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“Existe solamente un medio para hacer que la ciencia avance: desautorizar la
cienciaya constituida; dicho con otras palabras. cambiar su constitucion”.

G. Bachelard. (6)

PRESENTACION:

FUNDAMENTOS DE LA ELECCION DEL TEMA:

La presente tesis es e resultado de varios afios de reflexion y de estudio con
relacion a estatuto epistemoldgico de las ciencias naturales y humanas en general, y
delapsiquiatriaen particular.

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

En esta tesis se propone una integracion epistemol égica de las ciencias
naturalesy humanas en general, y dela psiquiatria en particular.

La via operativa que se ha elegido para dar cuenta de esta integracion, es la
reflexion acerca de los supuestos que alimentan nuestras explicaciones cientificas.
¢Cudl es nuestra idea acerca de las ciencias naturales? ¢Son distintas a las
denominadas ciencias humanas? ¢Cudl es la posicion del hombre en las ciencias
naturales? ¢Cua es la posicion del hombre con respecto a su explicacion de la
natural eza?

Para |a epistemologia que agui se propone, resulta inadmisible la separacion
del sujeto humano de la naturaleza. En ese sentido solo es concebible una ciencia que
incluya al hombre que la genera. El sujeto al configurarla, a hacer ciencia, es parte
indisociable de ella; por més que se pretenda separarlo a favor de una supuesta
objetividad que lo excluye arbitrariamente de su realidad.

El centro de gravedad del conocimiento esta precisamente en la “relacion”
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, e problemadel conocimiento consiste en el estudio de esarelacion.

Gregory Bateson (10) (11) (13) es el constructor de una nueva epistemologia,
gue no disocia € sujeto que investiga de su objeto de estudio. Esta nueva
epistemologia es la*“ epistemologia relacional” (58), cuyo ge se centraen larelacion
sujeto-objeto. Por lo tanto, €l acto de conocimiento se genera a partir de esta co-
relacion.

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



epistemoldgico implica una reconstruccion racional, pero no solo eso. Implica
también una re-construccion del significado de nuestros pensamientos y acciones, una
re-construccion éticay estética, y unare-significacion conceptual y emocional.

Esto marca € fin de la falsa dicotomia objetividad versus subjetividad. 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 gque piensa, me
estoy objetivando. El sujeto conoce, sempre, mediante su subjetividad. A esta
dturadelahistoria de la actividad cientifica, no se puede postular més una cienciasin
sujeto. Toda cienciaesde/ por / parael hombre. (60)

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS:

L os obj etivos generales de la presente tesis son sentar |as bases teoricas 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. Solo a partir de estainclusion seraposible tal integracion.

L os objetivos especificos que se plantean son, que ninguno de los modelos
epistemol6gicos de la psiquiatria actual (que obedecen a presupuestos ideol 6gicos
distintos), pueden explicar por separado, la multicomplegjidad de un sujeto con un
trastorno psiquico.

Ha llegado € momento de aplicar un pensamiento interaccionista'y por ende
un modelo integracionista, que permita construir una epistemol ogia mas acorde con la
realidad psicopatol 6gica. Se postula una epistemol ogia psiquiétrica donde se supere €l
dualismo cartesiano (soma-psique). La realidad del sujeto humano, sano o enfermo,
es laintegracion de lo psiquico, o somatico y lo socio-cultural.

El sujeto es, pues, naturaleza y cultura. Asi, a estatuto biologico del
hombre, se 1o debe enriquecer y ampliar con el estudio vivencial, de sus modos de
existencia 'y de su-estar-en-el-mundo. Estas dos vertientes son inseparables a la hora
de pensar una epistemologia psicopatol 6gica integradora.

Pienso, pues, desde mi perspectiva ala psiquiatria como una ciencia natural*
y cultural* a mismo tiempo, es decir nomoté&ica* (estudio de lo general) e
idiogr &fica* (estudio de lo individual). Sostengo una concepcion multifactorial y
multidimensional de los trastornos psiquicos, y una comprension bio-psico-social
de los mismos.

INTRODUCCION:

(Las fuentes de inspiraciéon de esta tesis se basan en los siguientes autores:
Héctor Lahitte, Gregory Bateson, Paul Watzlawick, Edgar Morin, Anthony Wilden,
Ilya Prigogine, Heinz von Foerster, Morris Berman, Dionisio Zadivar Pérez,
Guillermo Vidal, Henri Ey y Carlos Castilladel Pino).

El significado de la ciencia:
Lasignificacion y el impacto de la ciencia a partir de latarea de los cientificos

en e mundo moderno, han despertado un interés generalizado por conocer su
natural eza, sus procedi mientos, su alcancey sus limitaciones.



Ocurre con frecuencia que se tiene un concepto equivocado con respecto alas
caracteristicas de la ciencia, pues se la identifica exclusivamente con sus resultados y
aplicaciones. Sin embargo, la ciencia es esencialmente una metodol ogia cognoscitiva
y una particular manera de pensar acerca de larealidad.

Es indudable e importante papel que desempefiala cienciay por ende latarea
de los cientificos en nuestra sociedad; no solo en lo que respecta a sus aplicaciones
tecnologicas, sino también por e 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 comprendernos a
NOSOtros mismos.

Seguin algunos epistemdlogos, 10 que resulta caracteristico del conocimiento
que brinda la ciencia, es el llamado método cientifico, un procedimiento que permite
obtenerlo, y también alavez, 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 €l cientifico, se pueden sefialar
métodos definitorios, métodos clasificatorios, métodos estadisticos, métodos
hipotético-deductivos, empirico-inductivos, procedimientos de mediciéon, métodos
cualitativos y muchos otros, por lo cual, hablar de “el” método cientifico es referirse
en realidad a un vasto conjunto de técticas empleadas para construir e conocimiento.
Esto no significa que no existan métodos cientificos, 10 que sostengo es que no hay
una unica forma de hacer ciencia, sino que hay una pluralidad de métodos.

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

La epistemologia es e estudio de las condiciones de produccion y de
validacion del conocimiento cientifico. Esas condiciones dependen de
circunstancias historicas, psicoldgicas y socioldgicas que llevan a su obtencién, y a
los criterios con los cuales selo justificao invalida. (51)

Hay una importante distincion, muy puesta en tela de juicio en la actualidad
acercadeladiscusion y e andlisis de carécter epistemoldgico. Me refiero alo que se
Ilama contexto de descubrimiento y contexto de justificacion.

En el contexto de descubrimiento importa la produccién de una hipétesis o de
unateoria, € hallazgo y laformulacion de unaidea, lainvencion de un concepto, todo
ello relacionado con circunstancias personales, psicologicas, sociologicas, politicas y
hasta econémicas o tecnolégicas que pudiesen haber gravitado en la gestacion del
descubrimiento o influido en su aparicion.

A €lo se opondria por contraste e contexto de justificacion, que aborda
cuestiones de validacion: como saber si e descubrimiento realizado es auténtico o no,
s la creencia es verdadera o falsa, s una teoria es justificable, si las evidencias
apoyan nuestras afirmaciones o si realmente se haincrementado el conocimiento.

El contexto de descubrimiento estaria relacionado con € campo de la
psicologia y de la sociologia, en tanto que e de justificacion se vincularia con la
teoriadel conocimiento y en particular con lalégica.

Sin embargo, en la actualidad, son muchos los fil6sofos de la ciencia, que
afirman que la frontera entre los dos contextos no es nitida ni legitima, pues habria
estrechas conexiones entre €l problema de la justificacion de una teoria (y de sus
cualidades légicas), y la manera en que se la ha construido en la oportunidad en que



ella surgio; es decir e momento histérico de la construccion de una teoria cientifica.
En particular, ésta es la opinién de Thomas Kuhn. (52)

Kuhn sostuvo siempre que un nuevo paradigma surgia a partir de la crisis del
anterior, y que se imponia solo en tanto podia resolver las anomalias de éste. Es decir,
sostenia una cierta nocion explicativa del progreso de la ciencia, en tanto no podia
surgir un nuevo paradigma, si no se mostraba capaz de resolver |o que para el anterior
resultaba irresoluble.

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

Cuando las teorias cientificas se ocupan de objetos, hay que formular una
primera distincién. Nuestro conocimiento de algunos de estos objetos es directo, en €l
sentido de que no exige ninguna mediatizacion de instrumentos o teorias para que
podamos tener conocimiento de ellos. Se ofrecen directamente a la experiencia 'y por
tanto se denominan objetos dir ectos.

Claro que no todo objeto del cual se ocupa la ciencia se halla en estas
condiciones. Ni los &omos, ni €l inconsciente, ni la estructura del lenguaje, ni los
genes poseen esta cuaidad. 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 indir ectos.

Se [lama base empirica, al conjunto de los objetos que potencial mente pueden
ser conocidos directamente. Los demés objetos, acerca de los cuales no se niega que
se pueda adquirir conocimiento, pero que exigen estrategias indirectas y
mediatizadoras para su captacion, constituirdn 1o que se llama zona tedrica de las
disciplinas o teorias cientificas.

Ciertos gemplos pueden ilustrar 10 que se esta diciendo a proposito de la base
empirica y la zona tedrica. En fisica se mencionan cosas tales como balanzas, €l fiel
de la balanza, la aguja, € dial, pesas, etc., que corresponden a la base empirica. Pero
se habla también de campos eléctricos o particulas elementales que no son
observablesy por o tanto corresponden ala zonatedricade la ciencia.

En e caso de labiologia, una distincion andloga es la que existe entre fenotipo
y genotipo: e fenotipo se refiere a una caracteristica observable de los seres vivos (g.
color de los 0jos); pero & genotipo hace referencia alos genes, es decir a entidades de
la zona tedrica.

En psicoandlisis, se incluye en la base empirica a las actitudes corporales, a
los gestos, a lenguaje; mientras que pertenecen a la zona tedrica el inconsciente, €l
superyo o las fantasias. (51)

Las ciencias hoy existentes pueden ser clasificadas en formales y féacticas.
Las primeras solo son la l6gica y la matematica, que no remiten a ningln objeto
directo de la realidad, sino a los mecanismos formales con que las comprendemos.
Todas las demas ciencias son “facticas’, es decir relativas a hechos; por lo tanto, las
teorias que en ellas existen tienen como referencia distintos aspectos de la realidad,
gue €ellas buscan explicar e interpretar.

A menudo se cree que & 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 construccion social, es decir una produccién
humana; y de ninguna manera una simple constatacion de algo pre-congtituido. La
filosofia de la ciencia ha resistido fuertemente a esta evidencia, ya que € logicismo
siempre entendio lo social como una condicion gena a los problemas propiamente



cognitivos, habitualmente como un obstaculo para obtener la “independencia de
criterios’ que permitierael emerger de un estudio “neutral y objetivo”.

Los cientificos no actlan en relacion directa con la realidad, sino con los
objetos que ellos mismos construyen, todos incluidos dentro del campo simbdlico. De
modo que no se trabagja con la redidad, sino sobre las representaciones que se
construyen de esarealidad.

Lo antedicho atenta fuertemente contra la autopercepcion que los cientificos
tienen de si mismos, y desautoriza a los llamados “criterios de demarcaciéon” que
desde € neopositivismo se intentd establecer, para especificar a la ciencia como
modo privilegiado y controlado de conocimiento.

La ciencia no surge de la observacion, como se cree, sino que implica,
siempre, la existencia de supuestos previos que son puestos a constatacion por via de
la experiencia. Por lo tanto la observacion no es objetiva ni neutral, se capta
diferencialmente de acuerdo a la mirada del observador. Vale decir: ateorias (0 a
paradigmas diferentes), corresponden recortes empiricos diferentes (por ¢. las
distintas modalidades de clasificacion).

Toda explicacion cientifica resulta inevitablemente inconclusiva, pues exige
referencia a términos inexplicados, los cuales a su vez para explicitarse remitirian a
otros inexplicados, y asi a infinito. Esto supone no solo que toda explicacion resulta
siempre incompleta, sino ademas que resulta parcialmente tautologica*, dado que
remite necesariamente a la exclusion de otros puntos de vista posibles. Tal problema
l6gico recuerda sin duda, al conocido teorema de Goddl: “Todo principio remite a
otro més general para sustentarse, y asi ad infinitum”.

Lo antedicho tiende a mostrar que las explicaciones se someten a canones
|6gicos que operan como falacia / tapadera respecto de las imposibilidades que toda
|6gica tiene de reducir la incompletud. Esta “interminabilidad” también pretende ser
cubierta con los giros retoricos, los cuales cumplen funciones centrales dentro de la
actividad cientifica: se trata de -por € lengugje- convencer de la plausibilidad o
apodicticidad de los propios puntos de vista, en un juego que es de pura apelacion ala
persuasion.

Es importante destacar que la epistemologia misma hace sus intervenciones
legitimando o deslegitimando posiciones, y por lo tanto ella también es una parte del
cuadro de fuerzas que buscan imponer una interpretacion. Por lo tanto, la
epistemologia no es juez, es parte: aquella parte que lleva la ventgja 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 graduamente una realidad pre-dada, cuyas caracteristicas van
apareciendo cada vez mas; sino que define tal realidad en cada caso diferencialmente,
segun € tipo de recorte tedrico.

Por lo tanto, € cientifico no es un desinteresado buscador de verdades como
sostiene Popper, sino un sujeto socialmente condicionado que busca, en primer lugar,
legitimarse dentro de la comunidad cientifica. Los cientificos no buscan abstracto
conocimiento, sino concreto reconocimiento.

¢Cuando comenzé la ciencia?

El surgimiento de la ciencia con las caracteristicas que hoy se le conocen
(aplicacion del cdlculo matemético y la medicion a la observacion, el experimento y
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el tratamiento de los datos), comenzo en e siglo XVII con la [lamada revolucién
copernicana. A partir de Galileo Galilel (1564-1642), la astronomia y la fisica se
independizan de la filosofia, en la medida en que la presuncién tedrica de que latierra
no era e centro del universo resultaba confirmada por observaciones telescopicas.
Esto colabord para que la razén humana fuera de ali en mas el criterio orientativo
basico paralaciencia, e incluso también paralaética, lafilosofiay lalegitimacion de
los gobiernos, abriendo paso a lo que se ha llamado “modernidad’.
Consiguientemente, la Iglesia perdia hegemonia en e manegjo directo del poder
politico e ideoldgico, lo cual le hizo rechazar muchos de los hallazgos iniciales de la
ciencia.

A partir de agui, entre los epistemologos parece haber cierto acuerdo sobre €
punto de inflexion que significd € surgimiento y consolidacion de lo que se llamo la
“fisica galileana’, ya que numerosos autores coinciden en situar ahi e nacimiento de
la fisica moderna y, con é, el modelo paradigmatico que rige e concepto actual de
“ciencia’. Pero, se sabe también, que el progreso en conocimientos, saberesy praxis
diversas se remonta mucho mas atras, hasta los albores de la humanidad, y que éstos
conocimientos y praxis humanas tienen una conexion y unarelacion innegable, con o
gue 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 0 mito-poéticas, y empezar a
buscar una causa “raciona”. A partir de aqui, nace e “ paradigma galileano”, (42) 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 ambito
de las ciencias sociales, un modelo epistemolbgico (0 s se prefiere un paradigma de
investigacion no explicitado), que é [lamard“indiciario o semiético”. (42)

Este modelo epistemol 6gico va a oponerlo a mas tradicional, que & llama el
de la fisica gdileana. Las siguientes puntualizaciones, van a diferenciar, segin
Ginzburg, una clara oposicion entre estos dos paradigmas de investigaci on:

Paradigma “ delafisica galileana”:

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

b) Estudio de lo cuantitativo.

c) Interés en lo universal, en laregla; descartalas caracteristicas individuales.

d) Estudio delo tipico.

Paradigma “indiciario”:

a) Priorizaloirrepetible, lo singular, lo original, lo sorprendente.
b) Estudio de lo cualitativo.

c) Interésen lo individual, en el caso.

d) Estudio de lo excepcional.

Conocimiento y accion:

Por o comun en el operar cotidiano de los cientificos, se habla poco o nada de
epistemol ogia. Algunos investigadores, por exceso de cientificidad, suelen vincular la
epistemologia con la filosofia, 0 @ menos con una suerte de meta-conocimiento que
parece escapar a accionar de los cientificos. Esas ideas emergen cuando se g erce una
fuerte reduccion del alcance del término epistemologia, € cual queda circunscripto al
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ambito exclusivo del pensamiento. Sin embargo, actuar de ese modo, implica olvidar
el ambito de la accidn, es decir de las conductas que operan en'y por € pensamiento.
Se trata de una reduccion empobrecedora, que cercena €l extenso dominio de las
experiencias, al quedar descartadas, las accionesy las conductas.

¢Puede establecerse una disociacion entre pensamiento y accion, entre
conocimiento y conducta? En rigor, en nuestra experiencia cotidiana, dificilmente se
pueda separar, por un lado, e conocimiento que orienta nuestras acciones, y por otro
las conductas que generan ese conocimiento.

Muchos autores han definido a la epistemologia como la teoria del
conocimiento cientifico (45) (51) (83) (84) (111). El significado origina de
epistemologia, ha derivado hoy en aguella rama del saber que se ocupa de la
normativay los métodos de la ciencia

De todos modos es posible ampliar esta definicion sobre la base de dos
cuestiones. En un sentido maés filosofico, se trataria del estudio de como sabemos
aquello que sabemos. En un sentido mas cientifico, se trataria acerca de como se
conoce, como se piensay como se decide (11). Este ultimo sentido, requiere para €l
cientifico un compromiso con su hacer ciencia.

Como punto de partida, se podria afirmar que la epistemologia es un dominio
complegjo. Etimologicamente es €l estudio no solo del dominio del conocimiento, sino
también del de la accién, ya que la palabra proviene del vocablo griego “ epistéme”
que significa conocimiento, inteligencia, saber; pero también destrezay pericia

Como nocion 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 incumbencia del
cientifico, tanto como lo es su trabajo cotidiano en el campo o en €l laboratorio.

El problema de la demarcacion entre aguello que es cientifico y aquello que
no lo es, es un problema epistemoldgico. La demarcacidén puede ser “rigida’ o
“flexible’, precisa o difusa, y puede basarse en diferentes criterios. bases
metodoldgicas, tipos de lenguges, etc. Pero toda demarcacién depende de la
epistemologia de base de los cientificos, y especialmente del consenso entre los
cientificos, acerca de lo que gueda dentro o fuera de su campo. Es decir, cualquiera
sea €l criterio de distincion entre la ciencia y la no-ciencia, la demarcacion es
principalmente una cuestién de significado.

Al decir, por gemplo, que la problematica metafisica no tiene incumbencia
dentro del ambito cientifico, se esta trazando una distincién, que en esencia, involucra
la nocion de significado.

Los cientificos que se apartan de la epistemologia porque la consideran
“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 cua fuese e
“presupuesto” de base al respecto, € 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 ala experiencia observacional.

Dentro del ambito cientifico, tiene significado € “cémo” y no € “qué’, en
términos de aguella realidad mencionada.

En @ ambito metafisico, 1o que tiene significado es precisamente € “qué’,
porgue tiene que ver con la naturaleza del ser. Por lo tanto, se centra latematica de la
epistemologia, en la esfera de lo que se designa @ “como”, y se acuerda una
restriccion alo que se llamara dominio cientifico.
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Reduccionismo y holismo:

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

El primero busca las explicaciones a nivel de “componentes de base’, en
detrimento de la* complgidad de latotalidad”.

En contraposicion a esto, €l holismo busca la explicacion en el nivel de la
“totalidad”, sin prestar atencion a los “componentes de base”. Sin embargo, como
sefidla Edgar Morin, (78) (79) (80) & holismo depende de un principio tan
“simplificador” como el del reduccionismo.

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

En resumen, unaactitud “ parcelaria’ se opone a una actitud “globalizante”.

La actitud parcelaria, herencia del dualismo cartesiano, conduce a
reduccionismo, y a fomento de compartimientos disciplinarios estancos, sin
intercambios efectivos entre ellos.

Su contracara, la actitud globalizante u holistica, heredada de la difusion en
Occidente de la filosofia oriental (por €. Budismo zen), conduce al reduccionismo
“inverso” y alabusqueda de una transdisciplinariedad aniquiladoras de disciplinas.

