo anterior a la abs-
traccion que efectian las ciencias, que a través de su método se alejan de
la verdadera naturaleza de las cosas. Jaspers define la fenomenologia asi:
«Tiene la misién de representar intuitivamente los estados psiquicos que
experimentan los enfermos, segin sus condiciones de afinidad, se limi-
tan, se distinguen y se aplican términos precisos. Con esta finalidad se
describen las manifestaciones externas del estado animico, se estudian
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sus condiciones, se comparan entre ellas mediante autodescripciones y
confidencias de los enfermos».

Dice Jaspers que el objeto de la psicopatologia es el acontecer psiqui-
co consciente. Comprende tanto las vivencias como se expresan objeti-
vamente en cuanto representan acontecimientos psicolégicos, aunque la
frontera entre lo psicolégico y lo psicopatoldgico es a menudo tenue. El
psicopatélogo debe estudiar los fendmenos normales para comprender
los patologicos. La psicopatologia esta estrechamente relacionada con la
psicologia y la medicina somdtica. También posee importancia la filoso-
fia, que le da al psicopatélogo una perspectiva para la claridad en los
conocimientos, aunque las valoraciones éticas y metafisicas son inde-
pendientes de los andlisis psicopatolégicos.

La psicopatologia estudia al hombre que tiene por caracteristica el
ser libre, la reflexion, el espiritu, a diferencia del animal, que cumple
automdticamente con las leyes naturales. El hombre en sus enfermeda-
des somaticas es semejante al animal, pero las enfermedades psiquicas
representan algo nuevo ya que afectan el alma. El alma no es para el
psicopat6logo un objeto, sino que son sus expresiones, sus manifestacio-
nes somaticas, el lenguaje, las obras, los que pueden ser estudiados. No
es un objeto con cualidades, sino un ser en el mundo. Es devenir, desa-
rrollo, diferenciacién, nada definitivo y acabado.

En la psicopatologia se retinen los métodos de todas las ciencias. Biolo-
gia, estadistica, matemadtica, ciencias del espiritu, sociologia, se aplican en
ella ya que estudia al ser humano como un todo en cuanto a sujeto enfermo.

De este modo, ademads de la fenomenologia como método se incorpo-
ran otras perspectivas y los resultados aportados por las ciencias, otras
psicologias, etc., para llegar finalmente a una comprensién abarcativa de
todo el saber psicopatolégico. Cada una de estas corrientes representa
aportes que culminan con la biisqueda de la comprensién por el todo del
ser humano.

El método fenomenolégico se enfrenta de un modo diferente a como
habfia sido la posicién del investigador hasta esa fecha. Previamente el
observador anotaba las conductas externas del individuo, por ejemplo el
tema de los delirios, tipos de pensamiento, describiendo los sintomas en
forma externa. Estas vivencias morbosas, dice Jaspers, deben delimitar-
se y distinguirse en la forma mds exacta posible. Se trata de ahondar en
los sintomas tanto externos como subjetivos, los que se manifiestan en la
intimidad del sujeto que son los de mayor valor diagnéstico. Esto fue no-
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vedoso para la época de Jaspers ya que el psiquiatra no es ya un mero
observador, sino que intenta experimentar estas vivencias. Es necesario
que el enfermo escriba o relate sus vivencias morbosas espontdneamente
de la forma mas exacta posible y libre de cualquier influencia.

Su método serd destacar, delimitar, diferenciar y describir los fend-
menos mentales que de esta forma quedaran actualizados en lo que real-
mente sucede en el paciente, lo que verdaderamente vivencia, como algo
que le es dado en su conciencia. Este estudio de las vivencias rebasa las
consideraciones meramente tedricas que distorsionan o no comprenden
el vivenciar tal como éste se manifiesta en la conciencia. Se deben dejar
atrds las teorias tradicionales, las construcciones psicoldgicas, para de-
dicarse a aquello que podamos comprender y captar, diferenciar y des-
cribir en su existencia real, superando los prejuicios teéricos.

La seguridad que se alcanza a través del método cientifico-objetivo se
logra en fenomenologia por medio de las comparaciones, repeticiones y
reexamen de las vivencias, tal como ocurre en las ciencias empiricas al com-
parar, repetir y reexaminar los hallazgos cientifico-naturales en el método
cientifico experimental.

En resumen, el método fenomenoldgico se relacionard sélo con lo
que es realmente vivenciado, con lo intuible y no con aquello que consi-
dere un supuesto tedrico. La fenomenologia ve a lo mental como una
actualizacién inmediata y no se preocupa de la génesis causal de los
fendmenos mentales.

La vida se manifiesta como un todo, pero los hechos se deben anali-
zar en forma particular, ya que el todo no puede ser captado en forma
completa. Para aprehender la totalidad se debe estudiar el curso de la
vida, lo particular. El todo es como el infinito, no se puede agotar jamas.
En el ser humano las relaciones entre cuerpo y alma se dan en una totali-
dad. En cuanto a la psicopatologia, el todo lo podemos encontrar en las
unidades nosoldgicas.

El ser humano es tnico, tiene su propia posicién que se expresa en
mejor forma a través de la filosofia y la teologia. El ser humano es
abarcativo como existir, espiritu, razon, existencia. Es una posibilidad
abierta, no terminada y no terminable. Se realiza en determinadas mani-
festaciones, acciones e ideas.

El hombre como un todo no se convierte en objeto de conocimiento.
No hay sistema del ser humano, siempre la totalidad es mayor. El conoci-
miento se efectiia sobre factores particulares como una realidad, pero la
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realidad del hombre no es definitiva. Ningin hombre es totalmente
abarcable, no se puede efectuar un juicio definitivo, es inagotable y enig-
matico. Por este motivo el hombre no puede ser conocido por las ciencias
naturales, ya que no puede ser captado por ninguna objetividad. La cien-
cia, por su propio método, tiende a encubrir al ser mismo. Mediante la
psicologia empirica se conocen hechos, pero la psicopatologia comprensi-
va debe conocer los simbolos, la existencia que no se reduce a objetos,
sino que representa en forma mds cercana al hombre mismo.

El aspecto mas importante en la relacién médico-paciente, dice Jaspers,
es una comunidad existencial que va mds alld de toda terapia. El médico
no se podrd distanciar totalmente del paciente, siempre existe alguna sim-
patia o antipatia, debe colocarse en el lugar del enfermo. El paciente busca
un destino y el médico le ayuda a su esclarecimiento, ya que ambos poseen
un destino, aunque en el paciente la libertad le esta restringida por el pro-
ceso patolégico. El médico es una autoridad para el paciente, pero también
es existencia para una existencia pues ambos buscan la trascendencia.

Los limites de la psicoterapia son insuperables:

1. Nunca puede suplantar lo que aporta la vida misma. De hecho, no
se debe olvidar que se trata de un procedimiento artificial.

2. El ser del hombre en si no puede cambiar. Existe un caracter que
persiste, originario e incluso ontoldgico. Toda terapia debe reco-
nocer este «ser asi» para que se ajuste a estos limites. Se trata no
de redimir al hombre sino de iluminarlo, pues cada hombre posee
una filosofia acerca de su propia existencia.

De este modo, la realidad del mundo circundante y lo dado por el «ser
asi» constituyen los limites del esfuerzo psicoterapéutico, en el cual el médi-
co y el paciente deben estar comprometidos dando lugar a la modestia, a la
renuncia, como también a nuevas posibilidades en la vida del paciente.

La autoridad puede ser benéfica pero se debe considerar la «transfe-
rencia» propuesta por Freud con respecto a los impulsos hacia el médi-
co, la que debe ser reconocida y superada.

El médico siempre provoca un efecto moral o psiquico en sus pacien-
tes. Un peligro proveniente del médico es el fanatismo en los esquemas
cientifico-naturales, al basarse en los resultados de la medicina somatica,
de la fisiologia, de las ciencias naturales. El médico deberd buscar una
posicidn intermedia entre el ideal cientifico y la libertad del sujeto. Debe
actuar sin prejuicios, en forma bondadosa. Ademas, un determinado médi-
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co sélo es buen terapeuta para un determinado circulo de personas a los
que se ajusta y buscan la terapia con él.

También se deben evitar los fanatismos psicologicistas que tienden a
hacer de la terapia una finalidad en si, ya que esta posicién se acerca a un
fanatismo religioso. Ambas situaciones, tanto el extremismo del médico
cientifico-natural como la actitud egocéntrica de una atmédsfera
psicologicista, menoscaban la libertad del hombre.

Deben existir instituciones que den normas de derecho y prevengan los
peligros a que puede llevar la psicoterapia como instrumento de poder
social. Ademads el psicoterapeuta debe autoesclarecerse, debe ayudarse a si
mismo, y de ahi la demanda por un tratamiento autoinstructivo, que debe
ser supervisado. La psicoterapia debe utilizarse en sujetos con enfermeda-
des o bien como ayuda para todos los que no necesariamente padecen de
trastornos importantes.

Los terapeutas deben ser autoridades en cuanto a sabiduria, ser bonda-
dosos; debe existir vocacion; sélo las personas maduras pueden dedicarse
a la psicoterapia. Debe ser un hombre culto que se nutra del conocimiento
de la filosofia griega, de otros fildsofos y, ademds, se conozca a si mismo.

Por lo mencionado, Jaspers establece sdlo normas generales sobre la
psicoterapia, sus condiciones y peligros, sin entrar en detalles. Cabe des-
tacar que la psicoterapia no estaba desarrollada en su tiempo, como tam-
bién que la ciencia natural habia alcanzado una gran influencia y domi-
naba la época en que fue escrita la psicopatologia.

De Husserl adoptara el enfoque fenomenolégico, pero se apartard de
él al valorar la existencia por sobre las reducciones eidéticas que captan
las esencias de los objetos ante la conciencia. El hombre esta en estrecha
relacion con lo social, lo biolégico y espiritual. Se puede decir que para
Jaspers «la practica médica y la filosofia eran para él una misma cosa. El
ser médico era su filosoffa concreta». Existia una admiracién por el filo-
sofar que se traducia en su propia personalidad.

El hombre, segtin Jaspers, asume su libertad que lo compromete en su
existencia, toma decisiones libres que guardan armonia con su desarrollo
personal buscando su propio destino. Este es el resultado de un desarro-
llo reciproco entre las influencias externas al individuo y su disposicion
interna. La autenticidad del ser humano sera para Jaspers el resultado de
su libertad, aunque ésta a menudo no pueda manifestarse en forma per-
manente y solo se consigue después de un laborioso esfuerzo, especial-
mente en las enfermedades mentales.
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Otras figuras destacadas de la época son: Adolf Meyer (1866-1950),
decano de la psiquiatria americana, quien introdujo en Estados Unidos el
sistema kraepeliniano, pero oponiendo al concepto etioldgico el de reac-
cion psicobioldgica (somadtica, psicoldgica y social); Clifford Beers (1876-
1943), que fundé la Sociedad para la Higiene Mental, tras publicar en
1908 un libro que causé impacto: «Una mente que se encontrd a si mis-
max; Janet (1859-1947), que elabord la brillante teoria de la disociacion
psiquica y el automatismo, Kretschmer (1888-1964), que con su obra
«Constitucién y Caracter» (1921) propulsa la investigacion biotipoldgica;
Goldstein (1876-1965) y Kurt Lewin (1890-1947), defensores de las teo-
rias holisticas; Galton (1822-1911), Cattell (1860-1944), Binet (1857-
1911), Terman (1877-1956) y Rorschach (1884-1922), pioneros de la
valoracién objetiva o proyectiva de la personalidad.

En Alemania, cuya hegemonia se mantiene durante el primer tercio de
siglo, existen dos nicleos importantes del saber psiquidtrico. Por una par-
te, Kleist y su discipulo Leonhard son los mas dignos representantes de la
escuela de Frankfurt, que siguen la orientacion clinica delimitando formas
auténomas de las psicosis y defendiendo una posicién localizacionista (ce-
rebral) de la enfermedad mental. Otro polo de influencia es la escuela de
Heidelberg, cuyas figuras mds notables han sido Gruhle, Mayer-Gross,
Kurt Schneider y Carl Schneider. La orientacion fenomenoldgica jasperiana,
clinico-descriptiva, marca la investigacién de esta escuela cuyo centro de
estudio es la esquizofrenia y concretamente la estructura andémala de la
vivencia psicotica. La culminacién de la hegemonia alemana puede fijarse
en 1933 con la publicacién del «Handbuch der Psychiatrie» en once voli-
menes bajo la direcciéon de Bumke.

Hacia 1930 surge una corriente cuyo alcance llega, hasta nuestros dias.
Nos referimos a la corriente analitica-existencial cuyos representantes mas
destacados han sido Binswanger, Minkowski, Boss, Strauss, Zutt, Von
Gebsattel, Kuhn y Von Baeyer. Las raices en que se fundamenta esta es-
cuela son la filosofia y el modelo psicopatolégico, aunque el psicoandlisis
incide tangencialmente sobre ella. En efecto, sus bases filoséficas estan
asentadas en las obras de Bergson, Kierkegaard, Nietzsche, Buber, Max
Scheler y especialmente, Heidegger, quien en 1927 publica su fundamen-
tal «Ser y Tiempo». El andlisis existencial, cultivado especialmente por
Binswanger (1881-1966), considera que la existencia como estructura to-
tal, en su-estar-en-el-mundo, abarca la intimidad del sujeto y sus relacio-
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nes con «el otro», las estructuras sociales y las cosas (mundo propio,
comundo o mundo social y circunmundo o mundo objetal).

Por otra parte, el modelo psicopatolégico que dio base a esta nueva
corriente recoge de Jaspers su fenomenologia elementalista, pero des-
prendiéndose de ella en cuanto: 1) no considera unidades psiquicas ele-
mentales sino la totalidad de la historia vivencial interna; 2) intenta cap-
tar estructuras bdsicas y significaciones esenciales no estaticas, y 3) su
modo de aprehension es intuitivo-reflexivo.

La base de la prospecciéon fenomenoldgica de esta escuela, se encuen-
tra en las variaciones que se produjeron en el pensamiento del filésofo
Husserl, que pasa de concebir la fenomenologia desde su vertiente des-
criptiva y elementalista, en la que lo fundamental es la captacion riguro-
sa del fendmeno, a otra en que lo importante es la captacién de esencias.
La temporalidad y la espacialidad adquieren en este marco un sentido
mads amplio y mads rico.

Como se ve, la escuela analitica-existencial (corriente que no siempre
lleg6 hasta sus tltimas consecuencias, es decir al andlisis de la existencia
total del enfermo en su-estar-en-el-mundo; sino que en ocasiones se que-
dé dnicamente en el andlisis de estructuras bdsicas o categorias), permi-
te una aproximacion existencial al enfermo, facilitando una comprensién
mucho més profunda del enfermar. Su riesgo mds evidente es la subjeti-
vidad del analisis, y confundir la comprensién del caso individual y los
contenidos formales de la existencia, con la raiz etiol6gica que promue-
ve la enfermedad. Sigue siendo un método positivo siempre que se ten-
gan en cuenta tales limitaciones. Desde el psicoandlisis, se ha acusado a
esta corriente de insuficiente, ya que queda la duda de considerar las
categorias como causas o consecuencias, por lo que hay que recurrir a
métodos mds incisivos de andlisis.

A partir de 1945 la investigacién biolégica experimenta un auge ex-
traordinario. Por lo pronto la psicocirugia, cuya iniciacién tuvo lugar en
1936 con los trabajos de Antonio Egas Moniz (1874-1955) acerca de la
leucotomia prefrontal, precisa nuevas técnicas (lobotomia, leucotomia
transorbitaria, cingulectomia, talamotomia), al propio tiempo que pro-
porciona nuevos conocimientos acerca de la fisiologia y la fisiopatologia
del I6bulo frontal (capacidad de abstraccién, regulacion vegetativa, etc.).

También el auge de los tratamientos de choque se alcanza por estas
fechas, pese a que los primeros aportes acerca de los mismos proceden
de los afios treinta: insulinoterapia de Manfred Sakel en 1933 y
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cardiazolterapia de Von Meduna en 1934. En 1938 se comienza a usar el
electrochoque de Cerletti y Bini, método que consiste en la aplicacion de
corriente alterna en el cerebro, mediante dos electrodos colocados sobre
ambas sienes.

Mientras tanto la neurofisiologia experimenta progresos importantes,
merced al perfeccionamiento de las técnicas de implantacién de electro-
dos, asi como del andlisis de la conduccién nerviosa. La fisiologia del
diencéfalo (mediante las investigaciones de Hess), asi como las de las
estructuras prefrontales, temporales y del hipocampo (aportes de
Penfield), van perfilando las bases mismas de la psicofisiologia.

En 1952 tiene lugar la introduccién de la clorpromazina (Delay y Deniker)
y la reserpina en medicina, y concretamente en psiquiatria. Todo ello justifi-
ca la consideracion de la psicofarmacologia como «nueva ciencia», y su
advenimiento como un hito excepcional en la historia de la psiquiatria.

El panorama que abre la psicofarmacologia es, cuanto menos triple:
a) como terapéutica, en sentido amplio (etiol6gica y sintomdtica) de las
enfermedades mentales, b) como dilucidacion de los mecanismos inti-
mos de los procesos psicofisioldgicos, de sus modos y mecanismos de
accion y, ¢) como fuente de provocacion de psicosis experimentales.

A partir de aqui, se abren numerosas vias de investigacion, que conti-
ndan hasta hoy, con el papel que algunos de los neurotransmisores cere-
brales (dopamina, serotonina, noradrenalina), tienen en la etiologia y
patogenia de distintas enfermedades mentales, concretamente en la
esquizofrenia y en las depresiones.

Por lo tanto, a lo largo de todo el siglo XX, los paradigmas en torno a
la psicopatologia y la psiquiatria, han variado sustancialmente.

Luego del descentramiento que sufriera la posicién cientifico-natura-
lista, al menos en su forma hegemonica, se asiste a un enorme crecimiento
del campo de las psicoterapias. Primero individuales, paulatinamente co-
bran vigor teorias y practicas psicoterapéuticas familiares y grupales. Es-
tas dltimas, en ciertos casos, lindan fuertemente con el campo de lo social;
como las terapias ocupacionales.

Asi también, junto a los nuevos modos de abordar la enfermedad men-
tal, se desplazan los planteos etioldgicos acerca de la misma. Ya sea que
se ponga el foco en el trastorno comunicacional (teoria sistémica: Bateson,
Watzlawick); o en el factor social (antipsiquiatria: Laing, Cooper o psi-
quiatria comunitaria).
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Muchos de estos planteos, si bien no proporcionaron una teoria unitaria
de la enfermedad —por el contrario produjeron enfrentamientos-, tuvieron la
virtud de acentuar la preocupacién por el paciente; y generar formas, indivi-
duales, familiares y sociales, de mitigar el sufrimiento psiquico.

Las ultimas dos décadas del siglo XX, son testigos de un resurgi-
miento del modelo cientifico-naturalista. La década del 90 fue conside-
rada ‘la década del cerebro’, en la que enormes sumas de dinero se invir-
tieron para investigarlo. El crecimiento es paralelo a la gran cantidad de
psicofarmacos lanzados al mercado en los ultimos afios. Aunque no se
crea que toda investigacion y propuesta nosoldgica, responda a intereses
comerciales mds que cientificos; es preciso sefialar algunos aspectos,
referidos al marco en el cual se encuentra el campo de la salud mental.

Por un lado, ha aumentado la medicalizacién de sectores de la
nosografia, antes sélo reservados al tratamiento psicoterapéutico (como
los considerados exclusivos del campo de las neurosis). Hoy contamos
con medicaciones mds seguras y eficaces; las que muchas veces, ade-
mads, ‘permiten’ el desarrollo de la psicoterapia. Pero esta situacion re-
abre, con justicia, la discusion acerca del ‘sintoma’ psiquico, su relacion
con la subjetividad; y cual es el lugar del farmaco y de la palabra, en
referencia al tratamiento.

Asi también, las nosografias se han visto modificadas, debiendo res-
ponder a las exigencias de la objetivacion y la cuantificacion cientificas;
tanto como de las nuevas formas empresariales de prestacion en salud
(por ejemplo, la serie de los DSM). Dichas nosografias brindan un servi-
cio como unificadoras del discurso de cierta validez universal y permi-
ten la comprobacién de protocolos de investigacion y tratamiento, entre
otras utilidades. Pero también han generado criticas de enorme trascen-
dencia. Sefialemos algunas, sin la intencion de tomar posicion. Se ha
dicho que tales clasificaciones, se tornan planteos descriptivos, que pier-
den consistencia frente a la compleja realidad de la clinica, despreciando
el conocimiento y las practicas psicopatoldgicas tradicionales. Producen
ademds un borramiento, o una fragmentacion, de categorias especificas,
de valor tanto psicopatolégico, histérico como epistemoldgico (por ejem-
plo, las neurosis). El pretendido ‘ateoricismo’ de las mismas, puede re-
sultar en un teoricismo encubierto (ideolégicamente), o inconsciente.

En cuanto a otros posibles planteos en el campo de la salud mental,
las escuelas se han multiplicado; y aun las lineas, dentro de las escuelas.
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A punto tal que casi puede hablarse de las psiquiatrias, los psicoandli-
sis, las psicoterapias.

Los desarrollos del psicoandlisis, han sido particularmente extensos
e intensos. Divididos en diversas lineas tedricas, han sostenido y discu-
tido, los postulados bdsicos de Freud.

Como puede observar todo aquel que se halle en el campo de la
salud mental, en el momento actual, existe una imbricacion de las dife-
rentes posturas paradigmaticas. Aun la vieja nocion de ‘alienacién’, re-
sulta vigente en la psiquiatria forense.

Finalmente, para algunos autores, en nuestro tiempo, se asiste a una
nueva crisis paradigmatica.

Considero entonces el campo de la Psicopatologia, la Psiquiatria
y la Salud Mental, como una zona tematica propicia de
entrecruzamientos de discursos y praxis para que la situacién ac-
tual, referida previamente, encuentre canales fructiferos de discu-
sion y de integracion.
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Lo NORMAL Y LO PATOLOGICO
EN PSICOPATOLOGIA Y PSIQUIATRIA

La palabra normal (del latin norma, escuadra formada por dos piezas
perpendiculares) indica lo conforme a regla, es decir lo regular, «aquello
que no se inclina ni a derecha ni a izquierda, lo que se mantiene por
tanto, en su justo término medio». Con este criterio estadistico, propio de
las ciencias naturales, normal equivale a promedio, es decir al médulo de
un cardcter mensurable. Es normal lo que se manifiesta con cierta fre-
cuencia en la poblacién total, segin su edad, sexo, raza, procedencia, etc.

En contraposicién, lo anormal comporta entonces una desviacion
cuantitativa, en mas o menos, de la forma, graficable segin la curva de
frecuencias de Gauss, de tal modo que las desviaciones o anormalidades
resultan tanto mas significativas cuanto mas alejadas aparecen del centro
de la campana.

La cosa asi planteada es muy sencilla. Todo se reduce a medir cantida-
des con estricto rigor cientifico. Pero, aplicado al hombre, este método
estadistico suscita de inmediato dificultades insoslayables. ;A partir de
que datos numéricos pueden considerarse anormales ciertas y determina-
das variables bioldgicas, como la talla, la frecuencia del ritmo cardiaco o la
resistencia fisica al esfuerzo? Siguiendo por este camino, se llega a con-
fundir lo normal con lo regular, y lo habitual con la mayoria, y viceversa;
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se podrian pasar por alto algunos hallazgos que no por comunes, dejan de
tener connotaciones patoldgicas. Y es que, cuando se pasa del plano fisico
al psiquico, aumenta la complejidad, pues las manifestaciones de la vida
psiquica no son todas factibles de medicidn, sino excepcionalmente.

Conviene recordar aqui, una vez mas, que la psiquiatria funciona ca-
balgando a horcajadas sobre las ciencias de la naturaleza y del espiritu.
De modo que los saberes nomotéticos pueden medirse, analizarse y
clasificarse; mas no asi los idiograficos, en los que cabe la descripcion
de los acontecimientos de hechos particulares o individuales. Por ej. el
genio se da con rareza; es un hallazgo estadisticamente anormal, pero a
nadie se le ocurriria considerarlo patolégico. De manera tal que la fre-
cuencia no constituye un criterio absoluto. Ni siquiera nos ofrece un fun-
damento firme para deslindar los campos de la psicologia y la
psicopatologia. Un buen diagndstico requiere que lo normal caiga dentro
de limites determinados por una desviacién estandar a uno y otro lado de
la media. Pero hasta ahora, que se sepa, no existe ninguna linea de sepa-
racion neta entre las variaciones innatas propias de la salud y las varia-
ciones adquiridas que constituyen los sintomas de una enfermedad men-
tal. Con muy buen tino, Canguilhem zanja la cuestion en estos términos:
«La norma no se deduce del promedio, sino que se traduce en él». La
norma nunca puede emerger directamente de una mera distribucién cuan-
titativa (salvo cuando se trata de desviaciones considerables o de dife-
rencias cualitativas sobresalientes). Por eso, por aplicar técnicas empiri-
cas y muestreos estadisticos es que las investigaciones epidemioldgicas
realizadas hasta hoy por diversos autores, arrojan datos tan dispares como
el 5 % y 60 % de trastornos mentales en la poblacién general.

Por lo tanto, el criterio estadistico de normalidad tropieza con graves
obstaculos, y como, en su propia aplicacién, tiene que apelar incluso, al
uso de juicios de valor. Pues, ;/qué otra cosa hacemos cuando decidimos
que las personas que tienen un CI por debajo de 70 poseen un retraso
mental? Podriamos haber fijado el limite en 75 u 80 y, sin embargo,
influidos por una valoracién indudablemente subjetiva, optamos por 70.

La antropologia cultural nos ensefia que existe un «relativismo cultu-
ral», es decir que cada civilizacién, cada grupo, dispone de su propio
sistema de normas. Ninguna conducta humana es normal o anormal en
absoluto; la misma conducta puede ser normal en una cultura y anormal
en otra. De modo que, por esta via, no cabria imaginar una universalidad
de las categorias psiquiatricas.

i 102



LA PSICOPATOLOGIA, LA PSIQUIATRIA Y LA SALUD MENTAL. SUS PARADIGMAS Y SU INTEGRACION

El criterio estadistico es positivista, y sugiere un continuum y una
homogeneidad entre sus extremos. Aplicado a la patologia, esto quiere
decir que no existe una oposicion sustancial entre salud y enfermedad.
Solo existen diferencias de grado entre esas dos maneras de ser: la exa-
geracion, la desproporcion, las desarmonias de los fendmenos normales
constituyen el estado de enfermedad.

En cambio, el criterio teleolégico se basa en la subjetividad, y se
centra en las finalidades y sinificaciones de la conducta humana que no
pueden ser medidas ni verificadas «objetivamente», y por lo tanto, no
admiten matices sino diferencias cualitativas sustanciales.

Hay una tercera dimension, que arranca de la interioridad existencial
del hombre, de su sufrimiento, vivenciado éste como una realidad dolo-
rosa que no existia antes. Por lo tanto, la enfermedad irrumpe como algo
extrafo, positivo, agregado a lo habitual, que abarca su totalidad
existencial. Ya lo dijo Kant: «El bienestar no se siente, porque es mera
conciencia de vivir». No menos ilustrativas son las palabras de Leriche:
«Lasalud es la vida en el silencio de los 6rganos. La salud es la inocencia
orgéanica. Como toda inocencia tiene que ser perdida, para que sea posi-
ble su conocimiento». Estar enfermo significa, pues, un acontecimiento
personal que trasciende, con mucho, a la simple lesioén o disfuncion de
los drganos. Lo patolégico, lo anormal, penetra entonces toda la vida
individual consciente, imprimiéndole a la propia existencia un contenido
angustiante y original. No se puede comprender sino como un anticipo o
amenaza de la muerte. El «pathos» en tanto padecimiento, sirve de apoyo
para una buena definicién de anormalidad. El tnico inconveniente que
aparece aqui, es que no siempre coincide dolencia con enfermedad orga-
nica. Puede ocurrir una patologia fisica sin dolencia (muchas lesiones al
comienzo pueden pasar inadvertidas), y una dolencia sin evidencias de
lesién orgénica, como es el caso de las neurosis. Por supuesto, que una y
otra constituyen situaciones vivenciales anormales.

En fin, lo normal y lo patolégico en psiquiatria siguen siendo concep-
tos equivocos. El criterio estadistico resulta insuficiente para captar
significativamente los rumbos de la vida humana, y el criterio teleol6gi-
co es dificil de perfilar. En la practica tenemos que apelar, en forma com-
plementaria, a los dos. Tenemos que reconocer que todavia no dispone-
mos de una certera definicion cientifica de normalidad y anormalidad.
Quizas parte de la solucion pueda enfocarse por el horizonte de una
«psicopatologia comprensiva», no tanto explicativa, centrada en lo his-
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térico-biografico, es decir en el desarrollo personal (patobiografia del
sujeto), para una mayor comprensiéon de la multidimensionalidad y
multicomplejidad que es el hombre.

Para Henri Ey la enfermedad mental implica, siempre, cualquiera
fuese su causa, una desestructuracion de la conciencia y, por ende, una
pérdida de la libertad. Concebido el psiquismo en sentido evolutivo, como
forma de integracién personal del organismo, la enfermedad se mani-
fiesta por dos clases de sintomas: a) unos deficitarios o primarios, por
ausencia de comportamientos mds diferenciales del ser psiquico, y b)
otros positivos o secundarios, por reactivacién de niveles de organiza-
cidén inferiores. Por lo tanto, el hombre enfermo psiquico retrograda, a
los modos de existencia en los que dominan los estratos inconscientes
del ser, con su cortejo de lo pulsional y lo fantasmatico.

Se puede abordar el fendmeno de la enfermedad mental, desde un
triple punto de vista: a) natural, b) personal y c) cultural.

Visto desde lo natural, lo tipico y genérico de los trastornos mentales
es la regresion. En efecto, en todos ellos se observa una persistencia de
pautas infantiles o una desorganizacion del ser psiquico, de la concien-
cia en particular, que lo retrotrae al hombre a etapas pretéritas, afines de
algiin modo a la conducta de los nifios y de las sociedades etnograficas.
Las estructuras nerviosas superiores, o no llegan a funcionar o dejan de
hacerlo por causa de lesiones o inhibiciones. Por este motivo, las estruc-
turas inferiores y mds antiguas desde el punto vista onto-filogenético,
entran a comandar los nuevos comportamientos.

Paralela a este desarrollo natural, y a su correspondiente involucién o
desorganizacién, corre la historia personal del hombre. Este se aliena,
deja de pertenecerse a si mismo, cuando pierde su unidad existencial. La
experiencia no encaja entonces en el pasado, ni sirve de plataforma para
lanzarse a «pilotear su proyecto de vida». Por lo tanto, el hombre naufraga
en un presente desesperanzado, fuera de tiempo y, con el afdn de mante-
nerse a flote a cualquier precio, tiene que enajenar partes de si. Este proce-
so de reduccién y empobrecimiento, afecta sobre todo a la conciencia y a
la razon, las cuales al extraviar su control son invadidas por las formacio-
nes del inconsciente. El hombre ya no es dueiio de su destino, disociado,
ya no se capta en la totalidad de su ser. Vegeta en un mundo de extrafias
significaciones, en el que se siente a merced del otro, o de lo otro.

Pero la enfermedad mental no es solo una cuestién natural y perso-
nal, sino que también se visualiza en el plano de la cultura. Solo ésta, a
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través de las costumbres, de preceptos religiosos, concepciones filosofi-
cas y otras ideologias, determina quien estd «desviado de la norma».
Desde este punto de vista se lo percibe al enfermo como un inadaptado al
orden social, semejante al delincuente, a la prostituta o al suicida. El
enfermo no comparte las reglas del juego y se aisla. La sociedad, o el
grupo familiar, al propio tiempo necesitan del enfermo, por lo que éste
representa de anormal o distinto, para diferenciarse y reafirmar sus pro-
pias normas, valores e ideologias. Y muchas veces para «deslindar res-
ponsabilidades» en la génesis de la enfermedad mental, que la propia
familia o la sociedad construyen. Para preservar la unidad del sistema
social, es necesario que el sistema enajene, margine, aleje a la periferia,
precisamente, a aquellos que suscitan mas conflicto. Hay que reconocer
que el organismo social, para funcionar armoniosamente, esta obligado a
rechazar todo lo que no puede asimilar dentro de sus tejidos vivos.

Estos tres planos descriptos, corresponden, en fin, a los tres grupos de
factores que generan el trastorno mental: los naturales, los personales y
los socioculturales.

Como comentario final, se podria decir que el concepto de normali-
dad podria reducirse a todo aquello que contribuyese al desarrollo cabal
del hombre, y, «contrario sensu», por anormalidad tendriamos que en-
tender, exclusivamente, los impedimentos, errores y falacias que dificul-
tan el acceso a una existencia mds libre, consciente y responsable.

105 f






PARTE Il







METODOS DE INVESTIGACION
EN PSICOPATOLOGIA Y PSIQUIATRIA

Hay dos perspectivas centrales para el estudio de la conducta hu-
mana. La perspectiva nomotética, abocada a la investigacion y des-
cripcion de leyes de validez universal; y la perspectiva idiografica,
fundamentalmente individual y buscadora de diferencias entre sujetos.

La observacion de la conducta humana nunca puede ser «objetiva,
pues siempre el observador forma parte del campo de lo observado. Es,
se quiera o no, un observador participante. De ahi que tiene que violen-
tar la realidad en el acto mismo en que trata de aprehenderla. No solo
eso: toda observacion, toda descripcidon es necesariamente selectiva,
discriminante. Conocemos solo fragmentos de la realidad. Admitamos
que resulta dificil emplear categorias como instrumentos para hacer-
nos cargo de la realidad, sin caer en la falsa tentacién de tratarlas err6-
neamente como si fueran realidades absolutas en si mismas.

La conducta humana, como la historia, es impredecible. Y no po-
dria ser de otro modo porque el ser humano estd obligado forzosamen-
te, permanentemente a optar, a elegir, a dar un significado, una finali-
dad a sus actos. De ahi que los métodos cientifico-naturales no puedan
dar razon, por si mismos, de la conducta humana, sana o enferma.
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Eso de que «el hombre es un animal racional» como decia Aristoteles,
tiene sus reservas. Si alguien pudiera observarnos desde el espacio side-
ral, ajeno por completo a nuestra naturaleza, se veria en apuros para de-
fender nuestra pretendida racionalidad. El hombre, para citar solo un
ejemplo, estd destruyendo su ecosistema, sin caer en la cuenta que esto
implica su propia destruccién como especie.

Freud, visualizando nuestra historia ontogénica, sostiene que el hom-
bre es un sujeto pulsional, mas que un sujeto racional. Es decir, el hombre
€s mds un ser que actiia y que siente, que un ser que piensa o que razona.

En un extremo de la diseccién causalista en psiquiatria, se encuentra el
reduccionismo; éste trata de explicar los trastornos mentales desde una pers-
pectiva molecular, o desde un problema temprano en la diada madre-hijo.

En el otro extremo, estan las concepciones holistas, como la teoria
general de sistemas o los modelos biopsicosociales, que integran los di-
ferentes niveles de un sujeto (molécula, organela, célula, tejido, érgano,
sistemas) y su interaccion con los sistemas psicosociales (familia, escue-
la, trabajo, sociedad, nacién, universo, etc.).

La psiquiatria, como rama de la medicina, necesita adoptar modelos
integrativos, sin dejar de reconocer que el enfoque reduccionista es de
utilidad como base estructural epistemoldgica.

Métodos explicativos y comprensivos:

Dado el caracter heterdclito y heterologico de la psiquiatria, la inves-
tigacion sigue en ésta, dos modelos basicos, el bioldgico y el psicosocial,
que corresponden respectivamente a las dos vertientes de la psiquiatria: la
heredobiolédgica y la psicosocial. En el modelo biolégico privan los mé-
todos explicativos, y en el modelo psicosocial los métodos comprensivos.

Los métodos explicativos buscan las causas de los fendémenos psiqui-
cos y adoptan la forma discursiva razonante de los métodos
cientificonaturales en sus dos formas clésicas: el empirico-inductivo y el
hipotético-deductivo. Se aplican, particularmente, a las investigaciones
neurofisioldgicas y clinicas; en principio a todo lo mensurable. Los mé-
todos explicativos o cientificonaturales, implican un conocimiento ra-
cional, sistemdtico, exacto y verificable. Pero, en cambio, no pueden
agregar nada de valor al significado de la experiencia, a lo que esta tiene
de significante para el sujeto, es decir a su absoluta singularidad.
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Muchos fenémenos psicopatoldgicos no admiten ninguna explicacion.
Captar las motivaciones de la conducta humana, es decir las relaciones
de sentido, no pueden ser explicadas sino comprendidas (Dilthey, Jaspers).
Los métodos comprensivos son propios de las ciencias de la cultura. La
comprension de los fenémenos psiquicos capta el «sentido» de las viven-
cias. Por supuesto que la comprension no pretende alcanzar el grado de
«exactitud» que se logra con la explicacién, ya que son métodos radical-
mente distintos. Pero esto no significa que los métodos comprensivos no
sean cientificos. Lo «cientifico» no es solo lo mensurable y verificable,
(ilusioén que sostuvo mucho tiempo el positivismo), ya que a través de los
métodos comprensivos se pueden arribar a conclusiones (referidas a las
finalidades y significaciones de la conducta humana, es decir a lo teleo-
16gico), con las que, de ninguna manera se pueden acceder con los méto-
dos explicativos. El conocimiento del sentido de la conducta humana es
también una forma de hacer ciencia.

La realidad clinica-psiquiatrica demuestra en la practica diaria la nece-
sidad que tiene la psicopatologia de apoyarse en diversas ciencias y teorias
del conocimiento para seguir adelante en su desarrollo. Es necesario por lo
tanto, un enfoque cientifico natural por un lado, y un enfoque cientifi-
co cultural por el otro; ya que el hombre es un ser de naturaleza y de
cultura (natura y nurtura). Al estatuto biolégico del sujeto se lo debe enri-
quecer y ampliar con el estudio vivencial y de sus modos de existencia.
Asf, la psiquiatria cabalga entre las ciencias de la naturaleza y las ciencias
del espiritu, es nomotética (admite un saber sobre lo general) e idiografica
(contempla un saber sobre lo individual) al mismo tiempo, y ambos méto-
dos se complementan en el proceso cientifico.

El camino para la superacion del dualismo cartesiano es dificil. Facil-
mente se suele caer en él. La pregunta tan repetidamente formulada de
«jesto es psiquico o somatico?», no tiene respuesta clara si no somos
capaces de asumir la realidad unitaria del ser humano. Esta pregunta solo
tolera una respuesta: «no es ni lo uno ni lo otro, sino ambas cosas». La
practica diaria demuestra que las enfermedades mentales estin compues-
tas por factores fisicos, psicolégicos y socioculturales. Lo somatico, lo
psicolégico y lo sociocultural no se contraponen, sino que se integran en
un todo que es el ser humano; tnico, diferente e irrepetible.

Si la psicopatologia y la psiquiatria estdn ubicadas dentro de las cien-
cias, es porque poseen una metodologia propia.
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La metodologia es una disciplina que trata sobre los procesos de co-
nocimiento particulares de cada ciencia, y principalmente de los limites
de validez de éstos.

La epistemologia, en cuanto teoria general del conocimiento, consti-
tuia antes una empresa metafisica que ha dejado su lugar a una empresa
cientifica y concreta, que centra su estudio en la validez y los limites de
los distintos métodos cientificos. Por ello es comprensible que haya tan-
tas metodologias como ciencias, puesto que por contraposicion a la epis-
temologia, la metodologia centra su estudio sobre un objeto particular y
concreto. Asi, se logra desvincular las ciencias de la filosofia metafisica
y dejarles el camino libre para la creacion de «metaciencias» (ciencia
dentro de y sobre la propia ciencia).

Por lo tanto, cada investigador opera en dos niveles: a) el que le com-
promete en su tarea de realizacién y puesta en practica de los métodos
cientificos y, b) otro nivel paralelo, intimamente relacionado y necesario
para la validacion del método creado, que es la tarea de critico de su
propio método. No es posible producir ciencia sin un método riguroso
que nos permita obtener resultados estrictos.

En la practica clinica, la seleccion de terapias y tratamientos debe ser
presidida por una profunda reflexién que se encuadre en los conocimientos
generales de nuestro quehacer cientifico; conocimientos que explican las
normas generales que se sintetizan y sistematizan en las teorias cientificas.

El primer cientifico que aplicé su método a la psiquiatria fue Philippe
Pinel, definiendo la tarea primera de esta nueva ciencia como la recolec-
cion de los datos empiricos y material concreto. Asi nace nuestra ciencia,
con la observacion, método que todas las ciencias naturales poseen como
primera arma. Serd la primera y Unica tarea para Pinel durante afios,
gracias a lo cual la «locura» toma de nuevo su carta de naturaleza perdi-
da hacia siglos. De esta forma, Pinel, hombre de la Ilustracién, introduce
en psiquiatria el método experimental, es decir la observacion repetida
de los hechos y el andlisis racional.

De ahi que el objeto de estudio de una disciplina cientifica sea doble:
a) por un lado, estaria el fenémeno observado como primer objeto de
estudio; b) por el otro, las deducciones, hipétesis e inferencias extraidas.

Posteriormente a Pinel, Emil Kraepelin dedica sus esfuerzos al estu-
dio de los fendmenos observables, valorando principalmente el curso
clinico de la enfermedad. Se podria decir que Kraepelin, desde una pers-
pectiva médica, se dedic6é fundamentalmente al estudio del objeto obser-
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vable sin atender a otras manifestaciones. La posicidn kraepeliniana des-
de una perspectiva empirista (tipica postura de la medicina positivista)
llega a conclusiones que, aunque evidentes desde el positivismo, son
cuestionables. Sin embargo, lo que podria denominarse neokraepelianismo
adopta una postura mas critica e integradora.

Sigmund Freud, nacido como Kraepelin en 1856, incorpora al estu-
dio de la psicopatologia y la psiquiatria, a la subjetividad. La enfermedad
pierde su sentido como ente abstracto, en tanto no sea considerada den-
tro del desarrollo biografico del paciente. Para Freud los sintomas psi-
quidtricos poseen un sentido, no siendo ya los signos de una enfermedad,
sino el mensaje que hay que interpretar de un paciente que no se puede
expresar sino a través de ellos.