Bateson sefida que, tanto € cientificista “materialista’ (un reduccionismo
mecanicista, en donde todo se reformula por la materia), como e espiritualismo
trascendentalista (otro reduccionismo donde todo se explica por “el poder del espiritu
sobre la materia’), son dos supersticiones rivales que encierran epistemologias
contrapuestas. (11)

Esos dos extremos tensionantes, esta falsa dicotomia entre reduccionismos de
Signo opuesto, se actualiza casi constantemente, y obliga a replanteos continuos en la
demarcacion del dominio cientifico.

Por gemplo, Mario Bunge, (18) (20) (21) desde una perspectiva materialista,
considera que el psicoandlisis es una pseudo-ciencia, Yy que la Unica psicologia
cientifica es la que fundamenta sus reformulaciones en la fisiologia del cerebro
(aunque se comprenderd que la multidimensionalidad y multicomplegjidad de la
conducta humana no puede reducirse alafisiologia cerebral).

En la vereda diametralmente opuesta, Paul Feyerabend, (36) (37) considerado
por agunos investigadores, como “el peor enemigo de la ciencia’, sugiere ver la
ciencia como un arte. Afirma que: “La eleccidén de un programa de investigacion es
una apuesta. Pero es una apuesta cuyo resultado no puede ser comprobado. El mundo
en e que vivimos es demasiado complejo, para ser comprendido por teorias que
obedecen a principios general es epistemol 6gicos”.

Afirmaciones como éstas sublevan a los cientificistas extremos, y como dice
Bateson, (11) una postura realimenta a su antagonista a modo de feed-back
“positivo”: a mas criticas de un lado, méas criticas del otro, como en la carrera
armamentista. Llegar a un optimo entre esos extremos tensionantes de “rigor” y de
“caos’ es unatarea cotidiana.

Objetividad y subjetividad:

Jorge Wagensberg (104) (105) describe en éstos términos al operar cientifico:
“Laciencia es una forma de conocer el mundo que empieza por separar €l lector de lo
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escrito, €l observador de lo observado, el sujeto del objeto. Es el primer principio del
método cientifico: si el mundo es objetivo, €l observador observa sin por €ello alterar
la observacion; es la hipotesis realista.

El segundo principio que el cientifico asume técitamente para elaborar ciencia,
podria llamarse la hipotesis deterministas 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 €l concepto de ley de la naturaleza.

Si e conocimiento que buscamos no es de leyes, sino de imégenes del mundo,
abandonar e método cientifico puede ser muy recomendable, incluso puede convenir
tomar principios radicalmente opuestos”.

Este comentario de Wagensberg marca una ruptura entre dos modos de “ver €l
mundo”. Por un lado, una ciencia determinista, realista, objetiva; y por €l otro lado
una ciencia de lasimagenes del mundo.

Al abrir € panorama, Wagensberg conviene en que la ciencia es un modo de
conocimiento, y en este contexto laxo cualquier viaes vaida.

Quienes sostienen la tesis del “mundo verdadero”, otorgan € poder de la
verdad y de la objetividad alos objetos reales de ese mundo.

La “subjetividad” del sujeto cognoscente resulta, la mayoria de las veces, un
impedimento para lograr aquella verdad. Negando esta disociacion, se debe reconocer
que e sujeto conoce siempre, subjetividad mediante. Subjetividad y objetividad
requieren, unareformulacién claray precisa de sus alcances.

Cuando captamos una “realidad”, por gemplo un objeto, nuestra referencia a
él 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. (23) (24)

La existencia dedosrealidades:

En el dominio de lateoria de la comunicacion, Paul Watzlawick plantea 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, esta vinculada a la interpretacion que cada sujeto hace de la redlidad. El
mismo autor dice que creer que la propia idea de realidad, es la realidad misma “es
unapeligrosailusion”. (107)

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

De todas maneras, numerosos autores dentro del contexto del realismo, han
afirmado repetidas veces que ninguna delimitacion entre ambas realidades, podria ser
clara, precisay contundente.

Larealidad inventada:
Watzlawick mismo, en su obra titulada “La realidad inventada’, dice:

“Nuestra imagen de la realidad no depende de |o que es exterior a nosotros, sino que
inevitablemente depende también de cdmo concebimos esa redidad. La redidad
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supuestamente hallada, es una realidad inventada y su inventor no tiene conciencia
del acto de su invencion, sino que cree que esa realidad es algo independiente de él y
que puede ser descubierta; por o tanto a partir de esa invencion, percibe el mundo y
actiaen é”. (43) (108)

Aqui Watzlawick admite una realidad inventada. Esta realidad construida, 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 delarelacion:

Nuestra negacion del “mundo verdadero” (sea cual fuese su status), se basa en
un cambio en la tipificacion l6gica del problema, en donde el planteo gira en torno a
buscar un contexto donde, la disociacion observador vs. lo observado no sea
significativa. Este contexto es la relacion entre el observador y lo observado. De
modo que la epistemologia de la relacién, (56) (57) (58) surge como un contexto
relacional ineludible.

Para la epistemologia de la relacién resulta inadmisible |a separacién del
sujeto en la construccion de la ciencia. Solo es concebible en este sentido, una ciencia
gue incluya a sujeto que la genera. El sujeto a configurarla, a 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* (59) es el estudio de la relacion entre el observador
y lo observado. Por lo tanto, sin relacién no hay ideas, y sin ideas no hay relacion.
Las ideas se generan, es decir surgen de la relacion observador-observado. Ambos
términos quedan subsumidos en un campo mas integrador: la epistemologia de la
relacion. La idea segun este razonamiento, es € producto emergente de “actos de
distincion” (11) (13) que gjecuta el observador en su entorno. Esta vision de la idea
justifica a posteriori la consideracion del vinculo observador-entorno. La idea se
vuelve un a posteriori dentro de este esquema, y no unainstancia a priori, como lo es
en lajustificacion platénico-cartesiana de este “mundo verdadero”.

Tomando la relacion observador-observado como punto de partida, (la idea
emerge de la relacidn), nuestra manera de hacer ciencia cambia sus presupuestos de
base y se evitalareferencia constante a una supuesta “ exterioridad de la verdad”.

La ciencia aspira a ser un modo de percepcion (segln Bateson), (11) y en este
sentido no solo interesa la cuestion del conocimiento, sino también la de la accion.
Por ello lacienciade larelacion, se sustenta en una epistemol ogia de la relacion.

L a observacion incluye al observador:

En un sentido maés tradicional, € hecho de la observacion excluye al
observador (objetivismo), quien plantea sus hipotesis sobre la base de sus
presupuestos tedricos. Se considera que esa hipotesis debe ser contrastada o refutada
(validada) contra referente. Esta es una breve descripcion de la via hipotético-
deductiva. (88) (89)

Imre Lakatos, (63) (64) popperiano disidente, rechaza la version un tanto
ingenua del falsacionismo de Popper, seguin la cual toda teoria debe considerarse falsa
tan pronto se compruebe la existencia de una contraevidencia empirica y, en
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conformidad con tal comprobacion, deba ser descartada. En lugar de esta posicion tan
radical, propone una actitud mas tolerante que aplaza e abandono de la teoria hasta
después de haber evaluado una serie de factores, en particular la consideracion de que
las teorias se desarrollan através del tiempo.

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

Si hemos de cambiar de contexto argumental, debemos partir de la premisa
relacional de que todas las ideas surgen de la relacion observador-observado, por o
cual el hecho de observacion incluye a observador.

Los datos que surgen como reformulaciones de la experiencia observaciona
(via relacion), permiten construir modelos sobre la base del marco tedrico de
referencia del observador. Es en ese marco de referencia que la validacion tendra
sentido, y no con un referente exterior, ya que en este planteo, no hay “referente
exterior”.

Los productos de la observacion (mensajes, datos, ideas) se recrean en el seno
del marco conceptual del observador, y como sefiadla Bateson, se obtiene una
argumentacion cuya validacion ya no depende del hecho de la experiencia
observaciona vivida, a 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 esforzada, sino consecuente con lateoria de base.

Partir del hecho de observaciéon, donde el observador y lo observado
constituyen una totalidad, debido precisamente a la relacion que los conecta, implica
subsumir las argumentaciones en un metanivel contextual. EI cambio de perspectiva
es notorio, ya que € cientifico dgja de tomar € “método” como una receta rigida y
homogeneizante, ala cual todos deben 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 |0 desea, considerarse ajeno o0 no a
la observacion cuando pasa al plano de la validacién de sus argumentos.

Pero, en e plano de la experiencia vivida, €l observador nunca podra negar
gue es él quien observa.

Epistemologias alter nativas:

La epistemologia entonces, tiene que ver con la comprension,
entendimiento y la reflexion. S la teoria comanda las actividades practicas, la
epistemol ogia deviene en lamas “elemental” de |as 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 epistemologia fluctia entre una posicion teorizante (un polo
doctrinario) y una posicién pragmatizante (un polo operacional).

Estos dos polos mencionados, nho son méas que los extremos de un abanico de
posibilidades de expresién, en diferentes campos particulares, de una idea basica de
epistemologia. Esto justifica hablar de epistemologias, y asi mismo de epistemol ogias
aternativas. (58)

Se puede pensar entonces, en la posibilidad de unificacion de criterios, de
diagonalizacion de conocimientos, transferencia de ideas, modelos de corte
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abductivo, etc. La epistemologia debe ser por lo tanto inter / trans /
multidisciplinaria. (60)

Se ha planteado que € observador es una parte constitutiva del sistema
observacional. Heinz von Foerster (39) denomina epistemologia cibernética de
segundo orden a esta postura epistemolégica, donde e observador se incluye
reflexivamente en la observacion. Esta cibernética se contrapone a una epistemologia
cibernética de primer orden, o cibernética de los “sistemas observados’, donde se
excluye al observador.

Todo lo dicho esdicho por un observador:

Se asume que la “objetividad” puede resumirse en la frase: “las propiedades
del observador no deben entrar en la descripcion de sus observaciones’. Esta
proposicion se derrumba cuando se pregunta: “¢/cuales son las propiedades del
observador?’. Al hacer esta pregunta se pone en duda la afirmacion anterior, dado
gue a tratar de especificar estas propiedades, se debe hacer ingresar a observador en
la observacion, para poder excluirlo en aras de la objetividad. ¢Cémo seria posible
hacer, en principio, una descripcion, s e observador no tuviera propiedades que
permiten que una descripcion sea hecha?

Al hablar de unarealidad, se pone énfasis en que se trata de “unarealidad para
el observador”, y no de la realidad supuestamente exterior a la que e observador
accede. La frase de Maturana: “Todo lo dicho, es dicho por un observador” resume
esta postura. (75) (76) (77)

Tipos epistemol dgi cos:

Maruyama (73) (74) concluye, luego de una serie de estudios sobre cognicién,
planificacion, conceptualizacion, toma de decisiones etc., que: “se hizo cada vez més
evidente que la eleccion de un tipo de modelo causal en una investigacion, depende
del tipo epistemolégico del investigador, €l cua esta relacionado con sus
caracteristicas personalesy su bagaje cultura”.

Maruyama llama estilos cognitivos, paradigmas, epistemologias o
mindscapes* (paisges de la mente), a los tipos epistemol dgicos, los cuales pueden
cambiar de persona a persona, de profesion a profesion, de grupo socia a grupo
social, de cultura a cultura, etc. Especifica cuatro tipos basicos con las letrasH, |, Sy
G. Las principales caracteristicas de estos cuatro mindscapes son:

Tipo H: Componentes homogenisticos con conexiones jerarguizantes.
Procesos clasificatoriales. Tendencias universalizantes. Similitud y repeticion de
formas en series deterministicas. Especializacion atomistica. Definiciones por
extension. Identidad por oposicion. Tension, permanencia, competitividad. Una Unica
verdad objetiva.

Tipo |: Componentes heterogenisticos con conexiones individualistas.
Procesos aidacionistas. Tendencias personalizantes. Series aleatorias, sin orden,
eventos independientes. Especializacion atomistica. Definiciones por capricho.
Identidad por disociacion. Indiferencia, temporalidad, separacion. Subjetividad
personal, individual.

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

Tipo G: Componentes heterogenisticos con conexiones mutualizantes.
Procesos interactivos. Tendencias morfogenéticas, desviantes. Series con
simultaneidad contextual. Beneficios por la diversidad. Relacion con apertura a
cambio. Convertibilidad, trabajo rotativo. Definicion por desarrollo. Flujos, creacion,
co-generatividad. Multiobjetividad poliocular.

Aspectos disfuncionales:

Contrariamente a la creencia generalizada, de que los modos culturales de
construccion de la realidad son satisfactorios en si mismos como “cosmovision”,
Maruyama ha destacado |os aspectos disfuncionales de algunas epistemol ogias en una
cultura, organizacion social, e incluso en individuos. Tales aspectos comprenden:

1- Fatade funcionamiento (dysfunction).

2- Funcionamiento erroneo (misfunction).

3- Performance en niveles baos de funcionamiento (underfunction).
4- Funcionamiento en uno u otro de esos dos sentidos (malfunction).
5- Enagunos casos, funcionamientos perjudiciales (toxifunction).

Por gemplo, una politica educativa que favorece la transmisién verbal de
mensgjes categorizados, en una secuencia preestablecida, se corresponde con una
tendencia del tipo H. En los tipos Sy G la educacién se basa en un aprendizaje
experimental, en el contexto real de una situacion, en donde muchas cosas pueden
ocurrir simultaneamente. Segin Maruyama, muchas escuelas en e mundo,
incluidas las japonesas, tienen una politica de ensefianza donde el tipo dominante
oficial esel G.

Los sujetos con otros mindscapes estan en desventgja, porque tal modelo de
aprendizaje les resulta inoportuno, lo cua significa que es disfunciona para una
proporcién no especificada de la poblacion de cualquier pais.

En el plano de la actividad cientifica, s domina el tipo H en la ciencia oficid,
los investigadores con otros mindscapes (la epistemologia cibernética corresponde a
los tipos Sy G), se hallan en una clara desventgja, y llegan a verse en situaciones
“disfuncionales”.

Sobreviene entonces para estos investigadores, una vision displacentera, una
epistemologia de la frustracion que puede derivar en una condicion “toxifuncional”.
Una educacion y una ciencia “téxicas’, en este sentido, orientarén acciones en todas
las esferas culturales que se desprenden de ellas. Quizés, gracias a estas ateraciones
toxifuncionales, algunos investigadores puedan alertar sobre la disfuncionalidad o la
afuncionalidad del paradigma disociante, en € 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 accion 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 empobrecimiento de la realidad.
Ese ideal ascético, parece promover los esfuerzos, hacia la presentacion de
conocimientos acabados sobre ciertas realidades. ¢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 situacién, lo mejor que
podemos hacer es aproximar el saber a deseo, aunque esto implique cambiar muchos
de los presupuestos del ideal ascético. En ese punto la ecologia de las ideas* parece
una posibilidad. (58) (59)

Asumiendo que nuestro ideal cientifico se conecta con nuestro deseo de saber,
los investigadores deberiamos iniciar € “cambio”, empezando por expresar en forma
explicita, las operaciones y cadenas de razonamiento que ponemos en juego en la
formulacion de los hechos, y en la reformulacion enunciativa de sus posibilidades
explicativas. Esto implicaria explicitar 1o obvio: la “presencia del sujeto” que
investiga con sus deseos e intenciones.

Cuando un cientifico sostiene una idea es porgue esa idea queda configurada,
en su origen, a intervenir no solo las categorias que organizan su conocimiento, sSino
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 socia y cultural a que pertenece € cientifico. Asi, la arqueologia
del saber individual (40), reflgja otra doble articulacion, pero de nivel superior: dos
conjuntos de rasgos, los propiosy los de su grupo.

El investigador posee un “estado mental”, personal, particular, que contamina
las interpretaciones que realiza acerca de sus hechos de observacion. La
interpretacion de su realidad, la que podemos entender como unaimagen consensuada
de relativa estabilidad, producida por los sujetos que integran la sociedad, es lo que
reglamenta el consenso.

Hacer consciente tales contaminaciones, permite gercer cierto control del
discurso. Este control es el que permite configurar la idea sobre la cua se sustenta el
edificio de la reconstruccion del pensamiento y de los razonamientos expresados en
mindscapes, cartografias, mapas cognitivos, etc. (74).

Relativismo cultural:

Desde este punto de vista, no tiene sentido preguntarse s habria una
“pluralidad de visiones sobre la realidad’, inherente a la nocién de “relativismo
cultural”. Al revés, e relativismo cultural implica que distintos “marcos
conceptuales’ y diferentes “realizaciones individuales” generan aquella pluralidad de
visiones. El relativismo reside en “coOmo” se genera el producto y no en € producto
mismo.

Con esto se quiere decir que si hubiese una realidad Unica, con diferentes vias
de acceso posibles, ningun investigador podria ver |0 vasto de esa realidad a mismo
tiempo y desde todos sus éngulos. Asi, cada investigador de cada sociedad, adhiere a
una “imagen de reaidad”, puesto que en Ultima instancia esa realidad es una
“construccién” que los sujetos realizamos desde algun lugar y seguin una perspectiva
particular. Seria absurdo suponer contextos reales “per se’ a los cuales cada cultura
accede de modo diferente.

En cada sociedad, |os sujetos co-construyen la idea derealidad, (57) (58) en
el propio compartir de las experiencias personales. Esta idea explicita el consenso en
cuanto al “universo de significacion”, y también, en cuanto a la responsabilidad de las
acciones.
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Los hombres no solo estamos sujetos a “leyes naturales’ (en el sentido 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 “decidimos’ como actuar.

Por |o tanto, se busca entender “como” otros sujetos construyen su realidad, |o
cua implica aprender a reconocer nuestras propias configuraciones y los estados
mentales que las hacen posibles. Se trata de saber porqué hacemos determinadas
cosas, como las hacemos y cuantos modos posibles de realizaciones hay, sin que por
ello se pierda laestabilidad psiquicay socia de los sujetos.

En este esqguema se diluyen campos de conocimiento tradicionales, para
proponer otros nuevos campos, teniendo en cuenta las relaciones y 1os contextos, y no
las supuestas cosas en si mismas, de |as cuales en rigor nada podemos decir.

Desde un punto de vista comunicacional / informacional, la observacion
cientifica comporta cierta organizacion, que inevitablemente, emerge de la relacion
del observador con lo observado. Esto puede definirse como la relacion * observador-
entorno”, yaque lo observado es parte del entorno del observador. (12)

Observacion y descripcion:

Como todo hecho observacional es irrepetible (87) (no vemos dos veces |o
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 sobre el
mismo tema. Ya es otro tema: ha sido reformulado, criticado, expandido en sus
posibilidades y constrefiido en ellas también.

Una descripcion de la observacion, desde un punto de vista cientifico, requiere
considerar a dicha situacion (observacion) como fendmeno a explicar. Esta
consideracién gue aparentemente es “obvia’, requiere ser explicitada.

Se acepta que una explicacion, en su sentido més general, es una re-
formulacion del fendmeno a ser explicado. También en la misma linea argumental, se
acepta que & fendmeno a explicar surge necesariamente de la observacion. En la
observacion e 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 explicacion del fendomeno
observado.

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

L os modelostienen un caracter de“como si”:

Esa diferencia entre el plano observacional y e argumental, es la que permite
afirmar gue los modelos (construcciones explicativas) sobre los fendmenos, tienen un
caracter de “como si”. (58) (59)

En cuanto a las caracteristicas de los modelos, se puede mencionar que todo
modelo es una representacion, una analogia. EI modelo representa el fendbmeno a
explicar, pero no lo contiene ni 1o reemplaza. Como sefiala Bertalanffy (15) (16) esun
“como si”. Es decir, es“como si” fuese el fenGmeno pero no lo es.

Debe hacerse explicito el camino desde laformulacién del fendmeno (pregunta),

alaexplicacion del mismo (respuesta); es decir e recorrido desde el plano fenoménico
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al argumental.

Desde el punto de vistade latipificacion en niveles |6gicos, laesfera dd territo-
rio es Real, laesfera de lainformacion generada es Simbdlicay la del mensgje es Imagi-
naria. Por €ello, creerse observador “fuerade campo” es Imaginario, ya que la condicion
del observador “en su campo” es Real, desde o Simbalico.

La ruptura entre & plano observacional y e argumental (pasge del hecho a
argumento), es una via sin retorno (porque € hecho es irrepetible, porque la
informacion surge de una asimetria que constituye la irreversibilidad del tiempo,
porque el mapano es € territorio, y en definitiva porque ha sido transformada). (58)

L os datos no son jueces de los hechos:

Son muchos |os investigadores que piensan en la experiencia, como “fuente de
toda razén’. También, no son pocos los investigadores que creen que, tanto la
experiencia, como e cumulo de datos obtenidos desde €ella; constituyen de por si el
test diagndstico desde el cual se verifican los resultados de un estudio determinado.
Ambos tipos de investigadores ol vidan que “los datos no son jueces de los hechos”.

Para el “historicismo”, la historia y la sociedad son objeto de un saber
diferente a de las llamadas “ciencias naturales’. Mientras éstas tratan de
regularidades generales, las denominadas “ciencias del espiritu”, son esencialmente
ciencias de lo singular, de lo particular, de lo Unico. La distincién popperiana entre
“saber tedrico” y “saber histérico”, coincide con la de Gournot cuando diferencia
“ciencias nomotéticas’ o generalizantes, y “cienciasidiograficas’ o individualizantes.

El carécter “idiogréfico” del llamado saber histérico-social, y la formulacion
de un método especifico paralas ciencias del espiritu se funda, entre los historiadores,
en una distincion anterior y fundamental: la distincion entre el reino del espiritu, del
ama o del psiquismo; que constituye un dominio de la realidad en cierto sentido
separado y autdnomo, diferente del reino de las cosas fisicas.

Asi se congtituye una hipétesis ontologica, basada en una necesidad del
dualismo metodolégico y en la distincion de formas del saber.

El método hipotético-deductivoy € empirico-inductivo:

La consagracién del método hipotético-deductivo (88) (89) como unica forma
de hacer ciencia resulta, desde todo punto de vista, un reduccionismo, fundado en
simplificaciones o en distorsiones de |os procesos de investigacion.

Las hipétesis, los principios explicativos, los criterios, no caen organizados
desde €l cielo, listos para generar deducciones, predicciones o retrodicciones que
sirven parajustificar su valor empirico.

Es facil mostrar, en cambio, que toda hipétesis sobre tal o cual conjunto de
hechos, constituye € resultado de procesos de construccién por ensayo y error
(multistage methods), donde induccion y deduccién entran alternativamente en juego
hasta que cierto “acuerdo” se establece entre los hechos movilizados, a principioy a
final del proceso.

En rigor, induccién y deduccidon no pueden aspirar al rango de métodos, mas
bien resultan momentos alternantes en una secuencia global.

Seria més correcto hablar de abduccion, (86) una actitud emparentada con
aquéllas, pero de distinto nivel |6gico, ya que en un marco general se subsumen
gjemplos particulares, que alli adquieren significado.
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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 (55), es una herramienta importante para evidenciar las
incorreciones de |as construcciones hipotético-deductivas.

Causalidad y aleatoriedad:

La causalidad (presencia de causa) y la aeatoriedad (ausencia de causa), son
principios antagdnicos que se podrian considerar como |os extremos opuestos de un
abanico de posibilidades, donde, en e extremo de la causalidad, se cuenta con la
posibilidad de definir la causa que promueve el efecto.

En e extremo opuesto, €l del azar absoluto, no se tiene la posibilidad de
establecer conexion causal de ningun tipo. Sin embargo entre un extremo y €l otro, se
pueden especificar un sinnimero de situaciones, donde la causalidad no se afirma
pero si se establece una forma de argumentacion més flexible, en la cua se aproxima
la causalidad, o se especifica cual de las posibles causas es la més probable. Asi se
generan los modelos detipo probabilista. (57)

Al nivel de los tipos de modelos, todos los principios de base remiten al
determinismo, en tanto se aplica laley de causalidad. Excepto € caso del azar, donde
el tipo de modelo es, por ausencia de dichaley, un modelo indeterminista.

En el caso del probabilismo, no es posible especificar el suceso A 0 € suceso
B como causa y efecto, pero si es posible tomar en consideracién un conjunto de
suCcesos como causas posibles, y otro conjunto de sucesos como efectos posibles.

Es en éste Ultimo modelo probabilista, donde se podrian incluir los distintos
model os epistemol 0gicos en |os que se sostiene la psiquiatria como ciencia.

Multidimensionalidad y multicompleidad del sujeto humano:

Hoy, més ala de las diferentes tendencias teoricas, nos rendimos ante la
evidencia de la multidimensionalidad y multicomplgidad del sujeto humano, que
integran organicamente distintos aspectos de su totalidad. Por lo tanto, las ciencias
gue estudian cada uno de esos aspectos por separado, deberian funcionar
inter dependientemente, para evitar caer en una vision parcializada, inorganica, y por
eso mismo falsa, de la dimension compleja del hombre gque constituye su objeto de
estudio.

El fin de la viga antinomia entre naturaleza y cultura, y e reconocimiento del
carécter humano de la verdad, permitira fundar una ciencia humana mas integrada.
Como dice Edgar Morin: “el hombre es un ser cultural por naturaleza, y alavez un
ser natural por cultura’. (81)

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 observacion cientifica

Un cambio epistemol dgico:
Toda peticién de inclusion del sujeto en la ciencia, puede convertirse en una

mascara simplificadora, si no se asume un cambio epistemoldgico: un cambio en
nuestros habitos de pensamiento, conocimiento, conductay decision.
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Este cambio epistemol 6gico implica una reconstruccion racional, pero no solo
es0. Implica también una reconstruccion del significado de nuestros pensamientos y
acciones, una reconstruccion ética y estética, y una resignificacion conceptua y
emocional.

Si seingresalaideade sujeto alaciencia, se deberiaredefinir ciencia; es decir
generar un nuevo concepto de ciencia, que contendria dos premisas necesarias con
relacion al sujeto. La primera es que €l sujeto esta presente, y, si 10 esta, € sujeto
debe hacerse cargo de que esta presente. La segunda es que se debe establecer una
correlacion entre deseo e intencidn por un lado, y nuestras construcciones teoricas por
otro. Estas Ultimas van a revelar, en definitiva, los deseos e intenciones del
observador.

Esto marca e fin de la falsa dicotomia objetividad vs. subjetividad. Es decir
que, a esta altura dela historia de la ciencia, ya no se puede postular una ciencia
sin sujeto. Toda cienciaesde/ por / para el hombre. (60)

Pensemos que nos ocurre a nosotros, sujetos, cuando pensamos gque pensamos,
cuando decimos: “estoy pensando que pienso”. Bien, creemos que la raiz de la
objetividad reside en esaidea. No se trata de una objetividad independiente del sujeto,
sino, por e contrario, se trata de una objetividad del sujeto. Cuando yo, sujeto, me
pienso como sujeto que piensa, me estoy objetivando. (60)

No se cuenta con ningln medio para verificar que, en un estudio dado, se
tengan en cuenta todas las posibilidades observables, en e contexto del hecho
experiencial recortado como unidad. Nuestros tests empiricos solamente consisten en
prospectar sectores, zocalos, periferias, que nos permiten establecer cierto grado de
estabilidad observacional. Ta estabilidad es un indicador grosero para definir nuestra
apuesta inicial: tratar de comprender un cumulo de datos dentro de la “tormenta
experiencial”. Estabilidad no implica repeticion. Desde Poincaré (87) se debe asumir
que todo hecho de experienciaesirrepetible.

Muchas veces se oye hablar de revoluciones en los pensamientos cientificos,
nuevos paradigmas, etc. Ellos implican, por lo general, mas que cambios en los
marcos tedricos de referencia, ciertas reorientaciones metodoldgicas o tecnol égicas.
Nuevas formas de hablar sobre vigos problemas. Es en ese sentido, que una
construccién tedrica pude considerarse nueva, revolucionaria, etc., o en su defecto
una reactualizacion. Por g. Einstein (32) no derrumbd, como muchos pensaron, la
mecani ca newtoniana, solo introdujo correcciones en algunos de sus aspectos.

Por lo tanto, no existe ninguna bateria de métodos formales, que permitan
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 cientificatradicional.

Nuestro pensamiento esta socialmente condicionado:

Es necesario reconocer también, que nuestro pensamiento esta sociamente
condicionado, (66) (67) (68) (109) y aqui €l concepto mismo de condicionamiento
socia implica una atadura. Superar esta dificultad, significa recurrir a un método que
permita controlar nuestras manchas contaminantes, es decir |os valores preexistentes
proyectados en toda investigacion.

El pensamiento socialmente condicionado, esta atrapado por un principio de
especificacion historica, precisamente por lo cua nos resulta dificil €l ingreso a otros
universos de significacion.
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El condicionamiento social hace su trabajo antes que una familia, un grupo o
un sujeto; tenga la posibilidad de formar su propia vision del mundo. Si la estructura
de la mente se concibe como un modelo mental, €l cual siempre es alguna forma de
vida social, algun orden socia ha impreso su marca en los sujetos que la conforman;
entonces no es posible 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 e pensamiento, dentro de una situacion social definida, primero para ellas,
luego por €las, y finalmente con ellas. (58) (59)

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 sabemos que toda
actividad cientifica requiere buenas dosis de imaginacion en la generacion de ideas
novedosas. El rigor y la imaginacion son dos requisitos indispensables del operar
cientifico.

La imagen cientificista de la ciencia rigida, algada de toda idea creativa,
persiste hoy en distintos contextos académicos. Sin embargo, desde & advenimiento
de la ecologia, de la termodinamica no lineal de procesos irreversibles y de la
epistemologia cibernética de segundo orden, (39) cientificos de diversas éreas han
necesitado una cuota de imaginacion insospechada, para saltar |as vallas disciplinarias
tensionantes que separaban |os territorios académicos, y asi favorecer intercambios y
convergencias.

La conducta humana puede resultar un campo fértil, para romper con la
division tradicional entre las llamadas ciencias naturales y humanas. Si bien
actualmente no hay un dominio cognoscitivo integrado en torno a la conducta
humana, es cada vez mas evidente la necesidad de puentesy convergenciasinter /
trans / multidisciplinarias entre psiquiatras, psicélogos, psicoanalistas, sociologos,
bidlogos, neurobidlogos, ecologos, antropdlogos, etc. Estas convergencias inter / trans
/ multidisciplinarias no implican algjarse del rigor delaciencia.

Los cientificos deberiamos optar por una estrategia flexible. Una fluctuacion
entre dos extremos que resultan tensionantes: €l rigor absoluto generador de dogmasy
anticiencia por un lado; y la imaginacién anarquica, ruidosa y entrépica por € otro.
Asi, mientras el programa de la ciencia de la conducta humana requiere ser riguroso
respecto de su teoria de base, las estrategias de dicho programa necesitan flexibilidad
de acuerdo con las circunstancias particulares de cada investigacion.

S 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 (seguin parece ser e suefio de muchos socio-
bidlogos).

3- La conducta del hombre puede explicarse con prescindencia de su

estructura biol 6gica (como sigue siendo € suefio de muchos psicol ogistas).

Aqui nuevamente el recurso de la imaginacion se hace fundamental, para
flexibilizar opiniones que, ciertamente, rayan en el dogmatismo. Pero es necesario €l
recurso del rigor, para encuadrar las posibles convergencias en el dominio cientifico.
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Unificar criterios no es imposible. Un gemplo claro de la flexibilidad necesaria lo
constituye Gregory Bateson, (9) (11) (12) quién indagd sobre la conducta humana en
sus investigaciones antropologicas en Nueva Guinea, y en sus estudios psiquiatricos
en Palo Alto, Cdlifornia; e igualmente desde una misma teoria de base, indagd sobre
la conducta en cetaceos 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 é, puede ser
posible la construccién 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. (60)

Dobles descripciones:

Siempre a hablar del estudio de la conducta, estamos gercitando dobles
descripciones (11). 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 descripciones como, por un lado, la descripcién de la
conducta observaday, por otro lado, la descripcion de la conducta de observacion. Si
asumimos esta primera condicion, debemos estar preparados, al observar la conducta
de otros, a explicitar nuestra conducta como observadores, esto es, como realizamos
laobservacion y cual eslaidea de conducta desde la cual observamos.

Darwin (28) decia que: “no hay observacion sin teoria’, por lo cual refuerzo
esta cuestion de que la observacién 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 todos sabido como la observacién
retroalimenta la teoria de base, corrigiéndola o reafirmandola. Si, resulta importante
afirmar que toda observacion se rediza dentro de un contexto tedrico que le da
sentido. De esto se desprende, que siempre a 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 cuestion de la teoria de base y de las dobles descripciones, solo resta a
observador ser explicito en la metodologia descriptiva que se aplicara para reformular
sus observaciones. Metodologia orientada por |a teoria de base y coherente con las
observaciones redlizadas.

Cartografiado cientifico:

Seguin 1o anterior, sera posible establecer un cartografiado cientifico (58) de la
observacion como fendmeno a explicar. En e camino de la secuencia 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- Sin contexto no hay significado: una accién o0 un pensamiento son
significativos unicamente en el ambito donde se realizan, y no necesariamente en otro
ambito.

2- Hacer ciencia es explicar: como dominio cognoscitivo, la ciencia se
distingue de otras regiones del conocimiento por su forma de explicar. Esto es, de
producir argumentaciones claras y explicitas, a través de procedimientos que
reformulen |as observaciones en descripciones, y éstas en modelos y teorias.
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3- El mapa no es € territorio: esta afirmacion trata de establecer la
ruptura entre el plano observacional (donde se formula € fendmeno), y € plano
argumental (donde el fendmeno se reformula). EI mapa, como modelo de la
experiencia, no es la experiencia observaciona vivida. El hecho observaciona es
irrepetible, como afirmaba Henri Poincaré. (87)

4- La informacion orienta las acciones. desde € punto de vista
comunicacional, lainformacion emerge de larelacion del organismo-entorno, a partir
de las digtinciones del organismo. (11) La informacion generada, orienta los
esguemas de accidn que e organismo gjecuta, en tanto que es sujeto de sus acciones.
Estas acciones serén “significativas’ en el ambito de la relacion organismo-entorno,
porque deben ser biol 6gicamente conservativas de aquellarelacion.

5- Si un organismo destruye a su entorno, se destruye a si mismo: €
punto de partida de toda organizacion viviente es la relacion organismo-entorno, que
constituye la unidad de ecosistema minima. Esta restriccion es una premisa ecoldgica
fundamental. (59)

La ruptura entre € plano observacional y €l argumental (pasge del hecho al
argumento), es una via sin retorno (porque € hecho es irrepetible, porque la
informacion surge de una asimetria que constituye la irreversibilidad del tiempo,
porque el mapano es e territorio, y en definitiva porque ha sido transformada).

Como sefidla Keeney (50) es necesario (puesto que esta en juego nuestra
supervivencia), 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 Unica via para comprender la porcion no comprendida de nuestra
experiencia, esto es, como se “construye”.

L a epistemologia cibernética:

Para aclarar esta cuestion, se debe introducir en escena un nuevo persongje: la
cibernética. Este tipo de explicacion marca la diferencia entre dos grandes tipos o
clases de epistemologia, que Keeney (50) denomina lineal-progresiva (sin retorno) y
recursiva (su opuesta) tomando a Bateson. El principio de recursividad es e que
define la propuesta cibernética.

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

El observador forma parte constitutiva del hecho de observacion. Von
Foerster (39) llama “ epistemologia cibernética de segundo orden” a esta postura,
por oposicion a la “ epistemologia cibernética de primer orden o cibernética de
los sistemas observados’ en donde el observador es excluido.

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

Las epistemol ogias bioenergéticas consideran a observador fuera del campo
de observacion.

Las epistemol ogias lineal-progresivas son denominadas por Maturana (75) y
Von Foerster (39) “cibernética de orden cero” (por ausencia de un principio de
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recursividad). En ese mismo esguema, la epistemologia cibernética de primer orden
excluye al observador y la de segundo orden laincluye.

En ocasiones, se considera a la “cibernética de segundo orden” como una
ciencia post-moderna, en oposicion alas posturas bioenergéticas (modernas).

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

Berman (14) habla de un pensamiento participativo (premoderno), donde el
hombre estaba consustanciado con su entorno, en la que €l universo es finito, cerrado,
las explicaciones son teleoldgicas, todo movimiento refiere a un motor que lo
impulse, la materia es continua, € tiempo es estético y la naturaleza esta viva
(vitalismo). Ubica temporamente esta cosmovision (una epistemologia) en tiempos
medievales, donde la ciencia eramagia o alquimia.

La modernidad supone un cambio de paradigma que comienza con Newton y
Descartes. El universo se tornainfinito, las explicaciones se vuelven atomisticas y la
materia es discontinua, é movimiento se explica por lainercia, € tiempo es linea-
progresivo y la naturaleza es mecanica y cuantitativa. Esta perspectiva epistemol 6gica
seria la que guid los mecanismos de la ciencia hasta la actualidad. Pero esto no
implica que el pensamiento participativo (premoderno) haya desaparecido, por el
contrario subsiste en & seno de la ciencia moderna oculto y ocultado.

La post-moder nidad (que Berman llama “reencantamiento del mundo”), no
consiste en olvidar el paradigma cartesiano para volver a la alquimia medieval, sino
tomar conciencia de esa participacion subyacente y latente, para recrearla, tomando
como base la modernidad (de la cual somos producto), pero principalmente
generando una nueva epistemologia (Bateson es uno de sus constructores), donde nos
alggamos de las disociaciones que tanto mal han generado al siglo XX, empezando
por crisis conceptuales y terminando por la crisis ecol 6gica.

Llamese *“post-modernidad”, “epistemologia sistémica’, “epistemologia
cibernética de segundo orden” o “epistemologia relacional”, debemos ser conscientes
de la necesidad de reflexion, y la comprension de que e mundo en e cual vivimos no
nos es geno, sino que es e mundo que Nosotros construimos en nuestra experiencia.
Lareformulacion de la experiencia vivida es necesariamente una epistemol ogia.

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- Laexistenciade unarealidad objetivaindependiente del observador.

2- La existencia de una composiciéon de diversidad en los objetos de esa
realidad, es decir la presencia de discontinuidades reales entre |os objetos.

El planteo de una realidad independiente de la conciencia, en términos de
existencia, surge del ambito metafisico.

En este contexto los realistas sostienen que hay cosas reales con
independencia de quien las observa, y los idealistas sostienen latesis inversa, no hay
cosas reales independientemente de la conciencia.

En nuestro medio se considera que la actividad cientifica debe apoyarse en
una postura redlista, en la que se privilegia a objeto como entidad en si misma. Esta
posicion la presenta entre otros, Mario Bunge en algunos de sus trabgjos. (18) (20)
(21)
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Pero aln se esta lg os de considerar al realismo, como la solucion valida para
todos |os problemas de la actividad cientifica.

La existencia de una ciencia que excluye a observador, ha sido cuestionada
en diversos ambitos del conocimiento como la psiquiatria, la psicologia, €
psicoandlisis, las ciencias de la comunicacion, las ciencias cognitivas y de la
conducta, e inclusive en las ciencias biol6gicas, como lo demuestran los trabajos de
Maturanay Varela (76) (77) (100) (101) entre otros.

Epistemologia cibernética de segundo orden o relacional:

En este sentido surge una posicion epistemologica que trata de evitar la
disociacion entre e investigador (observador) y su objeto de estudio (una porcion de
la “realidad”). Se ha denominado a esta postura “epistemologia cibernética de
segundo orden” (39) o “epistemologia relacional”, (58) en la que se incluye a
observador en contraposicion a la “epistemol ogia cibernética de primer orden” que lo
excluye.

La epistemol ogia cibernética de segundo orden, a incluir al observador dentro
del “sistema observado”, considera que ambos constituyen una misma realidad a
partir de | as relaciones que se establecen entre ambos, en el acto de conocimiento.