Dos métodos radicalmente distintos. Ambos han aportado a la psi-
quiatria conocimientos de sumo valor. Sin embargo, un kraepelianismo
radical nos conduce indefectiblemente a una concepcion deshumanizada,
puramente taxonémica y, por lo tanto tan apartada de la realidad como la
postura situada en el otro extremo, la que centra la comprensién del fe-
ndémeno psiquico en algo puramente intrapsiquico, social o cultural.

Como los fenémenos psiquicos no se pueden captar directamente,
hay que proceder a su observacion indirecta, es decir hay que inferirlos
antes de proceder a su observacion y descripcion, para luego pasar a su
andlisis y sintesis racional.

En psiquiatria cabe distinguir dos tipos de observacion: la introspec-
cién («mirar hacia dentro») y la extrospeccion («mirar hacia fuera»).

La introspeccion se refiere a lo que el paciente sabe y dice de si mis-
mo, de su vida, de su sufrimiento, de sus modos de sentir, de pensar y de
actuar. Es la visién de lo psiquico obtenida desde adentro. Sin introspec-
cién no se podria acceder a las vivencias, ni comprender las relaciones
de sentido; sin introspeccion no habria posibilidades de concebir una
psicologia auténticamente humana.

La extrospeccién consiste en cambio, en la observacién, por parte de
un agente exterior, de la mimica, de los gestos, de los ademanes, etc., es
decir de la conducta externa del paciente. La extrospeccion es mas «ob-
jetiva» que la introspeccidn, ya que a esta dltima solo se accede a través
del discurso del sujeto; pero con la introspeccion se alcanza a tomar con-
tacto con un material mas genuino y profundo.

De cualquier manera, los datos recogidos por ambas vias no son sufi-
cientes. Hay que ordenarlos, comprobar su veracidad e interpretarlos de

113 f



GUSTAVO ADOLFO APREDA

acuerdo con una idea preconcebida. Toda observacion, hasta las mas
pura e inocente, contiene ya un esbozo de interpretacion.

A diferencia de las ciencias formales (como la I6gica y la matemati-
ca), las ciencias facticas (como la psiquiatria), no pueden eludir lo sub-
jetivo de las ciencias hermenéuticas, es decir de los métodos de interpre-
tacion. Por lo mismo, las hermenéuticas no pueden ofrecer explicaciones
univocas, al modo de las explicaciones y de las hip6tesis que se alcanzan
por el método cientifico natural. Pero, como ya se dijo, ambas son distin-
tas formas de hacer ciencia, que pueden complementarse e integrarse.

Por cierto que la comprensién no excluye a la explicacién, como la
intuicién no descarta a la reflexion. Puede hablarse inclusive de una in-
tuicion reflexiva (el «ojo clinico» con que capta el médico la «realidad»
de su paciente). Es mas: el hecho de que no se pueda explicar cabalmente
un fenémeno, como la alucinacién auditiva, no quiere decir que éste no
pueda ser comprendido. Y viceversa, la comprension de una experiencia
como la del «ya visto», no implica que ésta pueda ser explicada por via
neurofisiolégica. Explicacion y comprension no se excluyen, sino que
se complementan en la metodologia de la investigacion en psiquia-
tria. Ha llegado el momento de aplicar un pensamiento interaccionista
que permita construir modelos mads integrativos y reales.

El método fenomenolégico introducido por Karl Jaspers en
psicopatologia, trata de realizar una descripcion directa e inmediata de la
experiencia, sin que deban intervenir consideraciones sobre su génesis
psicoldgica ni explicaciones causales del observador. Se trata, pues, de
presentar el fendmeno tal como es, sin distorsiéon de ningtn tipo. Sin
embargo, la descripcidn y ordenacién de lo psiquico anormal le conduce
a dos procedimientos diferentes: a) el explicativo, que vincula lo psiqui-
co alo fisico original, y b) el comprensivo, que permanece aferrado a lo
psiquico y establece conexiones de sentido entre los hechos histdrico-
biograficos personales. No obstante en la interaccién del método
fenomenoldgico y el andlisis existencial surgen, en un intento de captar
las estructuras bdsicas y las significaciones esenciales de la
sintomatologia, diferentes corrientes fenomenoldgicas y existenciales:
elementalista, clinico-descriptiva, genético-estructural, categorial y ana-
lisis existencial. Este ultimo, centrado en los modos de existencia, tras-
ciende los niveles de observacion, reflexion e intuicidon propios de la
fenomenologia para pasar a la interpretacion y vinculacién existencial
del psiquiatra.
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Finalmente ¢l método conductista, con raices en la reflexologia
pavloviana, ha aportado notables modelos de conducta patoldgica, pero
se centra en esquemas lineales excesivamente simples para captar situa-
ciones clinicas complejas.

La ciencia, sea cual fuere la naturaleza de su objeto de estudio, es a la
vez cuerpo de conocimiento y método para examinar el mundo. El méto-
do comunmente utilizado por el cientifico, como hemos visto, es la ob-
servacion; pero no una observacion burda, sino destinada a contestar
preguntas especificas planteadas con rigor. El observador suele crear una
situacion muy a menudo irrepetible de forma natural. Es comitin intentar
excluir las deformaciones y prejuicios del observador. Generalmente tra-
ta de realizarse la observaciéon de tal modo que la incurrencia de
interacciones o influencias sea minima y controlable, con lo que el fen6-
meno observado pueda ser «repetido» y gozar de la categoria de lo que se
llama «objetivo» (aunque esto es discutible como ya se planted). Sin
embargo, existe una gran polémica acerca de la funcién desempenada
por la observacion y el experimento. Unos inciden en el aspecto empiris-
ta del proceso cientifico, otros ponen el acento en el aspecto racional de
la teorizacion. Dicha polémica entre un aspecto y otro, nace del proble-
ma filos6fico que se plantea: ;cudles son los medios para alcanzar el
conocimiento? Por ello se van a tratar algunas cuestiones referentes al
problema histdrico y filoséfico del empirismo y el racionalismo.

El primer filésofo que plantea el problema es, sin lugar a dudas, Platén.
Para él, lo «real» es lo perfecto e ideal y experimentado por la razén; lo
«imperfecto» es lo percibido por los sentidos. Para Platén las ideas exis-
tfan por si mismas y en completa independencia de las experiencias sen-
sibles. Su método de investigacién partia del presupuesto de que el ser
humano poseia verdades axiomaticas en forma innata, a partir de las cua-
les la razén podia extraer verdades consecuentes. Aqui surge el primer
paso del dualismo en la existencia humana, que ain hoy perdura entre las
diferentes posturas epistemoldgicas.

Aristételes, concibiendo la mente como una funcién mas de nuestro
organismo, se opone a dicho dualismo. Lo «real» no se encontraba en la
razon, sino en las cosas concretas, que encerraban en si mismas una pro-
piedad que las definia y mediante la cual se las podia clasificar. Una vez
lograda la clasificacion, mediante el razonamiento eran extraibles todas
las verdades del objeto clasificado. La «razén» aristotélica poseia como
instrumento la l6gica formal del silogismo. Con ello la metodologia ra-
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cionalista queda formulada en todo su apogeo. Pero con Aristételes nace
también el empirismo, ya que para la clasificacion era necesaria la bus-
queda de las propiedades definitorias en los objetos, lo cual le obligaba a
una minuciosa y profunda observacion.

En la Edad Media se realizan pocos avances en la metodologia cientifica.

Es en el Renacimiento cuando tiene lugar la dicotomia entre lo fisico
y lo mental, poniéndose asi los cimientos de la ciencia moderna. Se re-
chaza y desafia la autoridad de la Iglesia y se vuelven los ojos a la obser-
vacién empirica, con lo que renace el habitual espiritu investigador del
hombre. Las ciencias experimentaron un empuje radical en todas sus
areas, pero es Descartes quien propone dos tipos de existencia: la fisica
y la mental. Ello no ocurre por casualidad, ya que partiendo de un
racionalismo extremo y basdndose en un modelo matematico que conci-
be un universo mecanicista, cae en un dualismo total al intentar relacio-
nar estas teorias con su catolicismo. Asi se obtuvo una separacion entre
las ciencias y la filosofia de lo mental. Esta separacion fue responsable
de que la psicologia fuera enfocada desde la filosofia durante mas de
doscientos afos. Sin embargo, el enfoque del mundo material pasé a ser
problema de la investigacion cientifico-natural.

Los filosofos ingleses, seguidores de Locke, imprimen una nueva
orientacion a la filosofia mental, que es separada de la via de especula-
cidn racionalista y tomada como nuevo campo que ha de ser estudiado
desde las ciencias de la naturaleza. Parten de un axioma fundamental: el
mundo subjetivo de la conciencia es tan susceptible de un estudio obje-
tivo como el mundo de la naturaleza. Partiendo de la concepcion de los
atomistas de la materia (Her4clito), se aplicaron al estudio de la concien-
cia y de sus elementos constituyentes y, por tanto, al estudio y formula-
cion de las leyes que regian la combinacién de estos elementos. Con
ellos la introspeccién toma notable interés, ya que fue el instrumento
para alcanzar estas metas. Con ellos se sientan las bases para la psicolo-
gia empirista de Wundt. A partir de estos avances es 16gico pensar que
pronto pudieran encontrarse las teorias empiristas con la fisiologia. As{
aparecen intentos para coordinar los hechos psicolégicos con los hallaz-
gos anatémicos del sistema nervioso central. Wundt, ya en el siglo XIX,
acabé por aplicar los métodos de los fisidlogos al laboratorio de psicolo-
gia, apareciendo asi las bases de la psicologia experimental. Si bien el
método introspectivo considerd la sensacién como base de la experien-
cia, fue el estudio de la fisiologia de los érganos receptores sensoriales
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lo que ocup6 el interés de los fisidlogos. La relacion existente entre la
experiencia y el grado de estimulacidn vino a ser estudiada desde un
punto de vista puramente matematico. Con Fechner queda probada la
existencia de relaciones de dependencia entre mente y cuerpo, suscepti-
bles de ser cuantificadas matematicamente.

Wundt utiliza su laboratorio de Leipzig (1879) para estudiar con el
método introspectivo analitico, los estados de conciencia y técnicas ex-
perimentales sobre la fisiologia de la percepcién sensorial. Sus conclu-
siones acerca de los diferentes estados mentales apuntaban hacia que
dichos estados eran una mezcla de sensaciones, imdgenes y sentimien-
tos. Estos elementos, al combinarse de diferentes maneras, producian las
«sintesis creativas». Sin embargo, no pudo encuadrarlos en una determi-
nada categoria l6gica (16gica formal de Aristoteles) ni tampoco describir
los atributos propios de cada uno. La falta de un acuerdo entre los inves-
tigadores del método introspectivo, sobre todo en lo referente a la cate-
goria légica y a los atributos de los elementos de los estados mentales
(sensaciones, imdgenes y sentimientos), dio lugar a numerosas criticas
del método introspectivo.

El positivismo aparecia ya, y el introspeccionismo se vefa criticado
en cuanto si realmente era un método cientifico fiable. La nueva psicolo-
gia que emerge, basada en un empirismo riguroso, reemplaza al
introspeccionismo por completo. En Estados Unidos los nuevos psicélo-
gos defienden el estudio de la conducta manifiesta, opinando que debian
ser ignorados los estados subjetivos como objeto de estudio de la psico-
logia (y por lo tanto la introspeccién).

Este empirismo de lo objetivo tiene su raiz palpable en la reflexologia
de Pavlov y Bechterev. Pavlov aceptaba la importancia de los fenéme-
nos psicoldgicos, pero no podia dar valor, desde su postura de fisiélogo,
a los psicélogos introspeccionistas. Pavlov, con sus estudios sobre los
reflejos condicionados, dio a la humanidad uno de los mds importantes
instrumentos para el estudio objetivo de la conducta animal y humana.

En Estados Unidos, Watson desarroll6 paralelamente sus investiga-
ciones, coincidiendo plenamente con la escuela rusa. La psicologia que-
da adscrita desde este punto de vista al gran arbol de las ciencias natura-
les, objetivas y experimentales. Evidentemente, la psicopatologia incor-
pora todas estas tendencias en la medida en que su evolucion es paralela.
Con ello se hipertrofia el método empirico objetivo. Solo debe de ser
valido lo observable manifiesto en cuanto es observado objetivamente.
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Las generalizaciones se realizardn después de observaciones repetida-
mente comprobadas. Con ello la conducta queda reducida a un mero
problema de relacién estimulo-respuesta. Sin embargo el conductismo
watsoniano dio lugar a diferentes tendencias.

Hull, adoptando la metodologia conductista, deseaba introducir en la
metodologia psicolégica el método hipotético-deductivo. Produjo asi un
sistema matematico que se proponia elaborar un marco de referencia
racional que sirviese para solucionar los problemas de conducta. El mo-
delo del cual parti6 fue la estructura tedrica de la geometria, que partien-
do de unas pocas definiciones y axiomas elabora teoremas por deduc-
cion. El teorema cientifico diferird del modelo geométrico, en tanto que
debe ser validado por la observacion. Puede verse como este autor vuel-
ve a las teorias racionalistas, que intenta unir con las empiristas.

Skinner, sin embargo, adopta un modelo empirico apartado de nuevo
del racionalismo, rechaza el método hipotético-deductivo de Hull y de-
fiende de nuevo el método inductivo en el que se procede de la observa-
cion a la generalizacion, basdndose en los fendmenos observables en la
relacion estimulo-respuesta.

Asfi pues, el viejo problema de cémo llegar a un conocimiento confiable
vuelve a reaparecer. Existe todavia tanta diversidad sobre la naturaleza
del método cientifico que, incluso en la actualidad, se debate sobre la
validez del método empirico-inductivo y el hipotético-deductivo. Este
problema debe estudiarse ampliamente y juzgar cuales son los papeles
de la induccién y la deduccién en la metodologia cientifica. Seria nece-
sario admitir que ambos procedimientos estidn implicitos en los métodos
cientificos. Esta conclusién me lleva a plantear que, si desde la observa-
cion llegamos a la generalizacion (método empirico-inductivo) y si des-
de teorias formuladas de antemano comprobamos las predicciones reali-
zadas desde ellas (método hipotético-deductivo), tenemos incluido en un
solo método cientifico dos l6gicas distintas.

Para finalizar este apartado sobre la metodologia cientifica, me refe-
riré al problema de la metodologia psicoanalitica.

Expresa José Bleger: «El psicoandlisis no redne solo la triple condi-
cién de ser procedimiento terapéutico, método de investigacién y con-
junto de teorias, sino que ademads constituye un desafio a la metodologia
de las ciencias de la naturaleza». El psicoandlisis distanciandose de las
ciencias naturales crea un método particular y propio. Es pues, como
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dice Lacan, un método de la absoluta singularidad de cada sujeto huma-
no con relacion a su deseo inconsciente.

El método psicoanalitico se fundamenta en dos conceptos basicos: la
comprension y la interpretacion. El segundo seria el vehiculo para utili-
zar la comprension. Aqui es donde se produce la separacién con las cien-
cias naturales, ya que éstas no tienen capacidad para controlar, verificar y
objetivar el proceso del momento de la comprension de los datos y los
resultados. El discurso de las ciencias naturales encuentra en el método
psicoanalitico algo que le es ajeno a su estudio, algo que ha apartado, es-
cindido y negado, aunque se da constantemente como ingrediente, sin el
cual no seria posible elaborar, investigar y crear: la comprension.

Dice José Bleger: «No se trata de que las ciencias del hombre no
entran en el método cientifico. Se trata de que el método cientifico no
entra en las ciencias del hombre».

El método cientifico es vélido, siempre que no excluya de su estudio
dos vertientes importantes, que siempre son negadas: a) la intervencién
humana en los objetos de estudio, y b) la intervencion del observa-
dor. El peligro de la deshumanizacion de la ciencia y la tecnologia, es
antiguo y conocido, pero nunca se plantea como un problema intrinseco
a la metodologia empleada, lo cual hace que lo que se produzca con di-
cha metodologfia, tenga casi siempre el mismo caracter deshumanizado.

En éste punto Bleger considera al psicoandlisis como un desafio a la
metodologia. Esta no puede ayudar en nada al psicoanalisis en su proce-
dimiento; la comprension, porque no se la puede explicar a si misma. En
definitiva ha apartado aquello que racionalmente no puede controlar,
objetivar ni verificar, esto es, el momento subjetivo de la comprension.

El objeto de estudio del psicoandlisis también es diferente; al menos
queda planteado como a ser estudiado de otra manera.

Si bien el psicoandlisis inici6 su trabajo sobre lo que ocurre en el «inte-
rior» del paciente, el descubrimiento de la transferencia ha hecho que el
estudio durante la sesién analitica se centre sobre lo que estd ocurriendo en
la relacién interpersonal (analista-paciente). Ello implica estudiar también
aquello que le ocurre al psicoanalista (contratransferencia). La episte-
mologia deja de tener sentido como fin en si misma, si no incluye al obser-
vador en la investigacion. No se trata del estudio de entes abstractos, sino
de larelacién de un sujeto (analista) con otro sujeto (paciente o analizante).

Estas reflexiones sobre problemas tan arduos, como el replanteo de la
validez de nuestra postura metodolégica y la necesidad de una nueva
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epistemologia, no van destinadas a invalidar todo lo que hasta ahora se
ha hecho, sino que, tomando estos logros en su justo valor, seamos capa-
ces de caer en la cuenta de que los hechos jamds son «abstractos», y que
la alienacién proviene de la negacidn de la participacion del observador
en los hechos.

Si algo cred6 Freud, si algo descubrid y si algo lo ha hecho inmortal, no
es solo el aparato metapsicoldgico descrito por él, sino su método; es
decir el desarrollo de una psicologia comprensiva que penetra en los feno-
menos psicolégicos normales o patologicos y de los significados de los
mismos. El psicoanalisis se ha creado para estudiar el terreno que se
escapa a la metodologia «cientifica», es decir el terreno de la
interrelacion de lo subjetivo / objetivo, y el terreno de la interrelacion
de lo racional / irracional. También seria peligroso e ingenuo quedarse
aqui, sin ser capaces de entender que el psicoandlisis tiene planteados se-
rios problemas epistemoldgicos e importantes insuficiencias metodoldgicas,
sobre todo en lo referente al control, comprobacion y objetivacion. Seria
como no reconocer la enorme validez del método cientifico basado en lo
«objetivox», y por tanto negar sus logros. Es necesario aceptar que unos
campos de investigacion ocupan lo que los otros parecen haber soslayado.
Se impone, por tanto, una seria y profunda reflexién desde ambos terrenos
para intentar una integracién mads til y fecunda.

El psicoanadlisis debe entrar en contacto con otros campos cientificos,
y saber encontrar aquello que le puede beneficiar sin renunciar a su mé-
todo. Todo lo que aparte de los dogmas tanto al psicoanalista como al
«objetivista» redundard en una mejor integraciéon y, por tanto, en un
mejor conocimiento y una mayor comprension del sujeto humano.

La l6gica del trabajo psicoanalitico no se ajusta realmente a la 16gica
de lo que llamamos racionalidad, en tanto que la razén que se aplica para
demostrar, se aparta bastante del razonamiento que se aplica para pensar,
comprender e investigar.

En la sesion analitica se trabaja sobre unos datos, que no siempre pue-
den ni deben ser, lo «visto» o lo «escuchado», sino también, (y ahi radica
una de las piedras angulares del método psicoanalitico), la subjetividad
del paciente. Por lo tanto, la naturaleza del dato psicoanalitico es comple-
ja, ya que se trata de una interrelacion entre dos personas que se hallan
involucradas por completo. Por tanto, el «dato» queda configurado en cier-
ta proporcién por el propio analista. Y aqui es donde creo que la actitud
cientifica del psicoanalista es vélida, en tanto que incluye en la observa-
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cion, aquellos fenémenos que el «objetivismo» excluye. Puede decirse
que se es mas «objetivo» cuando se tiene en cuenta la subjetividad.

Se entiende que el psicoandlisis tiene planteados problemas que son
comunes con otras ciencias, como por ejemplo, las implicaciones ideol6-
gicas, y otros que le son especificos. Pero valgan estos comentarios como
reflexion sobre los problemas centrales que son el nicleo de la potencia-
lidad cientifica del psicoanélisis: su capacidad de investigacion.

Bases genéticas de la conducta humana:

La genética es una disciplina cientifica, abocada al estudio de las le-
yes de almacenamiento, transmision y expresion de la informacién here-
ditaria en los organismos.

(Existe una genética de la conducta humana? Se puede contestar esta
pregunta con otra. ;Existe un ser viviente sin una actividad genética?
No. Aunque es dificil hacer una clara delimitacion entre conducta y acti-
vidad genética, esto no quiere decir de ninguna manera que no haya entre
ellas una relacién bien establecida.

El ADN posee toda la informacién para la formacién de un ser vivo y
también para el desarrollo de sus capacidades a lo largo de su existencia.
La relacion entre genética y comportamiento tiene sus antecedentes en la
posicidn constitucionalista, que es muy antigua (Kretschmer y Lombroso).

Entre 1940 y 1950, se hacen aportes decisivos en cuanto a la biologia
molecular de las estructuras que estan en la base de la herencia, lograndose
la identificacién quimica y estructural del material genético: el ADN.

En la actualidad, a pesar del desciframiento del genoma humano, es
poco lo que se conoce de la relacion intima entre la conducta humana y
la herencia.

Las bases genéticas de la conducta de un ser vivo no se discuten, ya que
las estructuras orgdnicas que sirven de base a la conducta se desarrollan en
virtud de las indicaciones establecidas en el cddigo genético. Patrones de
conducta bien claros estin ya presentes al momento del nacimiento; como
la succidn, la aprehension, la bisqueda del pezon, etc., y otros se irdn desa-
rrollando posteriormente, coordinados y programados genéticamente.

La etologia proporciona una serie de datos que apoyan este tipo de
programacion del comportamiento. Es evidente que existen procesos fi-
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siolégicos que impulsan a un animal a una conducta determinada y que
éstos no son resultado del aprendizaje.

A nivel del comportamiento humano, se encuentran bastantes evi-
dencias de la existencia de patrones de conducta determinados
genéticamente, como son algunas pautas motoras que se han encontrado
en etapas tempranas y en todos los grupos humanos: la sonrisa, el saludo
con los ojos, las conductas de coqueteo, los gestos de rechazo, etc. Konrad
Lorenz menciona que muchas formas de pensar y de juzgar, se basan en
mecanismos desencadenantes innatos.

Genética en psiquiatriaz

La finalidad del estudio genético en psiquiatria es demostrar la exis-
tencia y contribucion relativa de factores hereditarios en algunos trastor-
nos, determinar el modo en que se produce la transmisién y dilucidar sus
mecanismos, investigando la serie de sucesos que conectan los procesos
celulares a los sindromes o sintomas psicopatologicos.

Para ello la genética psiquidtrica se ha servido de los siguientes métodos:

a) Estudios familiares de riesgo: Este método compara la probabili-
dad de que se desarrolle una determinada patologia en los parientes
de un enfermo, con la probabilidad en la poblacién general.

b) Estudio de mellizos: Consiste en comparar tasas de concordan-
cia para un determinado trastorno entre pares de mellizos idénti-
cos (univitelinos) y mellizos no monocigéticos. Las comparacio-
nes pueden incluir casos en los cuales uno de los mellizos fue
criado aparte del otro, mellizos que han vivido juntos, hermanos
que han vivido juntos y hermanos que han vivido separados.

¢) Estudios de adopcion: En ellos se compara la psicopatologia de
los padres biol6gicos con la psicopatologia de los nifios, o la rela-

cidn entre los padres adoptivos y los nifios.

d) Estudios longitudinales: Son estudios prospectivos de sujetos que
desarrollan o estan predispuestos a una determinada enfermedad.
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e) Uso de marcadores genéticos, asociacion y ligamiento: Si un
sindrome va persistentemente asociado a un locus que mantenga
una relacion definida con el locus de un gen, responsable de un
rasgo genético, puede emprenderse un estudio sobre la posible
causalidad de un trastorno.

La genética no solo contribuye a la delimitacién de entidades
nosolégicas en psiquiatria, también tiene importancia en la respuesta a
farmacos (farmacogenética), ya que en ella participan mecanismos que
tienen importancia en el tratamiento.

La contribucién de factores genéticos en la esquizofrenia y en los
desordenes afectivos estd demostrada por varios métodos. Grandes difi-
cultades de interpretacion proceden, sin embargo, de diagndsticos im-
precisos en el terreno clinico. Debe tenerse presente que los estudios
genéticos no solo deben conducirse para demostrar una determinada
nosologia, sino que aportan importantes elementos de juicio para cons-
truir una categorizacién nosoldgica mas adecuada.

Franz Kallman ha sido uno de los primeros investigadores en esta
interseccién de genética y psiquiatria, enfocando sus estudios en la
esquizofrenia y en los trastornos afectivos. En uno de sus trabajos men-
ciona: «No existe conducta alguna sin un organismo, ningtin organismo
sin genotipo y ninguna adaptabilidad fisiol6gica sin una actividad continua
e integrada de los genes».

Si bien tales estudios dan pie para sugerir que los factores genéticos
son necesarios en la determinacién de una determinada enfermedad, ello
no quiere decir que tales factores sean suficientes para dar cuenta de las
manifestaciones clinicas.

Para las conductas sociopéticas y la criminalidad, en cambio, (a diferen-
cia de la esquizofrenia y los trastornos afectivos), el peso del factor genético
es menor que el de los factores sociales y los modelos de identificacion.

En el caso del alcoholismo, los datos sugieren que, al menos el 25%
de los padres y hermanos del alcohdlico, son también alcohdlicos.

Existe un renovado interés por los componentes genéticos en los tras-
tornos neurdticos. Hay alguna evidencia de ello en algunos tipos de neu-
rosis obsesiva. Autores como Eysenck, han insistido en la heredabilidad
de ciertos rasgos generales del comportamiento (por ej. neuroticismo),
que en interaccion con un ambiente desfavorable crearian conductas con
un valor sintomético.
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En relacion con las capacidades intelectuales, son conocidos los casos
en que alteraciones cromosdmicas se asocian a retraso mental (por ej. el
sindrome de Down), que estd asociado a una trisomia del cromosoma 21.

El psiquiatra consultado por problemas de vulnerabilidad psiquidtri-
ca debe remitir al paciente, si ello es posible, a un servicio de genética
clinica. El estudio del pedigree y del cariotipo puede ser de utilidad en
algunos casos.

La causalidad de tipo circular, que parece operar en algunas enfer-
medades mentales, obliga a considerar tanto el nivel biolégico como el
psicosocial. El alcoholismo es un buen ejemplo de la complejidad de
las relaciones causales en los trastornos mentales. El alcohol como agen-
te causal del alcoholismo, es «un factor necesario pero no suficiente»
para producirlo.

El cuerpo humano se organiza seglin un programa genético por su
misma sumision a la «légica de lo viviente»; pero el cuerpo psiquico, sin
separarse del cuerpo fisico ni confundido con €l, se organiza por si mis-
mo, integrado, en tanto es Sujeto de su propio programa personal.

La relacién de los factores genéticos como causales de los trastornos
psicopatoldgicos, es siempre relativa, ya que el sujeto humano no solo
estd «construido» en base a su material genético, sino también «se cons-
truye» en su devenir, en su desarrollo historico-biografico; es decir que
el peso de lo psicosocial también es determinante a la hora de pensar las
afecciones psicopatolégicas. Recordemos que el hombre es una conjun-
cién de naturaleza y de cultura.
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ESTATUTO EPISTEMOLOGICO
DE LA PSIQUIATRIA ACTUAL

Puede hablarse de psiquiatria actual a partir de la culminacién de la
Segunda Guerra Mundial, es decir de 1945, ya que a partir de esta
fecha se producen una serie de cambios decisivos que afectan
sustancialmente las directrices que tomard la futura psiquiatria.

Por una parte, se acaba la hegemonia de la escuela alemana y, con
ella, toda una concepcién de la psiquiatria, cerrada y hermética, pero
también profunda y sistematica. La clinica pura, por tanto, va agotan-
do sus ultimas posibilidades de investigacion si la consideramos en sus
aspectos mds descriptivos, mientras que mantiene su vigencia si se
enriquece con los nuevos aportes de la psicologia, la neurofisiologia,
la genética y la bioquimica.

Por otra parte, la psiquiatria europea va incorporando las teorfas
freudianas, ortodoxas y heterodoxas, y sus derivaciones, tales como
las terapéuticas grupales iniciadas por Maxwell Jones en Inglaterra
(1953) o las terapéuticas institucionales propulsadas por Sivadon,
Tosquelles y Daumezon en Francia (1945) que cristalizaron en la «po-
litica de sector».

Pero es especialmente en Estados Unidos donde la influencia
psicoanalitica se deja sentir con mas fuerza, impulsada por los refugia-

125 ;



GUSTAVO ADOLFO APREDA

dos judios provenientes de la Europa nazi. La psiquiatria americana ten-
dr4, por tanto, una orientacién dindmica que repercutird tanto en la acti-
vidad privada como en la académica.

La importancia de la situacién mundial reside en el desplazamiento
de los campos de influencia, ya que, si bien hasta la década del 40 la
pauta venia marcada por la psiquiatria alemana y francesa, en el momen-
to actual reside en la psiquiatria inglesa, en la americana y en determina-
dos sectores de los paises escandinavos y del norte de Europa.

Finalmente, se puede decir que la psiquiatria actual se vio
conmocionada por las nuevas terapéuticas farmacoldgicas, que apare-
cieron en la década del 50. La repercusién que estos tratamientos han
tenido, tanto en la planificacion asistencial como en la investigacién
psicopatoldgica y clinica, los sitda en un lugar primordial para explicar
el desarrollo de la nueva psiquiatria. En la misma linea, la expansion y el
perfeccionamiento de la neurofisiologia y de la neuroquimica completan
las fuentes de influencia de la llamada psiquiatria biologica.

Se describirdn a continuacién las teorias que conforman el estatuto
epistemoldgico de la psiquiatria actual.

TEORIAS PSIQUIATRICAS

Teorias organomecanicistas:

Siguen estrictamente al modelo médico u orgdnico al considerar que
la enfermedad y sus sintomas son consecuencia directa de trastornos
somaticos concretos, especificamente cerebrales.

Ancladas en los postulados de la psiquiatria cldsica, se han reafirma-
do gracias a los aportes de la reciente psicofisiologia (genética,
neurofisiologia, bioquimica, etc.). En efecto, a lo largo del siglo XIX
autores como Meynert, Wernicke, Clérambault, Seglas, Magnan,
Griesinger, etc., apoyaron esta vision de la enfermedad, especialmente
desde que se diferencid la raiz etioldgica (Treponema pallidum) y la lo-
calizacién cerebral de la pardlisis general progresiva o demencia parali-
tica, que fuera delimitada clinicamente por Bayle en 1822.

Durante el siglo XX, la tendencia localizacionista tiene su represen-
tante mds notable en Kleist, para quien los diferentes sintomas son ex-
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presion de disfuncionalismos de distintas zonas cerebrales. Investigado-
res actuales estdn igualmente en esta linea. Asi, la implicancia de deter-
minados neurotransmisores en relacién con la etiopatogenia de la
esquizofrenia y de las depresiones enddgenas, son dos ejemplos signifi-
cativos de esta linea.

Las criticas a esta tendencia doctrinal han sido parcialmente expues-
tas al referirme al aporte de Kraepelin y seran completadas al describir el
modelo médico.

Teorias organ odinamistas:

De comun acuerdo con las tendencias anteriores, admiten un substrato
organico; congénito o adquirido, de los trastornos mentales. Sin embar-
g0, los sintomas no se relacionan directamente con lesiones especificas,
sino que valoran sobre todo la llamada estructura psiquica dindmica, que
se desorganiza en caso de la enfermedad para reorganizarse durante la
misma a un nivel inferior mas primitivo. La consideracién de tal estruc-
tura es tanto como aceptar los condicionantes histérico-biogréficos en la
manifestacion de la enfermedad.

Las bases de la teoria organodindmica, que estd inspirada en la con-
cepcion de Jackson (1835-1911) sobre la neurologia, son las siguientes:

1- La organizacidn psiquica, al igual que el organismo, se estructura
en funcién de un armazoén dindmico y jerarquizado resultante de la
maduracion e integracion de las diferentes funciones nerviosas y
de la conciencia del sujeto humano.

2- La enfermedad mental es la consecuencia de la desorganizacion
de esta estructura o de anomalias en el desarrollo y conformacién
de la misma.

3- El proceso orgénico es el agente del caos psiquico, produciendo
una accidén destructiva o negativa.

4- Con la pérdida de la organizacion superior y, por tanto, del control
mads elaborado, se produce una regresion psiquica en la que las
fuerzas mds primitivas se reorganizan a un nivel inferior (organi-
zacion positiva) y confieren al cuadro su fisonomia clinica.

Una concepcion tal de la patologia mental se encuentra esbozada en
las obras de Meyer, Claude, Janet, E. Bleuler, Conrad, Janzarik, etc.,
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pero tiene su representante mds notable en el francés Henri Ey (1900-
1977). En efecto, Ey elaboré durante casi cuarenta afios una doctrina
sOlida para esta teoria, que culminé en su obra «Tratado de las alucina-
ciones», publicado en 1973, el cual le consagra como la figura mas im-
portante de la psiquiatria francesa del siglo XX.

Como se ve, esta tendencia entiende la historia natural de la enferme-
dad a través de bases somatdgenas y aspectos psicégenos. No en vano la
obra de Ey se ve influida por autores tan dispares como Jackson, Husserl,
Hegel o Freud, hasta convertirla en uno de los intentos mas serios, nota-
bles y fructiferos que se han llevado a cabo en psiquiatria para superar la
gravosa dicotomia cuerpo-alma (soma-psique). Su peligro, tal como lo
hace notar el propio Ey, reside en su abstraccionismo y en la posibilidad
de quedar reducida a una pura construccién tedrica basada en criterios
solo hipotéticos.

Teorias conductistas:

El punto de partida se sitda a principios del siglo XX con Pavlov y
sus investigaciones en el campo de la fisiologia. Desde sus inicios, esta
corriente estuvo muy relacionada con la psicologia experimental. Se po-
dria decir de hecho, que si el evolucionismo de Darwin estableci6 una
continuidad filogenética entre el animal y el hombre, el conductismo
proporcioné una continuidad epistemoldgica entre las ciencias que estu-
dian al animal y las que estudian al hombre, teniendo como objetivo el
estudio de su conducta. El conductismo centra su objetivo fundamental
en la conducta observable y mensurable, trabajando con conceptos
operacionales, posicidon que vincula esta tendencia con las teorias que
siguen las directrices de las ciencias naturales. Sin embargo, a diferencia
de los modelos organicistas, rechaza el origen somatico de la enferme-
dad, situando el trastorno en el terreno de la interaccion sujeto-medio
ambiente, donde lo que se produce es una patologia del aprendizaje.
Este enfoque psicologista, y ambientalista en dltima instancia, aproxima
al conductismo a las opciones mas dindmicas, e incluso sociogénicas,
aunque con presupuestos muy diferentes a ellas.

Ya se ha mencionado a Thorndike y a Pavlov, cuyos precedentes se
encuentran en Sechenov, quien ya en 1863 sustenté que todo acto, huma-
no o animal, es en parte cerebral y en parte aprendido. Dos notables
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articulos, uno de Watson (1916) y otro de Burnham (1917), constituyen
el primer intento de aplicar a los trastornos del comportamiento los apor-
tes de Pavlov y las de su contemporaneo, el también ruso Bechterev (1857-
1927). La obra de Watson «Psicologia desde el punto de vista de un
conductista» se publicé en 1919 y la primera via practica de esta nueva
corriente se abre con el trabajo experimental de Watson y Rayner en
1920 en el conocido Caso Alberto.

En las décadas de 1920 y 1930 se publican numerosos trabajos, la
mayor parte norteamericanos y rusos, que intentan aplicar los principios
del condicionamiento al tratamiento de una amplia variedad de trastor-
nos. En la década del cuarenta la obra de Hull aparece como un intento
de situar tanto el condicionamiento cldsico como el instrumental en un
unico marco de referencia tedrico. Se introduce cada vez con mds insis-
tencia el término teorfa del aprendizaje al referirse a la conducta normal.
Las teorfas de Hull fueron elaboradas al final de la década del cuarenta
por Miller, Mowrer, Wolpe y Eysenck.

En 1950 Dollard y Miller publican la obra «Personalidad y psicotera-
pia», donde se aproximan a la conducta patoldgica en forma tedrica, no
experimentalmente, desde los conceptos psicodindmicos y los principios
de la teoria del aprendizaje. Es en esta época cuando en Inglaterra se
produce un notable impulso de la teorfa y practica del modelo conductista
bajo los auspicios de Eysenck, director general del departamento de psi-
cologia del Hospital Maudsley, en Londres y de los trabajos de Shapiro,
director de la seccion clinico-docente del mismo hospital, sobre la inves-
tigacion experimental del caso individual. Paralelamente, Wolpe publica
en Sudéfrica su libro «Psicoterapia por inhibicién reciproca» (1958), de
influencia notable en el futuro, que le diferencia de la aportacién inglesa
por tener un enfoque y aplicacion esencialmente clinicos.

Mencién especial por su importancia y trascendencia merece la figu-
ra del norteamericano Skinner, quien desde su obra «LLa conducta de los
organismos», publicada en 1938, hasta su otra obra «Sobre el
conductismo» (1974) ha tenido una repercusién evidente en toda la psi-
cologia mundial. Su aporte se realiza a partir del paradigma de
condicionamiento operante desde una perspectiva esencialmente
experimentalista. Su influencia en Sidman, Ferster, Sandler, Davidson,
Krasner, y Linsdley es conocida. Finalmente, hay que mencionar la obra
de Bandura, cuya incidencia se hace sobre el aprendizaje social.
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Teorias psicoanaliticas:

Suponen la existencia de conflictos psicolégicos internos, que son
los que originan el trastorno psiquico. Su origen se considera ligado al
descubrimiento del inconsciente, cuya raiz fija Ellenberger en 1775, fe-
cha en que Anton Mesmer (1734-1815) desarrolla la idea del magnetis-
mo planetario de Paracelso y supone que las enfermedades nerviosas son
consecuencia del desequilibrio de los fluidos magnéticos universales.
Las técnicas de Mesmer, fueron recogidas por el inglés Braid (1795-
1860), quien formulé la idea de la hipnosis, que en Francia fue propulsa-
da por un médico, Liebault (1823-1904), el cual, a su vez, influy6 en dos
figuras cuya relaciéon con Freud fue directa: Charcot (1825-1893) y
Bernheim (1840-1919).

Charcot, en La Salpétriere, desde su formacién organicista postuld
para la histeria una deficiencia neurolégica congénita, que la hipnosis
pondria en actividad, mientras que Bernheim en Nancy, sostenia que los
fendmenos histéricos eran el resultado de un estado de autosugestion,
similar a lo que ocurre en el caso de la hipnosis. Este dltimo autor ade-
lant6 la idea de que la histeria era un trastorno de origen psicogenético.

Durante su estancia en Francia, Freud se dejo influir por ambos auto-
res, Charcot y Bernheim.

Jean Martin Charcot «duefio y sefior de La Salpétriere», uno de los
principales hospitales de Paris, fue uno de los mas dignos representantes
del paradigma andtomo-clinico. Brillante neurélogo de su tiempo, al exa-
men clinico de los signos y de los sintomas, Charcot agreg6 la busqueda
de la lesion orgdnica y defini6é enfermedades importantes: el tabes dor-
sal, la esclerosis multiple, la esclerosis lateral amiotréfica (o enfermedad
de Charcot) y otras.

Para esa época, las salas de La Salpétriere estaban atestadas de pacien-
tes con histeria. La histeria (vieja enfermedad descripta por Hipdcrates en
el siglo V a. C.), se atribuia a las mujeres, por el desplazamiento del titero.

Siguiendo el paradigma andtomo-clinico, Charcot defini6 los sinto-
mas y los signos de la histeria, y ademds buscd la lesién orgdnica sin
encontrarla. El mismo Charcot se dio cuenta que «algo no encajaba» en
el paradigma, al menos para responder a la histeria.

El joven Sigmund Freud (que habia venido de Viena con una beca
para estudiar con Charcot), propuso al maestro un plan de estudio com-
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parativo entre las parélisis histéricas y las pardlisis orgdnicas. Insistia
Freud que habia hipétesis que no armonizaban con los hechos.

Dice Freud: «...No cabe ya la menor duda sobre las condiciones que
dominan la sintomatologia de la pardlisis cerebral. Tales condiciones estan
constituidas por los hechos de la anatomia del sistema nervioso. Charcot
afirma que las pardlisis histéricas son causadas por una lesion cortical,
pero puramente dindmica o funcional. Equivale a decir que en la autop-
sia no se hallard modificacién alguna apreciable en los tejidos. Por el
contrario, afirmo yo que la lesidn de las pardlisis histéricas debe ser com-
pletamente independiente de la anatomia del sistema nervioso, puesto
que la histeria se comporta en sus paralisis y manifestaciones como si la
anatomia no existiese».

En el paradigma anatomo-clinico que ensefia Charcot y aprende Freud,
hay una clara relacion signo-lesion para la pardlisis cerebral, pero no la
hay para la pardlisis histérica. En esta ultima, los signos no pueden aso-
ciarse a una lesion anatémica cerebral.

Desde el punto de vista de Popper la hip6tesis andtomo-clinica que-
daria falsada o refutada en la explicacion de la histeria.

Desde el punto de vista de Kuhn la histeria se presentaria como «algo
que no encaja» en el paradigma anidtomo-clinico: un efecto no previsto o
una anomalfa.

A partir de aqui, Freud da un salto epistemologico: rompe con el
paradigma anatomo-clinico, y recurre a otra hipétesis de trabajo: el
inconsciente y a la creacion de un nuevo paradigma: el paradigma
psicoanalitico (nacido de la crisis del primero en su fracaso para expli-
car las paralisis histéricas). De este periodo Freud vuelve a Viena con un
bagaje fundamental de partida para su futura teoria: la hipnosis y sus
posibilidades terapéuticas en los pacientes histéricos. Inicialmente, al
volver a su pais, trabaja en colaboracién con Joseph Breuer, con quien
publica su primer trabajo en 1893: «El mecanismo psiquico de los fen6-
menos histéricos».

Ya solo en la investigacion de los procesos inconscientes, Freud per-
cibe pronto que la hipnosis tiene un valor limitado y elabora la técnica
personal de la asociacidn libre, que junto con los suefios («La interpreta-
cidén de los suefios» se publicé en 1900) le permitié construir el modelo
psicoanalitico. En 1902 se forma la Sociedad Psicoanalitica de Viena, en
1910 se crea la Asociacién Internacional de Psicoanalisis y, en 1909, por
invitacién de Stanley Hall, Freud pronuncia cinco conferencias en la Clark
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University de Estados Unidos, pais que recibe asi su primer impacto
psicoanalitico.

Hacia 1911 se producen dos deserciones importantes en el psicoand-
lisis. Me refiero concretamente a Carl G. Jung (1875-1961) y a Alfred
Adler (1875-1937). Por su parte, Jung desvaloriza el papel omnipotente
de las fuerzas sexuales ampliando el concepto de libido a otras energias
vitales. Trabaja el concepto de inconsciente colectivo, lo que le lleva al
estudio de las religiones y mitos. Su repercusion en el futuro de las teo-
rias psicoanaliticas no ha sido, sin embargo, importante. Mayor trascen-
dencia han tenido las concepciones de Adler sobre los sentimientos basi-
cos infantiles de inferioridad, que dan lugar a esfuerzos inconscientes de
compensacion que conforman lo que él denominé estilo de vida. La teo-
ria de Adler, que también rechaza la hegemonia de la libido sexual, tiene
dimension social al acentuar las tendencias humanas de interés social y
de autorrealizacion, lo que contrasta con el determinismo pulsional de
las concepciones de Freud.

Entre los denominados teéricos sociales post-freudianos se sitian:
Karen Horney (1885-1952), Erich Fromm (1900-1980), y Harry Stack
Sullivan (1892-1949). Horney y Sullivan se han destacado por el andlisis
de las relaciones interpersonales y su traduccion psicopatolégica, mien-
tras que Fromm pone énfasis en las influencias que la sociedad, tal como
estd estructurada, tiene sobre el sujeto, a la vez que profundiza en el
campo de la antropologia cultural.

Otra vertiente del psicoandlisis viene marcada por la corriente deno-
minada «Psicologia del Yo» que frente a la postura de Freud enfatizan la
relevancia del Yo, bajo la descripcién de sus mecanismos de defensa
(Anna Freud), o como poseedor de cierta autonomia respecto a las dos
estructuras basicas restantes (Ello y Superyd) (Hartman, Federn, Erikson,
Rapaport). Tales teorias, concentran sus investigaciones en el desarrollo
del Yo, sus funciones e incidencias patoldgicas y terapéuticas.

Influido por las concepciones psicoanaliticas y sin rechazar totalmente
los aportes conductistas, se encuentra el denominado modelo humanis-
ta que enfoca, con una visién optimista del hombre, el desarrollo y los
mecanismos de la personalidad, asi como las potencialidades humanas,
poniendo el acento en el «si mismo» o identidad, la individualidad, la
autoestima, los valores, la autorrealizacién y la libertad intrinseca del
hombre. Con William James (1842-1910) como punto de partida, esta
corriente viene representada por Maslow (1908-1970), Perls (1893-1970)
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y Carl Rogers (1902), que es quizd su miembro mas conocido e influyen-
te desde sus aportes a la psicoterapia no directiva. En una linea similar al
modelo humanista, cabe situar la corriente existencialista, cuyo repre-
sentante mas conocido es el estadounidense Rollo May (1909). Dicha
corriente estd afincada en las concepciones de Heidegger, Jaspers,
Kierkegaard, Sartre, etc., cuyos postulados bésicos ya se han analizado.

Hay dos figuras relevantes del movimiento psicoanalitico cuya im-
portancia viene reflejada por el hecho de encabezar y orientar dos de las
grandes corrientes psicoanaliticas de la actualidad. Me refiero a Melanie
Klein (1882-1960) y a Jacques Lacan (1901-1981). La primera se dis-
tingue por el andlisis de los estadios mas tempranos en el desarrollo del
sujeto; concretamente dentro del primer aio de vida ha descripto las
«posiciones esquizoparanoide» y «depresiva», como consecuencia del
manejo que el recién nacido hace de la agresividad y de la introyeccion
de los «objetos buenos» o «malos». Por otro lado, Lacan concede gran
importancia al juego de los significantes que estructuran cadenas en el
inconsciente. Lacan, desde el plano de la linguistica estructural, precisa:
«El discurso del inconsciente estd estructurado como un lenguaje».

Teorias sociogenéticas:

Su comiin denominador consiste en la consideracion de la estructura
social como génesis de la enfermedad mental.

Ya se han mencionado los aportes existencialistas y psicoanaliticos,
concretamente autores como Horney, Sullivan y Fromm, que trascien-
den la ortodoxia psicoanalitica para situar la problematica en el marco
de las relaciones interpersonales, lo que conlleva el reconocimiento de
lo ambiental-social en la gestacion de la patologia psiquica. Los estudios
clasicos de Durkheim (1897) sobre el suicidio y el concepto de anomia
son, avances todavia desestructurados de lo que serd una auténtica psi-
quiatria social.

La antropologia estructural y la etnopsiquiatria (Benedict, Margaret
Mead, Kardiner, Malinovsky) resaltan el papel de la cultura y, por lo
tanto de los condicionamientos sociales. Por otra parte, los estudios de la
Escuela de Palo Alto en California (Bateson, Watzlawick), profundizan
en el analisis de la comunicacién humana desde el campo de la teoria de
la comunicacion, con traduccion concreta en el terreno psicopatolégico
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como es la teoria de Bateson sobre el «doble vinculo» en las familias de
los esquizofrénicos.

Los aportes de la antropologia social han llevado a un replanteo de
conceptos en la comprension y el tratamiento de los trastornos mentales.
Lanocién de paciente psiquidtrico y de enfermo mental, ha sido redefinida
en términos de qué papel cumple tal sujeto en relacién con su grupo de
pertenencia. El resultado de estos estudios, ha sido el de reducir la dis-
tancia entre el sujeto sintomatico y el resto de su grupo de pertenencia.

Esta concepcion ha merecido el calificativo de «tercera revolucion
psiquidtrica», correspondiendo la primera a la fase de humanizacion de
los asilos, y la segunda, al intento a partir del psicoandlisis de aprehen-
der el significado de los sintomas psicopatolégicos. En esta tercera revo-
lucioén, es indudable que los trabajos de antropdlogos y socidlogos han
constituido un aporte fundamental, al tomar como objeto de estudio la
relaciéon médico-paciente en el contexto institucional, abriendo el ca-
mino hacia la desmitificacién de la figura del psiquiatra y del rol del
enfermo mental.

Los hospitales para enfermos mentales han sido estudiados como «ins-
tituciones totales» (Goffman), definidas como instituciones aisladas, que
se repliegan sobre si mismas, constituyendo el marco de satisfaccion de
todas las necesidades vitales de sus custodiados, lo que opera desfavora-
blemente en el sentido de la rehabilitacion social del sujeto.

El sujeto que ingresa a una institucion psiquidtrica se enfrenta a una
serie de situaciones sociales nuevas que, segun esta perspectiva, afecta-
ran su evolucion terapéutica. El concepto de «comunidad terapéuti-
ca», surgido en consonancia con este enfoque, privilegia como factor
terapéutico las relaciones comunitarias de pacientes y profesionales,
dirimidas en reuniones tipo «asambleas», que incluyen a los grupos fa-
miliares de los internados.

La clave de las conductas de cada miembro de esa microsociedad,
que es el hospital psiquidtrico, estd dada por el estudio de las relaciones
de los grupos que en €l conviven. Toda conducta estd marcada por el «rol
de grupo» y por las relaciones que este grupo mantiene con los otros
«roles de grupo» del hospital. La accion del psiquiatra por ejemplo, lejos
de ser entendida solo como la competencia de un experto, es considera-
da en conexion con su posicion en el interior de la institucion.

Si se afiade el movimiento asistencial comunitario iniciado en la dé-
cada de 1940 por Maxwell Jones en Londres, y la potenciacién de distin-
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tas modalidades asistenciales (como los hospitales de dia y de noche) por
Josua Bierer, se tienen situados los principales puntos de referencia que
permiten acceder a la consideracion actual de la sociogénesis de la enfer-
medad mental. Por supuesto que influirdn otros factores de orden
sociopolitico, pero éstos ya no provienen del marco estrictamente psi-
quidtrico.

Si se deja de lado la llamada psiquiatria comunitaria (que atiende a
la creacién de toda una serie de dispositivos asistenciales: talleres prote-
gidos, hospitales de dia, casas de medio camino, clubes de pacientes etc.,
que culminan en la politica de sector) y la psiquiatria institucional (cuya
atencion se centra en la curacion de la propia institucion, que asi se con-
vierte en agente terapéutico por si misma), nos encontramos frente a las
corrientes que, de una manera mds clara plantean en la actualidad las
bases sociogenéticas de la enfermedad mental. Estas bases se han dividi-
do en tres enfoques fundamentales:

1-Corriente fenomenolégico-existencial: Desde 1958 se van desa-
rrollando en Inglaterra una serie de estudios sobre familias de
esquizofrénicos, bajo la influencia de los trabajos de la Escuela de Palo
Alto (Bateson, Watzlawick) sobre la comunicacion. Fruto de tales inves-
tigaciones es el libro «Locura, cordura y familia», publicado en 1964 por
Laing y Esterson, que abre el camino de una futura linea de trabajo.

Posteriormente Ronald Laing se erige en la figura mds destacada de
esta corriente fenomenolégico-existencial. Los pilares conceptuales de su
obra se encuentran en el psicoandlisis (Freud, Melanie Klein, Jung), en la
escuela analitica existencial (Biswanger), la filosofia de corte existencial
(Jaspers, Heidegger, Kierkegaard, Sartre y Tillich), la ideologia marxista,
la sociologia (Goffman, Scheff) y la mencionada Escuela de Palo Alto. En
este contexto, el proceso sociogénico (donde la esquizofrenia es
conceptualizada como «proceso natural curativo») se analiza como «resul-
tado de la interaccion dialéctica entre interior y exterior, subjetivo y obje-
tivo, individuo y familia». La atencién de estas corrientes se centra en la
dindmica familiar («El cuestionamiento de la familia» de Laing; «L.a muer-
te de la familia» de Cooper) como fuente de patologia y micromodelo don-
de se hallan las contradicciones politicas y sociales.

2-Corriente politico-social: Conecta lo individual y lo social, 1a alie-
nacién mental y la alienacion social, por lo que la enfermedad deja de ser
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una situacion personal para convertirse en fruto de las contradicciones
internas de la estructura social en la que aparece. El fundamento de esta
corriente es la teorfa marxista, aprovechando, entre otros aspectos, el
que trata del origen econdmico de la alienacion. Los representantes mas
importantes de esta corriente son Basaglia, Cooper, Deleuze y Guattari.

Basaglia fue el autor mas destacado de esta tendencia, cuya
estructuracién en Italia culminé con la creacion de la asociacion llamada
«Psiquiatria Democrética». Este movimiento ha tenido estrecha relacion
con la evolucidn politicosocial del pais, y sus objetivos practicos se cen-
traron en el desmantelamiento de la institucién psiquidtrica. Basaglia se
centré especialmente en la filosofia del poder que se crea entre médico y
paciente, y mantiene, segtin él, un estado de violencia donde la exclusion
de un miembro sobre el otro se da sistemdticamente. El impacto social y
politico de sus teorias queda reflejado en la ley de 1978, que fue aproba-
da por el Parlamento Italiano y estd dirigida, especialmente, a regular y
reducir las internaciones psiquiatricas.

Fue Cooper quien en su conocida obra «Psiquiatria y Antipsiquiatria»
(1967) acuii6 el término «antipsiquiatria». Se centra en el microgrupo
que es la familia para llegar al macrogrupo social. «Sanar no es volver al
conformismo, sino trascender hasta la transposicién social». Cada vez
mads radicalizado Cooper propugné el compromiso politico, aunque no
de partido, para el quehacer psiquiétrico.

Finalmente, Deleuze y Guattari, en su obra «El antiedipo. Capitalis-
mo y esquizofrenia» (1973), analizan la esquizofrenia como «el universo
de las maquinas deseantes, productoras y reproductoras donde los deli-
rios tienen un contenido histérico, mundial, politico y racial; y son la
matriz general de toda catexis social inconsciente». Propugnan el
«esquizoandlisis» (psicoandlisis politico y social) como alternativa al
psicoandlisis freudiano, al que atacan ferozmente, acusdndole de estar al
servicio de la ideologia burguesa represiva, ya que trata la enfermedad
como algo individual que se sustrae de lo social y de los poderes politi-
€0s y econdmicos.

Todos estos elementos de lucha cristalizaron en la llamada «Red In-
ternacional Alternativa a la Psiquiatria», que nacié en Bruselas en 1975
(Elkaim, Guattari, Jervis, Castel, Cooper, Basaglia, Bellini, Schatzman,
etc.). Los principios bésicos de este movimiento vienen expresados en
su texto de constitucion: «... las luchas concernientes a la salud mental
deben insertarse en el conjunto de luchas de los trabajadores por la de-
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fensa de su salud y en forma coordinada con todas las luchas de las fuer-
zas sociales y politicas por la transformacion de la sociedad. No se trata
para nosotros de obtener tolerancia para la locura, sino de hacer com-
prender que la locura es la expresion de las contradicciones sociales con-
tra las que debemos luchar como tales. Sin transformacién de la socie-
dad no hay posibilidad de una psiquiatria mejor, sino solo de una psi-
quiatria opresora». L.a nueva etapa cierra, segiin su propia declaracion, el
periodo de las comunidades terapéuticas, de la psicoterapia institucional
y de la antipsiquiatria e inaugura la etapa de las luchas en gran escala
contra la opresién psiquidtrica.

3-Corriente ético-socioldgica: Viene representada por el norteame-
ricano Thomas Szasz, quién desde planteamientos ético-morales ataca
en forma apasionada a la psiquiatria oficial, comparandola con la inqui-
sicion, y a los psiquiatras como los inquisidores porque son «los moder-
nos cazadores de brujas» («La fabricacion de la locura»). Para Szasz, la
enfermedad mental es un mito, sencillamente una invencién de los psi-
quiatras («El mito de la enfermedad mental»), que utilizan la nocién de
trastorno mental, que es un concepto cientificamente innecesario y so-
cialmente perjudicial. Tal como lo han hecho los representantes de la
corriente socioldgica inglesa, Szasz toma a la esquizofrenia como «caba-
llito de batalla» en su ataque a la psiquiatria y en su intento de demostrar
la inexistencia de tal trastorno.

En sintesis, las perspectivas socioculturales han marcado importan-
tes caminos en el proceso de considerar los trastornos mentales como un
fenomeno no determinado endopsiquicamente, sino sobre todo
contextualmente, ya sea que se tome en consideracién al contexto social
en su conjunto, el familiar o el institucional.

La Teoria General de los Sistemas:

En 1945 el bidlogo Ludwig von Bertalanffy acufi¢ el titulo de teoria
general de los sistemas para dar cuenta de una perspectiva en el estudio
de los fenémenos biolégicos, opuesta al enfoque reduccionista-
mecanicista prevaleciente hasta entonces.

Von Bertalanffy, por el contrario, insté a tomar en cuenta, de modo
privilegiado, los fendmenos que hacen a la organizacién de determina-
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dos aspectos de una totalidad. Los principios tedricos resultantes de esta
perspectiva constituyeron una verdadera revolucién en el campo de las
conceptualizaciones cientificas.

Las nociones claves de esta nueva epistemologia son: totalidad,
interaccién dindmica y organizacion.

Si se define un sistema como un conjunto de elementos que estan rela-
cionados entre si de un modo especifico, resulta clara la importancia que
adquiere en esta conceptualizacion la idea de organizacidn de las relacio-
nes entre dichos elementos. De esto derivan tres rasgos basicos en cuanto
a la modalidad de existencia y funcionamiento de los sistemas:

1) Totalidad: La combinacion de los elementos del sistema produce
una entidad que es diferente a la suma de las partes, principio ya enfatizado
por la teoria de la guestalt en el estudio de la percepcion. El enfoque
presentado aqui, que se ha dado en llamar holistico, propone la explica-
cidn relacional de un determinado fendmeno con el resto de los fenéme-
nos englobados en el sistema, de modo que el aislamiento de una varia-
ble para su estudio, haciendo abstraccion de su contexto relacional, es
considerado un error epistemoldgico definido como «explicacion lineal».

2) Limites: Si el universo se concibe como una serie de relaciones
entre sistemas organizados, dichos sistemas estan también limitados por
la relacién con otros. Metaféricamente, los limites entre sistemas pue-
den caracterizarse como mas o menos permeables, segin el grado de
dificultad para la transposicién de lo que incluye el sistema desde su
interior hacia su contexto, y reciprocamente.

3) Jerarquias: Los sistemas estdn organizados entre si segin niveles
jerdrquicos. Cada sistema esta formado por subsistemas y a su vez forma
parte de un suprasistema que lo engloba, pudiendo formar parte de dife-
rentes suprasistemas, punto que explica a veces cierto nivel conflictivo
en el funcionamiento de las organizaciones.

La teoria general de los sistemas ha sido importada por las ciencias
humanas a partir de la biologia, junto con ciertos conceptos derivados de
la cibernética (Wiener, 1948), ciencia que procura hallar los elementos
comunes del funcionamiento de las computadoras al sistema nervioso
del hombre, y desarrollar una teoria centrada en el campo del control y la
comunicacion. El control no debe entenderse como un principio regente
de los sistemas de un modo automatizado, sino como un proceso capaz
de hacer que los elementos de un sistema se relacionen unos con otros
dentro de los limites especificos que permite la adaptacion al contexto.
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La adaptacion controlada es esencial para el crecimiento de los sistemas
vivos, lo que permite la diferenciacion de las partes del sistema y el desa-
rrollo armonioso de éste en relacion con su contexto. La ecologia nos
ensefia como el crecimiento incontrolado lleva a la destruccién de los
sistemas vivos.

Los conceptos mds importantes en ciencias humanas derivadas de la
idea de control son:

a) La homeostasis: Introducido por Cannon en 1939 para describir la
constancia del medio interno a nivel fisiolégico, este concepto fue
retomado en ciencias sociales para identificar un principio balanceador y
estabilizador, capaz de neutralizar la mayor parte de los cambios que los
agentes externos intentan imprimirle al sistema.

b) Retroalimentacion (feedback): Este concepto, desarrollado en
cibernética en la explicacion de los servomecanismos, alude a la forma
de relacion circular en la que dos 0 mas sucesos pueden estar vinculados
entre si, en oposicion a la concepcidn de la relacion lineal causa-efecto.

El circuito establecido entre ambos elementos puede ser positivo, en
cuyo caso, un aumento verificado en cualquier punto del circuito
incrementard el suceso siguiente en la secuencia. Esta es una forma de
funcionamiento por la que el sistema, a través de la amplificacion, llega-
rd a su autodestruccion. La «escalada simétrica» que se da por ejemplo
en una situacién bélica, lleva a que cada una de las partes incremente su
necesidad de triunfar sobre la otra, atin a expensas de la destruccién del
sistema, como se verifica en una carrera armamentista.

El concepto de retroalimentacion negativa es una clave para los tedri-
cos sistémicos de las relaciones familiares, dado que se adjudica a este
modo de funcionamiento de un sistema, un papel esencial en la estabiliza-
cion de la pareja y la familia, al mismo tiempo que se piensa que contribu-
ye de un modo significativo al mantenimiento de la sintomatologia crénica
en un miembro del grupo, cuando se trata de una enfermedad mental.

¢) El crecimiento y cambio del sistema familiar: Diversos autores
han acentuado el factor de potencialidad de crecimiento y cambio del
sistema familiar, y no solo de su estabilidad. Partiendo de la idea de las
fluctuaciones inevitables que se presentan en un grupo familiar alrede-
dor de determinadas variables claves, se ha insistido en que la accion
terapéutica deberia centrarse en la posibilidad de amplificacién de di-
chas oscilaciones naturales de un sistema alrededor de un eje problema-
tico, para provocar un salto cualitativo en las reglas de funcionamiento
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del grupo familiar, llegdndose a denominar «saltologia» a la perspectiva
terapéutica que propone aprovechar dichas oscilaciones para la promo-
cion de cambios relacionales sustantivos.

La teoria general de los sistemas hace posible aspirar a un planteo uni-
ficador en la ciencia, partiendo de la organizacién como principio clave
que permite establecer isomorfismos estructurales entre los sistemas.

De los desarrollos que han intentado tal aplicacién, lo que se conoce
como «teorfa de la comunicacién» ha sido el mas logrado. Dicha teoria
describe la interaccion humana, como conformando un sistema caracte-
rizado por las propiedades de los sistemas generales descriptas mas arri-
ba. En base a esta descripcion, ha elaborado una serie de axiomas, cuyos
efectos pragmaéticos se vinculan con trastornos que pueden desarrollarse
a nivel de la comunicacion.

Dichos axiomas son:

a) La imposibilidad de no comunicarse: Cualquier interaccién im-
plica un compromiso con el otro y una definicién de la relacion; atin el
silencio o la inmovilidad constituyen una forma de comunicacién. En al-
gunas formas de la esquizofrenia pareceria que el sujeto intenta no comu-
nicarse, pero como aun el retraimiento es un mensaje, el esquizofrénico
enfrenta la tarea imposible de negar que se estd comunicando. La descali-
ficacion del mensaje del otro es una de las caracteristicas de la comunica-
cién que aparece en forma repetida en las familias de esquizofrénicos.

b) El sintoma es una forma de comunicacion: El sintoma se entien-
de como un mensaje no verbal, a través del cual el emisor niega su com-
promiso en lo que transmite. El paradigma implicito en esta forma de
comunicacion seria: «no soy yo quien no quiere hacer o no hacer, sino
mis nervios, mi dolor de cabeza, mi locura, etc.»

¢) La comunicacion humana se estructura en dos niveles funda-
mentales, contenido y relacion: El aspecto de contenido de un mensaje
o aspecto referencial, transmite informacién. El aspecto conativo esta-
blece cual es la relacion entre los comunicantes y como debe entenderse
lo que se dice. Ambos aspectos pueden dar lugar a desacuerdos y / o
confusiones, en cuyo extremo estan las situaciones en las que un sujeto
puede verse obligado a dudar del nivel de contenido de sus mensajes o
de los que recibe, para no poner en peligro una relacién vital con otra
persona, como sucede en la esquizofrenia.

d) La conducta humana puede ser digital o analdgica: En la pri-
mera el hombre se refiere a los objetos nombrandolos; en la segunda los
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representa a través de un simil. Estas dos posibilidades de codificacion
de las que dispone la especie humana, generan «errores de traduccién».
El lenguaje analdgico carece de la morfologia y sintaxis del digital, de
modo que en la conversion de un mensaje del primer tipo a uno del se-
gundo es necesario insertar tales elementos, y esto corre por cuenta del
que decodifica. Un regalo, por ejemplo, puede ser entendido como una
muestra de afecto o como un intento de soborno.

La hipétesis del «doble vinculo», (trabajo presentado en 1956 por un
equipo de investigadores formado por G. Bateson, D. Jackson, J.Haley y
J. Weakland), toma en cuenta algunas de estas formulaciones, al presen-
tar un modelo acerca de las caracteristicas comunicacionales de las fami-
lias de esquizofrénicos, que subraya los siguientes elementos: a) la exis-
tencia de dos o mds personas en interaccion, una de las cuales es coloca-
da en el rol de «victima»; b) la «victima» se halla en una relacién en la
que es vitalmente importante discriminar que clase de mensajes le son
comunicados, para poder responder adecuadamente; ¢) la «victima» debe
cumplir con dos tipos de instrucciones, que son contradictorias entre si;
d) el sujeto no puede discriminar el cardcter contradictorio de los mensa-
jes, porque le estd vedada la metacomunicacion, es decir el hacer comen-
tarios sobre la comunicacion; e) la «victima» estd imposibilitada de aban-
donar el campo; f) como consecuencia de lo anterior, la «victima» queda
atrapada en una situacién en la que, si satisface una de las instrucciones
no cumple con la otra.

Los desarrollos de la «teoria de 1a comunicaciéon» pueden englobarse
desde un punto de vista mds general acerca de las relaciones humanas,
que conforma lo que ha dado en llamarse el «enfoque interaccional»
en psiquiatria.

Dicho enfoque acentia lo interpersonal mas que lo intrapersonal como
foco de atencién de la accién psicoterapéutica. Por lo tanto tiende a des-
echar la nosologia psiquidtrica tradicional, inaugurando una modalidad
diagnéstica centrada en el tipo de vinculos que mantienen entre si los
miembros de un grupo familiar.

Asi como se impone en este enfoque un nuevo tipo de concepcién
acerca de la enfermedad mental, se requieren también modificaciones en
lo que se refiere a la forma de recoleccion de los datos y a las estrategias
implementadas para producir cambios.

El rétulo de «enfermo mental» se cambia por el de «paciente identi-
ficado», lo cual alude a una concepcién acerca de la enfermedad mental
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que abarca las relaciones disfuncionales mantenidas por todo el grupo
familiar, del cual el paciente identificado es un exponente.

Los sintomas se consideran respuestas adaptativas al contexto familiar
y se pone especial énfasis en la deteccidn de las conductas del resto de los
miembros del sistema que mantienen la conducta sintomatica como tal.

En cuanto a las estrategias posibilitadoras de cambios, hay que sefia-
lar que el supuesto es que la conducta sintomadtica solo puede modificarse
en tanto se logren modificaciones a nivel del sistema en el que estd inser-
ta. Se tratard, pues, de incidir en el tipo de coaliciones presentes en el
sistema, a través de desbalancearlo, vale decir de alterar su equilibrio y
de lograr reestructuraciones en términos de las posiciones relativas ocu-
padas por cada uno de los miembros del grupo.

La idea del mantenimiento de las jerarquias y de los limites entre los
subsistemas (parental, conyugal, filial) es fundamental desde el punto de
vista interaccional, cuando la unidad de trabajo es el grupo familiar.

La Fenomenologia:

El modo fenomenolégico de proceder para conocer la realidad, ini-
ciado por Husserl a comienzos del siglo XX en el campo filoséfico, no
tardé en adentrarse en el mundo de las ciencias del hombre, y, por ende,
en el de la psiquiatria. La situacion de la filosofia era, hacia 1900, tan
critica como la de la ciencia y del arte, y anunciaba el fin del modo
naturalista de entender al hombre y al mundo.

La célebre division cartesiana mente-cuerpo (res cogitans, res exten-
sa), habia planteado un insostenible dualismo que, concediendo preemi-
nencia a la modalidad consciente de conocer, desemboc6 en un callejon
sin salida. Con ambos problemas criticos se encontré Husserl y, para
tratar de resolverlos, propuso «volver a las cosas mismas», esto es, ir
despojandolas de las notas adventicias que las recubren, y adentrandose
en ellas, conocerlas en su realidad. Pero para proceder asi, es necesaria
la «epojé» o puesta entre paréntesis (no la negacion o el anulamiento) de
estas notas, lo cual reduciendo el campo (reduccién fenomenoldgica),
permitird ahondar en €l. A tal manera de actuar se le une la diferencia-
cidn tedrica bdsica entre hecho y esencia, lo cual delimita mejor atin el
area donde juega el procedimiento fenomenoldgico.
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El hecho, el factum, la facticidad, es decir aquello que se da, aparece
siempre envuelto en connotaciones a veces impropias y cincunstanciales.
En consecuencia, en la medida en que practiquemos la reduccién, nos
acercaremos a la esencia, es decir al «eidos» propio del fenémeno consi-
derado, pues el campo de conocimiento en el cual se opera la reduccion,
se desenvuelve entre el hecho y su esencia.

En consecuencia, este modo de proceder se ubica fuera de toda consi-
deracién causal, pues no se interesa por la concatenacion de los hechos,
ni por la mutua determinacidn, sino por las notas fundamentales de los
fendmenos, sin los cuales éstos no pueden ser como son.

Tal planteo no niega la importancia de la causalidad, sino que, situan-
dose en otro nivel de consideracién y haciendo un corte horizontal en lo
considerado, explora la totalidad.

El conocimiento debe, pues, iniciarse en la cosa misma por conocer, a
la que Husserl, dando otra acepcién al difundido concepto kantiano de
«dato registrado por los sentidos», denomina «fenémeno», entendiendo
por tal no lo elemental, no el elemento atémico, sino lo fundamental,
basico y apodictico. Por este motivo no interesa la materialidad concreta
o imaginaria, vigil u onirica; desde el momento en que es sujeto de con-
sideracion, la «cosa» es fenémeno. Por lo tanto, aquello que se comprue-
ba empiricamente no es la cosa misma; a ella es menester descubrirla
detras de lo contingente, pues solo aparece mediante el despojamiento
de las numerosas connotaciones que la velan.

Este retorno a las cosas para asirlas en su pureza fundamental, impli-
ca penetrar mas alla de lo factico, por lo cual como fenémeno supone
diferentes planos estructurales. Por lo tanto, es necesario proceder a su-
cesivas reducciones que lo despojen de las notas no esenciales. Un pri-
mer paso, la reduccién eidética, en la que el objeto es el eidos del fené-
meno, descarta los atributos secundarios, las determinaciones
circunstanciales, para dejar aparecer las notas sin las cuales el fenémeno
no seria lo que es. Lo no apodicticamente justificado, aquello cuyo con-
trario seria inconcebible, sin ser negado, es puesto entre paréntesis,
suspendiéndose su consideracion.

Esta «epojé» (asi denomina Husserl a esta etapa), permite profundizar
porque, yendo mas alla de los datos empiricos, deja de considerar las cosas
como contenidas en el tiempo y en el espacio. El método fenomenolégico
apunta al eidos de los fendémenos, y trata de llegar, mediante la descripcién
no partidista de los datos considerados, a su relacion y significado.
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En este sentido, la epojé implica la triple reduccién de lo subjetivo,
de lo tedrico y de todo aquello que, hasta el momento de considerarlo, se
ha venido afirmando acerca del fendmeno en consideracion. Ello permi-
te ganar en profundidad, y, a partir de las cosas tal como se dan, se des-
cartan las notas no apodicticas, yendo en pos del fenémeno en si.

En esta forma de proceder hay cierta semejanza con el método psi-
coanalitico, pues ambos consideran que el dato empirico no traduce la
cosa tal como es, y se proponen subsanar la insuficiencia de esta com-
probacion empirica. Sin embargo, mas alld de esta aproximacion, la dife-
rencia es radical: mientras el método psicoanalitico busca la verdad tras
la apariencia, el fenomenoldgico trata de conocer la calidad esencial del
fendmeno, es decir aquello sin lo cual no puede ser.

Ambos métodos postulan la necesidad de ir mds alla de lo factico, y
de hecho lo hacen; por este motivo es también distinta la depuracién a la
cual proceden ambos: mientras el método fenomenolédgico lo hace en el
mismo horizonte del objeto, el psicoanalitico lo relaciona genéticamente,
apartindolo de la situacién actual; o sea que, mientras para el
fenomenoldgico se da en la misma actualidad, para el psicoanalitico que
se mantiene en la drbita de la explicacion causal, es indispensable recu-
rrir al pasado.

El procedimiento fenomenoldgico, abriendo paréntesis, practicando la
reduccidn, permite estudiar el problema y establecer el trayecto por el cual
transito de uno a otro. En el drea asi circunscripta, donde se operan los
procesos fundamentales del irse haciendo persona, se ubica la psicopatologia
que la fenomenologia explora, en cuatro direcciones fundamentales:

a) La direccion descriptiva: La primera época del pensamiento de
Husserl, estd ocupada por el desarrollo de una fenomenologia descripti-
va que, mediante el andlisis y la reduccion, busca basicamente conocer
la intencionalidad. Con éste propdsito fueron utilizadas por Karl Jaspers
y la escuela de Heidelberg (Carl Schneider, Mayer-Gross, etc.), quienes
profundizaron los problemas de las enfermedades mentales, en especial
en las psicosis, con perspicacia y sagacidad. Sin embargo, el énfasis puesto
en el hallazgo de sintomas comprobables de modo consciente, condujo a
estos psiquiatras a dejar de lado la importancia de lo inconsciente, y en
ciertos casos a negar su existencia.

Ellos exploraban més lo cognocible que el sujeto cognoscente, lo cual
llev6 a aumentar la precision diagndstica «objetiva». Pero, demasiado
atados a prejuicios naturalistas, propusieron planteos de raigambre
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somaticista, donde atribuian a la «constitucién» (ente poco definido y
vacilante) un poder determinante. La oposicidn jasperiana entre proceso
y desarrollo, o el concepto de endogeneidad son algunos ejemplos.

Lo buscado por la fenomenologia descriptiva, es establecer el estado de
las cosas que captamos cognoscitivamente, por cuyo motivo, el modo direc-
to de aprehension; la percepcion, recibe una atencion preferencial. Los estu-
dios de Strauss acerca de las alucinaciones y los de Mayer-Gross que se
ocupan de la conciencia obnubilada y confusa, se inscriben en esta linea.

b) La direcciéon trascendental: La fenomenologia descriptiva se ocu-
pa de los aspectos histéricos, biograficos y concretos de lo estudiado, lo
cual en el campo de la psiquiatria, lleva a discurrir acerca de las alucina-
ciones, de la memoria, de la percepcion, etc., pero estos mismos aspectos
no se agotan alli y tienen un cardcter que, al no depender directamente de
ellos, los trasciende. Para acceder a este plano se ha de proceder a una
nueva puesta entre paréntesis y aplicar la epojé a todas las fijaciones
temporoespaciales, histdricas y biogréaficas. Con ello dejamos el campo
de la conciencia empirica y entramos en otro nuevo.

En efecto, como psiquiatra, asisto a lo largo del dia, a pacientes que
tienen alucinaciones, que padecen delirios, que sufren angustias, etc. Tal
experiencia la repito una y otra vez, por lo cual participo en un flujo de
conocimientos que mi especialidad me permite aprehender. Pero si aho-
ra, comprobando que no todos los delirios son iguales, ni semejantes
todas las alucinaciones o los modos de presentacion de la angustia, re-
flexiono acerca de ello y me pregunto por lo que tienen de comun estos
fendmenos; a partir de alli trasciendo la primera situacion, y del estudio
del yo empirico accedo al sujeto trascendental.

Un primer paréntesis permite ir desde la inmanencia de lo estudiado,
donde en la percepcién misma del fendmeno estaba incluida la intencién
de conocerlo, hasta los umbrales de algo «mads alld» de lo factico. La
vivencia fue entonces lo importante; ahora lo es la reflexién que también
tiene el caracter de ser «conciencia de». Asi es como, mediante ella, se
descubre el nexo de filiacién que une las diversas modalidades naturales,
y se puede conocer, por ejemplo, como tanto el delirio fantastico, como
el persecutorio, como el interpretativo o la hipocondria, suponen la inva-
sién de lo discursivo por lo imaginario.

Los estudios de Binswanger acerca de los modos de vivir maniacos o
esquizofrénicos, se integran en esta direccion, donde se explora el aspec-
to trascendente de los fendmenos psicopatolégicos.
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¢) La direccion egoldgica: La primera reduccion tomé como campo
la actitud natural, y, por asi decir, ingenua como puede ser la del psiquia-
tra comprobando, sin diagnosticar aun, la existencia de un trastorno men-
tal. En la segunda reduccion se puso entre paréntesis la situacion histori-
co-biogréfica, y con ello los objetos intramundanos, lo cual permitié lle-
gar a una suerte de fundamentacién, donde el trastorno descripto, un
delirio por ejemplo, aparecié vinculado a la invasion del nivel del discu-
rrir por el de lo imaginario.

Se puede hacer todavia un tercer paréntesis, esta vez en orden a lo
individual, y acceder a lo mds general, descubriendo como la invasién
mencionada tiene en comuin un momento de desvio y otro de distorsion
en la elaboracién de la realidad. Pero, al actuar asi y proceder a una
nueva reduccidn, aparece el llamado plano egoldgico, y con él, el area
interpersonal, cuyo contexto es el mundo-de-la-vida. Estos dos concep-
tos, fundamentales en toda consideracién fenomenolégica, enfrentan el
problema de la constitucidn de la persona, haciéndose en las diversas
situaciones mundanas. Surgen asi, temas de la importancia de la tempo-
ralidad, del espacio vivido y sus modalidades. Binswanger ha abordado
el punto del modo de habitar las diversas situaciones, que es el tema de
uno de los estudios mds importantes de Zutt.

d) La direccion estructural: A raiz del desarrollo de los estudios
psicoanaliticos, particularmente de aquellos que, bajo la influencia del
pensamiento de Jacques Lacan, valorizaron los hallazgos del
estructuralismo; la fenomenologia se orientd a explorar una nueva area.
Ello no implicé abandonar ninguna de las tres reducciones, aunque si
aplicarlas en un nuevo campo.

La tarea llevada a cabo por A. de Waelhens respecto de las psicosis, o
los estudios de Paul Ricoeur acerca de Freud, son ejemplos de este modo
de abordar fenomenoldgicamente la estructura.

La Hermenéutica:
«El lenguaje es la morada del ser y la casa donde habita el hombre,

el gran intérprete que responde a esa llamada, y que en ella y desde ella
devela la inconclusion de su propio decir» (Heidegger).
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El término hermenéutica deriva del griego «hermenéuiein» que sig-
nifica expresar o enunciar un pensamiento, descifrar e interpretar un men-
saje o texto. Etimoldgicamente, el concepto de hermenéutica se remonta
y entronca con la simbologia que rodea a la figura del dios griego Hermes,
el hijo de Zeus y Maya encargado de mediar entre los dioses, o entre
éstos y los hombres. Dios de la elocuencia, protector de los viajeros y del
comercio, Hermes no sélo era el mensajero de Zeus; también se encarga-
ba de transmitir a los hombres, los mensajes y 6rdenes divinas para que
éstas fueran, tanto comprendidas, como convenientemente acatadas.

El hermeneuta es, por lo tanto, aquel que se dedica a interpretar y develar
el sentido de los mensajes, haciendo que su comprension sea posible y
todo malentendido evitado, favoreciendo su adecuada funcién normativa.

Aristételes escribidé un «Peri hermeneias» que, como parte del Organon,
versaba sobre el andlisis de los juicios y las proposiciones. Se trataba de
un andlisis del discurso, pues s6lo desde el interior del mismo la realidad
se nos manifiesta. Por este motivo, la hermenéutica se constituyé funda-
mentalmente en un arte (techné) de la interpretacion dirigida, en el Rena-
cimiento y la Reforma Protestante, al esclarecimiento de los textos sa-
grados, dando lugar a una exégesis biblica, uno de cuyos principales in-
vestigadores fue Mattias Flacius. En esta misma época, como consecuen-
cia del Humanismo, la hermenéutica se aplicé a la literatura clésica
grecolatina, configurdndose como una disciplina de caracter filolégico,
y después, desde el ambito de la jurisprudencia, se ocup6 de la interpre-
tacion de los textos legales y de su correcta aplicacion a la particularidad
de los casos.

En el Romanticismo, la hermenéutica se constituy6 en una disciplina
auténoma, configurandose con Schleiermacher, en una teoria general de
la interpretacién, dedicada a la correcta interpretacion de un autor y su
obra textual. Afios més tarde, Wilhelm Dilthey (1833-1911) ampli6 su
ambito a todas las «ciencias del espiritu».

Actualmente se entiende por hermenéutica, aquella corriente filos6fi-
ca que, hundiendo sus raices en la fenomenologia de Husserl y en el
vitalismo de Nietzche, surge a mediados del siglo XX y tiene como maxi-
mos exponentes al aleman Hans Georg Gadamer, Martin Heidegger (1889-
1976), los italianos Luigi Pareyson (1918-1991), Gianni Vattimo, y el
francés Paul Ricoeur. Todos ellos adoptan una determinada posicién en
torno al problema de la verdad y del ser, siendo la primera definida como
fruto de una interpretacion, y el ser (hombre y mundo) como una gran
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obra textual inconclusa, que se comporta de manera andloga a como lo
hace el lenguaje escrito.

No obstante, la hermenéutica del siglo XX mds que un movimiento
definido, es una «atmdsfera» general que empapa grandes y variados dm-
bitos del pensamiento, calando en autores tan heterogéneos como Michel
Foucault, Jacques Derrida, Jiirgen Habermas, Otto Apel y Richard Rorty.

Caracteristicas generales de la hermenéutica:

1) Linguisticidad del ser: La hermenéutica aplica el modelo
interpretativo de los textos al &mbito ontolégico. La realidad no es mas
que un conjunto heredado de textos, relatos, mitos, narraciones, saberes,
creencias, monumentos e instituciones heredados, que fundamentan nues-
tro conocimiento de lo que es el hombre y el mundo.

El ser es lenguaje, y uinicamente éste posibilita lo real, porque es el
medio a través del cual el «ser» se deja oir. Dice Heidegger: «El lenguaje
es la morada del ser. En la morada que ofrece el lenguaje, habita el hom-
bre». Por ello, el mundo, y lo que en él acontece, incluido el hombre
(Dasein), no puede ser pensado como una cosa que se encuentra frente a
nosotros, sino como nuestra propia ubicacion, el lugar donde habitamos
y desde el que comprendemos.

2) El ser es temporal e historico: El mundo no puede ser pensado
como algo fijo o estatico, sino como algo que fluye continuamente. La
realidad siempre remite a un proceso, a un desarrollo en el tiempo (histo-
ria), a un proyecto que nos ha sido transmitido (tradicién) y que nosotros
retomamos. Por ello, entender el mundo es tomar conciencia historica de
la vertebracion que se produce entre tradiciones y de la distancia que se da
entre ellas. Como parte de una determinada realidad histérica y procesal,
nuestra vision del mundo serd siempre parcial, relativa y contingente.

3) Precomprension y «circulo hermenéutico»: El hecho de que no
sOlo los objetos de conocimiento sean histéricos, sino también el hom-
bre mismo lo sea, nos impide valorar «objetivamente» la realidad. No
existe un saber objetivo, transparente o desinteresado sobre el mundo.
Tampoco el ser humano, y su manera de estar-en-el-mundo (Dasein), es
un espectador imparcial de los fendmenos. Antes bien, cualquier conoci-
miento de las cosas viene mediado por una serie de prejuicios, expectati-
vas y presupuestos recibidos de la tradicién que determinan, orientan y
limitan nuestra comprension.
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El hombre estd arrojado a un mundo que le aporta una cultura y un
lenguaje determinados (facticidad), que delimita y manipula su conoci-
miento de la realidad. Esta no surge de la subjetividad, no es original de
cada hombre particular; sino que estd condicionada histéricamente, y se
vertebra en la articulacién entre pasado y futuro, esto es en el didlogo
entre tradiciones.

Esto significa que cualquier pregunta anuncia su respuesta, y presa-
giamos o anticipamos de antemano aquello que queremos conocer, por
lo que se crea cierta circularidad en la comprensién denominada «circu-
lo hermenéutico», criticada por el cientificismo y la I6gica cldsica como
un error o peticién de principio.