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

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

En e afan de buscar un centro de gravedad para € problema del
conocimiento, se ha considerado a sujeto (subjetivismo), o a objeto (objetivismo),
como causales de la relacion cognoscitiva. Sin embargo, la subjetividad es
constitutiva del sujeto, asi como la objetividad es constitutiva del objeto. En un
planteamiento como € de la epistemologia relacional, ambas posiciones coexisten
desde una nueva perspectiva.

El centro de gravedad del conocimiento esté precisamente en la “relacion
sujeto-objeto”, por lo tanto todo acto de conocimiento esté co-determinado a partir
de los términos de esta relacion.

Esta posicion se encuentra algada tanto del objetivismo como del
subjetivismo (en términos gnoseoldgicos), como del realismo y del idealismo (en
términos ontologicos). Estas propuestas se basan en la disociacion 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-determinacion del conocimiento.

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

Larealidad es una co-construccion:

Si se considera larealidad como un sistema, cuyos componentes son el sujeto
y aquellos objetos con los que interactla en su ambito de experiencia, se puede
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prescindir de las controversias anteriores y centrar nuestro interés en las relaciones
gue los constituyen, en & seno de dicho sistema.

Desde una epistemologia relaciona tanto el observador como lo observado,
son dos partes indisociables e indispensables para e establecimiento de la relacién
gue genera el acto de conocimiento. No hay conocimiento s falta alguno de estos
elementos.

Por esto se plantea que € sistema que constituyen e observador y lo
observado (entorno), resulta una “co-construccién” a partir de la relacion
cognoscitiva. Por o tanto, toda realidad resulta una co-construccion. (58)

Las diferencias extraidas en € acto de conocimiento se constituyen en datos
para e observador, los cuales siempre resultan una traduccidn, registro,
reconstruccion, o representacion de los hechos. El dato no es el hecho, en el mismo
sentido que se afirma que e mapano es el territorio, SINo SuU representacion.

Se sostiene que € lugar de la taxonomia, debe ubicarse més ala de las
controversias disciplinarias generadas en e ambito cientifico. Debe constituir una
actividad inter / trans / multidisciplinaria, en lugar de considerarse 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 é puede ser posible
la construccion de un puente interdisciplinario). (60)

Hasta agui se ha tratado de configurar, 1o que, de acuerdo a lo descripto,
implicalaindisolubilidad del vinculo observador-entorno.

La unidad de observacion, segun lo expuesto, comporta tanto a observador
como lo observado. Esta afirmacién siempre resulta posterior a proceso perceptivo
que la origina, a establecer algun tipo de recorte. Como sefidla Bateson (11) no
SOoMos conscientes de nuestros procesos de percepcion, solo somos conscientes de sus
resultados.

Desde la epistemologia cibernética de segundo orden o relacional que se
propone, no solo se pretende considerar a observador como parte del hecho empirico,
sino también generar una explicacion donde e observador sea un elemento o
instancia consgtitutiva de la reformulacion explicativa. El observador es la entidad
procesadora de informacién, quien gecuta los actos de distincion. Es en definitiva,
quien opera €l pasge entre los planos observacional (datos de los sentidos) y
argumental (discurso producido).

L a existencia es una co-existencia:

Se puede decir que en un mismo ambito de experiencia existen dos dominios,
el del fendbmeno a explicar y € del sujeto que explica. En € acto de conocimiento la
existencia es una co-existencia (58) y no una pre-existencia, como sostienen los
observadores fuera de campo (cibernética de primer orden), en donde los objetos
pueden pre-existir como evento independiente. ES una co-existencia, porque la
epistemol ogia relacional centra su estudio en la“relacion” sujeto-objeto. Por o tanto,
el centro de gravedad del conocimiento se encuentra en ésta relacion, no en e sujeto
ni en el objeto por separado que plantean las epistemol ogias tradicionales.

M odelos tedricos:

Las explicaciones cientificas, son, en realidad, reformulaciones de lo que se
quiere explicar.
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Con la finalidad de introducirnos en la cuestion de los modelos tedricos, (58)
se comenzara con una definicion: 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 fenémeno, en e dmbito de la teoria o
marco conceptual de referencia que se toma como punto de partida para la
elaboracion del mismo.

A partir de esta definicion se puede decir que:

1- Un modelo se construye a partir de un marco teodrico de referencia. Es la
teoria de base la que indica como elaborar el modelo o representacion explicativa del
fendbmeno adesarrollar.

2- Este marco tedrico permitira establecer la operabilidad del modelo
construido, respecto de la interpretacion del suceso a explicar. ¢Cémo sabemos si €l
modelo nos sirve o no? Cuando esta o no de acuerdo con las clausulas tedricas de las
cual es partimos para construirlo.

3- El proceso de modelizacion comporta un mecanismo generativo, que
sefidla el pasgje entre el fendmeno a explicar y su reformulacion (model o). Puesto que
se sefidla este mecanismo generativo, el modelo contiene una serie de enunciados
inherentes ala modelizacion, pero no al fendmeno en cuestion que se desea explicar.

En este sentido un modelo no es una simplificacion del fendmeno a explicar,
por € contrario necesariamente la modelizacion genera informacién, y por ende, un
aumento de la complejidad del modelo respecto del fenémeno.

De hecho, € modelo implica la explicacién (reformulacion) del fendmeno a
explicar. Esta explicacion no estaba precontenida en e fenGmeno.

El fendmeno se construye, no se descubre como fendmeno preestablecido que
se devela ante la percepcion. Si pensamos que se descubre, estamos gerciendo una
suerte de esencialismo aristotélico.

El modelo esun “como si”:

En cuanto a las caracteristicas de los modelos, se puede mencionar que todo
modelo es una representacion, una analogia. EI modelo representa el fendbmeno a
explicar, pero no lo contiene ni 1o reemplaza. Como sefiala Bertalanffy (15) (16) esun
“como si”. Es decir, es“como si” fuese el fendmeno pero no lo es.

Para reforzar este caracter “como si” del modelo, se tomaran dos analogias 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 enunciacion y enunciado.
Mientras la enunciacion es un fendmeno momentaneo, irrepetible, e enunciado
predica de ese fendmeno, es “lo que nos queda de é”, su registro. El enunciado
(reformulacion) no contiene a la enunciacion (fendbmeno), pero de algin modo esa
enunciacion queda marcada en e enunciado. El enunciado representa a la
enunciacion, es un “como si”. Una cuestion es el decir, y otra muy distinta es lo
dicho, aquel es unaenunciacion y éste es un enunciado.

La segunda analogia tiene que ver con e enunciado: “el mapa no es €
territorio”. El mapa representa a territorio, pero no lo contiene ni lo suplanta. El
mapa es “un como si”.

S atendemos a esta analogia, todo proceso de modelizacion implica un
cartografiado. El mapa es a territorio, como €l modelo es al fendmeno a explicar. El
mecanismo generativo de la secuencia explicativa que conduce a modelo, es una
suerte de cartografiado.
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Una segunda caracteristica basica de los modelos es que son explicativos. Se
entiende por explicacion en sentido amplio, una reformulacion del fendmeno a
explicar. Si se toma esta definicién como punto de partida, se puede afirmar que todo
model o implica una explicacion, pero no toda explicacion implica un modelo.

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

Asi se puede sefidar la ruptura entre: @) un plano observacional
(fenomeénico) o plano de la formulacion del fendbmeno a explicar, y b) un plano
explicativo (argumental) o plano de la reformulacion.

Esta ruptura es la que permite considerar al modelo como una representacion
0 “como si” fuese el fendmeno.

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

L os modelos deben ser inter pretativos:

En este Ultimo opera lo que se podria llamar disefio del modelo. Este modelo
construido debe brindar una explicacion del sentido y significado del fendbmeno
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 descripcidn precede alainterpretacion.

Las secuencias explicativas que se suceden a la observacion (y que comportan
a modelo), implican ladescripcion y lainterpretacion.

Por descripcion se entiende a un conjunto de enunciados descriptivos,
expresados a modo de datos respecto del fendmeno, que no tienden a agregar
infformacion adicional que pudiera tornarlo mas comprensible. Una secuencia
explicativa debe proveer algo méas que un cumulo de enunciados descriptivos, debe
tender alainterpretacion.

Si se toma nuevamente el gemplo del “mapa’ y € “territorio”, podemos decir
gue la secuencia explicativa opera como un “cartografiado”. Seiniciael cartografiado
con la descripcion, pero esta tarea requiere necesariamente un material de base para
construir €l “mapa’. Se deben cartografiar los enunciados descriptivos sobre algun
material que brinde la posibilidad de agregar la inteleccion adicional en e momento
interpretativo.

Los modelos no simplifican, porgue son interpretativos por definicion. Si un
modelo no permite la interpretacion, se debe construir otro modelo. Quiza se haya
hecho una descripcion, pero no un modelo.

Denotacion y connotacion:

El caso de ladescripcion y el caso de lainterpretacion, tiene su correlato en el
campo de las ciencias cognitivas, con los conceptos de denotacion y connotacion.
(58)

La denotacion comporta un conjunto de predicados obtenidos en la
observacion, que no agregan informacion adicional. En este sentido tiene que ver con
la descripcion.
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La connotacion en cambio, implica conjeturar respecto del significado de lo
denotado, por lo que agrega informacién. Tiene que ver entonces con la
interpretacion.

Denotacion no es sinénimo de descripcion, del mismo modo que connotacion
e interpretacion tampoco son sinbnimos. Estos conceptos son andlogos, pero estan
definidos en campos distintos. Denotacién y connotacién hacen referencia a plano
observacional, y descripcion e interpretacion hacen referencia a la secuencia
explicativa (plano argumental).

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

Proceso de modelizacion:

Se llamara proceso de modelizacion (57) (58) a todas las instancias que
comportan, no solo la secuencia explicativa, sino también la observacion donde €l
fendmeno aexplicar se formula

Explicar la modelizacion, en este contexto, implica explicar la explicacion
secuencial. Modelizar 1a modelizacién implica construir un metamodelo. Es decir un
modelo del modelo. Se tomara entonces ala modelizacion como fendmeno a explicar.

La modelizacion va mucho més alla de la simple construccién de un modelo
(disefio del modelo propiamente dicho). La modelizacion es un proceso integral,
comunicacional, que incluye a disefio, pero también a otras instancias intimamente
ligadas a operar cientifico.

A los fines de una mejor comprension, se ha seccionado € proceso de
modelizacion en tres etapas sucesivas. La primera corresponde a la observacion, en
ella se discuten los aspectos referidos al marco de referencia tedrico, y a como surge
el fendmeno aexplicar.

La segunda y tercera etapa corresponde a la secuencia explicativa. La segunda
trata de la descripcion y de los nexos tautologicos* que utilizaremos en €
“cartografiado”, incluido en €l disefio del modelo construido con el marco tedrico de
referencia y con la construccion 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 carécter de “como si” (el mapano es € territorio).

3- Todo modelo es explicativo, pero no toda explicacion es un modelo.

4- Enlamodelizacion, la explicacién es un cartografiado de las descripciones
sobre tautologias.

5- Unmodelo esinterpretativo en €l contexto de lateoria que le dio origen.

6- Lamodelizacion es un mecanismo generativo, que permite e pasgje de la
observacion ala argumentacion.

7- Laexplicacion de lamodelizacion implica cartografiar un metamodelo.

Tipos canénicos de razonamiento:

Hay tres tipos canonicos de razonamiento: a) la deduccién, b) la induccion y
c) laabduccién o retroduccion.

L a deduccion:
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“Depende de nuestra confianza en la habilidad para analizar € significado de
los signos con los que, o por medio de los que, pensamos’.

“Es un proceso discursivo descendente que pasa de |o general alo particular”
dice Ferrater Mora. (35) Segun Peirce, (86) es € paso mediante el cual sellegaalas
consecuencias experimental es necesarias y probables de nuestra hipotesis.

Lainduccion:

“Depende de nuestra confianza en que e curso de un tipo de experiencia no
se modifique o cese sin alguna indicacion previa a cese’. “Es un proceso discursivo
ascendente que pasa de lo particular alo general”. (35) En Peirce, (86) es e nombre

que él daalas pruebas experimentales de |a hipotesis.

Laabduccion o retroduccion:

“Depende de nuestra esperanza de adivinar, tarde o temprano, las condiciones
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, (86) & lugar de la abduccion en € método cientifico es “meramente
preparatorio”, constituye el paso de adoptar una hipétesis o una proposicion que
conduzca ala prediccion de los que, aparentemente, son hechos sorprendentes.

Para ilustrar estos tres tipos de razonamiento, Peirce utiliza € conocido
gjemplo 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 esta compuesto, a su vez, de tres proposiciones. caso, reglay resultado.

Deduccién:

Regla: todos | os porotos de esta bolsa son blancos.
Caso: estos porotos son de esta bolsa.

Resultado: estos porotos son blancos.

I nduccion:

Caso: estos porotos son de esta bolsa.

Resultado: estos porotos son blancos.

Regla: todos | os porotos de esta bolsa son blancos.

Abduccion:

Resultado: estos porotos son blancos.

Regla: todos |os porotos de esta bolsa son blancos.
Caso: estos porotos son de esta bolsa.

Lo que Peirce llama abduccion o retroduccion (este singular instinto de
adivinar o inclinacion a adoptar una hipotesis), va a describirlo como “una ensalada
singular, cuyos ingredientes principales son la fata de fundamento, la ubicuidad y la
fiabilidad”. Ejemplo: “Al mirar por mi ventana esta hermosa mafiana de primavera,
veo una azalea en plena floraciéon”. Sin embargo, no es eso |o que veo, -dice Peirce-
lo que percibo es una imagen, que hago inteligible en parte por medio de una
declaracion, declaracion que es abstracta, en tanto que lo que yo veo es concreto.
Cada vez que se expresa en una frase o que se ve, se realiza una abduccién. Todo €l
tgjido de nuestro conocimiento es un pafio de puras hipdtesis, convalidadas y
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refinadas por la induccion. No podria realizarse el menor avance en e conocimiento
mas alla de lafase de lamirada vacia, si no mediara una abduccion a cada paso.

La abduccion 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 percepcion inconsciente de conexiones entre diferentes aspectos del
mundo.

CONCEPTO DE PSICOPATOLOGIA Y PSIQUIATRIA:

La psicopatologia (etimol6gicamente significa estudio de las dolencias del
alma), puede definirse como una ciencia que toma su objeto de la psiquiatria 'y su
espiritu de la psicologia. En las fronteras de la medicina (lugar de la psiquiatria), y de
lafilosofia (asiento de la psicologia), la psicopatologia asume la mision de elaborar la
observacion psiquiatrica en teoria del conocimiento del hecho psiquiétrico.

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

Su centro de interés es &l hecho psiquiétrico entendido en un sentido amplio,
donde no solo e 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 relacion dial éctica sujeto-objeto: personalidad, conducta patol dgica,
estructura familiar, perimundo social, etc.

Desde esta amplia perspectiva, donde se reline todo el saber que se extiende
desde lo més organico-biolégico a lo estrictamente psiquico y socid, la
psi copatol ogia intenta extraer conclusiones validas para estructurarse como ciencia.

De lo expuesto se desprende que los métodos que sirven a la psicopatologia,
van desde los relacionados con el nivel més biolégico (psicofisiologia) hasta los
ligados a plano social (psicologia y psiquiatria social), pasando por aquellos que
inciden en €l 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 |6gico que se puedan sobrepasar facilmente, los
limites de lo estrictamente cientifico para caer en un peligroso reduccionismo
biol 6gico-mecanicista 0 sociologico, donde e peso de la aprehension del hecho
morboso recaiga en €l nivel mas fisico o més ambiental.

Sobre estas cuestiones se desplaza la psicopatol ogia, intentando no sobrepasar
este dualismo radical y entrar, desde una metodol ogia cientifica, en la comprension de
la conducta patol 6gica.

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

La psiquiatria (término acufiado por Weickard en 1782) se ha definido como:

-“Rama de la medicina humanistica por excelencia, que se ocupa del estudio,
prevencion y tratamiento de los modos psiquicos de enfermar”. (2)

-“Rama de la medicina que tiene por objeto la patologia de la vida de relacion,
a nivel de la integracion que asegura la autonomia y la adaptacion del hombre a las
condiciones de su existencia’. (34)
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-“Ambito del saber, institucionamente médico en e actua momento
histérico, que se ocupa de las consideradas alteraciones psiquicas (mentales o de la
conducta), cualquiera que sea su génesis, en lo que concierne a la dilucidacion de su
naturaleza, alainterpretacion de las mismasy a su posible terapéutica’. (24)

La psiquiatria ha estado, hasta la actualidad incluida en la medicina, ya que su
objeto es e hombre enfermo psiquico, pero ocupando un lugar peculiar de €lla,
puesto que es, alavez: @) una ciencia natural y b) una ciencia cultural, en funcién
de la génesis heterogénea del hecho psiquico morboso, cuyas relaciones de causalidad
hay que buscarlas entre una amplia gama de factor es bio-psico-sociales. (2)

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 & modelo médico se mantiene firme y e principio de causalidad sigue dando
cuenta de ciertas manifestaciones psicopatoldgicas. Desde esta perspectiva, la
psiquiatria no pasaria de ser una prolongacion mas de la medicina interna o de la
neurologia.

El problema se plantea cuando aparecen ciertos sintomas, como la angustia, la
depresion, € delirio, etc., que poco tienen que ver con lo organico, y si en cambio
surgen de relaciones interpersonales conflictivas, de una precaria adaptacion a medio
ambiente o de un inauténtico proyecto de vida. Por supuesto que aqui ya no funciona
el principio de causalidad, y s se quiere comprender lo que le sucede al paciente se
deben apelar entonces a otras dimensiones como lo dialéctico, lo interacciona o lo
teleol 6gico.

Y lo que es més importante, hay que concebir a hombre no solo como una
unidad mente-cuerpo, SN0 COMO uNn Ser que convive con su préjimo, inserto en un
ambito natural y sociocultural determinado y fruto de una historia personal individual
eirrepetible.

Se puede decir entonces, que la psiquiatria cabalga sobre las ciencias de la
naturaleza, por un lado, y sobre las ciencias del espiritu (hoy més bien llamadas
histérico-culturales), por €l otro. Vale decir que la psiquiatria es al mismo tiempo una
ciencia nomotética* (estudio de lo universal), y unaciencia idiogr afica* (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,
intransferible e irrepetible. (103)

Estas aparentes oposiciones no son solo patrimonio de la psiquiatria, también
lafisicapor €. concibe la materia como corpusculos y como ondas, indistintamente.

El objeto de estudio de la psiquiatria son los trastornos de la conducta
humana, sea cual fuere su génesis; 0 desde una perspectiva antropol 6gico-existencial
también podria decirse que el objeto de la psiquiatria es el hombre enfermo psiquico.

De cualquier modo, a la observacion se ofrecen tres tipos de trastornos. (103)
En primer término estan los heredobiol 6gicos, es decir los que estédn anclados en la
herencia y los que derivan directamente de lesiones o disfunciones cerebrales
organicas. Constituyen francas enfermedades neuropsiquidtricas, en las que estan
afectados los instrumentos, es decir los fundamentos organicos de la personalidad. En
segundo lugar figuran los trastornos peristéticos, es decir los que proceden del
medio ambiente o0 circunstancias en las que mora € hombre;, vale decir las
condiciones psicoldgicas, 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
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decisiones, con € sentimiento de responsabilidad, con la libertad, y que se
manifiestan por desgjustes varios (sexuales, laborales, sociales, etc.).

Naturalmente, esta clasificacion, no es exhaustiva ni excluyente. Pueden caber
otros ordenamientos. Ademés, los trastornos heredobioldgicos, psicosociales y
personal es pueden manifestarse mezclados en multiplesy diversas combinaciones.

Los esguemas y model os tedricos que se utilizan son siempre provisionales, y
solo son aproximaciones a la realidad, que, con mucha frecuencia se confunden con la
realidad misma

De ahi que e campo de la psiquiatria; vasto, complgo y en permanente
evolucion, resulta dificil de limitar. En efecto, s el hombre a enfermar, enferma de
cuerpo entero (es decir de cuerpo y de ama), esta claro que no hay enfermedad fisica
sin e correspondiente correlato psicosocial. Esta doble vertiente del hombre,
somatica y psiquica, quizas sea una falsa dualidad 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 € abordaje epistemol dgico del
campo psiquidtrico arrastra consigo €l viejo problema 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 préctica
vemos tan solo partes enfermas del hombre, es que éste fragmenta la realidad en €
mismo acto de percibirla.