El circulo hermenéutico es para Gadamer un limite a cualquier inten-
to de comprension totalitaria, pero también es una liberacién del
conceptualismo abstracto que tefifa toda investigacion filoséfica. Esta
limitacidn, traduce fielmente la realidad como un decir inconcluso y no
acabado. Heidegger, sin embargo, concibe la circularidad de la compren-
sién mas como una oportunidad positiva, que como una limitacién mera-
mente restrictiva. A través de la facticidad y del lenguaje se produce el
encuentro con el ser, que es el que, en ultima instancia, decide y dispone
del hombre.

Para Heidegger la hermenéutica es una ontologia, no un método ni
una gnoseologia. El Dasein, como parte del ser, es aquel que se pregunta
sobre el ser, pero no lo crea ni lo constituye, ni apenas puede describirlo.
Esta postura es claramente contraria al subjetivismo propio de la filoso-
fia moderna. Lo esencial es el ser, no el hombre.

4) Imposibilidad de un conocimiento exhaustivo y total de la rea-
lidad: Dado que el ser es lenguaje, y es tiempo (evento), y puesto que el
hombre como ser-en-el-mundo estd inmerso en el ser del cual pretende
dar cuenta, se hace imposible un conocimiento total, objetivo y sistema-
tico del mundo.

La pretension de verdad de la hermenéutica es radicalmente distinta
a la de las ciencias clésicas. La verdad, solo puede ser parcial, transitoria
y relativa; caracteristicas que surgen de la pertenencia del sujeto al ambi-
to de lo interpretable y de la individualidad irreductible de cada ente
singular (evento), entendiendo por éstos no solo las «cosas», sino el hom-
bre mismo.

5) La interpretacion como ejercicio de la sospecha o restauraciéon
de sentido: Para Paul Ricoeur la hermenéutica es una «filosofia reflexi-
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va», que ha de dar cuenta del conflicto entre las diferentes interpretacio-
nes de los simbolos del lenguaje. Asi, enraizada en la filosofia de Nietzche,
que exigia a la filosofia la tarea de desemascarar las fabulas ilusorias y
falsos valores de la conciencia (la moralidad); la hermenéutica supone el
esclarecimiento de la verdadera «intencién» y del «interés» que subyace
bajo toda «comprension» de la realidad, quehacer que se halla presente
en la teoria y el método psicoanalitico (desenmascaramiento de los de-
seos y pulsiones inconscientes), e incluso en las teorias marxistas sobre
la ideologia.

Frente a esta tarea, Ricoeur reclama también una hermenéutica dedi-
cada a restaurar el verdadero sentido que contienen los simbolos, bus-
queda que explicaria el progreso de la conciencia.

MODELOS EPISTEMOLOGICOS DE LA PSIQUIATRiA ACTUAL

Ya se han expuesto las distintas teorias que conforman el estatuto
epistemolégico de la psiquiatria. Ahora me voy a referir a los modelos
epistemoldgicos, basados en tales teorias, en los que se sostiene el edifi-
cio psiquidtrico actual.

Las caracteristicas minimas que se han considerado necesarias para
los modelos cientificos son, a saber:

1- Que constituyan un conjunto de suposiciones sobre un sistema

u objeto.

2- El conjunto de suposiciones se estructura en forma que evidencia
las propiedades del sistema, permitiendo, asimismo, la derivacion
de nuevas propiedades complementarias.

3- El modelo tedrico supone inicamente una aproximacion a la rea-
lidad, por lo que puede coexistir con otros modelos diferentes que
intenten aprehender el mismo fendmeno.

4- Frecuentemente el modelo se formula y desarrolla basandose en
una analogia entre el sistema u objeto analizado y otro distinto.

Basandose en estas caracteristicas, se describirdn los modelos que
tienen como objeto de estudio el sistema psicopatolégico. Tales modelos
son, a saber: 1) modelo médico, 2) modelo conductista, 3) modelo
cognitivo-conductual, 4) modelo psicoanalitico, 5) modelo sociolégico
y 6) modelo bio-psico-social.
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Modelo médico:

También conocido como modelo orgédnico o biofisico. Planteado por
Hipdcrates al introducir el concepto de patologia de los «humores basicos»,
y afianzado por Kraepelin en su sistema de clasificacion de las enfermeda-
des mentales, sigue la consideracién del criterio médico de enfermedad.

Sus postulados basicos son:

1-
2.

La enfermedad tiene una etiologia.

Tal etiologia es de naturaleza organica (lesion histica o bioquimica
a nivel cerebral por defecto genético, metabdlico, endocrino, in-
feccioso o traumatico).

La etiologia organica produce una serie de sintomas y signos que
constituyen el cuadro clinico.

El conjunto de sintomas y signos, agrupados sistematicamente, per-
mite el proceso diagnéstico. A veces se precisan exploraciones
complementarias para llegar al mismo.

A través del diagnéstico se puede emitir un criterio pronéstico.
El escaldn final de esta secuencia es el tratamiento (biolégico)
que debe incidir sobre la supuesta etiologia orgénica.

Ahora se van a ordenar, sintetizar y ampliar todas las objeciones y
puntualizaciones que se han hecho respecto al modelo médico, siguiendo
el desarrollo de los postulados basicos que lo delimitan:

A) La enfermedad tiene una etiologia:

1-

2.

Algunos autores, como el mencionado Szasz, atacan al modelo en su
propia esencia, negando la existencia de la enfermedad y planteando
la conducta desviada como forma de reaccion y protesta social.

La nocién de enfermedad se enfrenta con una delicada probleméa-
tica: su oposicion al concepto de salud. Normalidad y anormali-
dad, salud y enfermedad, pueden delimitarse, y a veces con difi-
cultad, en el contexto de la medicina general, pero se diluye al
atender el plano de la conducta humana.

La consideracion de enfermedad implica la aceptacién de un per-
sonaje, el enfermo, con todos los aspectos positivos y negativos
que esto supone. En efecto, el enfermo goza de ciertas ventajas
desde el momento en que se acepta como tal: tiene los mismos
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privilegios sociales y laborales que el paciente no psiquico, la so-
ciedad tiende a disculpar determinadas actitudes, actos, etc. Por el
contrario, bajo el criterio de este modelo el paciente es ajeno tanto
a la génesis de su trastorno como a la curacién del mismo. El co-
nocimiento sobre su dolencia y el tratamiento de la misma residen
en la competencia profesional del médico. De esta forma, la acti-
tud pasiva del enfermo frente al poder que la ciencia confiere al
médico, puede dificultar el auténtico proceso terapéutico. En sin-
tesis, se le resta responsabilidad frente a su propia dolencia y fren-
te a la sociedad.

En esta misma linea se considera que el papel de enfermo propicia y
alienta la conducta desadaptativa, ya que el sujeto adapta su situacién
existencial al personaje que esta representando.

B) La etiologia es de naturaleza orgdnica:

1-
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En contra de esta aseveracion, se argumenta principalmente el
hecho de que en la mayor parte de los trastornos psiquicos perma-
nece ignorada la supuesta etiologia organica, lo que habla a las
claras del fracaso del paradigma andtomo-clinico en psiquiatria;
paradigma sobre el que la medicina se constituy como ciencia.
Solo en las anomalias de causa corporal conocida (trastornos
exdgenos) existe relacion directa entre etiologia orgénica y tras-
torno psiquico. E incluso en estos casos se plantes la considera-
cidn del terreno o estructura psiquica como factor determinante de
la enfermedad, puesto que no todos los sujetos que padecen la
noxa patoldgica desarrollan el mismo trastorno.

El modelo médico estricto topa con la realidad clinica que eviden-
cia de que forma ciertos trastornos, incluso psicoticos, aparecen
en clara relacion a determinadas circunstancias ambientales. Su-
pone, en este sentido, un peligro el intento de mecanizar la enfer-
medad sometiéndola inicamente a la causa orgénica y sustrayén-
dola de cualquier otra via de comprension.

El concepto mismo de etiologia es, ciertamente, ambiguo, incluso
en el campo de la medicina general. Efectivamente, si considera-
mos una enfermedad con abundantes manifestaciones psiquicas y
de causa conocida, como es la pardlisis general progresiva, se pue-
den establecer diferentes niveles causales. Si nos atenemos a la
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etiologia directa, es evidente que se trata del Treponema Pallidum.
Sin embargo, también es indudable que factores de orden higiéni-
co, moral y social participan en la eclosién y erradicacion de la
sifilis. Por esta razon cabe hablar de etiologias directas e indirec-
tas. Estas ultimas deben ser tenidas en cuenta en el momento de
elaborar la planificacion preventiva de la enfermedad.

C) La etiologia da lugar a los sintomas y signos que constituyen
el cuadro clinico:

Esta formulacién innegable solo queda ensombrecida si pensamos que
no es dificil que se presenten cuadros atipicos o se mezclen sintomas y
signos tipicos de un trastorno con los de otro distinto. Sin embargo, el he-
cho de la atipicidad, sobradamente conocido en medicina, no es suficiente
para negar la etiologia orgénica, sino que advierte de la participacion de
otros factores (psicolégicos, socioldgicos) en el desarrollo del trastorno.

D) El conjunto de sintomas y signos, agrupados sistemdticamente,
permite el proceso diagnostico:

1-

Se ha llamado la atencidn sobre la improcedencia de «etiquetar»
con un diagnéstico a los pacientes, por lo que ello supone de obs-
taculo y desadaptacién per se. La corriente social ha incidido es-
pecialmente en los aspectos negativos del diagndstico.

La fiabilidad del diagndstico psiquiatrico queda en entredicho cuan-
do se intenta validar a través de la concordancia entre distintos
jueces, aunque ha aumentado notablemente en los ultimos afios
con el empleo de criterios diagndsticos operativos. La dificultad
del diagnéstico se pone en evidencia si recordamos el famoso caso
de Ellen West de Biswanger, paciente que fue diagnosticada de
neurosis obsesiva por un analista, de esquizofrenia por E. Bleuler
y de melancolia por otro psiquiatra no menos importante de la
época como Kraepelin. Sin que tales inconvenientes invaliden la
esencia del modelo, si deterioran su excesiva rigidez, haciéndole
permeable a factores diversos que, confieren al enfermo psiquico
unas peculiaridades especiales.

Hay que distinguir entre diagndstico etioldgico (causal) y diag-
néstico descriptivo (efectuado en funcién de los sintomas). Este
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ultimo puede ser engafoso al zanjar toda la problematica del caso
bajo un rétulo, sin que ello presuponga un enriquecimiento de la
cuestion. Esto debe contemplarse como una critica matizada, ya
que un diagndstico descriptivo puede convertirse en etioldgico en
el momento que se evidencie su etiologia orgénica.

4- Un proceso secundario al diagnédstico es el de la clasificacion o
nosotaxia. En este sentido me remito enteramente a las precisio-
nes que se hicieron al considerar la clasificacion kraepeliniana.

E) A través del proceso diagndéstico se puede establecer
un juicio prondstico:

Este postulado se ha atacado por las dificultades que existen para
mantener una validez de la prognosis, ya que no siempre es fiable, espe-
cialmente frente a un cuadro incipiente. Sin embargo, en los tltimos afios
se estd realizando un esfuerzo considerable por establecer indices
predictivos de respuesta terapéutica precisos.

F) La secuencia finaliza con el tratamiento (biologico) que debe
incidir sobre la supuesta etiologia orgdnica:

El tratamiento biolégico solo soluciona totalmente una parte de los
casos; incluso en aquellos considerados de naturaleza mas biol6gica, como
las psicosis, su eficacia no es absoluta. Frecuentemente los tratamientos
biolégicos se establecen sobre un diagnéstico descriptivo no etiolégico.
Incluso en muchos casos en que la sintomatologia remite totalmente, la
base terapéutica es empirica y inicamente orienta hacia una somatosis,
pero sin que se aclare por ello su dltima raiz causal.

Se plantea la utilidad de un modelo que, como se ha visto, es vulnera-
ble desde cada uno de sus postulados fundamentales. Pues bien, mi posi-
cion podria definirse recordando la tercera caracteristica de los modelos
cientificos, ya mencionada, donde se advierte que éstos solo son aproxi-
maciones a la realidad y pueden coexistir con otros modelos diferentes.

Este modelo solo es aplicable con pleno rigor a algunas formas de
psicosis o trastornos de causa organica conocida, siempre y cuando ten-
gamos en cuenta los condicionantes histérico-biograficos que explican
las diferencias individuales en el acontecer patoldgico.
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Ahora bien, queda por situar la capacidad explicativa de este modelo
frente al resto de la patologia psiquica. Fracasa, en mi opinidn, al intentar
definir la estructuracion de los trastornos neurdticos y de personalidad,
donde inicamente sirve para enriquecer la comprension holistica del caso
individual desde una perspectiva genética, bioquimica, etc. Resulta par-
cialmente util si se incide en el complejo campo de la esquizofrenia,
donde la interaccién de factores somaticos y psicolégicos resulta eviden-
te, aunque con distinto peso, en cada una de las formas clinicas. Final-
mente, mi posicidn frente a los trastornos afectivos es la siguiente: sus
formas endégenas estan en la linea explicativa del modelo médico y se
ubican entre los cuadros cuyo diagndstico, en este momento situado en
un nivel descriptivo, pasara en el futuro a engrosar el nicleo de los diag-
nodsticos etioldgicos. Su perfil clinico bastante bien delimitado, las ano-
malias en los marcadores biolgicos (REM, TSD, TRH-TSH, MHPG),
la remisién ad integrum, la ineficacia de las terapéuticas psicolégicas
frente a la operatividad de las bioldgicas y el ser factible de control pro-
filactico medicamentoso (sales de litio), nos indican que el modelo mé-
dico en estos trastornos es el mds efectivo.

En sintesis, se puede decir que, desde una perspectiva epistemoldgica
general, el modelo médico es categérico en algunos casos, complementario
en otros e ineficaz en unos terceros. La pericia y el buen sentido del psiquia-
tra deben situar cada caso particular en su justo lugar, al calibrar todas las
variables que conforman la integridad psicosomaética del hombre desde el
plano de su biografia y del momento histérico en que se encuentra.

Modelo conductista:

En este caso no se puede hablar de un modelo en sentido estricto, pero
pueden indicarse una serie de postulados fundamentales. Como punto de
partida hay que sefialar que sus raices se encuentran en los principios
basicos de la teoria del aprendizaje y, consecuentemente, éstos serdn los
pilares tedricos del modelo conductista.

La raiz principal es el condicionamiento en cualquiera de sus modali-
dades: clasico (pavloviano) y operante (skinneriano). En el pavloviano
la base del condicionamiento es la asociacién témporo-espacial de los
estimulos condicionado e incondicionado (que precede al primero y lo
controla), mientras que en el skinneriano lo fundamental es el refuerzo
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posterior de la respuesta, lo que condiciona Ia fijacién y reiteracion de la
misma. En ambos casos el cese o suspension de la situacion gratificante
(estimulo incondicionado en el condicionamiento clasico y refuerzo en el
operante) abocan a la reduccién o extincion de la conducta condicionada.

La generalizacién o tendencia de una respuesta a aparecer progresiva-
mente ante una mayor cantidad de estimulos similares, la discriminacién o
capacidad de distinguir entre estimulos parecidos y el modelo o imitacién
sistemadtica de modelos determinados de respuestas, cierran la serie de con-
ceptos fundamentales que estructuran la teoria del aprendizaje.

En este marco teérico la conducta, normal o patologica, aparece
como fruto del condicionamiento o falta del mismo. En este sentido,
por lo tanto, bajo la dptica conductista el concepto de enfermedad pierde
su sentido dicotémico respecto al de salud, ya que la génesis de una y
otra se formula a partir de los mismos postulados. De esta forma el com-
portamiento normal se aprende, al igual que el patolégico, en funcién de
los principios que sustenta la teoria del aprendizaje.

Desde esta perspectiva los sintomas (conducta anormal manifiesta)
son propiamente la enfermedad, pero se les niega el contenido simbdlico
y significante tan valorado por el psicoandlisis. Consecuentemente, el
tratamiento se centra en el complejo sintomédtico cuya desaparicion se
valora como signo de curacion. La terapéutica, con una amplia gama de
técnicas, se enfoca hacia el descondicionamiento de la conducta patol6-
gica o el condicionamiento de otra mds ajustada, o ambos.

Este modelo, afianzado epistemoldgicamente en el empirismo y con
base experimentalista, se acerca mds a la psicopatologia en términos de
conducta externa que en términos de conflicto interno como el psicoand-
lisis. La coherencia interna del modelo es buena, pero a costa de simpli-
ficar y reducir el objeto y los métodos de estudio.

El modelo conductista no ha permanecido estatico en todos sus afios
de evolucién. En efecto, desde la teoria inicial de Watson, cuyos aspec-
tos principales son las teorfas estimulo-respuesta y la reduccién del
psiquismo a la conducta observable (etapa conocida como conductismo
ingenuo), hasta los neoconductistas; se ha recorrido una larga etapa don-
de, ademds de enriquecer y pulir la estructuracién interna del modelo, se
ha intentado superar los inconvenientes mas acusados del empirismo
reduccionista. Efectivamente, en esta linea cabe situar la postura de
Skinner, quien en su libro «Sobre el conductismo» (1974) se inclina por
el llamado conductismo radical que se sitda entre el mentalismo y el
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conductismo metodoldégico, aceptando la posibilidad de la
autoobservacion y del autoconocimiento, pero cuestionando la constitu-
cion del objeto observado y la fiabilidad de las observaciones. Propugna,
pues, un andlisis preciso del papel del ambiente y de la naturaleza del
autoconocimiento.

Las criticas que se le formulan a este modelo son numerosas, y se
resumen a continuacion:

1- Se basa en los principios del aprendizaje, a su vez cuestionables.

2- Desde su perspectiva de la «caja negra», se ignoran aspectos de la
vida psiquica como la conciencia, los sentimientos, las sensacio-
nes o los procesos cognitivos.

3- Segtin el punto anterior, es forzosamente un modelo extremada-
mente simple, ingenuo y superficial que no analiza al hombre en
profundidad, sino solo en sus facetas més triviales.

4- Se desentiende de todo el substrato innato-biolégico, explicando
toda la conducta a través de condicionamientos adquiridos.

5- Ve el comportamiento como fruto de la dindmica estimulo-res-
puesta, cuya vision reduccionista mecaniza, deshumaniza y robotiza
al ser humano. Niega, por lo tanto, la capacidad creadora y de
cambio, cuya intencionalidad es consustancial al hombre.

6- Reduce la experiencia a un simple registro y acumulacién de datos
observables.

7- Se basa, en gran parte, en la experimentacién animal, con el peli-
gro de extrapolar los datos al hombre y convertirse en una etologia
mads que en una psicologia humana.

8- Desde la consideracion de las criticas anteriores, se observan los
resultados de las técnicas de modificacién de la conducta como
falaces, ya que operan sobre los sintomas y no atienden los aspec-
tos fundamentales del trastorno. Por lo tanto, y consecuentemente,
la desaparicién de unos sintomas va seguida de la aparicion de
otros nuevos.

Podria decirse que el modelo conductista ha aportado a la psiquiatria
algo de lo que estaba muy necesitada: el rigor experimental y cientifi-
co. En ese sentido es admirable su capacidad de critica y de bisqueda de
nuevos paradigmas. Posiblemente por este intento de depurar su queha-
cer y diseccionar su objeto de estudio, limpidndolo de toda contamina-
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cién que empaiiara la observacion y el control, se convirtié en un mode-
lo extremadamente simple, donde los «aspectos intrapsiquicos» eran
considerados molestos y peligrosos. Las orientaciones mads recientes del
conductismo permiten suponer una incorporacion progresiva de algunos
aspectos marginados, sin que se pierda el sentido cientifico que define
este modelo.

La veracidad parcial de su contenido queda refrendada por su innega-
ble eficacia en el tratamiento de algunos trastornos (tics, enuresis, fobias,
etc.), sin que cientificamente se haya probado que la desaparicién de
tales anomalias se acompaie de cualquier otra alteracién. Sin embargo,
se debe hacer notar, que los resultados favorables de las técnicas de mo-
dificacion de conducta estdn en relacién inversa a la complejidad del
cuadro. En otras palabras, los cuadros monosintomaticos se benefician
mads de estas terapéuticas que los complejos polisintomaticos. Las fobias
(uno de los aspectos centrales del estudio del conductismo) ejemplarizan
lo dicho, ya que en sus variedades monosintomaticas responden muy
bien a la técnica de desensibilizacién progresiva, mientras que en el sin-
drome agorafébico (mds proteiforme y cercano a la neurosis de angus-
tia) se obtienen con esta misma terapéutica, unos resultados més pobres.

Estas ultimas puntualizaciones, basadas en el tratamiento, orientan ha-
cia la capacidad explicativa del modelo sobre determinados trastornos: los
mads nitidos y simples, cuya génesis estd cercana al esquema lineal estimu-
lo-respuesta. Sin embargo, el modelo y su consiguiente actividad terapéu-
tica, fracasan en los trastornos mas complejos (psicosis, neurosis y trastor-
nos de personalidad), donde intervienen variables bioldgicas y psicol6gi-
cas marginadas en los principios del modelo conductista.

Modelo congnitivo-conductual:

En los ultimos afios, ha habido una integracién progresiva entre los
modelos behavioristas o conductistas por un lado, y el modelo cognitivo
puro por el otro. Dicha integracion se concretd en la creacion de las tera-
pias cognitivo-conductuales (TCC). Las TCC se basan en los siguientes
principios: a) se focalizan en la conducta y en la cognicidn, b) estdn orien-
tadas hacia el presente, c¢) utilizan terapias a corto plazo, d) se pueden
medir los progresos obtenidos, e) fomentan la independencia del paciente,
f) estdn centradas en los sintomas y en su resolucién, g) ponen énfasis en el
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cambio, h) desafian la posicion del paciente, sus conductas y creencias, i)
proponen una continuidad tematica entre las sesiones y j) tienen una base
empirica y trabajan con la participacion activa del paciente.

La TCC trata una variedad de trastornos como la depresion, el trastor-
no de panico, las fobias sociales, el abuso de sustancias, los trastornos
borderline, los conflictos de pareja y de familia, etc.

Las raices de 1a TCC se nutren de las tradiciones filosoficas (que toma
el constructivismo) que plantean como cada sujeto construye su realidad
con su experiencia subjetiva. Por lo tanto, el psiquiatra lleva al paciente
a reconocer que, el significado de la experiencia se encuentra en quien la
percibe, y en la eliminacidn de sintomas centrados en la evaluacion de
una nueva realidad construida por el paciente.

La terapia cognitiva conductual es una forma de intervencion
psicoterapéutica en la que destaca de forma prominente la reestructura-
cion cognitiva, la promocion de una alianza terapéutica colaborativa, y
métodos conductuales y emocionales asociados, mediante un encuadre
estructurado. Su hipdtesis de trabajo es que los patrones de pensamiento,
llamados distorsiones cognitivas tienen efectos adversos sobre las emo-
ciones y la conducta, y que, por tanto, su reestructuracion, por medio de
intervenciones psicoeducativas y practica continua, puede mejorar el es-
tado del consultante.

La primera vez que el paciente se retine con su psicoterapeuta, habla-
rd acerca de cualquier problema que esté teniendo, de cémo se esta sin-
tiendo y sobre las metas que tiene para su psicoterapia. Después de unas
cuantas visitas se decide con qué frecuencia se realizard la misma, pu-
diendo el paciente reunirse con su psicoterapeuta cada semana, o sola-
mente una vez al mes. Los objetivos son acordados entre el terapeuta y el
paciente, y se formula un plan de intervencion estructurado a la medida
de las necesidades y caracteristicas particulares evaluadas.

Estas terapias se basan en reconocer el pensamiento distorsionado
que las origina y aprender a reemplazarlo con ideas sustitutivas mds rea-
listas. Sus practicantes sostienen que la causa de muchas de las afeccio-
nes psiquicas (pero no todas) son los pensamientos irracionales. Resulta
pertinente sefialar que los creadores de este enfoque psicoldgico y tera-
péutico, para fundamentarlo, manifiestan haber apelado a antiguos topi-
cos de la escuela estoica de la filosofia griega. Especialmente, a aquéllos
en los que pensadores como Epicteto manifiestan, de modo terminante,
que no son los «hechos» objetivos mismos los que perturban la dindmica
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del «alma», sino lo que «pensamos» -he aqui el principio cognitivo- en
nuestro interior, en nuestra subjetividad, sobre esos hechos.

De esta manera, el control de las reacciones de nuestra emotividad y
conducta puede permanecer de continuo en nuestras manos. O dicho de otro
modo mas taxativo: somos -hasta cierto punto- como los creadores de nues-
tra salud o enfermedad psiquicas, de nuestra dicha o de nuestra desdicha.

Las distorsiones del paciente, son denominadas por los fundadores de
la doctrina, como triada cognitiva. La triada cognitiva consiste en tres
patrones cognitivos principales que inducen al sujeto a considerarse a si
mismo, su futuro y sus experiencias, de un modo idiosincrasico. El pri-
mer componente de la triada se centra en la vision negativa del paciente
acerca de si mismo. Tiende a atribuir sus experiencias desagradables a
un defecto suyo de tipo psiquico, moral o fisico. Debido a este modo de
ver las cosas, el paciente cree que, a causa de estos defectos es un initil
carente de valor. Por dltimo, piensa que carece de los atributos esencia-
les para lograr la alegria y la felicidad. El segundo componente de la
triada cognitiva se centra, en el caso del depresivo, a interpretar sus
experiencias de una manera negativa. Le parece que el mundo le hace
demandas exageradas y/o le presenta obstdculos insuperables para al-
canzar sus objetivos. Interpreta sus interacciones con el entorno en tér-
minos de relaciones de derrota o frustracion. Estas interpretaciones ne-
gativas se hacen evidentes cuando se observa como construye el pacien-
te las situaciones en una direccién negativa, aun cuando pudieran hacer-
se interpretaciones alternativas mas plausibles. El tercer componente
de la triada cognitiva se centra en la vision negativa acerca del futuro.
Espera penas, frustraciones y privaciones interminables. Cuando piensa
en hacerse cargo de una determinada tarea en un futuro inmediato, inevi-
tablemente sus expectativas son de fracaso. El modelo cognitivo consi-
dera el resto de los signos y sintomas, por ejemplo de un sindrome depre-
sivo, como consecuencia de los patrones cognitivos negativos. Por ejem-
plo, si el paciente piensa erréneamente que va a ser rechazado, reaccio-
nard con el mismo efecto negativo (tristeza, enfado) que cuando el re-
chazo es real. Si piensa erroneamente que vive marginado de la socie-
dad, se sentird solo. Los sintomas motivacionales (por ejemplo, poca
fuerza de voluntad, deseos de escape) también pueden explicarse como
consecuencias de las cogniciones negativas. La poca fuerza de voluntad
viene provocada por el pesimismo y desesperacion del paciente. Si espe-
ramos un resultado negativo, no puede comprometerse a realizar una

i 160



LA PSICOPATOLOGIA, LA PSIQUIATRIA Y LA SALUD MENTAL. SUS PARADIGMAS Y SU INTEGRACION

determinada tarea. Los deseos de suicidio pueden entenderse como ex-
presion extrema del deseo de escapar a lo que parecen ser problemas
irresolubles o una situacion intolerable. La creciente dependencia tam-
bién se puede entender en términos cognitivos. Dado que el paciente se
ve como inepto y dado que sobreestima la dificultad de las tareas, espera
fracasar en todo. Asi tiende a buscar la ayuda y seguridad en otros que €l
considera mas competentes y capacitados. Por ultimo, el modelo cognitivo
también puede explicar los sintomas fisicos de una depresion. La apatia
y las pocas energias pueden ser consecuencia de la conviccién del pa-
ciente de que estd predestinado a fracasar en todo cuanto de proponga.
La visién negativa del futuro puede producir una inhibicién psicomotriz.
También la terapia cognitiva es frecuentemente usada junto con medica-
cidn estabilizadora del humor para tratar el trastorno bipolar.

Dentro de las criticas que se le hacen al modelo cognitivo

conductual encontramos que:
El tratamiento y la supresién de los sintomas son puramente su-
perficiales.
Las recaidas corresponden generalmente a trastornos en los cuales
ninguna estrategia psicoldgica ha mostrado una eficacia significati-
va, por ej. esquizofrenia o trastorno antisocial de la personalidad.
Los indices de eficacia de la TCC para sindromes de alta incidencia,
como los trastornos de ansiedad, rondan el 90% de casos recupera-
dos o muy mejorados en estudios de seguimiento a mas de 2 afios.
Es que la TCC es una intervencion superficial porque sélo se diri-
ge a abordar los sintomas o las conductas, pero no se ocupa de las
causas de los mismos, a las cuales se subordinan.
Los diagnésticos cognitivo-conductuales se basan en algun siste-
ma de clasificacion vigente, como manuales psiquidtricos, sin em-
bargo pueden implicar también otro sistema fiable y vélido para
definir los problemas, tales como criterios de evaluciéon para
categorizar «habilidades sociales» o «autoestima.

Modelo psicoanalitico:

Es conocido también como modelo psicodindmico o intrapsiquico. El
modelo psicoanalitico sostiene que la conciencia y las actividades supe-
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riores del pensamiento son, un efecto-signo de los procesos inconscien-
tes, derivados éstos a su vez de las fuentes de la pulsion.

Dice Freud: «... Debe asumirse que el inconsciente constituye las bases
generales de la vida psiquica. El inconsciente es la esfera mas grande, e
incluye dentro de ella la esfera mas pequena de lo consciente. Todo lo
que es consciente tiene un estadio inconsciente preliminar. El incons-
ciente es la verdadera realidad psiquica; en su naturaleza mas profun-
da hay tanto de desconocido para nosotros como en la realidad del mun-
do externo, y ella es tan incompletamente presentada por los datos de la
conciencia, como lo es el mundo externo por las comunicaciones de los
organos de los sentidos».

Freud habia acufiado el concepto de «realidad psiquica», para desig-
nar una «forma particular de existencia» que no debe ser confundida con
la «realidad material». Esta forma de existencia se basa fundamental-
mente en los deseos inconscientes y en los fantasmas del sujeto.

Dice Freud: «Si miramos a los deseos inconscientes reducidos a su
forma mdas fundamental y verdadera, deberemos concluir, sin lugar a
dudas, que la realidad psiquica es una forma particular de existencia,
que no debe ser confundida con la realidad material.

La concepcién freudiana, parte de la idea segin la cual, el desarrollo
de la personalidad se contempla en funcién de la interaccion entre proce-
sos bioldgicos y ambientales. Efectivamente, desde una alternativa
genética, el concepto de maduracion de los impulsos sexuales es uno de
los principios bdsicos que se mantiene estable a través de la teoria
psicoanalitica. En este sentido la teoria del desarrollo infantil supone la
existencia de una determinacion biolégica que varia en el curso de nues-
tra vida, cambiando en cada etapa la region del cuerpo cuya estimulacion
acapara la satisfaccion de la libido.

Las cinco etapas que definen la evolucién libidinal psicosexual son
las siguientes:

1- Estadio oral. Durante el primer afio de vida la boca es la principal
zona erdgena. La satisfaccion libidinal se obtiene gracias a la suc-
cidén (estadio oral primitivo) en el primer semestre, mientras que
en el segundo se incorpora el acto de morder como sustitucién del
chupeteo (estadio oral tardio).

2- Estadio anal. En este periodo, que abarca entre el segundo y ter-
cer afio, la satisfaccion libidinal estd con relacién a la evacuacion

i 162



LA PSICOPATOLOGIA, LA PSIQUIATRIA Y LA SALUD MENTAL. SUS PARADIGMAS Y SU INTEGRACION

y a la excitacién de la mucosa anal, por lo que las funciones defe-
cacion-retencién fecal son particularmente importantes.

3- Estadio falico. Comprendido entre los tres y los cinco afios. El
centro libidinal son los 6rganos genitales cuya manipulacién es la
mayor fuente de placer. El complejo de Edipo y la angustia de
castracion se originan en esta fase.

4- Periodo de latencia. Ocupa desde los seis afios hasta la pubertad,
y se corresponde con una atenuacion del impulso sexual, mientras
se desarrollan las normas morales que neutralizaran los impulsos
mds primarios.

5- Estadio genital. A partir de la pubertad la satisfaccion libidinal
alcanza su maxima expresion a través del acto sexual.

Segtn la teorfa psicoanalitica, algin conflicto en el desarrollo de es-
tas etapas implica una fijacién a la misma, con la consiguiente traduc-
cién psicopatoldgica en la vida adulta, lo que hace de esta teoria
psicosexual uno de los fundamentos del modelo psicoanalitico.

Para el psicoandlisis, la angustia (neurética) es el resultado de la ame-
naza a la integridad del Yo, por lo que éste intenta conjurarla a través de
los mecanismos de defensa que tienden a distorsionar la realidad y hacer-
la més tolerable para el sujeto. Los mecanismos de defensa elaborados
en la infancia gozan de particular arraigo, influyendo notablemente en el
futuro del sujeto.

En este contexto, la psicopatologia, desde la perspectiva psicoanalitica,
se ocupa de los diferentes mecanismos que, basandose en la légica del
inconsciente, permiten comprender la conducta patolégica. El incons-
ciente es uno de los conceptos fundamentales del psicoandlisis, cuya con-
cepcién mas elaborada quedard reflejada en la segunda teoria del aparato
psiquico expuesta por Freud en 1923 («El Yo y el Ello»), donde se obser-
va la personalidad segtn tres sistemas: el Ello, el Yo y el Superyé.

Este aspecto del modelo psicoanalitico supone, pues, las tres instan-
cias psiquicas siguientes: a) El Ello es la estructura mds bésica y primi-
tiva. Integra todo lo pulsional del sujeto. Aunque compuesto fundamen-
talmente por impulsos innatos (sexuales y agresivos), no es adecuado
reducirlo inicamente a impulsos biol6gicos, puesto que los deseos repri-
midos participan también en su formacién. b) El Yo se desarrolla por
diferenciacion del aparato psiquico en su contacto con la realidad exter-
na. Se sitda entre las demandas del Ello y la realidad exterior, intentando
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satisfacer las exigencias del mismo, pero asegurando la estabilidad del
sujeto. Es, pues, el intermediario entre el Ello (que opera segtin el princi-
pio del placer) y el medio, asegurando la accién, pero en funcién del
principio de realidad. La actividad del Yo puede ser consciente (percep-
cidén exterior o interior, procesos intelectuales), preconsciente e incons-
ciente (mecanismos de defensa). ¢) El superyd, que capitaliza los valo-
res morales internalizados socialmente a través de la identificacion con
los padres. Es, por tanto, la sede de las fuerzas represivas que generan
autocritica y culpabilidad. El Super-Yo actiia sobre el Yo para que éste
inhiba los deseos mds intolerables desde el punto de vista moral.

El correcto equilibrio entre estas tres instancias asegura la estabilidad
psiquica, mientras que la desproporcion entre las distintas fuerzas aboca
a los diferentes tipos de patologia.

Por lo tanto, el marco psicopatolégico desde la teoria psicoanalitica,
queda encuadrado en los conflictos infantiles que, situados en algunas
de las fases del desarrollo libidinal, se manifiestan en la edad adulta a
partir de procesos inconscientes. Los traumas externos en la vida adulta
no son nada mds que los catalizadores de los conflictos de las etapas
tempranas de la vida del sujeto.

Para el psicoandlisis lacaniano un sujeto se humaniza cuando accede
al orden de la palabra, es decir un sujeto deviene sujeto cuando es sujeto
de la palabra. Si este sujeto no es criado por un otro semejante (humano),
ese sujeto no se va a humanizar, es decir no va a acceder a la palabra
(orden simbdlico) y por lo tanto no serd un sujeto deseante.

En 1920 en «M4ds alld del principio del placer», Freud enuncia un
concepto fundamental en su obra y que mantendrd hasta el final: la
«pulsion de muerte», que es la tendencia del aparato psiquico a volver
al estado inorganico. El sello de la pulsién de muerte es la «compulsiéon
a la repeticion», es decir la repeticion de lo displacentero. La pulsion de
muerte lleva a la disolucion del aparato psiquico y por ende a una caida
del deseo y del sujeto humano. Las pulsiones freudianas estan constitui-
das por la pulsion de muerte, es decir que la pulsion de muerte es estruc-
tural y fundante del sujeto humano.

Freud comparé el escandalo provocado por la teoria psicoanalitica, a
otros dos impactos historico-cientificos similares: la cosmologia galileica
en el siglo XVII y la biologia darwiniana en el siglo XIX. En los tres
casos, efectivamente, el hombre ha sufrido la pérdida, una tras otra, de
situaciones de privilegio que le permitian conceptuarse como algo inico
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en el mundo (heridas narcisistas). En efecto, se ha visto desposeido suce-
sivamente de tres ilusiones reconfortantes: a) la ilusion astronémica de
coincidencia con el centro del universo, b) la ilusiéon bioldgica de una
filiacidn especifica singular y, ¢) la ilusién psicolégica de un acceso a la
plena conciencia de si.

Desde el punto de vista epistemoldgico, para el psicoandlisis el sujeto
no estd en la conciencia (esta constituye un lugar falso), sino en el in-
consciente. Es por lo tanto un sujeto escindido, en un sujeto de la con-
ciencia y del inconsciente. El psicoandlisis es la puesta en acto de la
realidad del inconsciente dice Lacan.

Para Jacques Lacan el certificado de nacimiento de la ciencia se
instaura con Descartes, es decir a partir de aqui se funda la aparicién del
sujeto de la ciencia. Es precisamente ese sujeto forcluido del discurso de
la ciencia, del que se ocupa el psicoanalisis.

Lacan sostiene que lo que hace el psicoandlisis es subvertir el cégito
cartesiano. Alli donde Descartes dice: pienso, luego soy (sujeto de la
conciencia); Freud va a decir: pienso donde no soy o soy donde no
pienso (sujeto del inconsciente).

La eficacia del psicoandlisis estd basada en la eficacia de la palabra.
Esta eficacia de la palabra remite a la relacion del sujeto con el lenguaje, y
el psicoandlisis conmociona esta relacion del sujeto con el lenguaje. Re-
cordemos a Heidegger cuando dice que «el lenguaje es la morada del ser».

Jacques Lacan dejé establecido en el Congreso de Roma (1953) su
compromiso con la lingiiistica, para la comprensién del sujeto del psi-
coandlisis. Su concepcion de los tres registros; lo real, lo imaginario y
lo simbélico, le permiten hablar de la diferenciacion entre el neurético y
el psicético en la medida en que el primero ha podido salir de la relacion
especular, dual e imaginaria con la madre, y el tltimo ha quedado
simbidticamente atrapado en esta relacion, y por lo tanto no ha logrado
alcanzar la etapa edipica.

Util en esta distincién resulta el concepto lacaniano de «forclusién»
(repudio). Si bien el neurdtico reprime contenidos psiquicos, estos no
quedan destruidos: el neurédtico ha adquirido el uso del lenguaje, y sus
significantes han sido simbolizados en una red de significaciones, por lo
que es posible su retorno. El psicético en cambio, no conserva lo forcluido,
sino que tacha o anula la experiencia, con lo que ésta serd incapaz de
reaparecer. Su falta de simbolizacidn, determina que los significantes
(sonido literal de las palabras desprovistas de correlaciones de significa-
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do, de connotaciones) vuelvan desde lo real, esto es, surjan en forma de
producciones psicéticas (delirios, alucinaciones), como si vinieran de un
espacio ajeno al sujeto.

Freud solia enfatizar que el objetivo del psicoandlisis no estaba centrado
en lo terapéutico, que la curacién era algo que venia por afiadidura del proce-
so psicoanalitico. Otras terapéuticas remiten a la recuperacién de un estado
anterior, y suponen los procedimientos necesarios para restablecer el estado
de salud o de normalidad perdidos (coordenadas del modelo médico).

Pero el psicoandlisis se orienta desde otra perspectiva. A lo que apun-
ta no es a restablecer la «normalidad» del sujeto, sino a esperar que afec-
te el destino de ese sujeto por la via de su desciframiento, que convierta
una existencia humana en algo distinto de lo que hubiera sido esa misma
existencia sin pasar por el anélisis.

Los sintomas surgen como resultado de los esfuerzos que el sujeto
hace por paliar la angustia creada por los conflictos psiquicos incons-
cientes. La formacidn del sintoma se realiza con mecanismos diferentes
al de la represién, dependiendo mds bien de un retorno de lo reprimido
en forma de formaciones sustitutivas (equivalentes que reemplazan los
contenidos inconscientes), de formaciones de compromiso (forma que
adopta lo reprimido para ser admitido en la conciencia) y de formaciones
reactivas (sentido opuesto a un deseo reprimido y que se constituye como
reaccion contra éste). Los sintomas neurdticos surgen, pues ante el fra-
caso del Yo de mediar entre las pulsiones del Ello (de vida y de muerte),
la realidad externa y las demandas del Superyd, enfrentdndose a aque-
llos, pero intentando satisfacerlos de alguna manera. Representan, por
tanto, formulas de compromiso entre el impulso y la defensa.

En cuanto al tratamiento, el psicoandlisis pretende hacer progresiva-
mente consciente lo inconsciente dice Freud. De las diferentes formas en
que éste puede develarse (actos fallidos, suefios, etc.), la teoria
psicoanalitica le da un sentido a los sintomas en relacién con el correlato
histdrico-biografico del paciente.

Los principios fundamentales que sustentan la teoria psicoanalitica son:

1- Principio empirico. El objeto dltimo de estudio es la conducta en
el contexto de sus manifestaciones inconscientes (significantes).
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Principio guestaltico y organismico. Toda conducta es expre-
sion de la personalidad global, por lo que es una manifestaciéon
integrada, indivisible y holistica.

Principio genético. La conducta debe entenderse genéticamente
desde sus aspectos de maduracion y desarrollo.

Principio topografico. La conducta se encuentra sobredeterminada
por las fuerzas que imperan en el inconsciente.

Principio estructural. Sustituye al anterior y evidencia la estruc-
tura del aparato psiquico en tres sistemas: Ello, Yo y Super-Yo.
Principio dinamico. El conflicto, expresion de la interaccion y
oposicién de fuerzas, se desarrolla en funcién de los impulsos bio-
16gicos del Ello (sexualidad y agresividad) y del Supery6 (inhibi-
ciones de origen social).