La concepcion médico-antropolégica de la psiquiatria, hara que toda
enfermedad psiquica sea considerada como una “antroposis’* como sostiene
Binswanger, es decir un modo morboso de existir. (17)

Pero, no hay que hacerse muchas ilusiones, € ser del hombre (sano o
enfermo), su misteriosa realidad intima y Ultima, es y quizas seguira siendo una
incognita para la ciencia. Y la psiquiatria no dejara de ser una ciencia heter oclita*
(pues en tanto practica técnica, se vale de muy diversos procederes), y heter ol gica*
(pues el tratamiento |6gico de la vertiente heredobiol 6gica no puede ser e mismo que
el que se aplica en la vertiente psicosocial); son dos niveles distintos que conciernen a
la natural eza epistemol dgica de la psiquiatria dice Castilladel Pino. (24)

Se puede concebir: a) una psiquiatria biolégica y una psiquiatria social
(vertientes que corresponden a lo que Henri Ey denomina psiquiatria pesada y
psiquiatria liviana respectivamente), b) una psiquiatria transcultural o
etnopsiquiatria (que resulta de la vision que los psiquiatras de occidente tienen de
otros pueblos extrafios a su idiosincrasia), ¢) una psiquiatria comparada (que nace
del cotegjo de cuadros psicopatol 6gicos pertenecientes a diferentes culturas) y d) una
psiquiatria folklorica (especie de tradicion popular que subsiste, a modo de una
estructurafésil, dentro del &mbito de la sociedad tradicional).

Estas parcelaciones del campo de la psiquiatria son arbitrarias y no persiguen
otro proposito que el docente. Porque € hombre es de una sola pieza. Si se lo
fragmenta en Organos y sistemas, es por nuestra limitada capacidad cognitiva de
captarlo en su total unidad existencial.

Bertrand Russell (103) ha dicho: “Todo conocimiento humano es incierto,
impreciso e incompleto”. Y la psiquiatria no es una excepcion a este principio
epistemol 6gico general.

Por lo dicho, no es de extrafiar que la psiquiatria desborde los clésicos limites
de la medicing, y establezca multiples contactos con otras disciplinas, como la
psicologia, la sociologia, la antropologia, el psicoandlisis, lalinglistica, e incluso, con
lafilosofia, € arte, lareligiony lapolitica.
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También es importante que e psiquiatra piense en la trascendencia ética y
politica de su gercicio profesional. ¢Es posible que € “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 libertad individual por exceso en su
aplicacion? ¢Se puede negar que nosotros, los psiquiatras, somos en cierto modo,
agentes de control socia, instrumentos politicos de una clase gobernante? ¢Y que
decir de los derechos y obligaciones del hombre enfermo psiquico?

De lo anteriormente expuesto, se desprende que la psiquiatria tiene estrecha
relacion con:

1- La patologia médica general, que atiende al ente morboso fisico, y sigue,
el modelo médico u orgénico.

2- La neurologia, cuyo objeto es la patologia de la vida de relacion
instrumental, que permite establecer las relaciones mecanicas sujeto-objeto.

3- La psicologia, que tiene por objeto la organizacion estructural no
patol 6gica del sujeto normal con su medio.

4- La sociologia, cuyo interés se centra en los fendmenos social es col ectivos.

Todas €ellas se diferencian claramente de la psiquiatria, pero todas a su vez,
mantienen importantes conexiones con el cuerpo doctrinal de la misma, compuestos
por model os psicopatol 6gicos de muy diversa naturaleza.

La patologia médica y la neurologia son e fundamento del modelo
médico, la psicologia propicia los modelos psicoanalitico y € conductista, y la
sociologia, por su parte, esla base del modelo socioldgico.

A partir de los conocimientos que proceden de estas ciencias, la psiquiatria va
consolidandose como rama del saber cientifico.

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

1- La psicopatologia tiene por objeto e establecimiento de reglas y
conceptos generales, mientras que la psiquiatria se centra en € caso patol6gico
individual.

2- La psicopatologia es una ciencia en si misma, mientras que la
psiquiatria toma la ciencia como un medio auxiliar, pero trascendiéndolo hasta llegar
al arte médico, que tiene su sentido en € quehacer practico y en la relacién
terapéuti ca médi co-paciente.

3- La psicopatologia, partiendo de la unidad que es e ser humano, va
descomponiéndolo en funciones psiquicas (percepcién, memoria, conciencia, etc.),
aisadas con € fin de analizar adecuadamente las leyes que rigen cada una de €llas,
aungue sin perder de vista las conexiones funcionales intrapsiquicas, mientras que la
psiquiatria se centra en el hombre enfermo, indivisible por definicion y solo accesible
con un enfoque holistico.

4- La psicopatologia se desentiende de la terapéutica, e y metafinal dela
psiquiatria.

EL DESARROLLO DE LA PSIQUIATRIA A TRAVES DE LOS
SIGLOS Y LAS CULTURAS:
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Para una mayor comprension del estatuto epistemoldgico de la psiquiatria y
por ende de sus distintos model os explicativos, se hara un recorrido con relacion alos
diferentes momentos historico-culturales de la estructuracion de la psiquiatria como
ciencia. (1)

Antigledad:

El hombre primitivo, atribuyendo un origen sobrenatural a la enfermedad
mental, llevé a cabo un primer enfoque terapéutico de la misma. Asi 1o confirman los
restos de craneos trepanados encontrados en PerU, ya que a través de los agujeros los
espiritus malignos tenian la posibilidad de escapar.

Los sintomas que e sujeto presentaba orientaban hacia la clase de espiritus
(buenos 0 malos) que intervenian. El exorcismo se convirtio entre los antiguos
hebreos, los griegos, los chinos y los egipcios en una préctica frecuente, que primero
realizaron los hechiceros y luego los sacerdotes, con € fin de expulsar los espiritus
malignos del cuerpo del enfermo.

Cultura griega y romana:

Desde un punto de vista popular y médico, la concepcion sobrenatural de las
enfermedades mentales se mantiene hasta Hipdcrates (460-377 a. de C.), que fue €
primero en sefidlar el origen natural de tales trastornos. En los escritos hipocraticos, la
enfermedad gira en torno a la interaccion de cuatro humores del cuerpo (sangre, bilis
negra, bilis amarilla'y flema), resultado de la combinacion de las cuatro cuaidades
basicas de la naturaleza (calor, frio, humedad y sequedad). Elabora una clasificacion
basada en cuatro temperamentos (colérico, sanguineo, melancdlico y flematico), que
se pensaban que indicaban la orientacion emocional predominante. El nivel éptimo 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 clasifica los
trastornos mentales en tres categorias. mania, melancolia y frenitis; clasificacion
pionera que con escasas modificaciones se mantiene durante toda la civilizacion
griega y romana. Acerca de la enfermedad mental en particular, sustenta una
patol ogia cerebral por desgjuste de |os humores basicos.

Aristoteles (384-322 a. de C.) sigue las concepciones hipocréticas acerca de
las perturbaciones de la bilis, mientras que su maestro Platon (329-347 a. de C.)
considera que los desordenes mentales son en parte organicos, en parte éticos y en
parte divinos, poniendo énfasis en los aspectos més humanitarios de estos pacientes.
En su obra Fedro, la locura se clasifica en cuatro tipos: profética, teléstica o ritual,
poéticay erdtica.

Entre los romanos las directrices son similares a las mantenidas por los
griegos. Asi, Asclespiades (124 a. de C.), aunque rechaza la teoria humoral de
Hipdcrates, mantiene un enfoque progresista, acentuando el papel de las influencias
ambientales, oponiéndose con firmeza a los tratamientos inhumanos y a encierro
carcelario de estos pacientes. Fue e primero en distinguir entre alucinaciones,
ilusiones y delirios, asi como en diferenciar las enfermedades mentales en agudas y
cronicas. Por su parte, Areteo (30-90 d. de C.) fue e primero en sugerir que las
enfermedades mentales eran procesos normales exagerados. Subrayar el papel de los
factores emocionales y de la personalidad prepsicotica fue una observacion brillante
para su época. Sorano (120 d. de C), basdndose en las recomendaciones del
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enciclopedista Celso (quien frente a la idea hipocrética de que la enfermedad mental
afecta un solo drgano, sustentd una repercusion general de todo €l organismo), revisa
y amplia la clasificacion hipocrética de los trastornos mentales, incluyendo en la
misma la histeriay la hipocondria, la primera relacionada con trastornos uterinos y la
segunda con base en e hipocondrio. Son reconocidos y destacados los principios
humanitarios que aplicd 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 organicos (lesiones craneoencefalicas, acohol,
cambios menstruales) y mentales (temores, contratiempos econdémicos, desengafios
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 consideracion tanto tedrica
como préctica de estos trastornos, iniciandose una larga época de oscurantismo y, en
ocasiones, de horror que, savo honrosas excepciones, se extiende hasta e siglo
XVIII.

Otras Culturas:

Dentro de la linea trazada por Hipdcrates, en la ciudad egipcia de Algjandria,
se desarrollé la medicina con esplendor, adquiriendo niveles notables en el
tratamiento del enfermo mental, cuya internacién se realizaba en cuidados sanatorios
donde la base terapéutica era €l gercicio fisico, las fiestas, |0os paseos, |a hidroterapia
y los conciertos musicales.

Durante la Edad Media, sin embargo, |os postulados cientificos y humanitarios
de la cultura griega, sdlo persisten en la cultura &rabe. Concretamente en Arabia se
funda el primer hospital mental, que se establecié en Bagdad en el afio 792. Lafigura
maés 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 involucion. Renace el
primitivismo y la brujeria, observandose una fanética reaparicion del modelo
sobrenatural de la enfermedad mental. Se observan, ya hacia € siglo X, verdaderas
manias epidémicas de danzas frenéticas colectivas donde se saltaba y bebia. Esta
conducta, que recordaba a los antiguos ritos orgiésticos de los griegos cuando
adoraban a sus dioses, se conoce como tarantismo en Italia (siglo XI), donde hace
eclosion, extendiéndose posteriormente a Alemaniay a resto de Europa, donde se la
denomino baile de San Vito. Estas epidemias de desgjuste psiquico 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 e tratamiento de los enfermos mentales se redliza,
fundamentalmente, por los clérigos en los monasterios. Durante la primera parte del
medioevo, aunque con un prisma desenfocado, donde los poderes magicos y
sagrados, y los exorcismos son la base del conocimiento; el trato al enfermo mental es
respetuoso y delicado. Méas adelante se va afianzando un criterio demonol6gico, con
el consiguiente endurecimiento de las préacticas exorcistas, ya que € castigo se
consideraba un buen medio para ahuyentar a diablo. Hacia finales del siglo XV
empeora la situacion, ya que generalmente al pretendido poseso se le atribuye una
alianza saténica, por lo que se le considera hergje y brujo.
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Como culminacion de este estado de cosas, €l Papa Inocencio VIII emite, en
1484, la “Bula Summis Desiderantes Affectibus’, en la que se exhortaba 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 e Malleus Maleficarum (“El martillo de las brujas’), texto de “inspiracion
divina’ que orientaba hacia la deteccion, examen y condena de brujas, las cuaes
solian finalizar en la hoguera, previo martirio.

Esta situacion se prolonga con todo su dramatismo a lo largo de los siglos
XVI1y XVII, iniciandose en el XVIII un atemperamiento de la situacion. Parece que
la Ultima gjecucion por brujeria ocurrié en 1782, aunque las ideas basicas de la época
sobre lalocura se extienden en el @mbito popular hasta bien entrado el siglo XIX.

No obstante, existieron excepciones a esta concepcién primitiva'y mégica de
la enfermedad mental. Todavia en la Edad Media, San Agustin (345-430) acepta la
descripcion de Cicerén sobre cuatro pasiones (deseo, miedo, alegria y tristeza) que
podian ser modificadas por la razon. La nocion de que el ama no podia enfermar, y
de que, por tanto, la locura era un trastorno esencialmente de base organica, fue
sostenida en € siglo X1 por Alberto Magno (1193-1280) y Tomés de Aquino (1225-
1274).

Ya se ha apuntado la posicion de los arabes respecto a proceso psiquico
morboso, actitud que venia muy influida por la cultura griega, los principios del
cristianismo y e tipo bizantino de gobierno. La comprension y e humanitarismo
marcaban €l estilo terapéutico.

En Italia, Constantino & Africano (1020-1087), fundador de la Escuela de
Medicina de Salerno, mantiene € punto de vista hipocrético respecto a la causa
humoral (exceso de hilis) de la depresion en su obra “De Melancholia’, donde se
describen por primera vez los sintomas caracteristicos y € prondstico de este
trastorno.

En d Renacimiento, José Luis Vives (1492-1540) cuestiona € origen
sobrenatural de los procesos psiquicos, Fernel (1497-1588) propicia con sus estudios
fisiologicos y anatdmicos la correlacion entre enfermedad y estructura corporal, y
Paracelso (1493-1541) defiende una aproximacion humana a enfermo, y en su libro
“De las enfermedades que privan a hombre de la razén” rechaza la demonologia,
formulando una alusion al inconsciente con su idea sobre la etiologia psiquica de la
locuray laintervencion de factores sexuales.

Se tiende a considerar a 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 |a calificacion de enfermos
paralos brujos e insistio en la conveniencia de que su tratamiento estuviera orientado
por principios médicos y humanos. Su contribucion a campo de la clinica
psiquiatrica y la psicoterapia (relacion terapéutica, comprension, observacion) 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 |o muestra el hecho de que sus trabajos estuvieron censurados por la
Iglesiahasta el siglo XX.

En € terreno asistencial cabe destacar la fundacion del primer nosocomio del
Viejo Mundo en Valencia por un espafiol, 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 fund6 € hospital de San Hipdlito, primer centro mental del
Nuevo Mundo. Sin embargo, Fuster en 1960, encontré un pergamino, que data de
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1405, con los Privilegios que € rey Marti concedi6 a la cofradia del Hospital de la
Santa Cruz en Barcelona, en €l cual consta la asistencia a los orates, eslabon pionero
de la asistencia psiquiatrica en el Hospital General. Los esparioles han sido, por tanto,
pioneros en la asistencia de estos pacientes, posiblemente por lainfluenciarecibida de
la cultura arabe.

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

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

Siglo XVl y principios del siglo XVIII:

Esta época puede considerarse como un periodo de transicién entre todo un
largo trazo de la historia, caracterizada por unaimagen sombria, y otro que seiniciaa
finades del siglo XVIII con Pinel, que viene marcado por la esperanza de llegar a
construir un edificio psiquiatrico humano, regio y recio, donde el paciente tenga las
maximas posibilidades de recuperacién. En esto estamos todavia hoy.

Figuras destacadas de esta época son: Platter (1536-1614), preocupado por las
clasificaciones y adherido parcialmente al principio humoral de la enfermedad
mental; Zacchia (1584-1659), adelantado de la psiquiatria legal; Sydenham (1624-
1689), iniciador de la aproximacion clinica en la medicina moderna, y Burton (1577-
1640) que preciso causas psicol 6gicas y sociales de la enfermedad mental.

Finales del siglo XVIll y siglo XIX:

En 1767 con Morgagni y en 1816 con Laennec aparece €l primer modelo
cientifico en la medicina, es decir su primer paradigma: Morgagni a encontrar la
lesion precisa en € 6rgano muerto y Laennec a hallar € signo en € enfermo vivo.
Estas dos etapas de Morgagni y Laennec, fueron logros gemplares y pautas de
desarrollo cientifico. (61)

Desde una base empirica, disecar cadaveres (hallar la lesion) y auscultar €
térax de los enfermos (encontrar el signo), llevaron los hechos a la zona tedrica: a
partir de aqui se constituyo €l paradigma anatomo-clinico. (7)

Estos logros iniciales de Morgagni y Laennec, fundadores del paradigma,
abrieron un camino a la investigacion en Patologia. Se dijo que en esa misma
direccion en que Morgagni habia encontrado la lesion en el 6rgano, Bichat (1801) la
encontrd en e tegjido y Virchow (1858) en lacélula. (61)

El paradigma andtomo-clinico preciso la sede, la lesion y su signo; no hizo
una interpretacion genera (teoria de los humores), sino localizada de las
enfermedades. Al ser localizada la considerd extraible. Ante la lesion localizada y
extraible, la cirugia comenz6 a ampliar su campo progresivamente.

A partir del logro inicial de Morgagni y Laennec, € paradigma anatomo-
clinico se desarroll6, profundizo y acumul conocimientos con la pauta signo-lesion.
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Se aplicaron a diagnostico de numerosas enfermedades, por la sistematizacion de los
signosy 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 Bicétrey
posteriormente de La Salpétriere. Pinel liberd a los alienados de las cadenas (1794) y
convirtio estos sanatorios en centros dignos, donde tanto los aspectos materiales
(decoracion, habitaciones soleadas, jardines) como morales, fueron tenidos
cuidadosamente en cuenta. Es notable, asimismo, su contribuciéon 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 e “Traité Médico-Philosophique de la Manie’
(1801). En la primera elabora una sencilla y adecuada clasificacion de los trastornos
psiquicos. melancolia (alteracion de la funcidon intelectua), mania (excesiva
excitacion nerviosa, con delirio o sin él), demencia (alteracion de los procesos de
pensamiento) e idiocia (detrimento de las facultades intelectuales y afectos). En su
doble faceta de revolucionario asistencial y cientifico, Pinel se convierte en €
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.

El tratamiento moral de Pinel, cuyos efectos terapéuticos fueron inmediatos y
sorprendentes, fue bien recibido por Tuke (1732-1819) en Inglaterra 'y por Fricke en
Alemania. Al mismo tiempo en Estados Unidos, Benjamin Rush (1745-1813),
considerado como € padre de la psiquiatria americana, con la influencia de su
formacién en Edimburgo, introduce en el Hospital de Pensilvania métodos basados en
la terapia moral. Escribio € primer tratado de psiquiatria americano (Medical
Inquiries and Observations upon the Diseases of the Mind, 1812), cuya repercusion
duré en Ameérica hasta finales de siglo, a pesar de que en é se exponen todavia
conceptos astrol6gicos 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), presentd en 1848 un informe a
Congreso en el gque se exponia la situacion de los enfermos mentales en las carceles,
hospicios y asilos. Su labor que duré 40 afios, se plasmé en la fundacion de 32
hospitales guiados por principios asistencia es modernos.

En € transcurso del siglo XIX la psiquiatria académica se va desarrollando
progresivamente. En Francia, Esquirol (1772-1840), discipulo y sucesor de Pinel en
La Salpétriere, publica en 1837 “Des Maladies Mentales’, gemplo de claridad y
agudeza clinica. Definid las alucinaciones y la monomania (ideacién paranoide) y
subrayd e papel de las emociones en la etiologia de las enfermedades. Otros
destacados representantes clasicos de la escuela francesa, como Falret (1794-1870),
Morel (1809-1873), Chadlin (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 més importante del saber
psiquiatrico durante el siglo XIX.

En Alemania la psiquiatria no encuentra su modo de expansion y desarrollo
hasta mediados de siglo, pues permanece bgjo lainfluencia del movimiento romantico
y los principios teol6gicos. Fue Griesinger (1817-1868), profesor de Tubinga, Zurich
y Berlin sucesivamente, quien con su libro “Patologia y tratamiento de las
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enfermedades mentales’ (aparecido en 1843y traducido al francés en 1865), iniciala
nueva y brillante etapa de la psiquiatria alemana, cuya importancia, decisiva en €
desarrollo de la psiquiatria, se extiende hasta bien avanzado € siglo XX. Con
Griesinger aparece de manera forma y sistemética el modelo organicista a afirmar
explicitamente, por primera vez, que las enfermedades mentales son trastornos
cerebrales. (Haller, en 1757, solo sefialé la importancia de las funciones psiquicas
cerebrales e insistio en la conveniencia de practicar disecciones cerebrales en los
cadaveres). Representantes ilustres de la psiquiatria alemana, como Kahlbaum (1828-
1899), Kraepein (1856-1926), Meynert (1833-1892), Wernicke (1848-1905),
Westphal (1833-1890), etc., hacen de Alemania el nucleo psiquidatrico primordia de
lapsiquiatria académica de finales del siglo XIX y principios del siglo XX.

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

1- Intento de una bulsgueda nosogréfica que culmina con la obra de
Kraepelin.

2- El interés nosogréfico despierta una ilimitada devocion por la clinica, que
queda plasmada en minuciosas descripciones. Por otra parte, los escasos medios
terapéuticos y, por lo tanto, € curso crénico en el que se ven condenados muchos
enfermos, favorecieron € estudio clinico prolongado de los pacientes a través de la
historia natural de la enfermedad.

3- La base es una “psiquiatria pesada’, cuyas fuentes practicas de
conocimiento son los hospitales psiquiétricos. Su marco, por tanto se centra en las
grandes enfermedades mentales (psicosis), quedando desplazados los problemas
psiquicos menores que no requieren internacion.

4- La posicion conceptual es marcada por e modelo médico-organico de la
enfermedad. La orientacion general de la medicina, en cuyo seno la psiquiatria intentd
situarse, y algunos descubrimientos esenciales sobre la etiologia organica de ciertos
procesos psiquicos, como €l origen sifilitico-organico de la demencia paralitica (PGP
o pardisis general progresiva) en 1822 y 1879, la deteccion de deficiencias de tiamina
en acohdlicos con sindrome de Wernicke (1881) o e papel del alcoholismo en €l
sindrome de Korsakoff (1887), propiciaron esta postura.

Siglo XX:

En 1883, Emil Kraepelin (1856-1926), discipulo de Griesinger, publica la
primera edicion de su “Tratado de Psiquiatria’. A través de las nueve revisiones de su
obra (la Ultima aparecida en 1927) construyé un sistema de clasificacion de los
trastornos mentales que integraba e enfoque descriptivo y longitudinal, que con
anterioridad habia establecido Kahlbaum, con € sistema conceptua de enfermedad
organica propuesto por Griesinger. En este sentido, Kraegpelin formulé su
clasificacion en orden ala agrupacion de sintomas que regularmente aparecian juntos,
lo que le hizo suponer que se trataba de enfermedades en sentido estricto, cuya causa
(organica), curso y prondstico serian diferentes en cada una de estas entidades.
Consecuentemente cada una de ellas tendria en € futuro un tratamiento especifico. En
su 6.2 Edicion (1899) delimitd6 e modelo definitivo de dos enfermedades
fundamentales. la psicosis maniaco-depresiva (PMD) y la demencia precoz (término
que E. Bleuler sustituyd por € de esquizofrenia), fruto esta Ultima de la reagrupacion
de entidades hasta entonces dispersas como la hebefrenia de Hecker y la catatonia de
Kahlbaum. Aungue Kraepelin mantuvo un criterio riguroso del modelo médico,
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reconocio en la séptima revision de su obra que algunos trastornos leves, como las
neurosis, podrian ser de origen psicogeno.

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

1- Aspectos clinicos (hacen hincapié en la desconexién entre la estructura
clinicay laetiologia):

a) Existen casos cuya clinica no puede ubicarse ni en la PMD ni en la

esquizofrenia (Wernicke, Kleist).

b) Las psicosis exdgenas o0 de base organica, cuyas causas son multiples,
tienen una expresion clinica comin (reaccion exogena aguda descripta por
Bonhoeffer en 1907).

c) En psicosis organicas de etiologia clara y definida como la PGP no se
puede hablar tampoco de unidad nosol dgica, porgue puede manifestarse €l trastorno a
través de diversos sindromes, cuya relacion no se efectiia 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, psicoldgicay social.

b) A excepcion de las psicosis organicas, en e resto de trastornos es mas
importante el estudio psicodinamico que el diagnostico clasificatorio.

c) Todas las enfermedades son similares, diferenciandose solo
cuantitativamente seguin € estadio en que se encuentran.

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

€) Es cuestionable la existencia misma de la enfermedad como expresion
psiquica morbosa. (8) (27) (97) (98)

Todas estas criticas, algunas mas certeras que otras, reflgjan las insuficiencias
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
lainvestigacion y la claridad pedagdgica. Falla, sin duda, esta posicion estrictamente
etiologica en su intento de explicar todo € contexto clinico con sus vicisitudes de
evolucion y pronéstico, 10 que obliga a completar € diagndstico etioldgico con otro
sindromico, cuyarelacion de sentido |le acercamas alo personal y biografico.

Otro personaje estelar de la época es Sigmund Freud (1856-1939), quien
influido por la energia fisiologica de Helmholtz, Bricke, 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 més heterodoxas, llegan hasta la
actualidad. Sus primeros trabajos con Breuer se publican en 1893 y su primer libro
(“Estudios sobre la histeria’) en 1895.

Con el gran aporte de Freud se producen varios hechos fundamental es:

1- El centro de interés se desplaza de la “psiquiatria pesada’ (psicosis) a la
“psiquiatria liviana’ (neurosis), produciéndose una amplia corriente de interés y
dedicacion que va de la psiquiatria a la comunidad y viceversa. EI 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 ventgjas e inconvenientes que ello supone.



2- Posibilita una comprensién mas completa del fenémeno psiquico normal o
patol 6gico. Con Freud la psicologia de las funciones se convierte en una psicologia
del hombre. A través del psicoandlisis se introduce la nocion 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 dinamicas, cuya primera repercusion en la psiquiatria académica se
produce através de la obra de Eugen Bleuler en 1911, €l cual estaba bajo lainfluencia
de su colaborador Jung, discipulo a su vez de Freud.

3- Abre nuevos cauces de enfoque terapéutico a través de técnicas que seiran
desarrollando en | as siguientes décadas.

4- La exactitud puede ser referida a fendmenos no observables y no es
patrimonio de la cuantificacién propia de los métodos cientifico-naturales.

En otro orden de cosas y en otro contexto sociocultural y cientifico, surge la
figura de Pavliov (1849-1936), cuyos trabgos, junto con la “ley del efecto”,
formulada por Thorndike (1874-1949) en 1905, constituyen los pilares del
conductismo. En efecto, sus estudios sobre los reflgos condicionados e
incondicionados, cuya presentacion hizo en e XIV Congreso Internacional de
Medicina celebrado en Madrid en 1903, abrieron nuevas posibilidades de acceso ala
comprension de la conducta humana. La repercusion de la obra de Paviov en
psiquiatria no se produce, sin embargo, hasta que sus ideas son tomadas de nuevo en
1913 por el psicologo americano Watson (1878-1958), quien recoge € nucleo
fundamental de su obra, los reflgjos, rechazando €l enfoque fisiolégico que le dio
Pavlov. No obstante, hasta bastantes afios mas tarde las concepciones de Paviov y
Watson no impactan realmente a quehacer psiquiétrico. Cabe destacar, asimismo,
gue 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 importancia parala
psiquiatria contempordnea. La primera, en 1911, “Demencia 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 e molde rigido establecido por la psiquiatria kragpeliniana.

En la obra de Bleuler se produce una reordenacion de los cuadros delimitados
por Kraepelin. El término demencia precoz es sustituido por el de esquizofrenia, por
considerarlo mas fiel a la realidad clinica. Incorporando la dimension dindmicay €
inconsciente ala clinica de las psicosis, describe y diferencia en la esquizofrenia unos
signos primarios por disociacion psiquica (sindrome deficitario negativo) y unos
signos secundarios, tales como ideas y sentimientos, que son la expresion simbdlica
de los complejos inconscientes (sindrome secundario positivo). Con Bleuler se inicia
unalinea de enfoque clinico méasrico en posibilidades que el kragpeliniano.

La obra monumental de Karl Jaspers tuvo y tiene repercusion decisiva en la
investigacion psicopatol égica posterior. Con ella se introduce e rigor metodol égico
en psiquiatria, adecuandola para desarrollarse como ciencia. Amparandose en Dilthey
(30) y su clasificacion de las ciencias describe dos métodos: 1) € explicativo; propio
de las ciencias de la naturaleza, que tiene por objeto el hallazgo de correlaciones entre



45

los fendmenos psiquicos y la base estructural somatica, vinculando lo psiquico a lo
fisico y desconectdndose de lo personal-biogréfico, lo filosdfico y lo metafisico, y 2)
el comprensivo; propio de las ciencias del espiritu, que se fundamenta en lo
psicoldgico y permanece en é, desentendiéndose de lo corporal e intentando entender
la conducta en términos de relaciones de sentido entre los hechos historico-
biogréficos.

Asi distingue Jaspers (48) entre “explicar y comprender” como dos formas de
acceder a fendmeno psiquico. De esta metodologia se deriva la oposicion entre los
dos conceptos basicos de su obra: “el proceso y €l desarrollo”. En este sentido se
sitla €l proceso* como una interrupcién de la continuidad histérico-biografica, frente
al desarrollo*, exponente de la continuidad comprensible. La transformacion
psi col 6gicamente incomprensible de la actividad psiquica es la caracteristica esencial
del proceso psiquico, que puede ser gradual o subito (brote). Como gemplos de
proceso se encuentran la esguizofrenia y los sindromes demenciales; y de desarrollo,
las neurosisy las psicopatias.

Otras figuras destacadas de la época son: Adolf Meyer (1866-1950), decano
de la psiquiatria americana, quien introdujo en Estados Unidos e sistema
kraepeliniano, pero oponiendo a concepto etioldgico e de reaccién psicobioldgica
(somética, psicologicay social); Clifford Beers (1876-1943), que fundd la Sociedad
para la Higiene Mental, tras publicar en 1908 un libro que causd impacto: “Una
mente que se encontré a si misma’; Janet (1859-1947), que elabord la brillante teoria
de la disociacion psiquica y € automatismo, Kretschmer (1888-1964), que con su
obra “Congtitucion y Caracter” (1921) propulsa la investigacion biotipologica;
Goldstein (1876-1965) y Kurt Lewin (1890-1947), defensores de las teorias
holisticas; Galton (1822-1911), Cattell (1860-1944), Binet (1857-1911), Terman
(1877-1956) y Rorschach (1884-1922), pioneros de la valoracion objetiva o
proyectiva de la personalidad.

En Alemania, cuya hegemonia se mantiene durante el primer tercio de siglo,
existen dos nucleos importantes del saber psiquiatrico. Por una parte, Kleist y su
discipulo Leonhard son los més dignos representantes de |a escuela de Frankfurt, que
siguen la orientacion clinica delimitando formas auténomas de las psicosis y
defendiendo una posicion localizacionista (cerebral) de la enfermedad mental. Otro
polo de influencia es la escuela de Heidelberg, cuyas figuras més notables han sido
Gruhle, Mayer-Gross, Kurt Schneider y Carl Schneider. La orientacion
fenomenol ogica jasperiana, clinico-descriptiva, marca la investigacion de esta escuela
cuyo centro de estudio es la esquizofrenia 'y concretamente la estructura anoOmala de
la vivencia psicética. La culminacién de la hegemonia alemana puede fijarse en 1933
con la publicacion del “Handbuch der Psychiatrie’ en once volumenes bajo la
direccion 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 escuela son la filosofia y € modelo
psicopatol 6gico, aungue € psicoandlisis incide tangencialmente sobre ella. En efecto,
sus bases fil osoficas estan asentadas en las obras de Bergson, Kierkegaard, Nietzsche,
Buber, Max Scheler y especidmente, Heidegger, quien en 1927 publica su
fundamental “Ser y Tiempo”. El andlisis existencial, cultivado especiamente por
Binswanger (1881-1966), considera que la existencia como estructura total, en su-
estar-en-el-mundo, abarca la intimidad del sujeto y sus relaciones con “el otro”, las
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estructuras sociales y las cosas (mundo propio, comundo o mundo socia y
circunmundo o mundo objetal).

Por otra parte, el modelo psicopatol 6gico que dio base a esta nueva corriente
recoge de Jaspers su fenomenologia elementalista, pero desprendiéndose de ella en
cuanto: 1) no considera unidades psiquicas elementales sino la totalidad de la historia
vivencia interna; 2) intenta captar estructuras bésicas y significaciones esenciales no
estaticas, y 3) sumodo de aprehension es intuitivo-reflexivo.

La base de la prospeccion fenomenol gica de esta escuela, se encuentra en las
variaciones que se produjeron en e pensamiento del filésofo Husserl, (47) que pasa
de concebir la fenomenologia desde su vertiente descriptivay elementalista, en la que
lo fundamental es la captacion rigurosa del fendmeno, a otra en que lo importante es
la captacion de esencias. La temporalidad y la espacialidad adquieren en este marco
un sentido mas amplio y masrico.

Como se ve, la escuela analitica-existencial (corriente que no siempre llego
hasta sus Ultimas consecuencias, es decir a analisis de la existencia total del enfermo
en su-estar-en-el-mundo; sino gue en ocasiones se quedd Unicamente en el andlisis de
estructuras basicas 0 categorias), permite una aproximacion existencial a enfermo,
facilitando una comprension mucho més profunda del enfermar. Su riesgo méas
evidente es la subjetividad del andlisis, y confundir la comprension del caso
individual y los contenidos formales de la existencia, con la raiz etiolégica que
promueve la enfermedad. Sigue siendo un método positivo siempre gque Se tengan 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 0
consecuencias, por o que hay que recurrir amétodos mas incisivos de andlisis.

A partir de 1945 la investigacion biologica experimenta un auge
extraordinario. Por |o pronto la psicocirugia, cuya iniciacion 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), a propio tiempo que proporciona nuevos conocimientos acerca de la
fisologia y la fisiopatologia del 16bulo frontal (capacidad de abstraccion, regulacion
vegetativa, etc.).

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

Mientras tanto la neurofisiologia experimenta progresos importantes, merced
al perfeccionamiento de las técnicas de implantacion de electrodos, asi como del
andlisis de la conduccion nerviosa. La fisiologia del diencéfao (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 introduccion de la clorpromazina (Delay y Deniker) y
la reserpina en medicina, y concretamente en psiquiatria. Todo ello justifica la
consideracion de la psicofarmacologia como “nueva ciencia’, y su advenimiento
como un hito excepcional en la historiade la psiquiatria

El panorama que abre la psicofarmacol ogia es, cuanto menos triple: a) como
terapéutica, en sentido amplio (etiologica y sintomética) de las enfermedades
mentales, b) como dilucidacion de los mecanismos intimos de los procesos
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psicofisiologicos, de sus modos y mecanismos de accion y, ¢) como fuente de
provocacion de psicosis experimental es.

A partir de aqui, se abren numerosas vias de investigacion, que contindan
hasta hoy, con € papel que algunos de los neurotransmisores cerebrales (dopamina,
serotonina, noradrenalinad), tienen en la etiologia y patogenia de distintas
enfermedades mentales, concretamente en la esquizofreniay en las depresiones.

LO NORMAL Y LO PATOLOGICO EN PSIQUIATRIA:

La paabra normal (del latin norma, escuadra formada por dos piezas
perpendiculares) indica lo conforme a regla, es decir lo regular, “aguello que no se
inclina ni a derecha ni aizquierda, o 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 @ modulo de un carécter mensurable. Es normal lo que se
manifiesta con cierta frecuencia en la poblacion total, segun su edad, sexo, raza,
procedencia, etc.

En contraposicion, 1o 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 0 anormalidades resultan tanto mas
significativas cuanto mas al g adas aparecen del centro de la campana.

La cosa asi planteada es muy sencilla. Todo se reduce a medir cantidades 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 determinadas variables biologicas, como latdla, la
frecuencia del ritmo cardiaco o la resistencia fisica a esfuerzo? Siguiendo por este
camino, se llega a confundir lo normal con lo regular, y lo habitual con la mayoria, y
viceversa; se podrian pasar por ato 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 excepciona mente.

Conviene recordar aqui, unavez mas, que la psiquiatria funciona cabalgando a
horcajadas sobre las ciencias de la naturaleza 'y del espiritu. De modo que los saberes
nomotéticos* pueden medirse, anadlizarse y clasificarse; méas no asi los idiogr aficos*,
en los que cabe la descripcién de los acontecimientos de hechos particulares o
individuales. Por g. € genio se da con rareza; es un hallazgo estadisticamente
anormal, pero a nadie se le ocurriria considerarlo patolégico. De manera tal que la
frecuencia no constituye un criterio absoluto. Ni siquiera nos ofrece un fundamento
firme para dedlindar los campos de la psicologia y la psicopatologia. Un buen
diagnostico requiere que lo normal caiga dentro de limites determinados por una
desviacion estandar a uno y otro lado de la media. Pero hasta ahora, que se sepa, no
existe ninguna linea de separacion neta entre las variaciones innatas propias de la
salud y las variaciones adquiridas que constituyen los sintomas de una enfermedad
mental. Con muy buen tino, Canguilhem (22) zanja la cuestion en estos términos: “La
norma no se deduce del promedio, sino gque se traduce en é”. La norma nunca puede
emerger directamente de una mera distribucion cuantitativa (salvo cuando se trata de
desviaciones considerables o de diferencias cualitativas sobresalientes). Por eso, por
aplicar técnicas empiricas y muestreos estadisticos es que las investigaciones
epidemiol bgicas realizadas hasta hoy por diversos autores, arrojan datos tan dispares
como el 5%y 60 % de trastornos mentales en la poblacién general.
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Por lo tanto, € criterio estadistico de normalidad tropieza con graves
obstaculos, y como, en su propia aplicacion, tiene que apelar incluso, a uso dejuicios
de valor. Pues, ¢qué otra cosa hacemos cuando decidimos que |as personas que tienen
un CI por debajo de 70 poseen un retraso mental ? Podriamos haber fijado € limite en
75 u 80 vy, sin embargo, influidos por una valoracion indudablemente subjetiva,
optamos por 70.

La antropologia cultural nos ensefia que existe un “relativismo cultural”, es
decir que cada civilizacion, 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
cabriaimaginar una universalidad de las categorias psiquiétricas.

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 exageracion, la desproporcion, las
desarmonias de | os fendmenos normal es constituyen el estado de enfermedad.

En cambio, €l criterio teleolgico se basa en la subjetividad, y se centraen 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 existencia del
hombre, de su sufrimiento, vivenciado éste como una realidad dolorosa que no existia
antes. Por |o tanto, la enfermedad irrumpe como algo extrafno, positivo, agregado alo
habitual, que abarca su totalidad existencial. Ya lo dijo Kant: (103) “El bienestar no
se siente, porgue es mera conciencia de vivir’. No menos ilustrativas son las palabras
de Leriche: (103) “La salud es la vida en € silencio de los 6rganos. La salud es la
inocencia organica. Como toda inocencia tiene que ser perdida, para que sea posible
su conocimiento”. Estar enfermo significa, pues, un acontecimiento persona que
trasciende, con mucho, ala simple lesién o disfuncion de los 6rganos. Lo patol ogico,
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 lamuerte. El “pathos’ en tanto padecimiento, sirve de
apoyo para una buena definiciéon de anormalidad. El Unico inconveniente que aparece
aqui, es que no siempre coincide dolencia con enfermedad organica. Puede ocurrir
una patologia fisica sin dolencia (muchas lesiones a comienzo pueden pasar
inadvertidas), y una dolencia sin evidencias de lesion organica, como es el caso de las
neurosis. Por supuesto, que unay otra constituyen situaciones vivencial es anormales.

En fin, lo norma y lo patolégico en psiquiatria siguen siendo conceptos
equivocos. El criterio estadistico resulta insuficiente para captar significativamente
los rumbos de la vida humana, y €l criterio teleoldgico es dificil de perfilar. En la
practica tenemos que apelar, en forma complementaria, a los dos. Tenemos que
reconocer que todavia no disponemos de una certera definicion cientifica de
normalidad y anormalidad. Quizas parte de la solucién pueda enfocarse por €
horizonte de una “ psicopatologia comprensiva’, no tanto explicativa, centrada en lo
histérico-biografico, es decir en el desarrollo personal (patobiografia del sujeto), para
una mayor comprension de la multidimensionalidad y multicomplegjidad que es €
hombre.