Principio econémico. Inspirado en la fisiologia de base fisica for-
mulada por Helmholtz, atiende el consumo de energia psiquica
presente en el conflicto. Involucra el llamado Principio de cons-
tancia o del Nirvana, que sefiala la tendencia del aparato psiquico
a permanecer en el nivel mds bajo de excitacion. Consecuencia
del anterior, y en base a los procesos primarios, se desarrolla el
Principio del placer, segtn el cual la conducta se genera a partir de
un estado de excitacion desagradable que tiende a reducirse pro-
duciendo placer y reduciendo el displacer. Contrariamente, pero
con los mismos objetivos, se desarrolla el Principio de realidad,
cuya base son las condiciones marcadas por la realidad externa.
Asi pues, el placer inmediato (Principio del placer) queda despla-
zado por otro posterior mas mediato (Principio de realidad). Toda
esta dindmica energética tiende a desarrollarse en funcién de la
conservacion de energia que asume el Principio de constancia.
Principio adaptativo. La conducta viene determinada por la
interaccion realidad externa-realidad interna.

Principio psicosocial. Asume el principio anterior al considerar
que toda conducta estd marcada por la influencia social.

El psicoandlisis se fundamenté inicialmente en los principios topo-
grafico, dindmico y econémico, para desarrollar posteriormente los prin-
cipios genético y adaptativo y sustituir el principio topografico por el
estructural. A partir de los aportes de los llamados post-freudianos
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culturalistas y de la llamada izquierda freudiana (Marcuse, Reich) se ha
ido estructurando el principio psicosocial.

La estructura del modelo psicoanalitico creado por Freud, es un con-
junto de: a) practica (cura analitica), b) técnica (método de la cura),
y ¢) teoria (en relacién con la practica y con la técnica). Es en este
sentido que el psicoandlisis pretende reunir las condiciones estructurales
de toda disciplina cientifica, ya que posee una teoria y una técnica que le
permiten el conocimiento y la transformacién de su objeto en una précti-
ca especifica.

Algunos psicoanalistas estdn de acuerdo con no darle «status» de cien-
cia al psicoandlisis, porque sostienen que se trata de una disciplina
«diferente»que se ocupa de la absoluta singularidad del sujeto; provista
de medios especificos de conocimiento y de accién, que no se deben
confundir con el estatuto del método cientifico tradicional. Y, del mismo
modo, que muchos epistemélogos reconocen que ciencia es ciencia y
filosofia es filosofia; éstos estarian dispuestos a sostener que el psicoa-
ndlisis es psicoandlisis, y no ciencia. Pero hay otros psicoanalistas que
consideran que si, que esta disciplina proporciona un conocimiento cien-
tifico basado en una metodologia andloga a la que se emplea en otros
campos de la ciencia. Entre los que piensan de esta dltima forma se halla
nada menos que Freud, quien sostiene que la teoria psicoanalitica es una
auténtica ciencia. En uno de sus trabajos («Multiple interés del psicoa-
ndlisis»), Freud sefiala que se trata de una «nueva ciencia natural», y
que, como tal, tiene las mismas pretensiones y metodologias de conoci-
miento que las mencionadas ciencias.

Mario Bunge afirma que el psicoandlisis no es cientifico, porque la
ciencia ha «demostrado» la tesis monista: es decir que todo lo relativo a
lo que se llama «mental» estd relacionado con el cerebro y sus funciones.

Freud, desde su formacion médica, influido por sus maestros
«fisicalistas» (Meynert, Briicke), vinculados a la postura filoséfica,
metodoldgica y cientifica del fisidlogo aleman Hermann Helmholtz (di-
cha escuela intentaba explicar la conducta humana en términos fisico-
quimicos); nunca abandond la idea de que el psicoanalisis fuera una cien-
cia natural. Desde una perspectiva epistemoldgica general, Freud es un
«monista ontolégico», o sea, que admite la reduccidén de los objetos
psicolégicos a términos fisico-quimicos, pero supone que esa tesitura no
es metodolégicamente util para encontrar leyes cientificas de la conduc-
ta. En efecto, no poseemos en este momento, -diria Freud- informacion
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acerca de como reducir las leyes psicoldgicas a leyes fisico-quimicas, y
por ello reconoceria su monismo ontoldgico, pero adheriria a un «dua-
lismo metodolégico» en cuestiones de investigacion.

Sin duda, Freud no era dogmaético. Sabia que el conocimiento tiene el
caracter de hipotesis provisoria aceptada por sus éxitos explicativos,
predictivos y terapéuticos, pero que de ninguna manera encierra una ver-
dad absoluta.

Situado el marco del modelo psicoanalitico, se van a sintetizar las
criticas que, con mayor o menor razon han incidido en el mismo:

1-

2.

Falta de acuerdo entre diferentes observadores y entre las di-
versas escuelas psicoanaliticas.

A tal situacidn se llega a partir de un aspecto especialmente vulne-
rable del modelo analitico, como es la falta de un control experi-
mental que verifique las hipétesis. El hecho de que los psicoana-
listas interpreten el mismo fenémeno clinico de distinta forma,
segtin la orientacion de la escuela donde estén ubicados, hace per-
der credibilidad al modelo.

Confusion entre inferencia y observacion.

Esta critica hace hincapié en uno de los problemas mas serios que
tiene planteado el psicoandlisis. En efecto, la base del pensamiento
cientifico es la inferencia o interpretacion de los hechos que se hace
a partir de la observacién. Confundir la observacion con la interpre-
tacion de los hechos, y creer que los datos que provienen de ésta son
realidades clinicas, es un grave error que lleva a una equivocada
orientacion del caso particular y, a la larga, a un desprestigio del
modelo que va deteriorando su credibilidad cientifica.

Escasa confirmacion empirica.

La escasa fundamentacién empirica del modelo psicoanalitico se

ha basado sobre:

a) La obra de Freud es tan rica en metaforas que se hace muy
dificil su traslacién a afirmaciones empiricas (de ahi las dife-
rentes lecturas e interpretaciones que hacen las distintas es-
cuelas psicoanaliticas como la de Melanie Klein, H. Hartmann,
Jacques Lacan, etc.).
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b) Como prolongacion del punto anterior, hay que destacar que

c)

los intentos que se han llevado a cabo para plantear las argu-
mentaciones analiticas en términos que, permitan la «compro-
bacion objetiva» y la obtencion de pruebas empiricas son muy
escasas.

En la misma linea se ha criticado al psicoanélisis desde su plan-
teamiento de hip6tesis no verificables (Popper, Kuhn), aspecto
evidente especialmente si tenemos en cuenta que trabaja sobre
hipdtesis no observables (pulsiones, mecanismos de defensa,
desarrollo de la libido, etc.).

Cabe destacar que el fundamento de la teoria analitica es el
inconsciente, drea de la vida psiquica cuya complejidad, falta
de delimitacién y objetivacion es evidente.

Desde diversas escuelas psiquidtricas, incluso desde ramas
heterodoxas del movimiento psicoanalitico, se ha denunciado
la excesiva preponderancia que el psicoandlisis concede al in-
consciente (lo que supone un reduccionismo epistemoldgico),
sometiendo el psiquismo, y por lo tanto al sujeto, a un
determinismo fatalista.

d) Se ha acusado a los psicoanalistas de no preocuparse en verifi-

car y contrastar sus propias hipétesis de trabajo.

e) La teoria psicoanalitica estd montada sobre una compleja

hiperestructura que pretende aprehender la vida psiquica en
toda su extensién. Para mantener una solida coherencia interna
el psicoandlisis ha elaborado una sofisticada red de teorias cuya
refutacion-comprobacioén es altamente dificil.

Lo expuesto anteriormente ha sido posible en parte si se tiene en
cuenta una critica que incide en la actitud bdsica de los psicoana-
listas: me refiero a la enconada resistencia a la critica que mues-
tran, amparandose frecuentemente en formulaciones de su propia
teoria (resistencias, mecanismos de defensa, etc.).

Concede excesiva importancia a la esfera sexual, sometiendo
al psiquismo humano a un pansexualismo. Tal concepcién ha
sido cuestionada por los freudianos heterodoxos (Jung, Adler) y
por los post-freudianos (Fromm, Sullivan, Hartmann, Erikson, etc.).
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6- Permanece ajeno a las contribuciones de la antropologia cultu-
ral (no universalidad del complejo de Edipo, no comprobacién de
la pulsién de muerte, etc.), de los enfoques sociogenéticos (véase
las criticas de Deleuze y Guattari expuestas anteriormente) y de la
psiquiatria biolégica (genética, neurofisiologia, bioquimica, etc.).

7- Finalmente, desde la perspectiva terapéutica se ha acusado al psi-
coandlisis de tener un minimo porcentaje de curaciones (caben
destacar las criticas de Eysenck quien sefiala que las remisiones
espontdneas de los neurdticos son tanto o mas numerosas que los
éxitos de las terapias psicoanaliticas).

Se puede decir que el psicoandlisis ha contribuido en forma impor-
tante y decisiva en la comprension del sujeto, sano o enfermo, profundi-
zando los mecanismos inconscientes que subyacen a nuestra conducta.
Es, precisamente, su contenido y objeto de estudio: el inconsciente, 1o
que le da surazén de sery, a la vez, le plantea sus mds grandes dificulta-
des para constituirse como ciencia. Se ha dicho que se trata de un método
que permite un conocimiento cientifico de lo individual, es decir de la
singularidad de cada sujeto. Sin embargo, su quehacer como ciencia se
edifica sobre bases que son dificiles de compaginar con la metodologia
cientifica tradicional: a) operar sobre casos individuales y, b) elaborar su
trabajo sobre hipdtesis no observables. Sin negar que sobre estos cimien-
tos pueda llegar a estructurarse una ciencia, es evidente que tales incon-
venientes abonan las posibilidades de especulaciéon donde, como hemos
visto, los datos inferidos se confundan con los datos de la observacion.
Porque una cosa es la clinica, sobre la que se asienta el psicoanalisis, y
otra muy distinta la interpretacién de la teoria que de ella se hace, lo cual
supone un pasaje, necesario, cuya veracidad debe ser, sometida a una
permanente autocritica.

Se acepta como légico que la investigacion psicoanalitica se haga, en
el caso individual, durante el mismo proceso de la cura. Pero también es
importante que el analista opere (con un espiritu cientifico y critico) se-
parando lo personal de aquello que, trascendiendo la anécdota es factible
de integrarse en una doctrina mds amplia que permita al modelo a irse
estructurando como una ciencia, discerniendo de la interpretacién fun-
damentada con la teoria y la clinica, y a aquella con finalidades de son-
deo. De lo individual a lo general, de lo anecdético a lo nuclear, éste es el
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camino a seguir en este modelo. Por el contrario, la obstinacion que con-
dena y somete al paciente a pasar por el filtro de la teoria preestablecida
me parece un gran error, cuyas consecuencias repercuten en el paciente y
en el propio psicoandlisis, cuyo valor cientifico se resiente.

Parte de su innegable coherencia interna se basa en la firmeza con
que ha mantenido sus principios, desoyendo criticas y formulando prin-
cipios dificilmente verificables con la metodologia cientifica tradicio-
nal. Sin embargo, la apertura hacia otros aportes cientificos y una mayor
capacidad de critica redundarian en su propio beneficio.

El psicoandlisis, aunque no niega los aportes que provienen de otras
disciplinas cientificas, margina frecuentemente sus investigaciones con
la finalidad de mantener la propia coherencia interna ya aludida. Las
escasas confrontaciones que se han producido, por ejemplo, en el plano
de la biologia (neurofisiologia del suefio, bioquimica de las depresiones,
substrato genético de ciertos trastornos mentales, etc.), se han desarro-
Ilado mas en el terreno tedrico que en el practico, sin que ningtin impacto
real se haya producido en las concepciones analiticas.

Es precisamente en las investigaciones psicofisiolégicas donde el psi-
coandlisis se enfrenta a los limites de su propia capacidad explicativa.
Psicologizar totalmente la unidad psicofisica que es el hombre, e ignorar
otros aportes, s6lo puede hacerse en detrimento de la multicomplejidad
del mismo, con el consiguiente reduccionismo y de un empobrecimiento
de la accién terapéutica.

Con respecto al tratamiento me parece oportuno hacer algunas
puntualizaciones. Estoy de acuerdo con aquellos que advierten sobre el
engafio que supone convertir una terapéutica en una simple técnica em-
pirista, donde lo fundamental es resolver un sintoma y solucionar el pro-
blema externo aparente, ya que es indudable que en estos casos el con-
flicto frecuentemente reaparece con la misma o distinta expresién clini-
ca. Sin embargo, tampoco es justificable ampararse en esta realidad y,
con el pretexto de no convertir el tratamiento en una técnica al servicio
de la conveniencia social, olvidar que toda practica clinica debe pregun-
tarse por su eficacia terapéutica, no para rendir cuentas a un contexto
social ansioso de produccién, sino por lo que supone de fuente de
contrastacién respecto a sus propios fundamentos epistemol6gicos y por-
que lo que estd en juego es la mejoria del paciente y, por consiguiente, su
capacidad de usar y ejercitar la libertad. Por esta razén, estoy de acuerdo
con la valoracién de resultados, pero no en funcién de unos parametros
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delimitados socialmente, sino por aquellos otros que marca el propio
sujeto (capacidad de relaciones interpersonales, bienestar subjetivo, de-
cisiéon personal, actividad sexual, capacidad de autocritica y toma de de-
cision ideopolitica, interés y eficacia profesional, etc.).

También se sefiala la desproporcién existente entre la compleja su-
perestructura tedrica del modelo psicoanalitico y sus auténticas posibili-
dades terapéuticas. En efecto, el campo de las psicosis enddgenas y
exdgenas quedan practicamente fuera de su jurisdiccién, si no es en ca-
sos muy especiales, bajo el control de analistas muy experimentados.
Las personalidades psicopaticas y las llamadas perversiones sexuales,
tampoco son accesibles a la terapéutica analitica, ya que el alto grado de
narcisismo impide un tratamiento en este sentido. Respecto a las neuro-
sis graves, aunque los psicoanalistas recomiendan la cura analitica, mu-
chos reconocen que los resultados son bastante limitados. En sintesis, su
campo terapéutico queda centrado, desde un punto de vista practico y
eficaz, a las neurosis no graves (histeria, neurosis obsesiva y fobias), y
en aquellos sujetos que, por motivos personales y / o de formacién como
analistas, pretenden un mejor conocimiento de si mismos o de sus deseos
inconscientes. En busca de una mayor comprension del sujeto humano
es aplicable por supuesto, a cualquier trastorno psiquico u organico, pero
con la idea clara de que en estos casos su intervencién no se produce sino
como complemento de otros enfoques y modelos.

La consideracién de estas evidencias clinicas (empiricas) deberia ha-
cer reflexionar a los tedricos del psicoandlisis sobre los puntos débiles de
su modelo y la necesidad de incorporar otros aportes que le permitan una
comprension mas amplia del sujeto humano. Los psicoanalistas deben
reconocer, humilde y abiertamente, su impotencia frente a ciertos tras-
tornos y aceptar sin reparos la eficacia de otros enfoques, lo cual se refle-
jard en un enriquecimiento y perfeccionamiento de su propia teoria.

Tal reconocimiento tampoco implica necesariamente, una invalidacién
total de sus bases conceptuales, sino que sugiere una interaccion de las dis-
tintas variables bio-psico-sociales que intervienen en la conducta humana.

Modelo socioldgico:

Dificilmente se pueda hablar de un modelo socioldégico en sentido
estricto, ya que sus distintas ramificaciones (psiquiatria comunitaria, psi-
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quiatria institucional, antipsiquiatria, etc.) no constituyen un frente tni-
co con una linea tedrica unitaria, sino que, desde el denominador comun
que supone considerar los factores socioambientales en la génesis o man-
tenimiento de los trastornos psiquicos, cada corriente mantiene sus pro-
pias bases tedricas y su praxis particular.

Voy a centrarme en la corriente mds radical: la antipsiquiatria. Quiero
recordar, asimismo, que en esta misma tendencia existen diversas orien-
taciones cuyas formulaciones no son idénticas, asi como sus opciones
précticas que siguen criterios distintos.

Mi interés al tratar este tema reside esencialmente en que los otros
modelos sociolégicos (psiquiatria comunitaria, psiquiatria institucional)
han sido incorporados, con mayor o menor medida, a la psiquiatria aca-
démica, y su contribucion es evidente para todo psiquiatra que mantenga
una actitud conceptual abierta. Sin embargo, la antipsiquiatria se resiste
a esta incorporacién y delimita su propio camino. En efecto, estas nue-
vas tendencias han tenido una repercusion social evidente, reflejada en
los medios de comunicacion, en el interés que el ciudadano comtin muestra
por los temas psiquidtricos y en el afdn de crear centros de salud mental.
En toda esta conmocién social no estd ajena la antipsiquiatria, ya que se
inserta en todo un movimiento general de renovacién social. Pues bien,
una corriente cuyo impacto en la comunidad y en la psiquiatria académi-
ca e institucional es evidente, no puede marginarse y obliga a tomar ante
ella una posicion.

Su aspecto mds positivo ya se ha mencionado: actia como revulsivo
que inquieta a los otros modelos (especialmente al médico y al psicoanali-
tico) hasta hacerles replantear sus propias posiciones conceptuales. El
modelo médico flexibiliza sus limites e incorpora aspectos psicolégico-
sociales, delimitando y depurando los cuadros que todavia pueden seguir-
se a través de sus propios principios, mientras que el psicoandlisis, en sus
vertientes mads progresistas, asume las criticas que provienen de las ten-
dencias socioldgicas, intentando dar a su teorfa una nueva dimensién, mas
actualizada y renovadora, sin deteriorar sus postulados fundamentales.

Apuntando lo que, a mi criterio, constituye su aspecto mas positivo,
se pasard a sefialar los puntos mds sobresalientes de esta corriente.

La enfermedad como tal es negada en forma explicita o implicita, ya
que, de cualquier forma, es considerada fruto de las contradicciones so-
ciales. En algunos casos (Laing, Cooper, Szasz), la locura es ponderada
como una forma natural y positiva de enfrentarse a esta patologia del
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medio que hace del supuesto enfermo una verdadera victima social. Con
este marco de referencia es 16gico que la actitud critica de la antipsiquiatria
se haya centrado en tres estructuras diferentes: 1) la familia, como ele-
mento portador y continuador de las mencionadas contradicciones so-
ciales; 2) la institucién psiquiatrica tradicional, exponente del autori-
tarismo social en varias de sus prolongaciones ideoldgicas y praxicas:
lucha contra los hospitales psiquidtricos, ataque contra las terapéuticas
biol6gicas, en ocasiones critica severa a la practica psicoanalitica y a
conceptos basicos de la psiquiatria cldsica (proceso-desarrollo, nosotaxia,
etiopatogenia de la esquizofrenia, normalidad-anormalidad, etc.), y 3) la
propia sociedad, germen de todo trastorno psiquico.

La versidon mds actualizada del movimiento social psiquidtrico con-
testatario centra precisamente su critica, mas que en la institucién psi-
quidtrica, en las presiones sociopoliticas de la estructura social, por lo
que, en su opinién, la solucién del problema va més ligada a las luchas
populares, que a cambios en la estructura del edificio psiquidtrico. En
este sentido, solo a través de cambios sustanciales a nivel social se vis-
lumbra la posibilidad de actuar en profundidad sobre los trastornos psi-
quiétricos.

Se pueden sintetizar las ideas bésicas del movimiento antipsiquidtrico
en los siguientes puntos:

1- La enfermedad mental tiene una génesis fundamentalmente social.

2- La psiquiatria tradicional ha sido la culpable, a través de su doctri-
nay de sus actuaciones practicas, de la perpetuacién de un estado
de represion ante el paciente psiquidtrico.

3- Consecuentemente, rechazo hacia toda la estructura que sustenta y
se deriva de la psiquiatria tradicional: clasificaciones psiquiatricas,
terapéuticas ortodoxas (bioldgicas, conductistas, ;psicoanaliticas?),
fenomenologia clinica, hospitales psiquidtricos, etc.

4- La solucion se enfoca a través del compromiso y praxis politica,
que corre paralela al desmantelamiento de la psiquiatria tradicional.

Ya se ha seflalado el aspecto que creo mads positivo de la
antipsiquiatria: actuar como detonante y dinamizar a otros modelos, a
partir del cuestionamiento radical de la mayoria de principios que se
consideraban inamovibles. A este hecho evidente hay que afiadir el apor-
te que supone haber sefalado la contribucién del factor socioambiental
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en algunos trastornos psiquicos como la esquizofrenia, donde la consi-
deracién polifactorial de algunas de sus formas me parece razonable.

Sin embargo, este modelo presenta una serie de fisuras cuya impor-
tancia lo hace muy vulnerable a cualquier critica seria. En principio,
creo que su punto mds débil radica en la inexistente demostracién de
gran parte de sus argumentaciones. Criticas tan serias como las que man-
tiene la antipsiquiatria deben razonarse basdndose en estudios s6lidos
que sustenten la critica, y no tinicamente en golpazos, mas o menos bri-
llantes, cuya solvencia me parece escasa. Asi pues, ni en la critica que
hacen a los demds modelos, ni en la defensa que mantienen de sus pro-
pios principios se sigue una metodologia cientifica; porque pretender
basar la validez de sus razonamientos en unos pocos casos individuales,
puede servir como motivo de reflexion, pero nunca permite sentar prin-
cipios definitivos, especialmente si se tiene en cuenta la dudosa ubica-
cién nosografica de algunos de sus més famosos casos, como el de Mary
Barnes («Viaje a través de la locura»).

Por lo tanto, sin ninguna base cientifica, se asegura que la génesis de
la enfermedad mental (término que prefieren sustituir por el mas llama-
tivo de «locura») es social o, incluso, que es un ente inexistente creado
por la propia estructura psiquidtrica. Una aseveracion de tal magnitud y
sin base consistente, solo puede mantenerse a costa de una actitud
radicalizada y rigida por parte de sus defensores. Ninguna duda, ninguna
vacilacion, suele vislumbrarse en sus escritos, cuya ténica general viene
marcada por el dogmatismo. De forma casi profética, creen haber llega-
do a la verdad absoluta a costa de excluir todos los conocimientos que
durante dos siglos, como minimo, se han incorporado a la aprehension
holistica del hombre. Esta radicalizacion se plasma en su planteamiento
excesivamente simplista de las cuestiones en términos de bueno-malo,
donde solo algunos estan en posesion de la verdad.

Con esto quiero apuntar hacia otra de las graves deficiencias de la
antipsiquiatria: su marginacion de los aportes que provienen de la
psicobiologia, del conductismo o del psicoandlisis. Se omite el nivel or-
ganico y psiquico, reduciendo toda la compleja dindmica humana al ni-
vel social. Ocasionalmente se acepta la evidencia de determinados tras-
tornos somaticos, pero interpretindolos como consecuencia de la inci-
dencia psicolégica y descartdndolos como factor causal (Laing en
«Esquizofrenia y presion social»). Naturalmente, no se exponen los da-
tos que fundamentan tal argumentacion.
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Otro aspecto negativo de esta tendencia es la imprecision de sus tra-
bajos, ya que frecuentemente se habla en ellos de trastorno, de locura,
etc., pero sin que se aclare exactamente que es lo que se entiende por
tales términos. Habitualmente sus referencias se hacen sobre la
esquizofrenia, pero sin matices sus conclusiones se extienden a todo el
ambito psiquidtrico. Esta actitud estd en consonancia con su posicién
critica respecto a la nosotaxia psiquidtrica.

La ideologia de sus escritos puede aplicarse a todo tipo de trastornos
psiquicos: esquizofrenias, psicosis maniaco-depresivas, neurosis, toxico-
manias, trastornos de personalidad, trastornos psicosomaéticos, etc., lo cual
resulta una generalizacion excesiva, cuyos aportes al conocimiento del sujeto
enfermo psiquico tiene poca utilidad. Es evidente que tal ambigiiedad, fa-
vorece la critica ideoldgica global que sostiene la antipsiquiatria, pues los
matices tendrian que reflejarse, necesariamente, en la aceptacion de otros
modelos y en la participacion de variables de otro orden que las sociales,
con lo que su coherencia interna se resentiria notablemente.

Estas consideraciones me llevan, precisamente al andlisis de las ulti-
mas derivaciones de esta corriente social. Me refiero a su cada vez mas
acentuada radicalizacién, por lo que en sus mds recientes manifestacio-
nes da por superada la etapa antipsiquidtrica para pasar a situar su postu-
ra, insertada en la lucha de clases y en los movimientos proletarios de
masas. Es evidente que desde los estudios de Laing y Esterson sobre
familias de esquizofrénicos y la renovacion asistencial iniciada por
Basaglia en Italia, se han dado pasos considerables hasta llegar a la situa-
cidén actual. De aquellos primeros trabajos, cuyo interés psicopatolégico
y préctico (se esté o no de acuerdo con sus conclusiones), me parece
indudable; a las actuales posturas radicalizadas y absolutamente
politizadas hay un importante abismo. La toma de posturas cada vez mas
inflexibles la vemos derivada de una practica en general pequeia, donde
los resultados terapéuticos han sido escasos. Afrontar una realidad que
nos resulta penosa solo puede llevarnos a dos posturas: rectificar nuestra
posicion, para amoldarla a una situaciéon mas compleja que la intuida
inicialmente, o formular principios progresivamente mads radicales, que
sean capaces de encubrir nuestra propia incapacidad para aprehender la
realidad. Desgraciadamente la antipsiquiatria ha optado por esta dltima
posicion, con lo que se consigue mayor aceptacién y adhesion incondi-
cional de los grupos sociales mas radicalizados o mas demagogicos, pero
a costa de empobrecerse cientificamente.
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Me parece oportuno hacer referencia a dos cuestiones que creo impor-
tantes al presentar el modelo socioldgico. La primera se refiere a la ya insi-
nuada version que algunos autores hacen de la enfermedad mental. La locu-
ra, seguin se desprende de sus escritos, es un fenémeno bello, productivo y
positivo. Esta opinidn contrasta totalmente con la realidad clinica que nos
muestra al paciente como un sujeto marcado por un sufrimiento intenso,
producto del grave deterioro de sus relaciones intra e interpersonales. Ni en
el esquizofrénico, ni en el melancdlico, ni en el paranoico, ni en el neurdti-
co se puede ver un sujeto humano satisfecho, cuyo trastorno le conduzca a
una forma existencial mas productiva y positiva.

Sélo en el paciente maniaco subyace un temple euférico que le lleva
a una actividad desbordante. Pero también en estos casos la relacion
interpersonal del sujeto se deteriora, puesto que su tono exuberante le
enfrenta a todo aquel que, en forma razonable o irrazonable, le contradi-
ce minimamente. Por supuesto su rendimiento objetivo (no su vivencia
subjetiva) desciende notablemente; ello sin contar que un trastorno de
este tipo tiene, incluso en su evolucién natural, una duracién limitada
(de 4 a 6 meses), pasada la cual el paciente queda, con frecuencia, afligi-
do por su comportamiento anterior, incluso cuando no comete dafios
materiales irreparables durante el periodo mérbido.

Asi pues, solo la ignorancia o una filigrana literaria o demagdgica,
permiten mostrar la enfermedad mental como un estado satisfactorio y
fructifero. La posibilidad de que esta situaciéon moérbida suponga a la
larga una posibilidad de cambio existencial renovador (Cooper), queda
absolutamente descartada con la experiencia que durante siglos, se tiene
sobre la evolucién natural de la enfermedad mental. Casos aislados, como
el de Mary Barnes, cuyo diagndstico de esquizofrenia es mas que dudo-
s0, no permiten llegar a ninguna conclusion, ya que estadisticamente un
25-30% de psicosis esquizomorfas remiten totalmente sin deterioro.

La segunda cuestién que queria tratar también me parece importante.
Es la fusién frecuente que se hace entre la critica a los enfoques
asistenciales y la critica a la etiopatogenia y a los aspectos terapéuticos
derivados de ella. En efecto, a menudo se subraya la mala asistencia y
los indudables abusos cometidos en las instituciones psiquidtricas, pa-
sando sin solucién de continuidad, a cuestionar aspectos etiopatogénicos
y terapéuticos, como si un tema estuviera correlacionado positivamente
con el otro. No me parece razonable que se mezclen los problemas
asistenciales y los epistemoldgicos en psiquiatria. Insisto, por tanto, en
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delimitar exactamente las cuestiones €ticas (Szasz ha sefialado estos as-
pectos) y las técnicas. Hay que tener conciencia que determinados mode-
los, como por ejemplo, el médico, propician una orientacién asistencial y
terapéutica mds despersonalizada, y suelen tener por tanto, mayor acep-
tacion en situaciones sociopoliticas autoritarias. Sin embargo, confundir
esta realidad con la invalidacién total de este modelo, al enfocar el pro-
blema etiopatogénico de la enfermedad mental (psicosis), supone un error
sustancial en el que insistentemente ha caido la critica antipsiquidtrica.

Se hard un comentario, finalmente, del tema de la terapéutica y su
enfoque por parte de la antipsiquiatria. Es significativo, en este sentido,
que se ha cuidado en no dar, en general, pautas de tratamiento, cosa por
otra parte congruente con su orientacion conceptual. El capitulo terapéu-
tico queda tratado en forma extremadamente ambigua. Mientras Laing y
Cooper se inclinan por técnicas de estilo oriental (meditacién yoga, etc.)
o contracultural (LSD, etc.); Basaglia y toda la psiquiatria democratica
italiana desmantelan manicomios sin que quede claro como asumen la
cuestion especificamente terapéutica; y otros como Berke y Morton
Schatzman abogan por comunidades o centros de crisis donde el terapeu-
ta presta apoyo existencial y humano con base psicoterapéutica no muy
bien definida. El estilo terapéutico es ciertamente variado, y se extiende
desde psicoterapias de orientacion analitica hasta otras carentes de todo
sustento tedrico. No me parece extrafio, en concordancia con lo dicho,
que en un documento como la «Red Internacional Alternativa a la Psi-
quiatria» se puntualice que el trabajo de este movimiento contestatario
no debe convertirse en una pura labor caritativa, humanitaria y de asis-
tencia social.

Asimismo se destaca que es frecuente ver como en algunos equipos
antipsiquidtricos se concede la misma importancia y labor a todos los
miembros, desde los més calificados a los que no poseen ninguna forma-
cidén técnica. Esta actitud, en la que me parece ver parte del éxito de esta
corriente en los ambientes paraprofesionales psiquidtricos, solo seria acep-
table si el hecho psiquidtrico estuviera generado y mantenido solo por un
contexto social, ya que entonces el dUnico requisito para actuar
terapéuticamente seria el de la concientizacion politica y no el de la
profesionalizacion. Pero, una vez mas, se vuelve al reduccionismo socio-
l6gico que esta tendencia mantiene en sus planteamientos terapéuticos
mas radicales.
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Otra cosa distinta es, por supuesto, considerar que todo el equipo,
desde el mas al menos calificado, contribuye e influye en el proceso de
recuperacion del paciente, creando el clima adecuado para que las ten-
siones intra e interpersonales del enfermo se superen en forma satisfac-
toria. Como dato significativo, en la critica que el propio Jervis hace a su
frustrada experiencia de Regio Emilia creo observar una llamada a la
necesidad de mantener diferentes niveles de comunicacién técnica se-
gtn la calificacién de los miembros del equipo, para evitar un progresivo
deterioro en el plano cientifico y asistencial.

Al margen de la «técnica» aplicada por la antipsiquiatria, me parece
interesante su campo de accion. En este sentido cabe destacar que, a
pesar de su frecuente alusién a la locura, ésta, en su sentido estricto (lo-
cura = enfermedad mental = psicosis), apenas se beneficia del modelo
sociolégico. Es significativo que las experiencias de Laing y Esterson
apenas hayan tenido continuidad, que Cooper se retirara de la practica
clinica tras el final de su Villa 21 o que la experiencia de Jervis en Regio
Emilia fracasara. Por supuesto, que los pobres resultados de estas expe-
riencias pueden verse en funcién de la poca colaboracién que los pode-
res sociopoliticos imperantes hayan podido prestarles.

Por otra parte, cuando se leen atentamente los textos antipsiquidtricos
(exceptuando las experiencias iniciales inglesas y las manicomiales ita-
lianas), se traduce que su espectro de actuacidn actual estd mds bien
ajeno al mundo psicdtico y neurdtico. Sin embargo, creo que presta una
considerable ayuda a problemas no nucleares del quehacer psiquidtrico,
como la delincuencia, la asistencia a nifios problema, los conflictos
generacionales, las toxicomanias, etc., aspectos cuya raigambre social
me parece evidente.

Sostengo que el estatuto epistemoldgico de un modelo puede medir-
se, en la funcién de la capacidad que demuestra para resolver los diferen-
tes cuadros clinicos. Asi pues, la antipsiquiatria y el modelo sociolégico
tienen indudables posibilidades en los problemas ya apuntados, cuya
implicacion social es clara, asi como en el terreno de la prevencién y
como complemento de otras orientaciones. Sin embargo, me parece des-
mesurado e inconsistente pretender entender toda la problematica psi-
quidtrica a través del filtro social. El futuro dir4, sin duda, el alcance y
los limites de este modelo, pero un planteamiento actual mas ecudnime
del mismo beneficiaria a toda la psiquiatria.
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Modelo bio-psico-social:

Uno de los dilemas que enfrenta la psiquiatria es el dualismo carte-
siano: la oposicioén cerebro-mente (o soma-psique). Esto se ve reflejado
en la dicotomizacién de teorias y modelos que intentan abordar la com-
plejidad de un sujeto con un trastorno psiquico. Cada modelo aporta su
perspectiva desde el punto de vista de sus presupuestos tedricos. Estos
diferentes modos de abordaje, aparecen como facetas aisladas de un pris-
ma incapaz de reflejar en forma nitida e integral la multidimensionalidad
y la multicomplejidad del sujeto humano en su-estar-en-el-mundo.

La teoria general de sistemas (TGS) nos ofrece un modelo de unifica-
cidn, al brindar una perspectiva sobre el sujeto en toda su complejidad y
en interaccion con el mundo que lo circunda. La TGS conforma la base
del modelo bio-psico-social. Propuesta inicialmente por el bidlogo
Bertalanffy, la TGS surge como un intento de contrabalancear la
prevalente tendencia occidental de hiperespecializacidn, con la inevita-
ble consecuencia de estrechez y compartimentalizacién del conocimien-
to, a medida que los especialistas «aprenden cada vez mds y mds, sobre
menos y menos».

La TGS postula que todas las criaturas vivientes, son equipos organi-
zados de sistemas, definiendo estos tltimos como un complejo de ele-
mentos interrelacionados. Los sistemas vivientes son sistemas comple-
jos, organizados jerarquicamente y compuestos de diferentes niveles: a)
célula (antes incluso molécula, enzima, organela, etc.), b) drgano, c) sis-
tema de 6rganos, d) organismo, e) grupo, f) organizacién, g) sociedad, h)
sistema supranacional, i) mundo, j) universo.

Cada sistema de nivel superior posee caracteristicas que emergen s6lo
a ese nivel. Estas propiedades que van emergiendo, no pueden ser com-
pletamente entendidas, simplemente, como una suma de las partes que
componen dicha propiedad (no es tan solo la suma de las partes).

Los sistemas se caracterizan por su organizacion, por la interrelacién
e interaccién de sus partes, por sus mecanismos de control y por sus
tendencias tanto hacia la estabilidad (homeostasis), como hacia el cam-
bio (heterostasis). La parte esencial de cada sistema, en cada nivel, regu-
la el balance entre estabilidad y cambio, y mantiene los limites del siste-
ma. Los organismos vivientes son concebidos, como sistemas abiertos
involucrados en un intercambio continuo de materia, energia e informa-
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cion. No son pasivos, sino intrinsecamente activos, incluso sin
estimulacién externa.

La TGS, siguiendo la escuela biolégica organismica, considera la
inseparabilidad de los aparatos y mecanismos que determinan la activi-
dad de un ser viviente. Ya que la TGS se origina en el campo de la biolo-
gia, puede incorporar tanto mente como cuerpo, lo vivencial como lo
conductual, lo individual y lo social; en su esquema general de varios
niveles y aspectos de los sistemas, que operan en base a los principios
basicos: la necesidad de organizacidn, interaccion, mecanismos de con-
trol y mantencién de los limites.

La teoria cibernética, desarrollada por Wiener, ayuda a clarificar el
modo en que los mecanismos de retroalimentacion (feed-back), son fun-
damentales para una cantidad de procesos autorreguladores, tanto en
humanos como en maquinas. Estudios en este campo, por ej. en el
biofeedback, la habilidad de elevar o bajar la presion arterial o tempera-
tura a través de otorgar feedback de los efectos que uno estd producien-
do, han demostrado el intimo vinculo entre los eventos psicolégicos y
los fisioldgicos.

El enfoque de la TGS propicia un abordaje integral y holistico del hom-
bre. Nos ayuda a entender ciertos aspectos de la psicopatologia individual
o grupal, como por ¢j. un malfuncionamiento o desperfecto del sistema.
Los efectos de sobrecarga de informacién, han sido estudiados en sistemas
que van desde seres vivos hasta organizaciones industriales o militares.
Los sistemas se adaptan de la misma manera (procesos isomérficos) a esta
sobrecarga, independientemente del nivel jerarquico en que se encuentran.
El estudiante de medicina, por ej., sobrecargado de trabajo y de informa-
cion, puede incurrir en omision o error, dos procesos de adaptacién carac-
teristicos de sobrecarga de ingreso. La neurona individual se conduce de
una manera muy similar ante estimulacion excesiva.

Se puede asimismo, concebir la reaccion de una sociedad abrumada
por la rapidez del cambio del entorno y la sobreestimulacién. Este concep-
to nos ayuda, sociolégicamente, a entender los tipicos estilos de vida, acti-
tudes, conductas y por lo tanto modos de enfermar de los habitantes de las
metropolis contempordneas, en nuestras sociedades altamente
tecnologizadas. Asi como un sobrecargado sistema telefénico puede dejar
de funcionar como sistema, sin disfuncién alguna de sus partes, también
puede una persona sucumbir ante la sola acumulacién de estresores, sin
necesariamente tener una falla funcional en sus érganos componentes.
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La TGS es atractiva para los estudiosos de las ciencias de los organis-
mos vivientes, por lo amplio de sus conceptualizaciones. Es de gran uti-
lidad cuando uno intenta estudiar diferentes niveles de organizacion en
interaccién dentro de un mismo sistema, como por €j. interacciones mente-
cuerpo, y la interinfluencia del individuo y la familia o dindmica grupal
social. Ha jugado un papel fundamental en la unificacién de una serie de
tendencias, que han gravitado a una visién mads holistica e integral del
ser humano. Esta vision considera, no solo a la biologia ni a la psicologia
del sujeto, sino también su realidad objetiva y subjetiva tnica, creada
por ciertos sustratos biolégicos dados, y por el entorno social y cultural
dentro del cual el sujeto nacid, se desarrolld y transcurre su vida. El
enfoque sistémico, escapa a la consideracion del hombre aislado.

Los psiquiatras, mds atn que otros médicos, requieren de una pers-
pectiva sistémica. Por ej. un adolescente aprehensivo, angustiado, que se
presente muy inquieto, agitado, con taquicardia e insomnio, puede estar
manifestando un trastorno primario a nivel celular o de 6rgano
(tirotoxicosis, intoxicacion anfetaminica, etc.), a nivel organismico (an-
gustia sobre la emergencia de impulsos sexuales prohibidos), a nivel
grupal (presiones familiares intolerables, victimizacion por pares en su
escuela), a nivel social (desempleo, discriminacién racial o religiosa), o
incluso a nivel de sistema supranacional (amenaza de guerra, enlistamiento
involuntario para el servicio militar). Los trastornos en un nivel, pueden
afectar el funcionamiento en otros niveles. El psiquiatra debe mantener
todos estos niveles en mente, en la bisqueda del trastorno primario, te-
niendo en cuenta los demds niveles.

Un abordaje sistémico es la base de un verdadero enfoque bio-psico-
social en psiquiatria, y contribuye a recordar a los médicos y a otros profe-
sionales de la salud, sobre la enorme complejidad de la naturaleza humana.
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INTEGRACION DE LOS MODELOS
EPISTEMOLOGICOS DE LA PSIQUIATRIA

En base a lo anteriormente descripto, considero que el estatuto
epistemoldgico de la psiquiatria esta formado por diversos modelos que
intentan aprehender la realidad; pero que no son la realidad misma, sino
su representacion (recordemos que el mapa no es el territorio). La inter-
pretacion que de la realidad hacen los diferentes modelos, escapa total-
mente a un enfoque tnico y exclusivo. Pretender aprehender con un solo
modelo, la «explicacién» y la «comprension» de los distintos trastornos
psiquicos, es una pretension ingenua, simplista y poco racional.

La conducta humana, normal o patologica, es tridimensional (di-
mensién bio-psico-social). Explicacién y comprension son dos modos de
acercamiento a tal conducta, que proporcionan visiones absolutamente
complementarias y compatibles. La explicacién causal podrd ir més ade-
cuadamente dirigida a los niveles biol6gicos, en tanto que la compren-
sién teleoldgica (finalidades y significaciones) encajard mejor en los ni-
veles psicolégico y social.

Desde mi perspectiva, sostengo que hay que rechazar los
reduccionismos. Los diferentes modelos por separado solo dan una base
epistemoldgica, que aunque necesaria, es reduccionista en la compren-
sién de la multidimensionalidad y multicomplejidad del sujeto humano.
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La explicacién cientifica no es solo causalista, ni es solo teleoldgica.
Ante ello se impone el postulado de la complementariedad.
Consiguientemente, podria decirse que, metodolégicamente, el conoci-
miento cientifico puede enriquecerse con una aplicacion simultdnea de
los métodos explicativos y comprensivos; con un espiritu abierto y criti-
co, sin caer en reduccionismos.

La verdadera integracion de las ciencias naturales y humanas, solo se
hara a expensas de la inclusion del observador en su objeto de estu-
dio; a través de una nueva epistemologia que contemple la subjetividad
del sujeto cognoscente (epistemologia cibernética de segundo orden). El
acto de conocimiento, y por ende la construccién de la ciencia, se hace,
siempre mediante la subjetividad. Para que tal integracion se produzca,
es necesaria la creacion de puentes y convergencias inter / trans /
multidisciplinarias que contemplen la multicomplejidad y la
multidimensionalidad del sujeto humano en su-estar-en-el-mundo.

Estas convergencias inter / trans / multidisciplinarias, implican em-
pezar a considerar que el conocimiento cientifico no deberia estar dividi-
do en compartimientos estancos, sin ninguna posibilidad de intercam-
bio, como lo estd hoy; sino que a través de dichas convergencias pueda
ser posible la construccion de una nueva epistemologia, que como pre-
misa fundamental incluya al observador en la observacion cientifica.

Hay dos requisitos basicos del operar cientifico: a) el rigor y b) la
imaginacion. Pero no se trata de un rigor cientifico rigido, dogmatico,
sin imaginacion ni creacion. La historia de la ciencia nos ensefia, que es
a través de las ideas novedosas y creativas que el conocimiento cientifi-
co avanza. Los verdaderos protagonistas de la ciencia, los que provoca-
ron reales saltos epistemoldgicos o revolucionaron algiin campo del sa-
ber, nunca fueron rigidos ni dogmaticos.

Es, precisamente, a través de la imaginacion y la generacion de ideas
creativas, en donde el conocimiento cientifico puede adquirir «verdade-
ro certificado de nacimiento». Para esto debemos dejar de lado las «rece-
tas rigidas y homogeneizantes» que nos plantean los «objetivistas», con
sus presupuestos tedricos de ideal ascético.

Pero hay que tener claro que nuestro ideal cientifico se conecta con
nuestro deseo de saber, y esto implica explicitar lo obvio: la «presencia
del sujeto» que investiga con sus deseos e intenciones.

Cuando un cientifico sostiene una idea, es porque esa idea queda confi-
gurada, en su origen, al intervenir no solo las categorias que organizan su
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conocimiento, sino también sus deseos personales. Dentro de esta doble
articulacion, juega igualmente un papel ineludible, la identificacion de la
idea «dentro» del universo de significacion, propio del grupo social y cultu-
ral al que pertenece el cientifico. Asi, la «arqueologia del saber individual»,
refleja otra doble articulacion, pero de nivel superior: dos conjuntos de ras-
g0s, los propios y los de su grupo.

INTER / TRANS / MULTIDISCIPLINARIEDAD:

La multidisciplinariedad hace referencia a las distintas disciplinas, a
la division de los campos cientificos, al desarrollo y necesidades de las
ramas del saber, a lo mas especifico y propio del desarrollo cientifico-
técnico y a la profundizacion de los conocimientos.

Para abordar cualquier campo determinado de la realidad, caben mul-
tiples disciplinas que confluyen en su resolucién. La multidisciplinariedad
da cuenta de las disciplinas, ciencias o ramas del conocimiento, que tie-
nen que ver y dan razén del saber sobre lo concreto de un problema.

En el caso de la psiquiatria, planteo la necesidad de la construccién
de puentes y convergencias inter / trans / multidisciplinarias, para su ne-
cesaria integracion epistemoldgica a través de los distintos saberes, tanto
de las ciencias naturales como de las ciencias humanas. Tal planteo, como
se comprenderd, es lo suficientemente complejo como para entenderlo
solo en términos de un «tinico método concreto y eficaz» (coordenadas
del positivismo), sino que puede haber varios métodos en juego, que
dependerdn en ultima instancia, del rigor y de la imaginacién de los in-
vestigadores (dos requisitos basicos del operar cientifico).

La interdisciplinariedad, hace referencia al método, al modelo de tra-
bajo y a la aplicacién de los conocimientos y de la técnica; es decir al
modo de desarrollar un conocimiento o conjunto de conocimientos y dis-
ciplinas. Si la multidisciplinariedad se refiere a las disciplinas y ramas
del conocimiento, la interdisciplinariedad se refiere al modelo de aplica-
cion, es decir al método de como estas disciplinas se aplican o realizan.

La interdisciplinariedad no es una yuxtaposicién, ni una suma de
saberes en cadena, ni un conglomerado de situaciones grupales. La
interdisciplinariedad es una puesta en comtn, una forma de conocimien-
to aplicado que se produce en la interseccioén de los saberes. Es, por lo
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tanto, una forma de entender y abordar un fenémeno o una problemadtica
determinada.

No se trata de defender la necesidad de un saber interdisciplinar con-
cebido como acumulacidn, de los distintos saberes especializados; es en
el punto de interseccién de cada saber con los demds, donde reside la
matriz de cada uno de esos caminos; alcanzar tal punto constituye el
objetivo que la razén persigue a través de los objetivos parciales de cada
una de las disciplinas.

Este modelo de trabajo, supone una apertura reciproca, una comuni-
cacion entre los distintos campos del saber, sin totalitarismos o imposi-
ciones, ni tampoco reduccionismos o sectarismos que constrifian la pro-
pia complejidad de todo campo cientifico.

Una aplicacién préactica de lo que la interdisciplinariedad supone, en
el avance del conocimiento, lo tenemos en nuestro propio campo médi-
co, donde por ej. la investigacién punta y los descubrimientos clinicos
mads importantes en U.S.A., se desarrollan por equipos de investigacion
interdisciplinarios, donde un porcentaje elevado de los investigadores
no son médicos (bidlogos, ingenieros, matematicos, fisicos, etc.).

Tomando otro ejemplo de interdisciplinariedad en un campo de cono-
cimiento moderno, estaria en el de la biologia molecular, como encruci-
jada de disciplinas en las que se dan cita los campos del saber de la
biologia y de la quimica; pero también de la geometria, lingiifstica, teo-
ria de los cédigos, etc.

Al referirse a la interdisciplinariedad en general, hay una utilizacién
ambigua y polisémica del término, en el sentido de confundirla con el
trabajo conjunto de diferentes profesionales sobre un mismo problema;
o bien con el hecho de que un especialista o servicio tenga colaboradores
o forme un equipo polivalente que se nutre de otras disciplinas. La
interdisciplinariedad no supone la suma y aglomerado de conocimien-
tos, aunque esta sea la version erronea mas extendida.

Fundamentos de la interdisciplinariedad:

La interdisciplinariedad, es actualmente uno de los problemas tedri-
cos y practicos mads esenciales para el progreso de la ciencia. El concepto
de unidad interna de las diversas ramas del saber, y el de sus relaciones
reciprocas, ocupan un lugar cada vez mayor en el andlisis filoséfico,
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metodoldgico y socioldgico, asi como en el andlisis cientifico concreto
del progreso cientifico en el mundo actual.

La interdisciplinariedad en el campo de la ciencia, consiste en una
cierta razén de unidad de acciones y relaciones reciprocas, de
interpenetraciones entre las llamadas disciplinas cientificas.

Los fundamentos que dan cuenta de la interdisciplinariedad son:

1)

2)

3)

Fundamentos ontolégicos, derivados del propio desarrollo espe-
cifico y de la necesidad de determinar las formas objetivas de la
unidad del mundo. Una necesidad de estudiar la unidad ontolégica
especificamente interdisciplinar de la ciencia, y de las relaciones
interdisciplinarias de los diferentes campos de la realidad. Estos
fundamentos ontolégicos interdisciplinares, no se limitan a las le-
yes del funcionamiento de la realidad de la naturaleza, sino que
abarcan la realidad social y la relacion que une sociedad y natura-
leza. De aqui la necesidad de desarrollar las interacciones entre
las ciencias naturales y humanas en el trabajo interdisciplinario.
Fundamentos sociales, que vienen determinados por: a) integra-
cidén creciente de la vida social, lo que supone una ligazén cada
vez mayor entre los procesos de la produccidn, de la economia, de
la politica, de la cultura y de la técnica, b) socializacién de la natu-
raleza, propia a la amplitud creciente de la actividad transformadora
de la naturaleza por el hombre, de tal manera que las formas socia-
les de funcionamiento y desarrollo penetran cada vez mas en la
naturaleza, dando lugar a una socializacién acelerada de ésta, bo-
rrandose la diferencia entre «ciencias de la naturaleza» y «cien-
cias del hombre», ¢) internacionalizacién de la vida social, debida
a la cooperacion y globalizacion de los avances cientificos, y a los
intercambios que ahora son a nivel planetario, dejando atréds los
templos cerrados endogamicos y dando paso a los intercambios de
conocimientos y a la internacionalizacion de la ciencia.
Fundamentos epistemolégicos, que toman su sentido de: a) la
unidad epistemoldgica de los campos de estudio de las discipli-
nas. El hecho de que hoy en dia, el campo de estudio de las distin-
tas ciencias se haga cada vez mds abstracto, constituye uno de los
fundamentos epistemoldgicos para el reforzamiento de la
interdisciplinariedad. Esta abstraccion de las estructuras de los
campos disciplinarios, permite establecer las diferencias y afini-
dades de las estructuras, pudiendo hacer posible la aplicacion de
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los conocimientos y desarrollos de unas ciencias a otras. El mode-
lo abstracto que le es propio a cada campo, permite rasgos cada
vez mas comunes de sus estructuras «blandas», b) independencia
relativa del método en la estructura epistemoldgica de las discipli-
nas, e intercambios posibles de los métodos de las disciplinas de
unas a otras, gracias a la correspondencia de los métodos que se
conjugan con la independencia propia de su campo especifico.
Estarelacion es uno de los fundamentos de la interdisciplinariedad,
¢) unidad creciente del funcionamiento epistemoldgico de las cien-
cias: dado que en el estudio actual del desarrollo cientifico, las
disciplinas adquieren una similitud cada vez mayor de funciona-
miento, en tanto utilizan procedimientos metodolégicos e instru-
mentos similares para aplicar en sus campos especificos. Se ve
como diferentes ramas cientificas, utilizan procedimientos
metodoldgicos e hipdtesis tedricas, verificaciones, etc. que, sien-
do patrimonio de alguna de ellas, hoy se trasladan y utilizan indis-
tintamente en unos y otros campos.

Hoy, en relacion con la epistemologia, el debate cientifico se de-
sarrolla con los conceptos de inter / trans / multidisciplinariedad,
lo que constituye un tema clave de la filosofia de la ciencia.

Trabajo interdisciplinario:

Resumiré en los siguientes puntos lo que supone el trabajo
interdisciplinario:

a)
b)

c)

d)
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Es un producto derivado del desarrollo cientifico-técnico y social.
No es la suma de saberes a la cadena, ni la yuxtaposiciéon o con-
glomerado de actuaciones, sino la interaccién e interseccion de
los conocimientos en la produccién de un nuevo saber.

Para realizar una labor interdisciplinaria, no se precisa estar en un
mismo equipo, ni depender de la misma administracion. Consiste
en confluir y trabajar o aunar las intervenciones de los distintos
profesionales o campos del saber sobre el caso concreto, la situa-
cién concreta y sobre la realidad que lo precise, sea esta indivi-
dual, familiar, institucional, social, etc.

Supone tanto articularse como interactuar sobre una problematica
concreta y determinada, en un intercambio de disciplinas con aper-
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tura al saber y al campo de conocimiento y de aplicacién de cada
ciencia, sin totalitarismos, reduccionismos o imposiciones.

e) Tener claros los limites del saber de cada uno y respetar los campos
de conocimiento de los demds. Forma indispensable, primero, de
conocer lo propio a uno mismo, que viene dado por mi limite, preci-
sando no solo por lo que sé sino por lo que ignoro; segundo, forma
elemental de respeto, aceptacion, apertura al saber, a la cooperacién
y coordinacion con los demds conocimientos que confluyen e inter-
vienen en el caso.

f) Delimitacion de las tareas y coordinacién de intervenciones,
que permitan la continuidad de cuidados y los intercambios de
intervenciones.

g) No caer en la «fagocitosis» de servicios, de funciones ni de perso-
nal; pero tampoco en deserciones, vacios o perversion de funcio-
nes. No tener esto en cuenta, conlleva interferencias, repeticiones
o desviaciones a la «deriva», sin asumir la atencién global; o bien
escotomizando, o bien hipertrofiando actuaciones y servicios.

Aplicacion en el campo de la psiquiatria:

Una concepcidn inter / trans / multidisciplinaria en el campo de la
psiquiatria, va a suponer una reflexién y una reformulacién no solo de
algunos principios y aplicaciones clinicas, sino que también, y ademads,
supone una revision del tipo de planificacién de recursos, dispositivos y
medios, asi como en la forma de actuar y trabajar asistencialmente y en
la investigacion cientifica.

Presupone redefinir, los modelos «fagocitarios» de las instituciones o
servicios que disponen de macroequipos, que intentan reproducir la so-
ciedad y los lugares de vida del paciente, bajo un modelo total, paternalista,
artificial, supuestamente global y sustitutivo de su medio natural (por ej.
los hospitales psiquidtricos).

Un modelo interdisciplinar presupone un marco de actuacién comu-
nitaria y territorializada, donde los recursos y dispositivos de atencion a
todo paciente; tanto sanitarios, como no sanitarios, estén desarrollados
en un territorio o area. Dichos recursos y servicios, articularan su trabajo
en equipo y coordinados (para lo cual no tienen por qué pertenecer los
profesionales a la misma administracién o servicio); confluyendo sus
intervenciones en un intercambio horizontal de sus saberes, sin imposi-
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cion de una disciplina por otra, aplicando sus conocimientos sobre la
realidad, el caso o problematica concreta.

Este modelo va dando paso a una vision inter / trans / multidisciplinar,
que permita superar la tentacion de una ciencia o disciplina reina o
arquetipica (la psiquiatria en nuestro caso), y se pase a un modelo de
trabajo donde los distintos servicios y disciplinas planifiquen sus recur-
sos, necesidades y medios propios, y se articulen interdisciplinariamente.

Una visién bio-psico-social integradora y un trabajo en equipo, no lo
determina el hecho de formar parte de un mismo servicio. La integracién
y vision global de la salud y de la enfermedad viene dado por el hecho de
ser conscientes de la existencia y necesidad de la articulacion e interaccién
de los distintos factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales al enfocar
nuestro trabajo.

A PROPOSITO DE HENRI EY:

Henri Ey (1900-1977) a través de su modelo tedrico, el érgano-dina-
mismo, constituye uno de los intentos mas serios y fructiferos que se han
llevado a cabo en psiquiatria para romper con la cldsica dicotomia cuerpo-
alma (o soma-psique); representa, en mi opinién, la integracion
epistemoldgica de la psiquiatria.

La obra de Henri Ey es de una magnitud y una importancia excepcio-
nales: sus escritos, su docencia oral, su labor hospitalaria, su lucha cons-
tante por mejorar radicalmente las condiciones de asistencia del enfermo
mental, su fervor y entusiasmo organizativo de congresos, coloquios,
seminarios, publicaciones periddicas, revistas y sociedades cientificas,
su actividad militante al frente del Sindicato de Médicos de Hospitales
Psiquidtricos; lo consagran como el mds brillante psiquiatra francés del
siglo XX y uno de los maestros clasicos y definitivos de la psiquiatria
mundial de todos los tiempos.

Quiero destacar lo que considero como la quintaesencia de su pensa-
miento y su creacién mas original y valiosa: el modelo érgano-dinami-
co de la psiquiatria. Si como nos dice la tercera ley de la dialéctica, el
progreso de la historia y de la ciencia, obedece a la oposicién y coexis-
tencia de los contrarios; consideramos a la psiquiatria organicista y
mecanicista cuyo paradigma es Clérambault como la tesis, y a la psiquia-
tria dindmica psicoanalitica cuyo genio es Freud, como la antitesis: la
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sintesis superadora de ese «processus» dialéctico, como nos enseiié Hegel,
(tesis-antitesis-sintesis) es necesariamente el modelo 6rgano-dindmico
de Henri Ey. Y en esa también dialéctica del «explicar y el comprender»,
el fenomeno de la naturaleza de la enfermedad mental; la forma de la
enfermedad mental, solo se puede «explicar» por la desorganizacién del
sustrato material de la actividad mental (el cerebro), pero el contenido de
la enfermedad mental, la semadntica, el sentido, y la significacion de la
enfermedad mental, solo se puede «comprender» por la liberacién de los
fantasmas del inconsciente, como lo demostré definitivamente el psicoa-
ndlisis. Henri Ey trabaj6é su concepcion jacksoniana, neojacksoniana,
metajacksoniana y érgano-dindmica a lo largo de casi 40 afios.

El interés practico de la teoria de Henri Ey es la de ser suficientemen-
te abierta y globalizante, para que todas las otras teorias y practicas de la
psiquiatria puedan ocupar un lugar conservando su originalidad, el méri-
to de sus adquisiciones propias y de sus praxis. Pienso en particular al
psicoandlisis, del cual Ey decia que ninguna psiquiatria era concebible
sin integrarlo.

El fruto final de ese esfuerzo ciclépeo es su libro de 1973 «Des idees
de Jackson a un modele organo-dynamique en Psychiatrie» (que incluye
la histérica monografia de 1938). En el capitulo V del mismo propone
una revision de los conceptos fundamentales de la psiquiatria, que me
siento obligado a transcribir textualmente porque, creo, no ha tenido en
el ambito psiquidtrico argentino la difusidon necesaria para la compren-
sion integral del pensamiento esencial y mds auténtico de Henri Ey:

Dice el maestro: «Es necesario que una revision seria de los concep-
tos fundamentales de la psiquiatria la comprometa resueltamente:

1- En un andlisis existencial que trate de alcanzar el sentido y la
esencia de las psicosis y las neurosis (y de las enfermedades men-
tales en general).

2- En una interpretacion constante de la actividad simbdlica que re-
presenta esta forma patoldgica de existencia. Ninguna psiquiatria
es posible si no se integra al psicoandlisis.

3- En una bisqueda multidimensional de los factores patogénicos.

4- En el establecimiento de una nosografia de los niveles de
desestructuracion del campo de la conciencia y de la desorganiza-
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cién de la personalidad, que recuse a la vez las «entidades» de tipo
kraepeliniano y el antinosografismo excesivo de algunos clinicos.
5- En una perspectiva terapéutica que excluya toda eleccion o rechazo
sistemadtico de un método exclusivamente psicolégico o bioldgico».

Ey fue un humanista experimentado, pasé toda su vida retomando los
lazos interrumpidos, re-unificando lo que otros habian separado, tratan-
do de reencontrar al hombre; origen y fin dltimo de todas las cosas.

Ey desafi6 todos los procesos de intencién. Era un pensador de la com-
plejidad, de la contradiccion, de las organizaciones, del devenir, un dialé-
ctico demoledor de dogmas reductores; es decir un arquitecto de la vida y
de la ciencia.

La gran leccién de Ey es que el objeto de la psiquiatria no es el cere-
bro, la neurona, el espacio sindptico, la molécula, la consciencia, el in-
consciente o el socius; sino el Hombre. La enfermedad mental no es solo
pérdida de habilidades, de facultades o de funciones, de capacidades
operatorias, de salario o de empleo: es una profunda deshumanizacion y
desestructuracién en su-estar-en-el-mundo como sujeto humano.

«Ejercer la psiquiatria y por lo tanto ser psiquiatra, es adoptar ese
punto de vista que permite captar la unidad de la diversidad» escribe Ey
en el prefacio a los «Primeros Entretiens Psychiatriques» en 1952.

Se debe pensar a Ey y releerlo cada vez que la psiquiatria se vea
amenazada de aplastamiento por simplificaciones, perversiones o reduc-
ciones ultrajantes del tenor que sean y provengan de donde provengan.

Pero mads alld de todos estos hechos, lo que se debe retener de la
leccién de Ey es: «Que existen trabajos que hay que prolongar, ideas que
retomar, desarrollos a continuar y, sobre un plano mas general, que exis-
te siempre un combate a llevar por la psiquiatria, siempre algo a defen-
der, atin cuando no sea la misma cosa o el mismo contexto. Que nunca
nada esta definitivamente adquirido en lo que respecta a la libertad y a la
dignidad del enfermo mental y de su psiquiatra. El combate por el hom-
bre nunca termina».

En la dignidad de su vida, y la visionaria hondura de su obra, leccién
perenne del mas auténtico espiritu hipocratico (la medicina es ciencia y
conciencia); en la apasionada y licida lucha de toda su existencia en
defensa de una concepcion de la psiquiatria como ciencia médica; inte-
gral en su visiéon del hombre enfermo, como integral es el verdadero
modelo médico bio-psico-social por naturaleza y por esencia; y funda-
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mentalmente a través de su lucha ética, por la misiéon primera de toda
medicina nacida de la fraternidad humana (curar a veces, aliviar a menu-
do y consolar siempre), es que rescato su ejemplo de hombre universal
de su tierra y de su tiempo.
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ACERCA DE UNA EPISTEMOLOGIA
DE LAS PSICOTERAPIAS

La palabra es el principal vehiculo con el que se cuenta en las
psicoterapias, y al que menos importancia se le concede en la asistencia
médica, por desconocimiento del valor de la misma, asi como, por una
excesiva valoracién de los efectos farmacoldgicos que repercuten mas
alla del deseo de quien confiadamente los consume.

En la intervencion psicoterapéutica cabe una éptica multidisciplinar,
demandada por la propia variedad de los problemas que se presentan en
la clinica, y debido a que ninguna psicoterapia se halla en posicion
epistemolégica y empirica de reivindicar la solucién a todos los proble-
mas planteados. Asimismo, la plasticidad de la personalidad del sujeto
humano, puede responder satisfactoriamente a diversos tipos de aten-
cidn clinica, en la medida en que en todas ellas se desenvuelven procesos
comunicacionales, con determinados grados de empatia profesional, que
podrén ser vivenciadas en forma transferencialmente positiva.

La profesionalidad se revela en la medida en que el terapeuta sepa
adecuar la intervencién apropiada, al problema, caso y situacidn, sin
posiciones dogmaticas y exclusivismos de escuela. Y en ocasiones debe-
rd saber delegar los casos que puedan responder mejor a los plantea-
mientos terapéuticos de otros profesionales.
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El peligro de los reduccionismos estd siempre presente, en la medida
que se pretenda explicar una realidad compleja a través de uno de sus
componentes, sin considerar a los demas.

Los profesionales de la salud mental que no toman en consideracion
los componentes psicologicos y sociales por el hecho de considerar su-
ficiente su formacidn orgdnica, estan respondiendo con una posicién
reduccionista. Logicamente, no basta con conocimientos bio-médicos
para entender las leyes de la alteracion de la salud, del comportamiento,
de la motivacién humana y sus concausas y de sus constelaciones cons-
cientes e inconscientes.

La comprension y la explicacion de la complejidad humana requiere
una perspectiva integradora, que obliga al profesional de la salud men-
tal, a conocer las posibilidades y limitaciones de su formacién y practica
clinica, a configurarse como un profesional critico, investigador y recep-
tivo a los aportes realizados por las investigaciones de otros modelos.

En el proceso de la relacién terapéutica con sus pacientes, los
psicoterapeutas se ven obligados a seleccionar diversas alternativas de in-
tervencion, con la finalidad de alcanzar sus propdsitos y propiciar la cura.

Es indudable que las alternativas entre las cuales el psicoterapeuta se
mueve, dependen en gran medida del marco tedrico al cual se adscribe;
sin embargo a pesar de la pertenencia a determinada escuela, la riqueza
de las situaciones y problemadticas que se presentan en la practica, hace
casi imposible que un solo enfoque cubra el total de las demandas exis-
tentes, y que por lo cual cada terapeuta, en funcién de estas problemati-
cas y de su propia experiencia, vaya configurando su propio enfoque.

La flexibilidad del psicoterapeuta para seleccionar aquellos métodos
que mejor convengan a la situacién de sus pacientes, me parece algo
indispensable en el ejercicio de la psicoterapia.

Considero que, necesariamente, por la complejidad de la préactica
psicoterapéutica; dada esta complejidad en primer lugar por la diversi-
dad de trastornos que un psicoterapeuta ha de enfrentar, atin cuando se
especialice en una poblaciéon determinada: nifios, adolescentes o adul-
tos, y sin considerar otros aspectos tales como: sexo, edad, nivel educa-
tivo, factores socio-culturales, etc. que complejizan atin mas la situa-
cidn; se ve, por tanto, obligado a integrar en su practica, diversidad de
métodos y construir por lo tanto, un enfoque particular.

La defensa de un enfoque integrativo, estd dada en primer lugar, por
las consideraciones practicas que ya he sefialado, y también por algunas
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consideraciones tedricas que no dejan de tener sus implicancias practi-
cas; a partir de la consideracién de la personalidad como una unidad,
sostengo que cualquier problema o trastorno psiquico se expresa en di-
versos niveles de funcionamiento del sujeto.

El psicoterapeuta, al encontrarse con el paciente, lo hace con una con-
cepcion tedrica previa del sujeto, de la personalidad, de los trastornos de
la misma y de las intervenciones que estima, resultan reestructuradoras o
terapéuticas. En estas concepciones previas estan implicitas las «unida-
des» que serdn objeto de referencia. Asi algunos terapeutas definen como
unidad de referencia a las conductas, y entonces se nombran
«conductistas», otros definen al inconsciente como su unidad de referen-
cia y entonces se nombran «psicoanalistas»; para otros la unidad de refe-
rencia puede ser la cognicion, y entonces se nombran «cognitivistas»; y
asi podemos seguir sefialando algunos otros ejemplos sobre el particular.

Todos estos enfoques adolecen, a mi criterio, en que no tienen en
consideracion el caracter holistico del sujeto y su funcionamiento
sistémico; y por lo tanto privilegian de manera absoluta los hechos que
ocurren a un determinado nivel, descartando en muchos casos lo que
sucede en otros.

Pienso que un problema es mejor comprendido y tratado, si se toman
en consideracién sus distintas facetas y modos de expresion. Las
implicancias practicas de lo dicho precedentemente resultan claras: el
tratamiento serd mas efectivo mientras mas areas o elementos del trastor-
no o problema en cuestién, sean tenidos en cuenta.

La verdadera psicoterapia, se desarrolla a partir de profundas reflexio-
nes sobre el hombre y sus condiciones de existencia; y de la naturaleza,
contenido y alcance de las actitudes, acciones y tareas del psicoterapeuta.

Se ha definido a la psicoterapia como: «el conjunto de conoci-
mientos, métodos e intervenciones empleadas en el tratamiento de
los distintos trastornos psiquicos». Por lo tanto, la psicoterapia, tiene
un sentido liberador y reestructurador, ya que estd dirigida a ejercer una
influencia transformadora y facilitadora que permita al sujeto sometido a
la misma, a efectuar una modificacién de sus patrones cognitivos, emo-
cionales, afectivos y de sus comportamientos; que lo lleven a una nueva
forma de estructurar y organizar sus experiencias, y a los modos en los
cuales se vincula con la realidad, o sea, a reestructurar los aspectos an6-
malos de su personalidad y a evitar el sufrimiento.
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Se trata, con la psicoterapia, de propiciar en el sujeto, la creacion de
una nueva configuracion psicolégica como resultado del sistema
psicoterapéutico en el que €l mismo se verd inmerso, pero tomando en
consideracion que el cambio solo serd posible en tanto ese mismo sujeto
se comprometa, como sujeto activo, en la creacién de sus nuevas cir-
cunstancias; y el psicoterapeuta no repita, en su relacion con ese sujeto,
los errores cometidos, en su momento, por los agentes de socializacion.

La personalidad, es un producto emergente de los vinculos y relaciones
que el sujeto establece con diferentes agentes de socializacion. Freud fue
uno de los primeros en llamar la atencién, de cémo la estructura del apara-
to psiquico se formaba en los procesos relacionales de los vinculos esta-
blecidos por el sujeto. Se parte del reconocimiento de que el hombre es un
ser social, y que su condicién como ser humano, socializado, solamente se
obtiene a través del otro, es decir a través de la relacion con el otro.

La accién que sobre el sujeto ejercen los distintos agentes
socializadores: los padres, la familia, la escuela, el contexto social en
general; va en buena medida a determinar la forma en la cual cada sujeto
estructura y organiza su experiencia, es decir los modos mediante los
cuales se relaciona con la realidad. Las demandas excesivas o inadecua-
das de los agentes socializadores, pueden crear diversos trastornos en la
configuracion de la subjetividad de ese individuo; y de cémo ese indivi-
duo por tratar de obtener la aprobacién del otro, deja de reconocer y
valorar su propia experiencia; como resultado de esto nos encontramos
con un sujeto disociado, fragmentado en su pensar, su sentir y su actuar.

Muchos sujetos viven sus vidas evitando reconocer el papel
protagénico que les corresponde, y aparecen como sujetos incapaces de
tomar decisiones y de asumir la responsabilidad por sus vidas; y culpan
después al destino, a la suerte o a los demads por las consecuencias que su
falta de responsabilidad les acarrea. Lo anterior es en parte, también una
consecuencia del «guién» que para éstos sujetos fuera escrito por perso-
nas significativas para los mismos.

Se puede encontrar, también, a sujetos inhibidos, temerosos, cuya falta
o déficit de asertividad es debida a las maniobras manipulativas que so-
bre los mismos se ejercieron, en edades tempranas, por personas signifi-
cativas, provocandoles sentimientos de culpa, ansiedad o temor; y que se
generalizaron luego en el sujeto adulto, en forma de inhibiciones, que
impiden la auténtica y libre expresion del ser de esos sujetos.
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Si como se puede apreciar, en gran medida, estas formas de estructu-
rar y organizar la subjetividad, y de interactuar con el mundo, son una
consecuencia del tipo de relacién y vinculo que se ha mantenido con los
otros significativos; entonces se puede aceptar la idea de que el estable-
cimiento de otros tipos de vinculos y relaciones con otras personas que
lleguen a ser significativas, (I€ase psicoterapeuta), pueden contribuir y
facilitar que el sujeto logre reestructurar y modificar su subjetividad, que
logre la integracién de su pensar, su sentir y su actuar, gracias a esta
nueva experiencia de relacién, (la relacién psicoterapéutica), que consti-
tuye una experiencia emocional correctiva.

Esto significa que la esencia del trabajo psicoterapéutico, consiste en
ayudar al sujeto a corregir los efectos negativos de determinados tipos de
relaciones y vinculos, establecidos por los distintos agentes de socializa-
cion que resultaron significativos en su vida; a partir de brindarle la posi-
bilidad de experimentar y establecer un nuevo tipo de vinculo y de rela-
cién que llamaré reestructuradora o terapéutica.

Lo tratado hasta aqui, nos lleva a los tres problemas fundamentales que
ha de enfrentar y resolver todo psicoterapeuta en el cumplimiento de su ta-
rea: 1- el qué, es decir el rol de la psicoterapia, 2- el para qué, o sea la finali-
dad de la psicoterapia y, 3- el como, que focaliza el problema del método.

Primer problema: El qué.

El trabajo del psicoterapeuta, se vincula con la de todos aquellos pensa-
dores, fil6sofos, educadores, etc., que soflaron y suefian con un hombre
viviendo en un mundo mds humanizado, mas justo y mds solidario. El
terapeuta, poniendo al hombre en el centro de su atencion, no puede ser
ajeno a las relaciones de éste con la cultura, con la sociedad. La relacién
hombre-sociedad forma parte indivisible de aquello que constituye el tra-
bajo terapéutico; asi la mision del psicoterapeuta se puede definir en rela-
cion con el cumplimiento de tres roles principales: a) critico social, b)
analista existencial y c¢) agente reestructurador (facilitador del cambio).

A) El terapeuta es un critico social, en tanto que su labor comienza
justo ahi donde el papel de la sociedad y de la educacion han falla-
do, en cuanto a sus objetivos, en la formacién del sujeto. El tera-
peuta, con su labor, pone de manifiesto y somete a critica las dis-
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tintas filosofias, estrategias y pautas socializadoras que han esta-
do presentes en la configuracion de la personalidad de los sujetos.
La psicoterapia tiene que ver con los impactos de la cultura y de la
educacién sobre los hombres, por lo que su préctica implica, ne-
cesariamente, partir de una concepcién del hombre (aspecto
antropoldgico de la psicoterapia), y de su funcionamiento en el
contexto de una cultura y sociedad determinada. Mi posicién so-
bre el particular, la defino mediante la adscripcién al punto de
vista histdrico-cultural, que plantea el desarrollo del ser humano,
como un proceso mediatizado por la cultura.

B) El terapeuta es un analista existencial, ya que el acto terapéuti-

co implica entre otras cosas, el que un sujeto (paciente) somete al
andlisis de otro sujeto (el terapeuta), a su propia existencia (o un
aspecto de ésta que le resulta problematica); es decir su estilo de
vida, las bases e influencias sobre las cuales esta forma de vivir (y
que resulta dolorosa para el sujeto) se ha estructurado, las creen-
cias y valores sobre los que se sostiene, las metas alrededor de las
cuales se mueve su existencia, las estrategias que emplea para lo-
grar sus objetivos, satisfacer sus necesidades, etc.

El terapeuta se implica en este andlisis existencial no como un
juez, sacerdote o padre; sino como un facilitador del cambio, cuya
mision es poner en claro la actitud existencial del sujeto y despe-
jar el camino para que éste se convierta en responsable de su pro-
pia existencia y pueda generar nuevas opciones existenciales.

La propia filosofia existencial y el estilo de vida del psicoterapeuta,
son sometidos a prueba (y también a andlisis) y de ninguna mane-
ra quedan al margen de este proceso. El problema de la existencia
es un aspecto central del trabajo terapéutico, ya que constituye el
principal foco de interés de todo sujeto.

C) El terapeuta es un agente reestructurador (facilitador del cam-
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bio). Esta es tal vez la funciéon mas enfatizada de la labor terapéu-
tica. La esencia del trabajo del psicoterapeuta no queda en la ob-
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anda mal en su paciente; sino en promover y facilitar un cambio.
Durante el proceso terapéutico, los aspectos andmalos de la per-
sonalidad son abordados y se trabaja en su reestructuracion.
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Segundo problema: El para qué.

Existe una relacion mutua entre los ideales y valores que se sustentan
sobre el hombre y su desenvolvimiento en el plano social y cultural, y los
ideales u objetivos que se plantean para la psicoterapia.

Haciendo abstraccién de los distintos objetivos e ideales terapéuticos
planteados, o los distintos enfoques, se puede sefialar que la psicoterapia
estd llamada a poner sus mejores empefios en facilitar, propiciar el desa-
rrollo (obstaculizado o detenido) de las fuerzas creativas del ser humano.

Concretando lo anterior, se puede decir que el para qué de la psicote-
rapia estarfa en la liberacion del sujeto de los impactos negativos, que
sobre su subjetividad han dejado las politicas y practicas socializadoras
inadecuadas, que le provocan malestar personal, obstaculizan su funcio-
namiento social y le impiden canalizar de manera efectiva y constructiva
la satisfaccion de sus necesidades.

Tercer problema: El como.

El problema del cémo se vincula estrechamente con los dos proble-
mas anteriores y forman en conjunto una unidad. La psicoterapia en tan-
to que praxis, se lleva a cabo en una relacion (terapeuta-paciente) y bajo
determinada estructura, requiere del uso de determinadas técnicas y es-
trategias, es decir de un método para su ejecucion. Sin embargo se debe
Ilamar la atencion sobre el hecho de que la técnica, no se aplica en este
caso sobre la materia inanimada, y que el sujeto-objeto de la misma es un
ser humano, lo que implica consideraciones de tipo axioldgicas y éticas
particulares; ademds de tomar muy en consideracion las particularidades
de cada sujeto y su cardcter como ser activo.

Mais que un método «inflexible pero seguro», el terapeuta necesita
desarrollar su capacidad de reflexién sobre el método, solo asi podra
llegar a una apreciacién justa y equilibrada sobre el alcance y la efectivi-
dad de las posibles estrategias terapéuticas a aplicar.

La técnica que no ha sido objeto de la reflexion y elaboracién perso-
nal del terapeuta, por lo general tiene pobres alcances terapéuticos, y en
poco contribuye a la necesaria conciencia terapéutica, eje central de cual-
quier intervencion reestructuradora.
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Siendo el objetivo principal de la psicoterapia la solucién del proble-
ma del paciente, y esta dltima el criterio principal de efectividad; la fun-
cion del terapeuta estaria en la correcta formulacién del problema y en
adoptar las estrategias mds adecuadas de solucion. Si una psicoterapia
exitosa es aquella que resuelve los problemas de un paciente, entonces el
terapeuta debe saber como formular un problema y como resolverlo.
Ademads, si ha de resolver una variedad de problemas, no debe adoptar
un enfoque rigido y estereotipado con respecto a la terapia. Por eficaz
que resulte para ciertos problemas, ningiin método terapéutico estanda-
rizado puede manejar exitosamente la compleja gama de cuestiones que
suelen plantearse a un terapeuta. Se necesita flexibilidad y espontanei-
dad, aunque todo terapeuta debe aprender de su propia experiencia y
repetir aquellos métodos que le hayan dado buen resultado. Las probabi-
lidades de éxito aumentan si se combinan los procedimientos ya conoci-
dos con técnicas innovadoras.

Siguiendo en esta direccién, Lazarus propone una orientacion
multimodal, en la que se enfatiza la flexibilidad y la versatilidad del
terapeuta en cuanto a la seleccion de aquellas estrategias que mads se
adapten a las caracteristicas personales del paciente, a sus necesidades y
a las condiciones particulares en las que éste se encuentra; evitando de
esta manera imponerle un tratamiento preestablecido que no tenga en
consideracion las cuestiones planteadas.

Lazarus reafirma su posiciéon como un eclecticismo técnico, y su lla-
mada «terapia multimodal» la concibe como un enfoque terapéutico
sistemdtico y comprensivo que toma en consideracion las principales
areas del funcionamiento del sujeto; las cuales quedan identificadas en
siete modalidades que se corresponden con la sigla: BASIC-ID, cuyas
letras indican cada una:

B= Behavior (conducta)

A= Affect (afecto)

S= Sensation (sensacion)

I=Imagery (imagenes)

C= Cognition (cognicién)

I= Interpersonal Relations (relaciones interpersonales)
D= Drugs (drogas)

i 204



LA PSICOPATOLOGIA, LA PSIQUIATRIA Y LA SALUD MENTAL. SUS PARADIGMAS Y SU INTEGRACION

La terapia multimodal propuesta por Lazarus, parte de una evalua-
cién minuciosa de cada una de las modalidades del BASIC-ID, de mane-
ra tal que se garantice que cada aspecto del funcionamiento del sujeto
reciba una atencidn explicita y sistematica.

Dicho autor refiere al respecto: «El eclecticismo técnico no significa
una mezcla casual de técnicas surgidas de la nada. Es un enfoque que
pide a los terapeutas que experimenten con métodos empiricamente tti-
les, en lugar de usar las teorias como afirmaciones a priori de lo que va a
tener éxito en la terapia».

El eclecticismo visto en este sentido, pasa a ser entonces una posicién
tedrica, sistemadtica e integrativa; y cuyo empleo en la préactica clinica
pasa por el reconocimiento de que ninguna de las orientaciones
psicoterapéuticas tedricas y técnicas desarrolladas hasta el presente, por
si mismas, son suficientes para enfrentar cabalmente la complejidad de
la labor terapéutica, en sus disimiles contextos y culturas.

La integracién como alternativa:

La proliferacion de enfoques en la psicoterapia, nos puede llevar a
pensar que se puede y se debe construir un sistema integrado de la mis-
ma. Un sistema integrado supone, pues, un marco teérico que contemple
una nueva vision del hombre; lo cual a su vez genera nuevos paradigmas
del sujeto y de la psicoterapia como campo disciplinar. Si la visién que
tenemos del hombre es atomista, esto nos lleva a posiciones extremas y
opuestas que dificultan todo intento integrativo. Si, por el contrario, la
vision del ser humano es holistica, nos ofrece mayores posibilidades para
considerar los distintos niveles de funcionamiento del hombre, para tra-
bajar en la integracién de varios enfoques, que nos permitan una mayor
comprension de lo multidimensional de la complejidad humana; es de-
cir, de lo cognitivo, lo afectivo, lo conductual, lo interactivo, lo cons-
ciente, lo inconsciente, etc.

En psicoterapia, como en cualquier campo del conocimiento y de la
praxis humana, resulta imposible abarcar a partir de una sola teoria o
marco conceptual, la totalidad de un fendmeno en toda su complejidad.

Munné, refiriéndose a lo que él denomina la inabarcabilidad del obje-
to en su totalidad a partir de un solo marco teérico, fija su posicién al
respecto: «La deduccién a sacar es clara: no podemos explicarlo todo
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desde un marco unico o desde una sola teoria. Dado un marco o teoria,
no es posible desde €l y s6lo con él, describir, explicar ni predecir del
todo ni todos los aspectos de la realidad y sus fenémenos, sino unica-
mente aquellos que son coherentes con la fundamentacidn epistemoldgica
del marco o teoria en cuestion».

La dialéctica del conocimiento nos dice que en el estudio de un fené-
meno, la seleccion del método, depende en particular de las propias ca-
racteristicas del objeto de estudio en cuestién y no a la inversa. Es decir,
que no hay que escoger entre una u otra teoria segtin sus méritos respec-
tivos, sino que hay que partir de los aspectos relevantes del fenémeno a
estudiar, para llegar al conocimiento de los requisitos que debe cumplir
la teorfa que trate de explicarlo.

La proliferacién de diversos marcos tedricos y conceptuales en psi-
coterapia ha sido a mi criterio, una necesidad histérica condicionada por
la necesidad de tratar de abordar la experiencia humana, que se expresa
como una realidad multidimensional.

Todo marco tedrico enmarca a su vez aquel aspecto de la realidad que
le ha sido delimitado, por lo que tomando en consideracién lo anterior,
estimo que resulta coherente integrar varias teorias para explicar y abordar
un fenémeno determinado, si se sigue una légica conceptual para ello.

En psicoterapia, como en otros campos del conocimiento, ocurre que
la investigacién sobre determinado fenémeno, en un primer momento,
aparece asociada a una teoria que al agotar sus posibilidades para expli-
car y comprender el fendmeno en cuestion y en toda su plenitud, da paso
a otras teorias que, o bien pueden complementar al primero, refutarlo, u
ofrecer otras contribuciones presentando nuevas dimensiones de éste.

Cuando todas estas teorias han agotado sus posibilidades, y bien por
exigencias de la practica o del propio proceso de conocimiento se preci-
sa de una visiéon mads integral del problema en cuestién; se vuelve al
punto de partida, pero en una dialéctica a un nivel cualitativamente supe-
rior, emergiendo un marco conceptual nuevo, producto de la integracién
de las diferentes perspectivas elaboradas sobre el fendmeno en cuestion,
que nos ofrece una visiéon mas completa y abarcadora del mismo, lo que
a posteriori dard paso nuevamente al surgimiento de otros nuevos enfo-
ques 0 marcos conceptuales.

Concluyendo, se puede decir que, la integracién en el empleo de di-
versas estrategias en el ejercicio de la psicoterapia es algo necesario y
realizable. Esta integracion debe tener como premisa, el dominio de un
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marco tedrico conceptual previo que incluya una visién de la psicotera-
pia (su método, sus objetivos, etc.), y una perspectiva del sujeto.