Para Henri Ey (34) la enfermedad mental implica, siempre, cualquiera fuese
Su causa, una desestructuraciéon de la conciencia y, por ende, una pérdida de la
libertad. Concebido & psiquismo en sentido evolutivo, como forma de integracion
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personal del organismo, la enfermedad se manifiesta por dos clases de sintomas:. @)
unos deficitarios o primarios, por ausencia de comportamientos mas diferenciales del
ser psiquico, y b) otros positivos o secundarios, por reactivacion de niveles de
organizacion inferiores. Por o tanto, el hombre enfermo psiquico retrograda, a los
modos de existencia en los que dominan los estratos inconscientes del ser, con su
cortegjo delo pulsional y |o fantasmético.

Se puede abordar el fendmeno de la enfermedad mental, desde un triple punto
devista: 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 conciencia en particular, que lo retrotrae
al hombre a etapas pretéritas, afines de algiin modo a la conducta de los nifios y de las
sociedades ethogréficas. Las estructuras nerviosas superiores, o no llegan a funcionar
0 dgan de hacerlo por causa de lesiones o inhibiciones. Por este motivo, las
estructuras inferiores y mas antiguas desde el punto vista onto-filogenético, entran a
comandar |os nuevos comportamientos.

Paralela a este desarrollo natural, y a su correspondiente involucion o
desorganizacion, corre la historia personal del hombre. Este se diena, degja de
pertenecerse a si mismo, cuando pierde su unidad existencial. La experiencia no
encgja entonces en € pasado, ni sirve de plataforma para lanzarse a “pilotear su
proyecto de vida’. Por lo tanto, e hombre naufraga en un presente desesperanzado,
fuera de tiempo y, con € afan de mantenerse a flote a cualquier precio, tiene que
enajenar partes de si. Este proceso de reduccién y empobrecimiento, afecta sobre todo
alaconcienciay alarazon, las cuales a extraviar su control son invadidas por las
formaciones del inconsciente. EI hombre ya no es duefio 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 amerced del otro, o delo otro.

Pero la enfermedad mental no es solo una cuestion natural y personal, sino
gue también se visualiza en € plano de la cultura. Solo ésta, a través de las
costumbres, de preceptos religiosos, concepciones filosdficas y otras ideologias,
determina quien esta “desviado de la norma’. Desde este punto de vista se |o percibe
a enfermo como un inadaptado a orden socia, semejante a delincuente, a la
prostituta o a suicida. EI enfermo no comparte las reglas del juego y se aisla. La
sociedad, o € grupo familiar, al propio tiempo necesitan del enfermo, por 1o que éste
representa de anormal o distinto, para diferenciarse y reafirmar sus propias normas,
valores e ideologias. Y muchas veces para “ deslindar responsabilidades’ 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 engjene, margine,
alge a la periferia, precisamente, a aguellos que suscitan més conflicto. Hay que
reconocer que e organismo social, para funcionar armoniosamente, esta obligado a
rechazar todo lo que no puede asimilar dentro de sustejidos vivos.

Estos tres planos descriptos, corresponden, en fin, alos tres grupos de factores
gue generan €l trastorno mental: los naturales, los personalesy los socioculturales.

Como comentario final, se podria decir que e concepto de normalidad podria
reducirse a todo aquello que contribuyese a desarrollo cabal del hombre, v,
“contrario sensu”, por anormalidad tendriamos que entender, exclusivamente, los
impedimentos, errores y falacias que dificultan el acceso a una existencia més libre,
consciente y responsable.
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METODOS DE INVESTIGACION EN PSICOPATOLOGIA Y
PSIQUIATRIA:

Hay dos perspectivas centrales para € estudio de la conducta humana. La
perspectiva nomotética*, abocada a la investigacion y descripcion 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 violentar la realidad en € acto mismo
en que trata de aprehenderla. No solo eso: toda observacion, toda descripcién es
necesariamente selectiva, discriminante. Conocemos solo fragmentos de la realidad.
Admitamos que resulta dificil emplear categorias como instrumentos para hacernos
cargo de laredidad, sin caer en la falsa tentacion de tratarlas errébneamente como s
fueran realidades absolutas en si mismas.

La conducta humana, como la historia, es impredecible. Y no podria ser de
otro modo porque €l ser humano esta obligado forzosamente, permanentemente a
optar, a elegir, adar un significado, una finalidad a sus actos. De ahi que los métodos
cientifico-naturales no puedan dar razon, por si mismos, de la conducta humana, sana
o enferma.

Eso de que “el hombre es un animal racional” como decia Aristételes, tiene
sus reservas. S alguien pudiera observarnos desde el espacio sideral, geno por
completo a nuestra naturaleza, se veria en apuros para defender nuestra pretendida
racionalidad. El hombre, para citar solo un gemplo, esta destruyendo su ecosistema,
sin caer en la cuenta que esto implica su propia destruccién como especie.

Freud, visualizando nuestra historia ontogénica, sostiene que el hombre es un
sujeto pulsional, mas que un sujeto racional. Es decir, e hombre es méas un ser que
actliay 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 perspectiva
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 0 los modelos biopsicosociales, que integran los diferentes niveles de un
sujeto (molécula, organela, célula, tejido, érgano, sistemas) y su interaccion con los
sistemas psicosociales (familia, escuela, trabajo, sociedad, nacion, universo, etc.).

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

M étodos explicativos y comprensivos:

Dado el carécter heterdclito* y heterologico* de la psiquiatria, la
investigacion sigue en ésta, dos modelos basicos, el biolégico y €l psicosocial, que
corresponden respectivamente a las dos vertientes de la psiquiatriaz la
heredobiolégica y la psicosocial. En e modelo biologico privan los métodos
explicativos, y en el modelo psicosocia |os métodos comprensivos.

Los métodos explicativos buscan las causas de los fendmenos psiquicos y
adoptan la forma discursiva razonante de los métodos cientificonaturales en sus dos
formas clasicas. e empirico-inductivo y € hipotético-deductivo. Se aplican,
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particularmente, a las investigaciones neurofisiol6gicas y clinicas; en principio a todo
lo mensurable. Los métodos explicativos o cientificonaturales, implican un
conocimiento racional, sistematico, exacto y verificable. Pero, en cambio, no pueden
agregar nada de valor a significado de la experiencia, a lo que esta tiene de
significante para €l sujeto, es decir a su absoluta singularidad.

Muchos fendmenos psicopatol 6gicos no admiten ninguna explicacién. 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 (109). La comprension de los fendmenos
psiquicos capta € “sentido” de las vivencias. Por supuesto que la comprension no
pretende alcanzar € grado de “exactitud” que se logra con la explicacion, ya que son
métodos radicalmente distintos. Pero esto no significa que los métodos comprensivos
no sean cientificos. Lo “cientifico” no es solo lo mensurable y verificable, (ilusion
gue sostuvo mucho tiempo € 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 teleoldgico), con las que, de
ninguna manera se pueden acceder con los métodos explicativos. El conocimiento del
sentido de la conducta humana es también una forma de hacer ciencia

La realidad clinica-psiquidtrica demuestra en la préctica diaria la necesidad
gue 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 cientifico cultural por €
otro; ya que €l hombre es un ser de naturaleza y de cultura (natura y nurtura). Al
estatuto bioldgico del sujeto se lo debe enriquecer y ampliar con €l estudio vivencia y
de sus modos de existencia. Asi, 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) a mismo tiempo, y
ambos métodos se complementan en el proceso cientifico. (2) (103)

El camino para la superacion del dualismo cartesiano es dificil. Facilmente se
suele caer en é. La pregunta tan repetidamente formulada de “¢esto es psiquico o
somatico?’, no tiene respuesta clara i N0 somos capaces de asumir la realidad
unitaria del ser humano. Esta pregunta solo tolera una respuesta: “no esni lo uno ni lo
otro, sino ambas cosas’. La préactica diaria demuestra que las enfermedades mentales
estan compuestas por factores fisicos, psicoldgicos y socioculturales. Lo somético, |o
psicoldgico y lo sociocultural no se contraponen, Sino que se integran en un todo que
es el ser humano; unico, diferente eirrepetible.

Si la psicopatologia y la psiquiatria estan ubicadas dentro de las ciencias, es
porgue poseen una metodologia propia.

La metodol ogia es una disciplina gue trata sobre los procesos de conocimiento
particulares de cada ciencia, y principamente de los limites de validez de éstos.

La epistemologia, en cuanto teoria general del conocimiento, constituia antes
una empresa metafisica que ha dejado su lugar a una empresa cientifica y concreta,
gue centra su estudio en la validez y los limites de los distintos métodos cientificos.
Por ello es comprensible que haya tantas metodol ogias como ciencias, puesto que por
contraposicion a la epistemologia, la metodologia centra su estudio sobre un objeto
particular y concreto. Asi, se logra desvincular las ciencias de lafilosofia metafisicay
dgjarles e camino libre para la creacion de “ metaciencias’* (ciencia dentro de y
sobre la propia ciencia).

Por |o tanto, cada investigador opera en dos niveles: @) el que le compromete
en su tarea de realizacion y puesta en préctica de los métodos cientificos y, b) otro
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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 préctica clinica, la seleccién de terapias y tratamientos debe ser
presidida por una profunda reflexion que se encuadre en |os conocimientos generales
de nuestro guehacer 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 Pind,
(1) definiendo la tarea primera de esta nueva ciencia como la recoleccién de |os datos
empiricos y material concreto. Asi nace nuestra ciencia, con la observacién, método
gue todas las ciencias naturales poseen como primera arma. Sera la primera y Unica
tarea para Pinel durante afios, gracias alo cual la “locura’ toma de nuevo su carta de
naturaleza perdida hacia siglos. De esta forma, Pinel, hombre de la llustracion,
introduce en psiquiatria e método experimental, es decir la observacién repetida de
los hechosy €l andlisis racional.

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

Posteriormente a Pinel, Emil Kraepelin dedica sus esfuerzos al estudio de los
fendmenos observables, valorando principalmente el curso clinico de la enfermedad.
Se podria decir que Kraepelin, desde una perspectiva meédica, se dedico
fundamentalmente a estudio del objeto observable sin atender a otras
manifestaciones. La posicion kraepeliniana desde una perspectiva empirista (tipica
postura de la medicina positivista) llega a conclusiones gque, aunque evidentes desde
el positivismo, son cuestionables. Sin embargo, |o que podria denominarse
neokraepelianismo adopta una postura més critica e integradora.

Sigmund Freud, nacido como Kraepelin en 1856, incorpora a estudio de la
psiquiatria, la subjetividad. La enfermedad pierde su sentido como ente abstracto, en
tanto no sea considerada dentro del desarrollo biogréfico del paciente. Para Freud los
sintomas psiquiétricos poseen un sentido, no siendo ya los signos de una enfermedad,
sino e mensgje que hay que interpretar de un paciente que no se puede expresar Sino
através de dllos.

Dos métodos radicamente distintos. Ambos han aportado a la psiquiatria
conocimientos de sumo valor. Sin embargo, un kragpelianismo radical nos conduce
indefectiblemente a una concepcion deshumanizada, puramente taxonémicay, por lo
tanto tan apartada de la realidad como la postura situada en el otro extremo, la que
centrala comprension del fendmeno psiquico en algo puramente social o cultural.

Como los fendmenos 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, paraluego pasar asu andisisy sintesis racional.

En psiquiatria cabe distinguir dos tipos de observacion: la introspeccion
(“mirar haciadentro”) y la extrospeccion (“mirar haciafuera”).

La introspeccion se refiere alo que @ paciente sabe 'y dice de si mismo, de su
vida, de su sufrimiento, de sus modos de sentir, de pensar y de actuar. Es lavision de
lo psiquico obtenida desde adentro. Sin introspeccion no se podria acceder a las
vivencias, ni comprender las relaciones de sentido; sin introspeccion no habria
posibilidades de concebir una psicol ogia auténticamente humana.

La extrospeccion consiste en cambio, en la observacion, 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 “objetiva’ que la
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introspeccion, ya que a esta Ultima solo se accede a través del discurso del sujeto;
pero con laintrospeccién se alcanza a tomar contacto con un material més genuino y
profundo.

De cualquier manera, los datos recogidos por ambas vias no son suficientes.
Hay que ordenarlos, comprobar su veracidad e interpretarlos de acuerdo con una idea
preconcebida. Toda observacién, hasta las mas pura e inocente, contiene ya un
esbozo de interpretacion.

A diferencia de las ciencias formales (como la légica y la matematica), las
ciencias facticas* (como la psiquiatria), no pueden eludir 1o subjetivo de las ciencias
hermenéuticas, es decir de los métodos de interpretacion. Por lo mismo, las
hermenéuticas no pueden ofrecer explicaciones univocas, a modo de las
explicaciones y de las hipotesis que se alcanzan por € método cientifico natural.
Pero, como ya se dijo, ambas son distintas formas de hacer ciencia, que pueden
complementarse.

Por cierto que la comprension no excluye a la explicacion, como la intuicion
no descarta a la reflexion. Puede hablarse inclusive de una intuicién reflexiva (el
“0jo clinico” con que capta el médico la“realidad” de su paciente). Es mas: e hecho
de que no se pueda explicar cabalmente un fendmeno, como la alucinacion 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 neurofisiologica. Explicacion y comprension no se excluyen, sino que se
complementan en la metodologia de la investigacion en psiquiatria. Hallegado €l
momento de aplicar un pensamiento interaccionista que permita construir modelos
mas integrativos 'y reales.

El método fenomenologico introducido por Karl Jaspers (48) en
psicopatol ogia, trata de realizar una descripcion directa e inmediata de la experiencia,
sin que deban intervenir consideraciones sobre su génesis psicologica ni
explicaciones causales del observador. Se trata, pues, de presentar e fendmeno tal
como es, sin distorsion de ningun tipo. Sin embargo, la descripcion y ordenacion de
lo psiquico anormal le conduce a dos procedimientos diferentes: a) € explicativo*,
que vincula lo psiquico a lo fisico original, y b) e comprensivo*, que permanece
aferrado a lo psiquico y establece conexiones de sentido entre los hechos histoérico-
biogréficos personaes. No obstante en la interaccion del método fenomenologico y el
andlisis existencia surgen, en un intento de captar las estructuras béasicas y las
significaciones esenciaes de la sintomatologia, diferentes corrientes fenomenol ogicas
y existencides. elementalista, clinico-descriptiva, genético-estructural, categoria y
andlisis existencial. Este Ultimo, centrado en los modos de existencia, trasciende los
niveles de observacion, reflexion e intuicion propios de la fenomenol ogia para pasar a
lainterpretacion y vinculacion existencia del psiquiatra.

Finalmente el método conductista, con raices en la reflexologia pavloviana,
ha aportado notables modelos de conducta patoldgica, pero se centra en esquemas
lineal es excesivamente simples para captar situaciones clinicas compleas.

La ciencia, sea cua fuere la naturaleza de su objeto de estudio, es a la vez
cuerpo de conocimiento y método para examinar el mundo. El método cominmente
utilizado por e cientifico, como hemos visto, es la observacion; 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 comun intentar excluir las deformaciones y prejuicios del observador.
Generamente trata de realizarse la observacion de tal modo que la incurrencia de
interacciones o influencias sea minima y controlable, con lo que e fendmeno
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observado pueda ser “repetido” y gozar de la categoria de 1o que se llama “objetivo”
(aungue esto es discutible como ya se planted). Sin embargo, existe una gran
polémica acerca de la funcién desempefiada por la observacion y € experimento.
Unos inciden en el aspecto empirista del proceso cientifico, otros ponen e acento en
el aspecto racional de la teorizacion. Dicha polémica entre un aspecto y otro, nace del
problema filosofico que se plantea: ¢cudles son los medios para acanzar €
conocimiento? Por ello se van a tratar algunas cuestiones referentes al problema
histérico y filosofico del empirismo'y el racionalismo.

El primer filésofo que plantea el problema es, sin lugar a dudas, Platon. Para
é, lo “red” eslo perfecto e ideal y experimentado por larazén; lo “imperfecto” eslo
percibido por los sentidos. Para Platon las ideas existian por si mismas y en completa
independencia de las experiencias sensibles. Su método de investigacion partia del
presupuesto de que e ser humano poseia verdades axiomaticas en forma innata, a
partir de las cuales la razén podia extraer verdades consecuentes. Aqui surge €l
primer paso del dualismo en la existencia humana, que ain hoy perdura entre las
diferentes posturas epistemol dgicas.

Aristoteles, concibiendo la mente como una funcion 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 propiedad que las definia'y
mediante la cua se las podia clasificar. Una vez lograda la clasificacién, mediante el
razonamiento eran extraibles todas las verdades del objeto clasificado. La “razén”
aristotélica poseia como instrumento la l6gica forma de silogismo. Con €lo la
metodologia racionalista queda formulada en todo su apogeo. Pero con Aristoteles
nace también e empirismo, ya que para la clasificacién era necesaria la busqueda de
las propiedades definitorias en los objetos, 10 cua le obligaba a una minuciosa y
profunda observacion.

En la Edad Media se realizan pocos avances en la metodol ogia cientifica.

Es en e Renacimiento cuando tiene lugar la dicotomia entre lo fisico y lo
mental, poniéndose asi los cimientos de la ciencia moderna. Se rechaza y desafia la
autoridad de la Iglesia y se vuelven los 0jos a la observacion empirica, con lo que
renace € habitual espiritu investigador del hombre. Las ciencias experimentaron un
empuje radical en todas sus areas, pero es Descartes quien propone dos tipos de
existencia: lafisicay la mental. Ello no ocurre por casualidad, ya que partiendo de un
racionalismo extremo y basandose en un modelo matematico que concibe un universo
mecanicista, cae en un dualismo total a intentar relacionar 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 afios. Sin embargo, € enfoque del mundo material
paso a ser problema de lainvestigacion cientifico-natural.

L os fil6sofos ingleses, seguidores de Locke, imprimen una nueva orientacion
a lafilosofia mental, que es separada de la via de especulacion racionalistay tomada
Ccomo 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 objetivo como e mundo de la naturaleza. Partiendo de la concepcion de
los atomistas de la materia (Heraclito), se aplicaron a estudio de la concienciay de
sus elementos constituyentes y, por tanto, a estudio y formulacion de las leyes que
regian la combinacion de estos elementos. Con ellos la introspeccion toma notable
interés, ya que fue e instrumento para alcanzar estas metas. Con ellos se sientan las
bases para la psicologia empirista de Wundt. A partir de estos avances es 10gico
pensar que pronto pudieran encontrarse las teorias empiristas con la fisiologia. Asi
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aparecen intentos para coordinar los hechos psicolégicos con los hallazgos
anatdmicos del sistema nervioso central. Wundt, ya en € siglo XIX, acab6 por
aplicar los métodos de los fisidlogos al laboratorio de psicologia, apareciendo asi las
bases de la psicologia experimental. Si bien el método introspectivo considerd la
sensacion como base de la experiencia, fue e estudio de la fisiologia de los 6rganos
receptores sensoriales 10 que ocupd € interés de los fisidlogos. La relacion existente
entre la experienciay el grado de estimulacion 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, susceptibles de ser cuantificadas
mateméti camente.

Waundt utiliza su laboratorio de Leipzig (1879) para estudiar con el método
introspectivo analitico, los estados de conciencia y técnicas experimentales sobre la
fisiologia de la percepcion sensoria. Sus conclusiones acerca de los diferentes
estados mentales apuntaban hacia que dichos estados eran una mezcla de sensaciones,
imagenes y sentimientos. Estos elementos, al combinarse de diferentes maneras,
producian las “sintesis creativas’. Sin embargo, no pudo encuadrarlos en una
determinada categoria l6gica (I6gica formal de Aristételes) ni tampoco describir los
atributos propios de cada uno. La falta de un acuerdo entre los investigadores del
meétodo introspectivo, sobre todo en lo referente a la categoria l6gica y alos atributos
de los elementos de los estados mental es (sensaciones, imégenes y sentimientos), dio
lugar a numerosas criticas del método introspectivo.