Atendiendo a los objetivos y necesidades concretas de la intervencién
y de las alternativas que se ofrecen, se ha de optar por aquellas que sean las
mads convenientes, considerando: la propia ecuacién como terapeuta, las
caracteristicas del paciente, la problematica concreta a tratar, los objetivos
a lograr; asi como el contexto en el cual se lleva a cabo la intervencién.

La posibilidad de seleccionar y utilizar de manera combinada y cohe-
rente los diversos recursos y estrategias, que el desarrollo de los diversos
enfoques en psicoterapia ponen a disposicion de los terapeutas, constitu-
ye sin dudas una via para incrementar la eficiencia del trabajo
psicoterapéutico.

No queda otra opcidén que comprometerse en el ejercicio de una prac-
tica, cuya premisa sea la sistematica y rigurosa evaluacion de los resulta-
dos y efectividad de la orientacién adoptada, de lo apropiado de los con-
ceptos y estrategias empleadas; asi como de su pertinencia desde una
perspectiva profesional, ética y social.
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CAsoOs CLiNICOS

Se describirdn a continuacién algunos casos clinicos, como materia pri-
ma de la interpretacion psicopatoldgica, que me parecen que pueden ayu-
dar, desde un punto de vista practico, a explicar, comprender y fundamen-
tar la propuesta de la integracion del estatuto epistemolédgico de la psiquia-
tria, y por ende de todo lo descripto precedentemente. Tal descripcion se
hard, basdndose en el método clinico-descriptivo, y desde una perspecti-
va bio-psico-social; tanto desde el punto de vista nomotético como
idiografico; ya que, como ya se ha sefialado, la psiquiatria es tanto una
ciencia natural como una ciencia cultural, y admite por lo tanto, un saber
sobre lo general, asi como un saber sobre lo particular.

Los criterios diagnosticos que se utilizaran se basan en el DSM-IV (Ma-
nual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales) (31). Este impli-
ca un sistema multiaxial, es decir una evaluacion en varios ejes; cada uno
de los cuales corresponde a una area distinta de informacién, que puede
ayudar al psiquiatra a planificar el tratamiento y a predecir sus resultados.

En la clasificaciéon multiaxial del DSM-IV se incluyen cinco ejes:

Eje I:  Trastornos clinicos.
Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica.
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Eje II: Trastornos de la personalidad. Retraso mental.
Eje III: Enfermedades médicas.
Eje IV: Problemas psicosociales y ambientales.

Eje V:  Evaluacién de la actividad global (donde se evalda el ni-
vel general de actividad del sujeto, que se efectia con una
escala de evaluacién de la actividad global llamada EEAG
que se puntda de 1 a 100, en un hipotético continuum de
salud-enfermedad, donde 100 resulta de un sujeto sin sin-
tomas para ir descendiendo de acuerdo a la gravedad del
trastorno psiquico).

El uso del sistema multiaxial facilita una evaluacién completa y siste-
matica de los distintos trastornos mentales y enfermedades médicas, de los
problemas psicosociales y ambientales, y del nivel de actividad del sujeto,
que podrian pasar desapercibidos si el objetivo de la evaluacién se centra-
ra en el simple problema que es objeto de la consulta. Un sistema multiaxial
proporciona un formato adecuado para organizar y comunicar informa-
cion clinica, para captar la complejidad de las situaciones clinicas y para
describir la heterogeneidad de los sujetos que presentan el mismo diagn6s-
tico. Ademads, el sistema multiaxial promueve la aplicaciéon del modelo
bio-psico-social en clinica, docencia e investigacién (31).

Los criterios de tratamiento se basan en tratar de captar la
multidimensionalidad y multicomplejidad del sujeto en dos aspectos fun-
damentales:

a) psicoterapéutico (para los planos histérico-biografico-vivenciales).

b) psicofarmacolégico (para los niveles orgéanico-biolégicos).

PRIMER CASO CLINICO: MATIAS.

Paciente de 21 afios que ingresa a un hospital psiquidtrico y se pre-
senta acompafiado por su padre. Durante la entrevista se evidencia un
pensamiento de curso disgregado (falta de idea directriz), con ideas deli-
rantes de tipo misticas, autorreferenciales y paranoides con marcada
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heteroagresividad. Se fugd de este hospital hace dos meses y reingresa al
mismo por via judicial (con acta de urgencia).

Antecedentes personales: Tiene dos internaciones previas en el mis-
mo hospital hace aproximadamente dos afios. Consumo de sustancias
toxicas desde los 12 afios, comete delitos (robos) con varias detenciones
policiales. Es internado en un instituto de menores y luego derivado a
una granja de rehabilitacion para recuperarse de sus adicciones.

Por presentar un episodio psicético se lo traslada a un hospital psi-
quiétrico de Capital Federal, donde finalmente se fuga. En esa oportuni-
dad se provoca cortes con una hoja de afeitar en ambos pabellones auri-
culares, para «sacarse la parte mala del cerebro» segun las propias expre-
siones del paciente.

Presenta una historia de consumo de drogas desde los 12 afios (pega-
mento, marihuana y cocaina) junto a abuso de alcohol, con varias
internaciones y problemas con la ley.

El paciente dice: «No quiero venir acd, tengo una delirancia porque
estaba flaco y me hicieron crecer los huesos de golpe por una maldad. Me
tengo que operar de una reencarnacion, estoy condenado porque hay gente
maldita que me esta adulterando el cuerpo. Estuve en una iglesia, me lava-
ron el cerebro y me programaron para el futuro. Me estdn robando los
huesos, la sangre y un testiculo. Saben lo que me pasa y lo estan divulgan-
do al mundo entero. Tengo bichos en mi cuerpo, es como si estuviera em-
barazado, pero esto no es contagioso. Soy como un dios y los bichos son
extraterrestres. Todos se inyectan mi sangre para obtener poder. El bicho
cuaternario se despierta de noche y me calienta los 6rganos».

El enfermo se encuentra desaseado y desprolijo, licido y desorienta-
do en tiempo y espacio. Actitud psiquica activa, conducta procedente y
reticente por momentos. Atencién dirigida hacia sus vivencias internas.
Se infieren de su relato alucinaciones auditivas. Lenguaje de ritmo rapi-
do, tono alto y cantidad aumentada. Curso del pensamiento: taquipsiquia
y disgregacion (no sigue idea directriz). Contenido del mismo: ideas de-
lirantes misticas, de dafio y perjuicio polimorfas (mal sistematizadas).
Juicio critico desviado. Timia displacentera. Heteroagresividad de pala-
bra y de hecho. Apetito conservado. Suefio discontinuo.

Cuando me entrevisto con la madre a solas, me cuenta que estd sepa-
rada de su marido y que Matias tiene muy mala relacién con su padre; ya
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que éste no acepta la enfermedad de su hijo y permanentemente lo com-
para con su otro hijo que trabaja y estudia.

Diagnosticos:

Eje I:

a) Esquizofrenia indiferenciada.

b) Abuso de sustancias (inhalantes, marihuana, cocaina).
Eje II:

Trastorno esquizotipico de la personalidad.

Eje III:

No presenta.

Eje IV:

Conflictos con la ley. Separacion de los padres.

Eje V:

Escala de evaluacion de la actividad global (EEAG) = 25

Tratamiento: Este debe ser enfocado desde tres perspectivas, a saber:
a) el psicofarmacoldgico, basado en la prescripcién de antipsicoticos
(Haloperidol 30 mg. diarios, Levomepromazina 75 mg. diarios), b) psi-
coterapia individual (centrada en principio, en la toma de conciencia de
su enfermedad y por consiguiente de su tratamiento), y c) psicoterapia
familiar (donde se trabajara con los padres en la toma de conciencia de la
patologia dual de su hijo, y la psicoeducacién, orientada a prevenir o
disminuir futuros brotes psicoticos y el consumo de sustancias toxicas,
en un marco de una adecuada contencién familiar que debera trabajarse
en cada reunion.

SEGUNDO CASO CLINICO: ALBERTO.

Se trata de un paciente de 54 afios que es internado en un hospital
psiquidtrico por orden judicial, acompafado por personal policial. En el
momento de su presentacién presenta un sindrome de excitacidén
psicomotriz, debiendo ser ingresado con la colaboracién de varios enfer-
meros y personal policial, siendo medicado con antipsicéticos y conteni-
do mecdnicamente a causa de su heteroagresividad.

Su aspecto es desaseado y desalifiado. Actitud psiquica activa, agre-
sivo, irritable, no colabora con la entrevista. Su conducta es improceden-
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te. Desorientado en parametros temporales y parcialmente en espacio
(reconoce haber estado internado en el hospital, no pudiendo precisar
cuando y en que sector). Presenta una paraprosexia (predominio de la
atencion espontdnea sobre la voluntaria). Se infieren disensopercepciones
de su actitud y su relato, si bien no hace referencia directa a ellas, descri-
biendo «fenémenos telepaticos» que le comunican cosas, como que €l
«lleva los cuatro tipos de sangre». Lenguaje abundante, de tono alto,
taquilalia, vocabulario improcedente. Pensamiento de curso taquipsiquico
y fuga de ideas. En el contenido del mismo se aprecian ideas delirantes
megalomaniacas, de dafio y perjuicio mal sistematizadas, que movilizan
su esfera afectiva-volitiva. No presenta conciencia de situacién, ni de
enfermedad y su juicio critico estd desviado. Timia displacentera con-
gruente con el contenido ideativo. Hiperactividad improductiva. Irritabi-
lidad, agresividad, hiporexia e insomnio. Refiere haber bebido alcohol
en la noche de ayer, en cantidad mayor que la habitual.

Antecedentes personales: Presenta dos internaciones previas en el
mismo hospital, con diagndstico de trastorno bipolar (fase maniaca en la
primera y fase depresiva en la segunda). Ha presentado dos episodios
depresivos mayores, con inhibicion psicomotora, ideas de minusvalia
personal, de ruina y de suicidio. Tiene dos intentos de suicidio con ingesta
masiva de psicofarmacos.

Antecedentes familiares: Tiene una hermana con un trastorno bipolar
en tratamiento, y la madre fallecida por un suicidio.

Diagnésticos: Se hardn sobre la base de los sintomas y signos que
presenta el enfermo, junto con sus antecedentes personales y familiares.

Eje I:

Trastorno Bipolar I, episodio mas reciente manfaco con sintomas
psicaticos.

Eje II:

Trastorno de la personalidad no especificado (trastorno depresivo).

Eje III:

No presenta.

Eje IV:

Conflictos con familiares y vecinos.
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Eje V:
(EEAG) = 26.

Tratamiento: Se enfocara desde tres vertientes: a) psicofarmacos (so-
bre la base de antirrecurrenciales como el carbonato de litio, 900 mg.
diarios; y antipsicéticos como la clozapina, 300mg. diarios, b) psicotera-
pia individual (enfocada en la conflictiva personal del paciente, acepta-
cidén de su trastorno y de su tratamiento) y ¢) psicoeducacion, para preve-
nir o disminuir la aparicién de nuevos episodios.

TERCER CASO CLINICO: DANIEL.

Paciente de 40 afios, de oficio albaiiil, que ingresa a la guardia de un
hospital psiquidtrico con orden judicial por el homicidio de su esposa.

Durante la entrevista el paciente se encuentra licido, orientado auto y
alopsiquicamente y colaborador. Actitud psiquica activa, conducta pro-
cedente y atencion dirigida al interlocutor. Memoria globalmente con-
servada. El paciente refiere ser de religion evangelista, con alto conteni-
do de creencia religiosa. No posee critica de enfermedad aunque refiere
estar en tratamiento psiquidtrico hace doce meses, sin poder establecer
la causa. Presenta antecedentes de abuso de alcohol. Pensamiento: ideas
delirantes de contenido mistico, de perjuicio y celotipicas. Escasa reper-
cusion afectiva en su discurso.

Antecedentes personales: Se han presentado episodios previos de vio-
lencia familiar (denuncia policial de su esposa por maltrato fisico).

Una internacion previa en el mismo hospital por abuso de alcohol y
violencia familiar.

Dice el paciente: «Tenfa frio matrimonial y necesidad de mimos. Ella
no quiso mimarme y yo me senti molesto. Me hizo sentir como si yo
estuviera decayendo de nuevo. Senti que habia planes entre mi esposa y
su familia para sacarme del medio. Esa noche yo habia tomado bastante
vino y ella me dijo que se queria separar porque estaba saliendo con otro
hombre. En ese momento algo me pasd, me encegueci y le clavé un cu-
chillo que habia en la mesa.

Esto que ocurrid, es una prueba por la que me hace pasar Dios para
que no abandone mi fe. Tengo que pasar esta prueba de crecimiento espi-
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ritual. Ahora planeo seguir adelante, tratando de seguir las 6rdenes médi-
cas y congregandome con los pastores».

En entrevistas posteriores con la madre y la hermana del paciente se
evidencio6 preocupacién y contencién familiar.

Diagnosticos:

Eje I:

a) Trastorno delirante de tipo mistico, persecutorio y celotipico.
b) Abuso de alcohol.

Eje II:

Trastorno esquizotipico de la personalidad.
Eje III:

No presenta.

Eje IV:

Violencia familiar. Homicidio.

Eje V:

EEAG = 23.

Tratamiento: Se efectuard de acuerdo a los siguientes pardmetros: a)
Psicofarmacos antipsicéticos (Haloperidol 30 mg. diarios,
Levomepromazina 75 mg. diarios), b) psicoterapia individual (fundamen-
tada en la relacion entre el homicidio de su esposa, su afeccién
psicopatoldgica y el consumo de alcohol), c) psicoterapia familiar y
psicoeducacion (ya que se evidencia cierta contencién familiar en rela-
cién a su madre y a su hermana) y d) supresion del consumo de alcohol.

CUARTO CASO CLINICO: BERNARDINO.

Paciente de 55 afios que ingresa a un hospital psiquidtrico acompaiiado
por profesionales de otro nosocomio, con orden judicial de internacion.

Colaborador con la entrevista, el relato es incoherente, refiere vivir
con su familia (esposa y dos hijos), no trabaja en la actualidad. Presenta
un cuadro de desestructuracién del campo de conciencia, con confusion
mental, desorientacién témporo-espacial, ataxia, fabulaciones y trastor-
nos mnésicos globales. Ha presentado episodios de agitacién psicomotriz.
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Antecedentes personales: Presenta una ingesta abusiva y crénica de
alcohol. Su hdbito alcohdlico empieza a los 15 afios. Su etilismo es de
aproximadamente 40 afios de evolucion.

Enfermedad actual: paciente desprolijo, desaseado, confuso y des-
orientado en tiempo y espacio. Actitud pasiva. Atencién empobrecida.
Fallas mnésicas globales (de fijacién y evocacién). Fabulaciones y fal-
sos reconocimientos. No presenta disensopercepciones. Lenguaje de rit-
mo lento, suficiente y pertinente. Pensamiento incoherente (no conserva
la idea directriz), perseverante, laxitud en las asociaciones, escaso cau-
dal ideativo. Timia: labilidad emocional. Se observa marcha atéxica con
polineuritis. Ha presentado episodios de agitacion psicomotriz. No reali-
za critica de situacion ni de enfermedad. Juicio desviado.

Discurso del paciente: «Soy una persona sana, y por lo tanto no tengo
ninguna enfermedad. Estoy aqui acompafiando a mi padre» (en realidad
es otro enfermo de la sala). Ante la pregunta de quién es la persona que lo
entrevista (médico jefe de sala), el enfermo responde: «Usted es un su-
pervisor de acé, controla que todo esté en orden y que la gente trabaje».

Niega tener ningun tipo de enfermedad, ni fisica ni mental, y no cree
que el alcohol le haga dafo a nadie. «El vino es la bebida de los pueblos
y de los hombres fuertes»dice.

El paciente mira al psiquiatra que lo entrevista y le dice: «Yo a usted
lo conozco, usted frecuentaba un bar de Quilmes junto con su padre. El
era muy amigo mio».

A una enfermera de la sala le comenta: «Usted es una prima mia que
hacia muchos afios que no veia. Es una gran alegria encontrarla acé».

Se le realiza una tomografia axial computada (TAC) de cerebro, con
el siguiente informe: Se observan multiples imdgenes de aspecto secuelar
vascular a nivel periventricular, en ambos hemisferios cerebrales. Se
observa calcificacion de los nicleos de la base. Los ventriculos laterales
y el tercer ventriculo se encuentran dilatados. Las cisternas basales axiales,
silvianas y los espacios subaracnoideos de la convexidad se encuentran
ensanchados. Areas de leucomalacia bihemisféricas.

Diagnosticos:

Eje I:

a) Trastorno orgdnico cerebral inducido por alcohol.
b) Demencia persistente inducida por alcohol.
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Eje II:

Trastorno de la personalidad por evitacion.
Eje III:

Cirrosis hepatica.

Eje IV:

Divorcio y abandono familiar.

Eje V:

EEAG = 22.

Tratamiento: Se hard sobre la base de los siguientes parametros: a)
Psicofarmacos antipsicoticos, b) Vitaminoterapia «B», c) Acido-acetil-
salicilico (AAS) como antiagregante plaquetario 250 mg. diarios, d) su-
presion del alcohol, e) psicoterapia individual (donde se trabajard la con-
ciencia de enfermedad) y, f) psicoterapia familiar y psicoeducacion.

QUINTO CASO CLINICO: ADRIANA.

Paciente de 42 afios, de profesion médica, que consulta por estados
depresivos y cefaleas intensas.

La enferma refiere: «Estoy jubilada como médica, me jubilaron a los
35 afos porque me operaron de un aneurisma cerebral. Tengo fuertes
dolores de cabeza. Perdi el olfato porque me perforaron el bulbo olfatorio
durante la operacién. Hace 20 afios que estoy en pareja con un hombre
que tiene un trastorno bipolar y consume mucho alcohol. Tengo una muy
mala relacién. Tengo dos hijos varones con él de 18 y de 10 afios. Tuve
un gran amor a los 17 afios, que fue un desaparecido en la dictadura
militar. Hace poco pude identificar los huesos, estaba en el pozo de
Banfield. En realidad, sigo enamorada de un muerto. Tengo temor a qui-
tarme la vida, si no lo hice fue por mis hijos que me necesitan».

Antecedentes personales: la paciente tuvo un intento de suicidio a los
18 aflos con psicofarmacos.

Present6 a los 34 afios, un ACV hemorragico con hemiparesia izquier-
da, pérdida de equilibrio y afasia de expresion a consecuencia de la rup-
tura de un aneurisma cerebral de comunicante anterior, con marcada de-
presion, crisis de irritabilidad y de agresividad.
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Se le realiza una tomografia axial computada (TAC) de cerebro, cuyo
informe dice: Presencia de clips metdlicos en topografia del circuito anterior
del poligono de Willis. Huellas quirdrgicas en calota frontal derecha. Subya-
cente a ella, se observa lesién hipodensa afectando la sustancia blanca
subcortical frontal, que alcanza la cabeza del nicleo caudado y niicleo
lenticular, no presentando caracteristicas expansivas con retraccion del asta
frontal del ventriculo derecho. Resto del parénquima encefalico sin lesiones.

Las conclusiones son: a) lesion de aspecto secuelar frontal derecha, b)
clips metélicos en topografia a nivel del circuito anterior del poligono de
Willis por operacién de un aneurisma cerebral de comunicante anterior.

Diagnosticos:

Eje I:

a) Trastorno orgénico cerebral (secundario a ruptura de un aneurisma
cerebral).

b) Trastorno depresivo mayor.

Eje II:

Trastorno de la personalidad no especificado (trastorno depresivo)
Eje III:

Aneurisma cerebral (intervenido quirdrgicamente).

Eje IV:

Conflictos conyugales.

Eje V:

EEAG = 43.

Tratamiento: Se orientard de acuerdo a las siguientes coordenadas: a)
psicofarmacoldgico (Milnacipran 100 mg. diarios, Clonazepan 6mg. dia-
rios), b) psicoterapia individual (para trabajar cuestiones inherentes a su
relacion de pareja, las pérdidas afectivas, su jubilacion. etc.) y, ¢) psicote-
rapia familiar (trabajar el vinculo conflictivo con su marido y sus hijos).

SEXTO CASO CLINICO: MARIA.

Paciente de 55 afios, profesora de filosofia, cuyo motivo de consulta
es por crisis depresivas con ideas de suicidio.

La paciente relata: «Tengo falencias afectivas absolutas. Yo no me siento
con derecho a la vida. Son muchos afios de lucha, tengo ganas de liquidar-
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me. Yo he peleado mucho con esta enfermedad. Tengo tres hijos (Maria,
Natalia y Agustin). En esta dltima crisis hubo un detonante fuerte.

Cuando tenia 18 afios me enamoré de Bocha, fue un amor muy gran-
de. Pero me asusté y rompimos. A los 23 aflos muere mi abuela, que
representaba como una madre para mi, me agarrd un ataque de histeria.

A los 24 afios me casé con Mario, el padre de mis hijos. El matrimo-
nio fue un desastre, a pesar de que estuvimos juntos 20 afios. El era un
fascista, admirador de Hitler. Siempre me senti dominada por €l.

Hace un afio me llamé por teléfono Bocha, mi gran amor, después de
35 anos. Cuando Bocha aparecid, me conecté nuevamente con la vida y
con el amor.

Siempre mantuve una postura moral y religiosa. Soy muy catdlica.
Tengo muchos afios de lucha de mi depresion. Tengo una gran adiccion
al dolor, siempre busco el camino que me hace dafio. No puedo romper
con la estructura de personalidad que tengo. Siempre fui un instrumento
para satisfacer a los otros. Nunca he tenido elementos propios.

Hace tres meses que quiero cortar la relacion con Bocha. No tolero
mds mi autodestruccién. Mi relacidon con él pesa mds, no me animo a
vivir sin él. Pero esta relacién no la voy a poder blanquear con mis hijos,
siento que ellos me van a juzgar muy duramente.

Mario, mi ex marido, nos sigue manejando a todos. El se siente amo y
sefior. Me siento muy culpable por el dolor que les causé a mis hijos por
mis depresiones. Yo los adoro.

Tengo dos opciones: verme feliz o verme muerta. Nunca me animé a
liquidarme. Tengo que parar con esta autodestruccion. Tengo que saber
como sobrellevar este dolor. Mucho de lo que me ocurre pasa por la culpa.

No quiero adherirme a este dolor de existir, a la renuncia y al no
valorarme.

Antes de la relacién con Bocha, sentia el vacio de la nada. Tengo una
tristeza permanente. No me considero una persona valiente. La culpa no
me permite pedir nada. Tengo miedo al rechazo de mis hijos. Conozco
mis falencias pero no mis virtudes.

He vivido como esperando algin milagro, pero también he luchado
mucho. Tengo que tener una postura mas flexible frente a la vida, tengo
que quererme mds porque muchas veces me odio. Nunca tuve elementos
propios y ya soy una vieja.

A las relaciones sexuales siempre las negué, es por la educacion religiosa
que me dieron mis padres. El vacio afectivo en mi nifiez y el vacio sexual,
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han sido el mayor obstaculo para mi crecimiento. La sexualidad fue algo que
siempre negué, lo corporal es un permiso que nunca me permiti. Un recuer-
do de mi infancia es la falta de juegos y el llanto de mi madre».

Diagnosticos:

Eje I:

Trastorno depresivo mayor, recidivante.
Eje II:

Trastorno de la personalidad no especificado (trastorno depresivo).
Eje III:

No presenta.

Eje IV:

Separacién conyugal.

Eje V:

EEAG =45.

Tratamiento: Se deberan tener en cuenta dos cuestiones: a) psicotera-
pia individual (centrada en relacion a los sintomas y a su analisis histori-
co-biogréfico) y, b) Antidepresivos y ansioliticos (Fluoxetina 40mg. dia-
rios, alprazolam 6 mg. diarios).

SEPTIMO CASO CLINICO: VALERIA.

Paciente de 50 afios cuyo motivo de consulta es: «Vengo para mejo-
rar la mala relacién que tengo con mis hijos» y dice: «Soy una persona
muy impulsiva, pero también muy reflexiva. Tengo una inteligencia ex-
cepcional. Me llevo mal con mis tres hijos (Verénica de 30 afos, Alejan-
dro de 27 y Natalia de 25). Vivo en las utopias, soy muy idealista, convi-
vi 15 afios con un hombre llamado Alfredo, un escorpiano brutal, que era
una especie de Che Guevara.

Vine a los 4 afios a la Argentina en 1949, de la Alemania nazi junto a
una pila de caddveres. Estuve un afio internada en un hospital militar con
una grave desnutriciéon y muchas infecciones. Mi madre nunca se ocup6
de mi. Vivi en asilos durante toda mi infancia. Mi madre era muy violen-
ta conmigo, al igual que mi hija Verénica; las dos siempre se han mane-
jado por impulsos.
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Yo era una nena muy inteligente, muy rebelde y muy dificil de com-
prar. Nunca fui complaciente con nadie. Mi padre era un alcohdlico, un
hombre débil. A lo largo de mi vida he sido una persona muy estética,
pero también muy suicida porque nunca conoci el miedo.

Robaba libros en las bibliotecas publicas. A los 15 afos ya habia leido
mucho, era bastante culta, pero estaba loca como una cabra. Vivia casti-
gada por las monjas en los asilos. De los 14 a los 17 afios vivi en la calle.
A los 16 afios quedé embarazada y me hice un aborto en carne viva.

Vivia escapdndome de los institutos de menores. Era una subversiva.
A los 20 afios conoci al padre de Verdnica, él era mi antitesis. En reali-
dad, era un hijo tnico malcriado. Yo nunca en mi vida pude calcular
nada, por eso terminé en una pension. Era muy primitiva, no tenfa ningtin
roce social. Pero soy mucho mads racional que Verdnica.

Vengo porque quiero ver si puedo arreglar la mala relacién que tengo
con mis hijos. Tengo que aprender a desistir de muchas cosas, que es lo
contrario a insistir. Empecé con yoga y meditacion.

Yo genero mucha bronca en los hombres, debe ser por mi inteligen-
cia. Muchos de ellos deben pensar: a esta mina la voy a reventar. Soy una
persona con una postura vivencial.

Mi hijo Alejandro es un mediocre, es suboficial de la policia, y mi otra
hija Natalia no sabe lo que quiere, es muy insegura y se frustra demasiado
pronto. Pero he aprendido a callarme la boca en muchas circunstancias.

La que mds me preocupa es Verdnica, es manipuladora y controladora,
siempre adopté un papel de victima. Conmigo esgrime argumentos in-
fantiles. Ella se ha sentido abandonada por mi. Yo soy estable y Verénica
muy inestable.

Me gusta poner a la gente a prueba. Cada uno hace su lectura de la
realidad, muchas veces en contra de si mismo. Uno no puede hacer de-
masiado en el mundo del otro».

Diagnosticos:

Eje I:

Problemas de relacion: Problemas materno-filiales.

Eje II:

Trastorno narcisista de la personalidad (diagndstico principal).
Eje III:

No presenta.
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Eje IV:

Conflictos materno-filiales.
Eje V:

EEAG = 56.

Tratamiento: Se enfocard desde dos perspectivas: a) psicoterapia in-
dividual (donde se trabajardn los aspectos patolégicos de su personali-
dad, tratando que la paciente pueda hacer «un reconocimiento de si mis-
ma» y de su conflictiva personal y familiar) y, b) psicoterapia familiar
(incluyendo a los hijos que son su motivo de consulta principal).

OCTAVO CASO CLINICO: ANA.

Paciente de 33 afios que consulta por ataques de panico. Comienza en
1987 con los primeros sintomas a los 24 afios (ahogos, miedo a desma-
yarse, taquicardia, sudoracién, temor a perder el control, sensacién de
muerte). En 1995, un mes antes de casarse, vuelve a tener un nuevo
ataque de panico con los mismos sintomas. Episodios que vuelven a rei-
terarse durante su primer y segundo embarazo.

Su relato es el siguiente: «Tengo miedo a desmayarme, a descompo-
nerme y durante las crisis experimento una sensacion de muerte. Siento
un estado de ansiedad permanente. Hago toda mi vida dentro de mi casa,
si tengo que salir mi marido me acompaiia a todas partes. Dramatizo
mucho las cosas, soy muy ansiosa. Soy obsesiva con el orden en mi casa.
Tengo miedo a estar sola y a descontrolarme, a volverme loca. A veces
tengo fantasias de querer desaparecer, pero nunca pensé en suicidarme.
Mi marido me ayuda mucho, pero es muy celoso. No me deja ni a sol ni
a sombra. Cuando era chica mi mama me sobreprotegia mucho».

Tiene dos hijos, un varén de 5 afios y una mujer de 13 meses. En una
oportunidad concurre al consultorio con una amiga, porque el marido no
podia acompaiiarla. Ella manifiesta: «Vine con mi amiga porque todavia
Nno me animo a venir sola».

Diagnosticos:

Eje I:

a) Crisis de angustia (Panic Attack).
b) Fobia social.
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Eje II:

Trastorno de la personalidad por dependencia.
Eje III:

No presenta.

Eje IV:

Sobreproteccion materna.

Eje V:

EEAG = 56.

Tratamiento: Se hard de acuerdo a dos items principales: a) psicotera-
pia individual (se enfocara la relacién causal de la sintomatologia panicosa
con la biografia de la paciente) y, b) Ansioliticos (Clonazepan 6 mg.
diarios), para disminuir los sintomas de ansiedad y de angustia.

NOVENO CASO CLIiNICO: JORGE.

Paciente de 25 afios, que entra al consultorio presa de una intensa
ansiedad, y relata lo siguiente: «Cuando pongo mis manos sobre cual-
quier objeto, sea el que sea, mis inquietudes se despiertan: me lavo las
manos con mucha agua y jabén. Cuando mi ropa roza con algin objeto
del ambiente me siento inquieto y atormentado. Pongo mucha atencién
para no tocar a nadie, ni con mis manos ni con mi ropa. He contraido un
habito singular: cuando toco alguna cosa, o cuando mi ropa ha estado en
contacto con un mueble o con cualquier otro objeto, sacudo fuertemente
las manos, me froto cada uno de los dedos de ambas manos, unos contra
otros, para quitarme una suciedad oculta bajo las uiias. Este movimiento
lo hago durante todo el dia y en toda ocasion.

Cuando voy de visita a alguna casa, tengo dudas y vacilo todo el
tiempo; tomo toda clase de precauciones para que mi ropa no roce las
puertas, las paredes o los muebles. Antes de sentarme examino con Sumo
cuidado los sillones, y los sacudo del polvo que pudieran tener.

Los dobladillos de mi ropa estdn descosidos, temo que algo se escon-
da en ellos. Uso zapatos con dos nimeros menos, que me aprietan y me
hacen doler los pies: el motivo de esto es impedir que se introduzca algo
en ellos.
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Durante las crisis de ansiedad, llego al extremo de no poder tocar
nada, ni siquiera los alimentos, mi madre me tiene que alimentar dando-
me la comida en la boca.

Me levanto a las seis de la mafana, tanto en verano como en invierno,
mi aseo dura habitualmente una hora y media, y mas de tres horas duran-
te los periodos de crisis. Antes de levantarme de la cama froto mis pies
durante diez minutos, para quitar cualquier cosa que haya podido desli-
zarse entre los dedos de los pies o bajo las uiias.

Me peino muchas veces el cabello para quitar toda huella de suciedad
que pudiera haber quedado. Cada ropa que uso la examino muchas veces
e inspecciono cada pliegue, para luego sacudirla muy fuertemente».

El paciente tiene conciencia de su trastorno, sufre por él, reconoce lo
ridiculo de sus aprensiones, lo absurdo de sus precauciones, se angustia,
llora y se esfuerza por dominarse.

La obsesion no es solamente una carcel del espiritu, sino la concien-
cia aguda y permanente de la violencia efectuada en el pensamiento. En
tanto que no es una psicosis, la obsesién neurdtica no deja de ser un
fendmeno pardsito, extrafio, rechazado sin éxito por un psiquismo escin-
dido, al mismo tiempo que observador rebelde por su impotencia. El rito
obsesivo calma la angustia y conjura la amenaza, aunque sea agotador.
El tiempo del obsesivo no es otro que el del rito, ocupado por completo
en su minucioso y fanitico cumplimiento.

Diagnosticos:

Eje I:

Trastorno de ansiedad (Trastorno obsesivo-compulsivo).
Eje II:

Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad (TOC).
Eje III:

No presenta.

Eje IV:

Conflictos sociales y laborales.

Eje V:

EEAG = 43.

Tratamiento: Se efectuard de acuerdo a los siguientes items: a) psico-

terapia individual (centrada de acuerdo a los sintomas y a su relacién con
el andlisis histdrico-biografico del paciente) y, b) antidepresivos (sertralina
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50 mg. diarios) y c¢) ansioliticos (alprazolam 6 mg.diarios) para dismi-
nuir el estado de angustia y ansiedad.

DECIMO CASO CLiNICO: CARLOS.

Paciente de 69 afios, que es internado en una clinica psiquidtrica por
intento de homicidio a su esposa.

Durante la entrevista el enfermo se encuentra en un estado de agita-
cién psicomotriz, desestructuracién del campo de conciencia con confu-
sién mental y desorientacion témporo-espacial, disartria, fallas mnésicas
de fijacién y evocacidn, ideas delirantes celotipicas, un sindrome afaso-
apraxo-agndsico, labilidad emocional y hemiparesia derecha (secuela de
un ACV isquémico).

La esposa relata: «Estdbamos durmiendo, y alrededor de las tres de la
madrugada, me encuentro que mi esposo me estaba amenazando con una
cuchilla de cocina y diciéndome que me iba a matar por infiel. Cuando
intenta tirarme el primer cuchillazo, salgo corriendo y gritando desespe-
rada a mis vecinos quien me ayudan a detener a mi eSposo que se encon-
traba furioso, diciendo una y otra vez que me iba a matar».

La mujer de 68 afios dice que su marido nunca fue agresivo con ella ni
con nadie, iban a cumplir 50 afios de casados dentro de tres meses, siem-
pre en perfecta armonia.

Antecedentes de la enfermedad actual: El paciente presenta una
hemiparesia derecha (por un ACV isquémico ocurrido hace dos afios),
con antecedentes de hipertension arterial y un infarto de miocardio hace
5 afos.

Se le solicita una tomografia computada (TAC) de cerebro cuyo in-
forme es: «Lesiones isquémicas con infartos multiples cdrtico-
subcorticales localizados en ganglios basales, tilamo y cdpsula interna».

Diagn6sticos:

Eje I:

Demencia vascular.
Eje II:

No presenta.
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Eje III:

a) Hipertension arterial
b) Infarto de miocardio.
¢) ACV isquémico.

Eje IV:

Conflictos conyugales.

Eje V:

EEAG = 13.

Tratamiento: Se hard de la siguiente manera: a) antipsicdticos, b)
inhibidores de la acetilcolinesterasa como la galantamina (ya que se pos-
tula en las demencias un déficit colinérgico, y la galantamina produce un
incremento de la respuesta colinérgica), c) antihipertensivos y d) psico-
terapia individual, apoyo y contencién a su esposa para la aceptacion y
elaboracidon de la enfermedad del paciente.

UNDECIMO CASO CLINICO: ANDRES.

Paciente de 30 afios que es internado en una comunidad terapéutica.
Durante la anamnesis nos refiere: «Soy adicto a las drogas, me gusta el
alcohol y he tenido algunos problemas con la ley. Empecé a tomar cerve-
za a los 10 anos, y a los 12 probé la cocaina. A los 15 afios me empecé a
picar cocaina por las venas, y desde hace 2 afios soy HIV positivo. Soy
consciente que me voy a morir, pero yo ya estoy jugado.

He estado preso en comisarias y en dos carceles por mis problemas
con la ley. Hace seis aflos maté a un policia en un tiroteo y me metieron
adentro cinco afios. En la carcel aprendi a perfeccionarme en el delito.
En mi vida hice y me hicieron de todo; consumi drogas, robé, maté y
ahora me estoy matando yo con el sida.

Mi padre era un alcohélico, y la tinica imagen que tengo de €l es la de
un tipo tirado en el suelo borracho. Mi madre para mantenerse y darnos
de comer hacia la calle. En mi casa lo tinico que siempre habia eran
gritos y golpes. La unica forma de escapar de ese infierno, era tomar
mucho alcohol y drogarse a morir. Pero como la droga era cara y no tenia
plata, salfa a robar. Robdbamos en todos lados, siempre a mano armada.
Una vez se me complicé con un cana y lo bajé. Después me agarraron y
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me chupé cinco afios de carcel. Sali mas resentido con la gente, a drogarme
mads y a afanar mas.

Pero ya no puedo mds, tengo que parar, estoy enfermo de sida y me
enteré que tengo un hijo de tres afios. No quiero morir en un tiroteo, quiero
recuperarme por mi y por mi hijo, no quiero que tenga el padre que yo
tuve. Las drogas me han hecho mucho dafio y me han comido el cerebro.
Antes de ir a un cementerio, quiero intentar dejar las drogas y tratarme el
sida. Lo que tengo lo tengo, pero vale la pena vivir lo mucho o poco que
me queda de vida, con mi mujer y con mi hijo, como un tipo normal».

Diagnosticos:

Eje I:

Abuso de alcohol.

Dependencia de cocaina.

Eje II:

Trastorno antisocial de la personalidad (diagnéstico principal).
Eje III:

HIV-sida.

Eje IV:

Actos delictivos. Homicidio. Encarcelamiento.
Eje V:

EEAG = 8.

Tratamiento: a) psicoterapia individual (se apuntard a la modifica-
cién de las pautas de conducta patoldgicas), b) psicoterapia de grupo
(con otros adictos para hacer «insight» de su situacién pasada y actual),
¢) psicoterapia familiar (donde se trabajard el vinculo con su esposa y su
hijo) y, d) quimioterapia antirretroviral del HIV-sida.
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CONCLUSIONES

He expuesto una propuesta de integracién de las ciencias naturales y hu-
manas en general, y de la psicopatologia y la psiquiatria en particular; que ya
fueron planteadas en los objetivos generales y especificos de este libro.

Las teorias cientificas no estan comprobadas, en tanto son imposibles
de comprobar. Ya lo mostré sobradamente Popper: en tanto los casos
nunca pueden agotarse, siempre una teoria podria hallar un futuro
contraejemplo. Podria establecerse una teoria como falsa, pero es impo-
sible demostrarla verdadera. De modo que someter las teorias a
contrastaciéon empirica es sin duda necesario, pero no permite asumir
como vdlida la teoria que pase positivamente la prueba. Es mads: varias
teorfas pueden resistir las mismas pruebas empiricas positivamente, ser
coherentes con ellas, sin ser teorias equivalentes o coextensivas. Esto
haria que hubiera «mds de una teoria verdadera sobre el mismo objeto»,
y que la prueba empirica no funcione como supuesto «experimento
crucial» definitorio, como se pensaba desde el Circulo de Viena (funda-
dor del positivismo 16gico).

Los cientificos no son grandes racionalistas dedicados a la cuestion
de confirmar o refutar teorias, sino hombres ligados a la resolucién de
problemas concretos de investigacion, que suelen ser inconscientes de
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los supuestos tedricos de su actividad. Es esto lo aportado por la nocién
kuhniana de «paradigma», y ayuda a desmitificar la nocién de lo que son
los cientificos, su actividad y sus productos. La mayoria de los cientifi-
cos cree habérselas directamente con la realidad, no asumen estar me-
diados por supuestos conceptuales especificos.

Hoy asistimos a la progresiva deconstruccién de los modelos unicistas
y aprioristicos de entender a las ciencias. Los ecos del positivismo 16gi-
co ya se apagaron en la filosofia de la ciencia; aunque no en la filosofia
cotidiana de los cientificos. Alli, muchos contintdan siendo positivistas,
aun sin saberlo. Y colaboran a ello, algunas posiciones neoempiristas
que todavia predominan, a contrapelo del mundo, en la epistemologia
argentina. Lo cual configura la tardia presencia de concepciones platénicas
de entender lo cientifico: modelos 16gico / ideales alejados de los mean-
dros de toda realidad, apartamiento de la facticidad concreta de la histo-
ria y la produccion de las ciencias, en atencion a sostener la «pureza»
abstracta de tales modelos.

La explicacién causal-objetiva no es suficiente ni siquiera en las cien-
cias naturales. No alcanza para dar razén de una serie de fenémenos:
desde los desplazamientos de los kuarks, hasta el comportamiento de las
particulas bajo observacion; o desde el punto de inicio del universo has-
ta las estructuras disipativas que ha hecho célebres Prigogine. Las es-
tructuras disipativas mostrarian la imposibilidad de prever la reaccion
de acuerdo a condiciones iniciales controladas: serian puro azar en acto,
ostension de un universo no predeterminado.

Es una gran revolucién epistemolégica considerar que los cambios
producidos en la ciencia, dependen mas de cambios provocados en la
subjetividad humana, que de cambios en los objetos de conocimiento.

Las «leyes cientificas» no son espontdneamente advertibles, sino que
son construidas en condiciones experimentales. En esta misma linea po-
dria apelarse a la epistemologia que inaugur6 Bachelard: el experimento
es razdén en acto, no la simple observacion de lo dado. El experimento es,
por lo tanto, produccién de la investigacién misma, es decir
preconformada desde la teoria. Y la teoria es una construccion, cuyos
limites con los campos de la interpretacidn cotidiana son necesariamen-
te borrosos.

Concluiré entonces con la idea que la ciencia encuentra en la experien-
cia lo que busca en ella. Es respondida sdlo en aquello que pregunta: no
puede haber respuesta para aquello sobre lo que no existié interrogante.
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La nocidén «abstracta» del sujeto de conocimiento, que ha sido susten-
tada adn hasta nuestros dias por el neopositivismo, es por completo in-
sostenible. Los trabajos de Kuhn, muestran como se parte de supuestos
(paradigmas) previos a cualquier observacion. El sujeto no es una «tabula»
neutra e incontaminada, sino un constructo social en acto. Estad «pues-
to» desde las condiciones socio-culturales, desde la organizacion del modo
de produccién, incluso desde la especifica comunidad cientifica, y el es-
pecifico propio lugar en ella.

Esto implica pensar nuevos modelos de la ciencia; no como sistemas
formales, ni como caminos preconfigurados hacia alguna parte especifi-
ca. Asi el «paradigma indiciario» alcanza espacio, lo fragmentario puede
tener pertinencia, lo politico puede imaginarse fuera de la l6gica de la
acumulacion, de la sumatoria o de la estrategia.

Asomamos a nuevos modos de pensar la ciencia, que en general atin
no hemos incorporado (sobre todo a nuestros esquemas practicos de ac-
tuacion), de manera que a menudo ponemos vino viejo en nuevos odres,
y retornamos insensiblemente a las viejas modalidades.

En lo que hace al campo tedrico, correlativamente con el objeto ha
cambiado el sujeto; y ha cambiado su propia nocidén de si, que finalmente
se ha vuelto autorreflexivo. Ha desaparecido aquel sujeto epistémico
«puro» (sostenido por el positivismo), inexistente en cualquier realidad,
pero entendido como el «verdadero» sujeto, ese que provee certidumbres
y que funda la posibilidad de un conocimiento seguro.

Se va esfumando de la ciencia aquello «que nada quiere saber del
sujeto». Se comienza a asumir a este como es, como aquello que el psi-
coandlisis ha mostrado: un sujeto dividido, que no se sabe a si mismo,
que estd hablado desde el Otro y que estd atravesado por lo inconsciente.
Un sujeto sujetado al lenguaje, a las relaciones de parentesco y a las
condiciones socio-culturales de inscripcién y de practica. Sujeto falible,
diferenciado cada vez, con menos pretension de sostener una universali-
dad, una regularidad y una objetividad. Ya no encontramos a aquel sujeto
cartesiano de la conciencia, a aquel yo de la evidencia inmediata; encon-
tramos al sujeto dividido del psicoanélisis, que subvierte al cogito carte-
siano: «soy donde no pienso, pienso donde no soy».

La verdadera integracion de las ciencias naturales y humanas, solo se
hard a expensas de la inclusion del hombre en su objeto de estudio; a
través de la construccion de una nueva epistemologia que contemple la
subjetividad del sujeto cognoscente (epistemologia cibernética de se-
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gundo orden). El acto de conocimiento, y por ende la construccién de la
ciencia, se hace siempre, subjetividad mediante.

Se ha destacado ademas, para que tal integracién se produzca, la crea-
cion de convergencias inter / trans / multidisciplinarias que contem-
plen la multidimensionalidad y la multicomplejidad del sujeto humano
en su-estar-en-el-mundo.

Con relacién a la psiquiatria en particular, he propuesto y desarrolla-
do una integracién epistemoldgica de los distintos modelos
psicopatolégicos, y una propuesta de integracion de las psicoterapias.

Los representantes del modelo médico y del modelo conductista,
defienden una perspectiva positivista de los fenémenos psiquicos; esto es:

a) Unicidad de la metodologia cientifica, es decir la metodologia ex-

perimental hipotético-deductiva, cientifico-natural, como tinico mé-
todo cientifico tanto para las ciencias naturales como para las cien-
cias humanas.

b) Estudio de los fendmenos psiquicos bajo los criterios de la obser-

vacion, cuantificacion, verificacion y prediccion.

¢) Sus objetivos son la busqueda de leyes causales, biofisicas y

comportamentales de validez universal sobre la conducta patoldgica.

Tal planteo metodolégico implica inicamente el andlisis de los feno-
menos observables, ya que, solo ellos son susceptibles de medicién, ana-
lisis matematico y control experimental, lo que implica ignorar los pro-
cesos psiquicos internos que subyacen al comportamiento observable,
asi como se ignoran las variables contextuales; y con ello se marginan
las caracteristicas mds relevantes de la conducta humana.

El planteo sefialado puede conducir a una grotesca simplificacién del
comportamiento humano, lo que inevitablemente llevara a una fragmen-
tacion de la realidad. Para entender la conducta humana, no se pueden
disociar los hechos de los significados, y las acciones de sus intenciones.

Los representantes del modelo psicoanalitico y del modelo socio-
l6gico, defienden una perspectiva comprensiva, interpretativa o herme-
néutica de los fendmenos psiquicos; esto es: la necesidad de comprender
estos fenémenos bajo el criterio de su intencionalidad y significacion,
(no solo de su observacién o apariencia), en el sentido de la interpreta-
cidén de la vida del paciente; es decir sus objetivos, actitudes, comporta-
mientos, sentimientos, vivencias, pensamientos, etc.

Tales fendmenos no son susceptibles de cuantificacién matematica,
sino que se interpretan y se comprenden. Tal conocimiento estara carga-
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do ademads, de la relatividad de las situaciones y de un caricter suma-
mente provisional, debido a la movilidad del objeto humano, en tanto
que realidad permanentemente inacabada, es decir dindmica de la rela-
cidén sujeto-objeto.

Mario Bunge distingue determinacion de causalidad, advirtiendo que
ésta es una clase de aquélla; pero dice que caben otras determinaciones,
como las teleoldgicas, interaccionales o dialécticas. Dice Bunge: «La
realidad es demasiado rica, para poder comprimirse de una vez por todas,
en un marco de categorias elaborado en una etapa inicial del conoci-
miento humano». Tenemos que acudir, pues, a una determinacién
teleoldgica, a la vieja idea de la causa final. Solo asi, unidas
inextricablemente, podremos entender un poco mads la etiologia de los
trastornos mentales en su totalidad.

Frente a la unicidad del método cientifico, planteo la pluralidad de
métodos y la necesidad de desarrollar métodos de investigacion adecua-
dos a las peculiaridades del objeto de estudio, en lugar de deformar el
objeto para adecuarlo al método.

Desde mi perspectiva, sostengo que hay que rechazar los
reduccionismos. La explicacion cientifica no es solo causalista, ni es solo
teleoldgica. Ante ello se impone el postulado de la complementariedad.

Partiendo del concepto que la conducta patoldgica es tridimensional
(modelo bio-psico-social), explicaciéon y comprension, son dos modos
de acercamiento a tal conducta, que proporcionan visiones absolutamen-
te complementarias y compatibles. La explicacion causal podrd ir mas
adecuadamente dirigida a los niveles bioldgicos, en tanto que la com-
prension teleoldgica (finalidades, significaciones) encajard mejor en los
niveles psicolégico y social.

Por ejemplo, en las psicosis alcohdlicas, éstas evidentemente estin
producidas por el efecto del alcohol sobre el cerebro, prestindose por
tanto a una metodologia explicativa. Pero lo comprensivo permitira en-
tender ademads: a) la dindmica psiquica subyacente (el por qué y los para
qué de tal conducta), b) la dindmica situacional, tanto presente como
pasada y, ¢) el por qué de los contenidos alucinatorios y delirantes.

Explicacién y comprension son dos Opticas simultineamente aplica-
bles, que aportan datos complementarios. Se puede decir que los trastor-
nos somadticos son fundamentalmente explicables, en tanto que los
psicogenos y los socidgenos son prioritariamente comprensibles.
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Consiguientemente, podria decirse que, metodoldgicamente, el cono-
cimiento cientifico puede enriquecerse con una aplicacion simultdnea de
los métodos explicativos y comprensivos; con un espiritu abierto y criti-
co, sin caer en reduccionismos.

En sintesis, considero que el estatuto epistemoldgico de la psiquia-
tria, esta formado por diversos modelos cuya interpretacion escapa total-
mente a un enfoque tnico. Pretender aprehender con el mismo modelo la
«explicacion» y la «comprension» de las neurosis fébicas, las depresio-
nes enddgenas, las sociopatias, las esquizofrenias cataténicas, las toxi-
comanias, o las neurosis histéricas, me parece, sencillamente, ingenuo,
simplista y poco racional. Otra cuestion diferente es que cada uno de
estos problemas pueda ser referido a los niveles bioldgico, psicolégico y
sociolégico (modelo bio-psico-social) como complementos necesarios
que nos dan la dimensién holistica y de complejidad que constituye el
sujeto humano. La base del modelo bio-psico-social lo conforma la Teo-
ria General de Sistemas (TGS). Esta nos ofrece un modelo de unifica-
cidén al brindar una perspectiva del sujeto en toda su complejidad y en
interacciéon con el mundo. Propuesta inicialmente por el bidlogo
Bertalanffy, la TGS surge como un intento de contrabalancear la
prevalente tendencia occidental de hiperespecializacién, con la inevita-
ble consecuencia de estrechez y compartimentalizacién del conocimien-
to, a medida que los especialistas «aprenden cada vez mds y mds, sobre
menos y menos».

La TGS postula que todas las criaturas vivientes son equipos organi-
zados de sistemas, definiendo éstos dltimos como un complejo de ele-
mentos interrelacionados. Los sistemas vivientes son sistemas comple-
jos, organizados jerdrquicamente y compuestos de diferentes niveles: a)
células (antes incluso, moléculas, enzimas, organelas, etc.) b) 6rganos,
¢) sistema de 6rganos, d) organismo, e) grupo, f) organizacién, g) socie-
dad, h) sistema supranacional, i) mundo, j) universo. Los organismos
vivientes son concebidos como sistemas abiertos involucrados en un in-
tercambio continuo de materia, energia e informacién. No son pasivos,
sino intrinsecamente activos, incluso sin estimulacion externa.

Pero debe quedar claro (y aqui se intuye el espinoso futuro de la in-
vestigacion epistemoldgica en psiquiatria) el grado de participacion de
cada nivel y el tipo peculiar de relacion existente entre los diferentes
niveles. Me parece que ésta es la inica forma a través de la cual la psi-
quiatria puede facilitar un auténtico servicio a la sociedad y al paciente,
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al ser capaz de trascender las conveniencias interesadas de cada modelo,
y pasar a una autocritica que elimine al maximo los reduccionismos del
tipo que sean.

Las diferentes posibilidades terapéuticas de cada modelo corroboran
la concepcién multifactorial y multidimensional de los trastornos psiqui-
cos. Aunque no sea la inica via de acceso, la eficacia terapéutica orienta
hacia la estructuracién real de los diferentes niveles bio-psico-sociales.
Las posiciones radicales pueden ser interesantes desde un punto de vista
tedrico y gozar de mayor o menor aceptacion, pero de ninguna manera
contribuyen a un enriquecimiento en la comprensiéon de la
multicomplejidad del sujeto enfermo.

El psiquiatra deberd estar particularmente entrenado en su capacidad
de «explicar» y «comprender» la importancia simultdnea de factores bio-
l6gicos, psicoldgicos y sociales; tanto en la génesis y manifestaciones de
los distintos trastornos psicopatolégicos, como en el diagndstico y trata-
miento de los pacientes que los padecen. Al mismo tiempo, debera po-
seer una vision evolutiva o longitudinal del desarrollo de los distintos
trastornos psiquicos, no conformandose con una mera concepcion trans-
versal o estatica de los mismos.

El psiquiatra deberd ejercer una combinacion de rigor cientifico en
sus observaciones clinicas, con una visién humanista que lo transforme
en un verdadero médico, y no meramente en un tecnécrata del cerebro o
del psiquismo, con una visién mecanicista (y por ende reduccionista) del
proceso salud-enfermedad.

Los psiquiatras deberan estar formados en su entendimiento del cere-
bro y su compleja red de centros neuronales, neurotransmisores y drogas
que actian en ellos. Pero ademds, deberan trabajar en la absoluta singu-
laridad de cada paciente, considerando los estilos cognitivos y emocio-
nales, los patrones de adaptacion y de defensa, las fantasias y los conflic-
tos conscientes e inconscientes. El psiquiatra deberd, asimismo, ser cons-
ciente de la contribucion de los factores sociales y culturales en la géne-
sis de los trastornos psiquicos.

También es papel de la psiquiatria, el instilar estos conocimientos y
enfoques al resto de la medicina; de manera tal que siendo parte integrante
de un equipo de salud inter / multidisciplinario, debera imbuirse al resto
del equipo de los conceptos y del espiritu del modelo bio-psico-social.

La psiquiatria actual no puede ser considerada como invariable, y es
su mismo desarrollo el que debe darle el cardcter permanente de una

237 f



GUSTAVO ADOLFO APREDA

estructura abierta. Una visién integradora y una praxis totalizadora, com-
ponen el rasgo fundamental de la psiquiatria y del psiquiatra de hoy.

Para finalizar este libro, citaré a dos pensadores:

Alcmeon de Crotona (siglo VI a. C.), discipulo de Pitagoras, que fue
el primero en relacionar el cerebro con las funciones psiquicas, ha dicho:
«De las cosas invisibles tienen clara conciencia los dioses; en cuanto a
nosotros humanos, solo nos esta permitido conjeturar».

Karl Popper, uno de los grandes epistemologos del siglo XX, nos
dice: «No sabemos sino que conjeturamos. Lo denomino saber conjetu-
ral para consolar a aquellos que quieren un saber seguro y creen no poder
prescindir de él. Ciencia es biisqueda de la verdad. Pero verdad no es
verdad segura. El saber, como saber seguro, es una palabra vacia.

Estos son, en efecto, los seres humanos peligrosamente necesitados
de sugestion, las personas a quienes les falta el valor para vivir sin segu-
ridad, sin certeza, sin autoridad, sin un guia. Quiza podria afiadirse: son
los seres humanos que se han quedado anclados en la infancia».
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RESUMEN

EPISTEMOLOGIA (Teoria general del conocimiento): Estudio de las
condiciones de produccidn y validacién del conocimiento cientifico (de-
penden de circunstancias psicoldgicas, histéricas y socioldgicas).

DOS PARADIGMAS EN LA CIENCIA: a) Positivismo Logico
(Popper, Carnap, Bunge): La ciencia solo es lo verificable (excluye al
sujeto de la observacién) b) Constructivismo (Watzlawick): La ciencia
es un constructo socio-cultural (el sujeto la construye).

OBSERVACION CIENTIFICA : No es una fotografia de la realidad, ni
es la constatacion de algo preconstituido. Es una construccion social,
una produccién humana. Por lo tanto, no es objetiva ni neutral, se
capta diferencialmente de acuerdo a la mirada del observador. Toda ob-
servacion contiene siempre un esbozo de interpretacion (el observador
siempre estd incluido).

TODA OBSERVACION CIENTIFICA: a) es inconclusa, es decir,
exige referencias a términos no explicados, los cuales a su vez para
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explicitarse remiten a otros inexplicados, y asi al infinito, y, b) es irrepe-
tible (no vemos dos veces lo mismo); una nueva observacion sobre un
mismo referente, es ya una nueva observacion.

EPISTEMOLOGIA: Legitima o deslegitima posiciones (busca impo-
ner una interpretacién) no es juez, es parte.

PROGRESO DE LA CIENCIA: No se hace linealmente, sino por rup-
turas. Una nueva teoria plantea un corte, no una continuidad con la ante-
rior (Descartes, Galileo, Freud).

NACIMIENTO DE LA CIENCIA: Comienza en siglo XVII (revolu-
cién copernicana) con Galileo Galilei (1564-1642). Aplicacién del cél-
culo matemadtico y medicién a la observacion cientifica.

DOS PARADIGMAS DE LA CIENCIA:
a) Fisica Galileana (lo cuantitativo, lo repetible, lo medible, lo
universal).
b) Indiciario o semiético (lo cualitativo, lo irrepetible, lo singular,
el caso).

REDUCCIONISMO: Busca explicaciones a nivel componentes de base
(ej. Bunge)

HOLISMO: Busca explicaciones a nivel «complejidad de la totalidad»
(Ej. Teoria General de Sistemas).

OBJETIVIDAD: Se privilegia al objeto, por lo tanto el observador esta
excluido de la observacién (Ej. Método hipotético-deductivo). Constitu-
ye la epistemologia cibernética de primer orden.

SUBJETIVIDAD: Se privilegia al sujeto, por lo tanto el observador
estd incluido en la observacion. Constituye la epistemologia cibernéti-
ca de segundo orden.

EL SUJETO CONOCE, SIEMPRE, MEDIANTE SU SUBJETIVI-
DAD (Se es méas objetivo cuando se incluye la subjetividad).

LA EXISTENCIA DE DOS REALIDADES: a) realidad de primer
orden: acceso a través de experiencia (realismo, objetividad), b) reali-
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dad de segundo orden: la interpretacion que el sujeto hace de la reali-
dad (subjetividad).

«CREER QUE LA PROPIA IDEA DE REALIDAD ES LA REALIDAD
MISMA, ES UNA PELIGROSA ILUSION» (percepto del sujeto). Cuando
hablamos del objeto, en realidad estamos hablando de cémo el sujeto
percibe al objeto.

REALIDAD INVENTADA (Watzlawick): Es la realidad que creemos
que es exterior a nosotros, pero es producto de nuestras propias construc-
ciones (Constructivismo).

LA OBSERVACION CIENTIFICA: Siempre incluye al observador y
emerge de la relacion observador-observado.

CONSTRUCCION DE UNA NUEVA EPISTEMOLOGIA: Cambio
epistemoldgico a través de: a) convergencias inter / trans /
multidisciplinarias y b) inclusion del sujeto en la observacion cientifica.

RELATIVISMO CULTURAL: Genera pluralidades visiones acerca de
la realidad.

Nuestro pensamiento esta socialmente condicionado (condicionamiento
familiar y social).

LOS MODELOS CIENTIFICOS: Son un «como si» (representan sim-
bolicamente la realidad, pero no la contienen). EL. MAPA NO ES EL
TERRITORIO (el mapa representa al territorio, pero no lo contiene ni
lo suplanta).

LOS DATOS NO SON JUECES DE LO HECHOS: Los datos regis-
trados no son la realidad, representan algo de esa realidad. Prospectamos
zocalos, periferias de la realidad.

MULTIDIMENSIONALIDAD Y MULTICOMPLEJIDAD DEL SU-
JETO: Construccién nueva epistemologia a través de convergencias inter
/ trans / multidisciplinarias (psiquiatras, psicélogos, psicoanalistas, bid-
logos, antropd6logos, socidlogos, etc.).
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MODELOS EPISTEMOLOGICOS DE LA PSIQUIATRIA: Son
probabilistas, no hay una causalidad tnica, sino causas probables y mul-
tiples (modelo bio-psico-social). Génesis heterogénea, multidimensional
y de multicomplejidad de los trastornos psiquicos.

REQUISITOS INDISPENSABLES DEL OPERAR CIENTIFICO:
a) rigor y b) imaginacion.

DOBLES DESCRIPCIONES (Bateson): a) conducta como objeto de es-
tudio y b) sujetos observadores de esa conducta (inclusién del observador).

LA REALIDAD ES UNA CO-CONSTRUCCION, Y LA EXISTEN-
CIA ES UNA CO-EXISTENCIA: el centro de gravedad del conoci-
miento emerge de la relaciéon observador-observado (epistemologia
relacional), y no del objeto o el sujeto por separado.

LA PSIQUIATRfA COMO CIENCIA: a) ciencia natural (nomotética),
aspira a un saber universal. b) ciencia cultural (idiogréfica), se ocupa del
saber particular.

El sujeto humano es un ser de naturaleza y de cultura (natura y nurtura).

MODELOS EPISTEMOLOGICOS PSIQUIATRIA: 1) modelo mé-
dico, 2) modelo psicoanalitico, 3) modelo conductista, 4) modelo
cognitivo-conductual 5) modelo sociolégico, 6) modelo bio-psico-social.

OBJETO ESTUDIO PSIQUIATRIA (Henri Ey): (no es cerebro,
neurotransmisores, hendidura sindptica, inconsciente o socius). Es el
sujeto enfermo psiquico desde una perspectiva global-holistica, lo que
implica una profunda desestructuracién en su ser y estar en el mundo
(patobiografia). Representa la integracion epistemoldgica en psiquiatria.

CARTESIANISMO: sujeto racional o sujeto conciencia (pienso, soy)
PSICOANALISIS: sujeto pulsional o sujeto del inconsciente, que sub-
vierte el cdgito cartesiano (pienso donde no soy, soy donde no pienso).

PLANTEO DE PENSAMIENTO CRITICO Y PLURAL, a través de

convergencias inter / trans / multidisciplinarias versus PENSAMIEN-
TO UNICO (reduccionista).

i 242



LA PSICOPATOLOGIA, LA PSIQUIATRIA Y LA SALUD MENTAL. SUS PARADIGMAS Y SU INTEGRACION

CONCLUSIONES:

Deconstruccion de los modelos unicistas y aprioristicos de enten-
der a la ciencia (modelos 16gico / ideales alejados de la realidad). Plan-
teo del positivismo 16gico.

La explicacion causal-objetiva es insuficiente hasta en ciencias naturales.

Revoluciéon epistemologica: los cambios producidos en ciencia de-
penden mas de cambios en la subjetividad, que de cambios en los objetos
de conocimiento (ej. las nosotaxias).

Sujeto del conocimiento: es un constructo social en acto (no es una
«tabula» neutra e incontaminada).

La ciencia oficial nada quiere saber del sujeto (sujeto dividido, atra-
vesado por lo inconsciente y por condiciones socio-culturales).

Sujeto del psicoandlisis subvierte cogito cartesiano (pienso, soy), en
sujeto del inconsciente (soy donde no pienso, pienso donde no soy).
Sujeto forcluido del discurso de la ciencia.

Representantes modelo médico y conductista: a) unicidad de la
metodologia cientifica hipotético deductiva, b) estudio de los fendme-
nos psiquicos bajo criterios de observacién, cuantificacion, verificacion
y prediccién y c) busqueda de leyes causales, biofisicas y
comportamentales de validez universal.

Se ignoran procesos psiquicos internos y variables socio-culturales
(grotesca simplificacion de la conducta humana: no se pueden disociar
los hechos de los significados, y las acciones de sus intenciones).

Representantes modelo psicoanalitico y sociolégico: perspectiva
comprensiva, interpretativa o hermenéutica (comprender la
intencionalidad y significacién de la conducta, es decir lo teleoldgico).

Estos fenémenos no son susceptibles de cuantificacion matematica
(se interpretan y se comprenden).

Los diferentes modelos por separado, solo dan una base

epistemoldgica, que aunque necesaria, es reduccionista en la compren-
sién de la multidimensionalidad y multicomplejidad del sujeto humano.
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Pretender aprehender con un solo modelo, la «explicacién» y la «com-
prensién» de los distintos trastornos psiquicos; es una pretension inge-
nua, simplista y poco racional.

Planteo de pluralidad de métodos cientificos y complementariedad
de los distintos modelos a través de convergencias inter / trans /
multidisciplinarias.

Planteo de integracion del estatuto epistemolégico de la psiquia-
tria (metodolégicamente, el conocimiento cientifico puede enriquecer-
se con la aplicacién simultdnea de métodos explicativos y comprensi-
vos, con un espiritu abierto y critico, sin caer en reduccionismos).

La verdadera integracion de las ciencias naturales y humanas, solo se
hard a expensas de: a) la inclusion del observador en su objeto de estu-
dio; a través de una nueva epistemologia que contemple la subjetividad
del sujeto cognoscente (epistemologia cibernética de segundo orden).b)
Convergencias inter / trans / multidisciplinarias.

La conducta humana es tridimensional (modelo bio-psico-social).

A) Causalidad: niveles bioldgicos (métodos explicativos) B) Teleo-
légico: niveles psicoldgico y social (métodos comprensivos).

La explicacién cientifica, no es solo causalista o solo teleoldgica.
Ante ello se impone el postulado de 1a complementariedad.

Explicacién y comprension, son dos modos de acercamiento a la con-
ducta humana, que proporcionan visiones complementarias y compatibles.

Sostengo, por tanto, una multidimensionalidad, multicomplejidad
y una comprensién bio-psico-social del enfermar psiquico.

El acto de conocimiento, y por ende la construccion de la ciencia, se
hace, mediante la subjetividad. Para que tal integracién se produzca, es
necesaria la creacién de puentes y convergencias inter / trans /
multidisciplinarias que contemplen la multicomplejidad y la
multidimensionalidad del sujeto humano en su-estar-en-el-mundo.
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FINAL:

Alcmeon de Crotona (siglo VI a. C.), discipulo de Pitagoras, que fue
el primero en relacionar el cerebro con las funciones psiquicas, ha dicho:
«De las cosas invisibles tienen clara conciencia los dioses; en cuanto a
nosotros humanos, solo nos esta permitido conjeturar».

Dice Karl Popper (siglo XX): «No sabemos sino que conjeturamos.
Lo denomino saber conjetural para consolar a aquellos que quieren un
saber seguro y creen no poder prescindir de él. Ciencia es busqueda de la
verdad. Pero verdad no es verdad segura. El saber, como saber seguro, es
una palabra vacia. Estos son, en efecto, los seres humanos peligrosamente
necesitados de sugestion, las personas a quienes les falta el valor para
vivir sin seguridad, sin certeza, sin autoridad, sin un guia. Quiza podria
afadirse: «son los seres humanos que se han quedado anclados en la
infancia».

245 f






REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Alexander, F., y Selenjilk, S. 1990. Historia de la Psiquiatria. Espaxs,
Barcelona.

2- Alonso-Fernandez, F. 1976. Fundamentos de la Psiquiatria Actual.
Paz Montalvo. Madrid.

3- Alonso- Fernandez, F. 1982. Compendio de Psiquiatria. Ed. Oteo.
Madrid. Pag. 5.

4-Apreda, G. 2000. El psicoandlisis y la ciencia. Revista de Psiquiatria
Dinamica y Psicologia Clinica. Asociacion Argentina de
Psiquiatras (A.A.P.). Buenos Aires.

5- Apreda, G. 2001. ;Qué es el psicoanélisis y porqué cura? Revista de
Psiquiatria Dindmica y Psicologia Clinica. Asociacién Argenti-
na de Psiquiatras (A.A.P.). Buenos Aires.

6- Bachelard, G. 1980. La filosofia del no. Ed. Amorrortu, Buenos Ai-
res. Pag. 65.

7- Barragan, H. 1996. Introduccién a la Epistemologia y Metodologia.
Facultad de Ciencias Médicas. UNLP.

8- Basaglia, F. 1972. La institucién negada. Barral editores, Barcelona.

9- Bateson, G. 1960. Minimal requeriments for a theory of
schizophrenia, Arch. Gen. Psychiatry.

247 ;



GUSTAVO ADOLFO APREDA

10- Bateson, G. 1970. Form, substance and difference. Gem. Sem. Bull. 37.

11- Bateson, G. 1981. Espiritu y naturaleza. Amorrortu. Buenos Aires.

12-Bateson, G. y J. Ruesch. 1994. Comunicacién, la matriz social de la
psiquiatria. Barcelona, Paidds.

13- Bateson, G. 1991. Pasos hacia una ecologia de la mente. Planeta-
Lohlé. Buenos Aires.

14- Berman, M.1987. El reencantamiento del mundo. Ed. Cuatro Vien-
tos. Sgo. De Chile.

15- Bertalanffy, L. von 1992. Perspectivas de la teoria general de siste-
mas, Alianza Edit., Madrid.

16- Bertalanffy, L. von 1994. Teoria general de sistemas, Fondo de Cul-
tura, México.

17- Binswanger, L. 1954. Le réve et 1’existence. Desclée de Brouwer,
Parfs.

18- Bunge, M. 1960. La ciencia, su método y su filosofia. Siglo XX,
Buenos Aires.

19- Bunge, M. 1961. Causalidad. Eudeba. Bs. As.

20- Bunge, M. 1972. Teoria y realidad. Ariel. Barcelona.

21- Bunge, M. 1977. Que es y a que puede aplicarse el método cientifico,
en Inst. Inv. Filos. Univ. Aut. De México.

22- Canguilhem, G. 1971. Lo normal y lo patolégico. Siglo XXI. Bs. As.

23- Castilla del Pino, C. 1978. Vieja y Nueva Psiquiatria. Alianza, Ma-
drid.

24- Castilla del Pino, C. 1982. Introduccién a la Psiquiatria. Alianza Edit.
Madrid.

25- Cencillo, L. 1998. La practica de la psicoterapia. Marova. Madrid.

26- Cencillo, L. 1999. Interaccién y conocimiento, Amart, Salamanca.

27- Cooper, D. 1971. Psiquiatria y Antipsiquiatria. Paidds, Buenos Aires.

28- Darwin, C. 1861. On the origin of species, Murray, London.

29- Diels, Hermann. 1957. Die Fragmente der Vorsokratiker. Rowohlt,
Hamburg. Pag. 43.

30- Dilthey, W. 1947. El mundo del espiritu. Aubier, Parfs.

31- DSM-IV. 1995. Criterios diagnésticos. Masson. Barcelona.

32- Einstein, A. 1975. El significado de la relatividad. Barcelona, Planeta.

33- Ellenberger, H. 1996. El descubrimiento del inconsciente. Gredos,
Madrid.

34- Ey, H. 1980. Tratado de Psiquiatria. Masson. Barcelona.

35- Ferrater Mora, J. 1989. Diccionario de Filosofia, Alianza, Madrid.

i 248



LA PSICOPATOLOGIA, LA PSIQUIATRIA Y LA SALUD MENTAL. SUS PARADIGMAS Y SU INTEGRACION

36- Feyerabend, P. 1981. Contra el método. Ariel. Barcelona.

37- Feyerabend, P. 1984. Adiés a la razén. Madrid, Tecnos.

38- Fischman, P. 1994. Modelo biopsicosocial evolutivo en psiquiatria.
Esc. de Medicina Univ. Catdlica de Chile.

39- Foerster, H. von. 1988. «Construyendo una realidad» en P. Watzlawick,
La realidad inventada, Gedisa, Buenos Aires.

40- Foucault, M. 1990. La arqueologia del saber. Siglo XXI. México.

41- Freud, S. 1981. Obras completas. Biblioteca Nueva. Madrid.

42- Ginzburg, C., 1989. «Morelli, Freud y Sherlock Holmes: Indicios y
método cientifico,» en el signo de los tres. Ed. Lumen, Barcelona.

43- Glaserfeld, E. von. 1988. «Introduccion al constructivismo radical»,
en P. Watzlawick, La realidad inventada, Gedisa, Buenos Aires.

44- Heidegger, M. 1984. Ser y Tiempo. Fondo de Cultura Econémica.
México.

45- Hessen. J. 1994. Teoria del conocimiento. Losada. Buenos Aires.

46- Hochmann, J. 1972. Hacia una psiquiatria comunitaria. Amorrortu.
Bs. As.

47- Husserl, E. 1959. Fenomenologia de la conciencia del tiempo inma-
nente. Nova. Bs. As.

48- Jaspers, K. 1950. Psicopatologia General. Beta. Bs. As.

49- Jervis, G. 1979. El mito de la antipsiquiatria. Pequefia Bibli. Barcelo-
na.

50- Keeney, B. 1997. Estética del cambio, Paidés, Buenos Aires.

51- Klimovsky, G. 1994. Las desventuras del conocimiento cientifico. A-
Z.Bs.As.

52- Kuhn, T. S. 1991. La estructura de las revoluciones cientificas. Fon-
do de Cultura Econémica. México.

53- Lacan, J. 1966. Escritos. Madrid. Siglo XXI.

54- Lagache, D. 1991. El Psicoanadlisis. Paid6s. Buenos Aires.
55-Lagrange, M. S. y Renaud, M. 1983. L’interpretation des documents,
essai de simulation sur ordinateur. Public. Univ. Rouen 96.

56- Lahitte, H.B. 1981. Aportes teérico-metodoldgicos al estudio del com-
portamiento, Symposia, La Plata.

57- Labhitte, H. y Hurrell, J. 1990. Ideas sobre conducta y cogniciéon. Nuevo
Siglo, La Plata.

58- Lahitte, H.B. 1995. Epistemologia y Cognicién, Depto. de Teoria e
Historia de la Educacién. Univ. de Salamanca.

249 f



GUSTAVO ADOLFO APREDA

59- Lahitte, H.B. 1997. De la Antropologia Cognitiva a la Ecologia
Biocultural. L.O.L.A. Buenos Aires.

60-Lahitte, H.B., Hurrell, J. 1999. Sobre la Integracion de las Ciencias
Naturales y Humanas. L.O.L.A. Buenos Aires.

61- Lain Entralgo, P. 1978. Historia de la Medicina. Salvat. Barcelona.

62- Laing, R. D. 1972. Esquizofrenia y presion social. Tusquets Editor,
Barcelona.

63-Lakatos, I. 1982. Historia de la ciencia y sus reconstrucciones racio-
nales, Tecnos, Madrid.

64- Lakatos, 1. 1983. Metodologia de los programas de investigacion.
Alianza, Madrid.

65-Lazarus, A. 1999. The practice of multimodal therapy. Baltimore: John
Hopkins. University Press.

66- Levi-Strauss, C. 1968. Antropologia estructural. Buenos Aires.
Eudeba.

67- Levi-Strauss, C. 1970. El pensamiento salvaje. México. Fondo de
Cultura.

68- Levi-Strauss, C. 1979. Estructuralismo y ecologia, Anagrama, Bar-
celona.

69- Lorenz, K. 1978. Sobre la agresion, el pretendido mal. Siglo XXI,
Madrid.

70- Lorenz, K. 1985. Consideraciones sobre la conducta animal y huma-
na, Planeta, Barcelona.

71- Mabhieu, E. 1997. Henri Ey, 20 afios después... Vertex, Revista Ar-
gentina de Psiquiatria. Buenos Aires.

72- Mainetti, J. 1990. Homo Infirmus. Ediciones Quirén. Gonnet. Pag. 11.

73- Maruyama, M. 1997. The Second Cybernetics, Amer. Scient. 5:

164-179.

74- Maruyama, M. 1990. Mindscapes and science theories. Current
Antrop.

75- Maturana, H. 1993. Fenomenologia del conocer, Revista Tecnol.
Educt.

76- Maturana, H. y Varela, F. 1992. De mdquinas y seres vivos. Edit.
Universitaria. Santiago de Chile.

77- Maturana, H. y Varela, F. 1990. El arbol del conocimiento, Debate,
Madrid.

78- Morin, E. 1991. El Método I. La naturaleza de la naturaleza. Catedra,
Madrid.

i 250



LA PSICOPATOLOGIA, LA PSIQUIATRIA Y LA SALUD MENTAL. SUS PARADIGMAS Y SU INTEGRACION

79- Morin, E. 1993. El Método II. La vida de la vida. Catedra. Madrid.

80- Morin, E. 1998. El Método III. El conocimiento del conocimiento.
Catedra. Madrid.

81- Morin, E. 1992. El paradigma perdido. Kairds, Barcelona. Pag. 61.

82- Munné, F. 1999. Entre el individuo y la sociedad. Biblioteca Univer-
sitaria de Ciencias Sociales. Barcelona.

83- Nagel, E. 1998. La estructura de la ciencia. Paidés. Buenos Aires.

84- Newton-Smith, W. 1982. La racionalidad de la ciencia. Paidds. Bar-
celona.

85- Ortiz Oria, V., Guerra Cid, L. 2002. Antropologia, personalidad y
tratamiento. Amaru Ediciones. Salamanca.

86- Pierce, C.1986. La ciencia de la semidtica. Nueva Vision. Bs. As.

87- Poincaré, H. 1903. La science et L’hipothese, Flamarion, Paris.

88- Popper, K. 1979. El desarrollo del conocimiento cientifico. Conjetu-
ras y refutaciones. Paidds. Buenos Aires.

89- Popper, K. 1982. Conocimiento objetivo. Tecnos. Madrid.

90- Popper, K. 1994. La responsabilidad de vivir. Altaya. Barcelona.
Pag. 99.

91- Prigogine, I. 1986. Enfrentdndose a lo irracional. Tusquets. Barcelona.

92- Prigogine, 1. 1988. ; Tan solo una ilusién?, Tusquets. Barcelona.

93- Prigogine, 1. 1991. El nacimiento del tiempo. Tusquets. Barcelona.

94- Ricoeur, P. 1969. Les Conflits des Interprétations Essais
d’herméneutique. Le Seuil, Parfs.

95- Skinner, B. 1985. El conductismo. Planeta. Madrid.

96- Smirnov, S., 2000. La aproximacién interdisciplinaria en la ciencia
de hoy. Apostel, pags. 53-68.

97-Szasz, T. 1973. El mito de la enfermedad mental. Amorrortu, Buenos
Aires.

98- Szasz, T. 1974. La fabricacion de la locura. Kairds, Barcelona.

99- Tizdn, T. 2000. Introduccidn a la epistemologia de la psicopatologia
y la psiquiatria. Ariel, Barcelona.

100- Varela, F. 1989. Haciendo camino al andar. Kairds. Barcelona.

101- Varela, F., Thompson, E., Rosch, E. 1997. De Cuerpo Presente.
Gedisa. Barcelona.

102- Vattimo, G. 1990. El Fin de la Modernidad: nihilismo y hermenéu-
tica en la cultura postmoderna. Gedisa, Barcelona.

103- Vidal, G, Alarcén, R., 1986. Psiquiatria. Ed. Médica Panamerica-
na. Bs. As.

251 f



GUSTAVO ADOLFO APREDA

104- Wagensberg, J. 1985. Ideas sobre la complejidad del mundo,
Tusquets, Barcelona.

105- Wagensberg, J. 1990. Sobre la imaginacién cientifica, Tusquets,
Barcelona.

106- Watzlawick, P. 1971. Teoria de la comunicaciéon humana. Tiempo
Contemporaneo. Bs. As.

107- Watzlawick, P. 1986. ;Es real la realidad? Herder. Buenos Aires.

108- Watzlawick, P. 1988. La realidad inventada. Gedisa. Buenos Ai-
res. Pag. 54.

109- White, L. 1995. La ciencia de la cultura. Paidds. Bs. As.

110- Wiener, N. 1975. Cybernetics, MIT Press, Cambridge.

111- Wilden, A. 1979. Sistema y estructura, Alianza, Madrid.

112- Zaldivar Pérez, D. 1991. Alternativas en psicoterapia. Ed. Enpes,
La Habana.

i 252



GLOSARIO

Acto psicoanalitico: intervencion del analista en la cura, en tanto ella
constituye el marco del trabajo psicoanalitico.

Antroposis: modo morboso de existir del hombre.

Aparato psiquico: esquematizacion de la estructura elemental y funda-
mental que formaliza el lugar del desarrollo de los procesos in-
conscientes.

Atencion flotante: regla técnica a la que se atiene el psicoanalista y que
consiste en no privilegiar, en su escucha, los elementos particula-
res del discurso del analizante.

Asociacion libre: método constitutivo de la técnica psicoanalitica, se-
gun el cual el paciente debe expresar, durante la cura, todo lo que
se le ocurre sin ninguna discriminacion.

Ciencia idiografica: ciencia que se ocupa del estudio de lo particular.

Ciencia nomotética: ciencia que se ocupa del estudio de lo general.

Ciencia natural: referido a las ciencias bioldgicas.

Ciencia cultural: referido a las ciencias sociales.

Ciencia heterdclita: ciencia que se vale de diversos procederes.

Ciencia heteroldgica: ciencia que se aplica a 16gicas distintas.

Ciencia factica: ciencia que existe como hecho puro.
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Compulsion a la repeticion: proceso inconsciente, en el cual el sujeto
se sitla activamente en situaciones penosas, repitiendo experien-
cias antiguas.

Conciencia: cualidad momentdnea que caracteriza las percepciones ex-
ternas e internas, dentro del conjunto de los fendmenos psiquicos.

Conflicto psiquico: expresion de exigencias internas inconciliables, es
decir deseos y representaciones opuestos, y mas especificamente
fuerzas pulsionales antagonistas.

Contratransferencia: conjunto de las reacciones inconscientes del
analista frente al analizante.

Dasein: manera del hombre de estar-en-el-mundo.

Desarrollo: exponente de la continuidad histérico-biogréfica.

Deseo: falta inscripta en la palabra y efecto de la marca del significante
en el ser hablante.

Dualismo: sistema metafisico que admite en el universo dos sustancias
o dos mundos irreductibles.

Ecologia de las ideas: estudio de la relacion entre el observador y lo
observado.

Eidos: esencia del fenémeno psiquico.

Epistemologia relacional: epistemologia que se centra en la relacion
sujeto-objeto.

Estadio psiquico: cada uno de los grados de organizacion libidinal en el
desarrollo del ser humano, que tienen un caracter topografico (zo-
nas erégenas) y un caracter objetal (eleccion de objeto).

Fantasma (o fantasia): representacion consciente, preconsciente o in-
consciente, que implica a uno o a varios personajes, y que pone en
escena de manera mds o menos disfrazada un deseo.

Forclusion: mecanismo especifico de las psicosis, rechazo primordial
de un significante fundamental.

Gnoseologia: que se refiere a la critica del conocimiento.

Hermenéutica: interpretacion del sentido del discurso para que su com-
prension sea posible.

Idealismo: teoria segin la cual no hay objetos reales independientes
del observador.

Imaginario: que procede de la constitucion de la imagen del cuerpo.

Inconsciente: instancia psiquica fundamental del psicoandlisis constituida
por elementos reprimidos, que ven negado su acceso a la conciencia.

Metaciencias: ciencias dentro de y sobre la propia ciencia.
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Método explicativo: método que vincula lo psiquico con lo fisico o
bioldgico.

Método comprensivo: método que establece conexiones de sentido his-
torico-biograficas.

Mindscapes: tipos epistemoldgicos, los cuales pueden cambiar de per-
sona a persona, de profesion a profesion, de grupo social a grupo
social, de cultura a cultura.

Monismo: doctrina que no admite mas que un solo principio, ahi donde
otras admiten dos o varias.

Ontolégico: que se refiere al ser en general.

Otro: lugar en el que el psicoandlisis sitda al sujeto que, estd capturado
en un orden radicalmente anterior y exterior a él, del que depende
aunque pretenda dominarlo.

Preconsciente: instancia psiquica que representa en el aparato psiquico
un lugar intermedio entre la conciencia y el inconsciente.

Proceso: interrupcion de la continuidad histérico-biogréfica.

Psicodinamico: califica en el psiquismo lo constituido por el conflicto
de fuerzas antagénicas.

Pulsion: proceso dinamico consistente en un empuje, que hace tender al
organismo hacia un fin.

Pulsion de muerte: tendencia del aparato psiquico a volver al estado
inorgénico.

Real: lo que la intervencién de lo simbodlico expulsa de la realidad, para
un sujeto.

Realismo: teoria segin la cual hay objetos reales independientes del ob-
servador.

Significante: elemento del discurso, registrable en los niveles conscien-
te e inconsciente, que representa al sujeto y lo determina.

Simbélico: funcidon compleja y latente que adhiere a la funcion del len-
guaje y que incluye una parte consciente y otra inconsciente.

Tautolégico: error 16gico que consiste en presentar una repeticion en
términos diferentes como un desarrollo del pensamiento.

Teleolégico: referido a las finalidades y a las significaciones de la con-
ducta humana.

Transferencia: proceso en el cual los deseos inconscientes del analizante
se actualizan en la relacion terapéutica.
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Este libro intenta sentar las bases tedricas para la integracion de las ciencias
naturales y humanas, a partir de la construccion de una nueva epistemologia que
contemple la inclusion del sujeto en la generacion del conocimiento cientifico.
Responderse la pregunta sobre cuales son los supuestos que alimentan las
explicaciones cientificas es el camino elegido en estas paginas para lograr la
antedichaintegracion.
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