El positivismo apareciaya, y €l introspeccionismo se veia criticado en cuanto
s realmente era un método cientifico fiable. La nueva psicologia que emerge, basada
en un empirismo riguroso, reemplaza a introspeccionismo por completo. En Estados
Unidos los nuevos psicélogos defienden el estudio de la conducta manifiesta,
opinando gue debian ser ignorados los estados subjetivos como objeto de estudio de
la psicologia (y por lo tanto laintrospeccion).

Este empirismo de lo objetivo tiene su raiz palpable en la reflexologia de
Pavlov y Bechterev. Pavlov aceptaba la importancia de los fenébmenos psicol 6gicos,
pero no podia dar valor, desde su postura de fisiblogo, a los psicologos
introspeccionistas. Pavlov, con sus estudios sobre los reflgjos condicionados, dio ala
humanidad uno de los mas importantes instrumentos para € estudio objetivo de la
conducta animal y humana.

En Estados Unidos, Watson desarroll6 paralelamente sus investigaciones,
coincidiendo plenamente con la escuela rusa. La psicologia queda adscrita desde este
punto de vista al gran arbol de las ciencias naturales, objetivas y experimentales.
Evidentemente, la psicopatologia incorpora todas estas tendencias en la medida en
gue su evolucién es paraela. Con ello se hipertrofia € método empirico objetivo.
Solo debe de ser vaido lo observable manifiesto en cuanto es observado
objetivamente. Las generalizaciones se redlizardn después de observaciones
repetidamente comprobadas. Con €ello la conducta queda reducida a un mero
problema de relacion estimulo-respuesta. Sin embargo € conductismo watsoniano
dio lugar a diferentes tendencias.

Hull, adoptando la metodologia conductista, deseaba introducir en la
metodologia psicolégica € 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 modelo del cual parti6 fue la estructura
tedrica de la geometria, que partiendo de unas pocas definiciones y axiomas elabora
teoremas por deduccion. El teorema cientifico diferira del modelo geométrico, en
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tanto que debe ser validado por la observacion. Puede verse como este autor vuelve 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 defiende de nuevo €l
método inductivo en e que se procede de la observacion a la generalizacion,
basandose en los fendmenos observables en la relacion estimul o-respuesta.

Asi pues, e vigo problema de como llegar a un conocimiento confiable
vuelve a reagparecer. 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 € hipotético-deductivo. Este problema debe estudiarse
ampliamente y juzgar cuales son los papeles de la induccion y la deduccién en la
metodologia cientifica. Seria necesario admitir que ambos procedimientos estan
implicitos en los métodos cientificos. Esta conclusion me lleva a plantear que, si
desde la observacion llegamos a la generalizacion (método empirico-inductivo) y s
desde teorias formuladas de antemano comprobamos las predicciones realizadas
desde ellas (método hipotético-deductivo), tenemos incluido en un solo método
cientifico dos | ogicas distintas.

Para finalizar este apartado sobre la metodologia cientifica, me referiré a
problema de la metodol ogia psicoanalitica.

Dice José Bleger: “El psicoandlisis no reline solo la triple condicion de ser
procedimiento terapéutico, método de investigacion y conjunto de teorias, Sino que
ademés congtituye 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 dice Lacan, un método de la absoluta singularidad de cada
sujeto humano con relacion a su deseo inconsciente.

El méodo psicoandlitico se fundamenta en dos conceptos basicos. la
comprension y la interpretacion. El segundo seria e vehiculo para utilizar la
comprension. Aqui es donde se produce la separacion con las ciencias naturales, ya
que éstas no tienen capacidad para controlar, verificar y objetivar e proceso del
momento de la comprensién de los datos y los resultados. El discurso de las ciencias
natural es encuentra en el método psicoanalitico algo que le es gjeno a su estudio, algo
gue ha apartado, escindido y negado, aunque se da constantemente como ingrediente,
sin el cual no seria posible elaborar, investigar y crear: la comprension.

Dice Joseé Bleger: “No se trata de que las ciencias del hombre no entran
en € método cientifico. Se trata de que e método cientifico no entra en las
cienciasdel hombre”.

El méodo cientifico es valido, siempre que no excluya de su estudio dos
vertientes importantes, que siempre son negadas. a) la intervencion humana en los
objetos de estudio, y b) la intervencién del observador. 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, 1o cual hace que lo
que se produzca con dicha metodologia, tenga cas siempre € mismo caracter
deshumanizado.

En éste punto Bleger considera al psicoandlisis como un desafio a la
metodologia. Esta no puede ayudar en nada a psicoandlisis en su procedimiento; 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, €
momento subjetivo de la comprension.

El objeto de estudio del psicoandlisis también es diferente; a menos queda
planteado como a ser estudiado de otra manera.
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Si bien el psicoandlisisinicio su trabajo sobre lo que ocurre en el “interior” del
paciente, e descubrimiento de la transferencia* ha hecho que € estudio durante la
sesion analitica se centre sobre 1o que esta ocurriendo en la relacién interpersonal
(andista-paciente). Ello implica estudiar también aquello que le ocurre a
psicoanalista (contratransferencia)*. La epistemologia deja de tener sentido como
fin en si misma, s no incluye a observador en la investigacion. No se trata del
estudio de entes abstractos, sino de la relacion de un sujeto (analista) con otro sujeto
(paciente).

Estas reflexiones sobre problemas tan arduos, como € replanteo de la validez
de nuestra postura metodoldgica y la necesidad de una nueva epistemologia, no van
destinadas a invalidar todo lo que hasta ahora se ha hecho, sino que, tomando estos
logros en su justo valor, seamos capaces de caer en la cuenta de que los hechos jamas
son “abstractos’, y que la alienacion proviene de la negacion de la participacion del
observador en |os hechos.

Si algo creo Freud, si algo descubrio y si ago lo ha hecho inmortal, no es solo
el aparato metapsicolgico descrito por €, sino su méodo; es decir € desarrollo de
una psicologia comprensiva que penetra en los fendmenos psicol6gicos normales o
patol 6gicos y de los significados de los mismos. El psicoanalisis se ha creado para
estudiar € terreno que se escapa a la metodologia “ cientifica”, es decir €l terreno
delainterrelacion delo subjetivo / objetivo, y € terreno dela interrelacion delo
racional / irracional. También seria peligroso e ingenuo quedarse agui, sin ser
capaces de entender que € psicoandlisis tiene planteados serios problemas
epistemolgicos e importantes insuficiencias metodoldgicas, sobre todo en o
referente al control, comprobacion y objetivacién. Seria como no reconocer la enorme
validez del método cientifico basado en lo “ objetivo”, y por tanto negar sus logros. Es
necesario aceptar que unos campos de investigacion ocupan |o que los otros parecen
haber soslayado. Se impone, por tanto, una seria y profunda reflexion desde ambos
terrenos paraintentar unaintegracion mas Util y fecunda.

El psicoandlisis debe entrar en contacto con otros campos cientificos, y saber
encontrar aquello que le puede beneficiar sin renunciar a su método. Todo lo que
aparte de los dogmas tanto al psicoanalista como a “objetivista’ redundara en una
mejor integraciéon y, por tanto, en un mejor conocimiento y una mayor comprension
del sujeto humano.

Lalégicadel trabajo psicoanalitico no se gjusta realmente alaldgica de lo que
Ilamamos racionalidad, en tanto que la razon que se aplica para demostrar, se aparta
bastante del razonamiento que se aplica para pensar, comprender e investigar.

En la sesién analitica se trabaja sobre unos datos, que no siempre pueden ni
deben ser, 1o “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 complga, ya que se trata de una interrelacion
entre dos personas que se halan involucradas por completo. Por tanto, €l “dato”
queda configurado en cierta proporcion por e propio analista. Y aqui es donde creo
que la actitud cientifica del psicoanalista es vélida, en tanto que incluye en la
observacion, aguellos fendmenos que el “ objetivismo” excluye. Puede decirse que se
esmas“ objetivo” cuando setiene en cuenta la subjetividad.

Se entiende que € psicoanalisis tiene planteados problemas que son comunes
con otras ciencias, como por gemplo, las implicaciones ideoldgicas, y otros que le
son especificos. Pero valgan estos comentarios como reflexion sobre los problemas
centrales que son € nucleo de la potencialidad cientifica del psicoandlisis. su
capacidad de investigacion.
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Bases genéticas de la conducta humana:

La genética es una disciplina cientifica, abocada a estudio de las leyes de
almacenamiento, transmision y expresion de la informacion hereditaria en los
organismos.

¢EXxiste 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 delimitacién entre conducta y actividad genética, esto no quiere decir
de ninguna manera que no haya entre ellas una relacion bien establecida.

El ADN posee toda la informacion para la formacidn de un ser vivo y también
para € desarrollo de sus capacidades a lo largo de su existencia. La relacion entre
genética y comportamiento tiene sus antecedentes en la posicion constitucionalista,
gue 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
identificacion quimicay estructural del material genético: el ADN.

En la actualidad, a pesar del desciframiento del genoma humano, es poco lo
gue se conoce de larelacion intima entre la conducta humanay la herencia

Las bases genéticas de la conducta de un ser vivo no se discuten, ya que las
estructuras organicas que sirven de base a la conducta se desarrollan en virtud de las
indicaciones establecidas en e codigo genético. Patrones de conducta bien claros
estan ya presentes a momento del nacimiento; como la succion, la aprehension, la
blsqueda del pezon, etc., y otros se iran desarrollando 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 fisiol 6gicos 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 evidencias 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, € saludo con los ojos, las conductas de coqueteo, |0s gestos de
rechazo, etc. Konrad Lorenz (69) (70) menciona que muchas formas de pensar y de
juzgar, se basan en mecanismos desencadenantes innatos.

Genéticaen psiquiatria:

La finalidad del estudio genético en psiquiatria (103) es demostrar la
existencia y contribucion relativa de factores hereditarios en algunos trastornos,
determinar e modo en que se produce la transmisiéon y dilucidar sus mecanismos,
investigando la serie de sucesos que conectan |os procesos celulares alos sindromes o
sintomas psi copatol 6gi cos.

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

a) Estudios familiares de riesgo: Este método compara la probabilidad de
gue se desarrolle una determinada patologia en los parientes de un enfermo, con la
probabilidad en la poblacion general.
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b) Estudio de mellizos: Consiste en comparar tasas de concordancia para un
determinado trastorno entre pares de mellizos idénticos (univitelinos) y mellizos no
monocigoticos. Las comparaciones 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.

c) Estudios de adopcién: En ellos se compara la psicopatol ogia de |os padres
biol6gicos con la psicopatologia de los nifios, o la relacién entre los padres adoptivos
y los nifios.

d) Estudios longitudinales. Son estudios prospectivos de sujetos que
desarrollan o estan predispuestos a una determinada enfermedad.

€) 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 delimitacion de entidades nosol 6gicas en
psiquiatria, también tiene importancia en la respuesta a farmacos (farmacogenética),
ya gue 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 dificultades de interpretacion
proceden, sin embargo, de diagndsticos imprecisos 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
construir una categorizacion nosol 6gica mas adecuada.

Franz Kallman ha sido uno de los primeros investigadores en esta interseccion
de genética y psiquiatria, enfocando sus estudios en la esquizofrenia y en los
trastornos afectivos. En uno de sus trabajos menciona: “No existe conducta alguna sin
un organismo, ninglin organismo sin genotipo y ninguna adaptabilidad fisiologica 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 determinacion de una determinada enfermedad, ello no quiere decir
que tales factores sean suficientes para dar cuenta de las manifestaciones clinicas.

Para las conductas sociopaticas y la criminalidad, en cambio, (a diferencia de
la esquizofreniay los trastornos afectivos), € peso del factor genético es menor que €l
de los factores sociales y los model os de identificacion.

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

Existe un renovado interés por 1os componentes genéticos en |os trastornos
neuroticos. Hay alguna evidencia de ello en algunos tipos de neurosis obsesiva.
Autores como Eysenck, han insistido en la heredabilidad de ciertos rasgos generales
del comportamiento (por €. neuroticismo), que en interaccion con un ambiente
desfavorable crearian conductas con un valor sintomético.

En relacion con las capacidades intel ectuales, son conocidos |os casos en que
alteraciones cromosdmicas se asocian aretraso menta (por €. €l sindrome de Down),
que esta asociado a unatrisomiadel cromosoma 21.
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El psiquiatra consultado por problemas de vulnerabilidad psiquiétrica debe
remitir al paciente, si ello es posible, a un servicio de genética clinica. El estudio del
pedigreey del cariotipo puede ser de utilidad en algunos casos.

La causalidad de tipo circular, que parece operar en agunas enfermedades
mentales, obliga a considerar tanto € nivel biologico como € psicosocia. El
alcoholismo es un buen gemplo de la complgjidad de las relaciones causales en los
trastornos mentales. ElI alcohol como agente causal del alcoholismo, es “un factor
necesario pero no suficiente” para producirlo.

El cuerpo humano se organiza segin un programa genético por su misma
sumisiéon a la “logica de lo viviente”; pero € cuerpo psiquico, sin separarse del
cuerpo fisico ni confundido con é, se organiza por si mismo, integrado, en tanto es
Sujeto de su propio programa personal.

La relacion de los factores genéticos como causales de los trastornos
psicopatol6gicos, es siempre relativa, ya que € sujeto humano no solo esta
“construido” en base a su material genético, sino también “se construye” en su
devenir, en su desarrollo histérico-biografico; es decir que € peso de lo psicosocial
también es determinante a la hora de pensar las afecciones psicopatoldgicas.
Recordemos que & hombre es una conjuncién de naturalezay de cultura.

ESTATUTO EPISTEMOLOGICO DE LA PSIQUIATRIA
ACTUAL:

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

Por una parte, se acaba la hegemonia de la escuela alemana 'y, con €lla, toda
una concepcion de la psiquiatria, cerrada y hermética, pero también profunda y
sistematica. La clinica pura, por tanto, va agotando sus Ultimas posibilidades de
investigacion s la consideramos en sus aspectos mas descriptivos, mientras que
mantiene su vigencia S se enriquece con los nuevos aportes de la psicologia, la
neurofisiologia, lagenéticay la bioguimica.

Por otra parte, la psiquiatria europea va incorporando las teorias 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*“ politica de sector”.

Pero es especialmente en Estados Unidos donde la influencia psicoanalitica se
dgja sentir con més fuerza, impulsada por los refugiados judios provenientes de la
Europa nazi. La psiquiatria americana tendra, por tanto, una orientacién dinamica que
repercutira tanto en la actividad privada como en la académica.

La importancia de la situacion 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 momento actual reside en la psiquiatria
inglesa, en la americana y en determinados 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 farmacolOgicas, que aparecieron en la década del 50. La



61

repercusion que estos tratamientos han tenido, tanto en la planificacion asistencial
como en la investigacién psicopatolégica y clinica, los sitia en un lugar primordial
para explicar el desarrollo de la nueva psiquiatria. En la misma linea, la expansion y
el perfeccionamiento de la neurofisiologiay de la neuroquimica completan las fuentes
de influencia de lallamada psiquiatria biol ogica.

Se describirdn a continuacion las teorias que conforman el estatuto
epistemol 6gico de la psiquiatria actual.

Teorias organomecanicistas:

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

Ancladas en los postulados de la psiquiatria clasica, se han reafirmado 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, especiamente desde que se diferencio la raiz etiolégica (Treponema
pallidum) y la localizacion cerebral de la pardisis genera progresiva o demencia
paralitica, que fuera delimitada clinicamente por Bayle en 1822.

Durante el siglo XX, la tendencia localizacionista tiene su representante mas
notable en Klest, para quien los diferentes sintomas son expresion de
disfuncionalismos de distintas zonas cerebrales. Investigadores actuales estan
igualmente en esta linea. Asi, la implicancia de determinados neurotransmisores en
relacion con la etiopatogenia de la esgquizofrenia 'y de las depresiones endogenas, son
dos g emplos significativos de esta linea.

Las criticas a esta tendencia doctrinal han sido parcialmente expuestas al
referirme al aporte de Kraegpelin y serdn completadas a describir el modelo médico.

Teorias organodinamistas:

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

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

1- La organizacion psiquica, a igual que e organismo, se estructura en
funcion de un armazon dinamico 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 e desarrollo y conformacién de lamisma.
3- El proceso organico es el agente del caos psiquico, produciendo una

accion destructiva o negativa.
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4- Con la pérdida de la organizacion superior y, por tanto, del control méas
elaborado, se produce una regresion psiquica en la que las fuerzas mas primitivas se
reorganizan a un nivel inferior (organizacion positiva) y confieren a cuadro su
fisonomiaclinica

Una concepcion tal de la patologia mental se encuentra esbozada en las obras
de Meyer, Claude, Janet, E. Bleuler, Conrad, Janzarik, etc., pero tiene su
representante mas notable en e francés Henri Ey (1900-1977). En efecto, Ey elabord
durante casi cuarenta afos una doctrina solida para esta teoria, que culminé en su
obra “Tratado de las alucinaciones’, publicado en 1973, el cua le consagra como la
figuramas importante de la psiquiatria francesa del siglo XX.

Como se ve, esta tendencia entiende la historia natural de la enfermedad a
través de bases somatdgenas y aspectos psicdgenos. No en vano la obra de Ey se ve
influida por autores tan dispares como Jackson, Husserl, Hegel o Freud, hasta
convertirlaen uno de los intentos mas serios, notables 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 construccion tedrica basada en criterios
solo hipotéticos.

Teorias conductistas:

El punto de partida se sitla a principios del siglo XX con Paviov y sus
investigaciones en el campo de la fisiologia. Desde sus inicios, esta corriente estuvo
muy relacionada con la psicologia experimental. Se podria decir de hecho, que s €
evolucionismo de Darwin establecid una continuidad filogenética entre el animal y €l
hombre, el conductismo proporciond una continuidad epistemolégica entre las
ciencias que estudian a animal y las que estudian a hombre, teniendo como objetivo
el estudio de su conducta. El conductismo centra su objetivo fundamental en la
conducta observable y mensurable, trabgando con conceptos operacionales,
posicion 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 somético de la enfermedad, situando el trastorno en el terreno de lainteraccion
sujeto-medio ambiente, donde lo que se produce es una patologia del aprendizaje.
Este enfoque psicologista, y ambientalista en Ultima instancia, aproxima al
conductismo a las opciones més dinamicas, 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 sustentd que todo acto, humano o animal,
es en parte cerebral y en parte aprendido. Dos notables articulos, uno de Watson
(1916) y otro de Burnham (1917), constituyen e primer intento de aplicar a los
trastornos del comportamiento los aportes de Pavlov y las de su contemporéaneo, €l
también ruso Bechterev (1857-1927). La obra de Watson “Psicologia desde el punto
de vista de un conductista’ se publico en 1919 y la primera via préactica de esta nueva
corriente se abre con € trabajo experimental de Watson y Rayner en 1920 en €
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 trastornos. En la década del cuarentala obra de
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Hull aparece como un intento de situar tanto el condicionamiento clasico como el
instrumental en un Unico marco de referencia tedrico. Se introduce cada vez con més
insistencia el término teoria del aprendizaje a referirse a la conducta normal. Las
teorias de Hull fueron elaboradas a final de la década del cuarenta por Miller,
Mowrer, Wolpe y Eysenck.

En 1950 Dollard y Miller publican la obra “Personalidad y psicoterapia’,
donde se aproximan ala conducta patol 6gica 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 teoria y
practica del modelo conductista bajo los auspicios de Eysenck, director general del
departamento de psicologia del Hospital Maudsley, en Londres y de los trabajos de
Shapiro, director de la seccion clinico-docente del mismo hospital, sobre la
investigacion experimental del caso individual. Paralelamente, Wolpe publica en
Sudéfrica su libro “Psicoterapia por inhibicién reciproca’ (1958), de influencia
notable en e futuro, que le diferencia de la aportacion inglesa por tener un enfoque y
aplicacion esencialmente clinicos.

Mencion especial por su importancia y trascendencia merece la figura del
norteamericano Skinner, quien desde su obra “La conducta de los organismos’,
publicada en 1938, hasta su otra obra “Sobre el conductismo” (1974) ha tenido una
repercusion evidente en toda la psicologia 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. Finamente, hay que mencionar la obra de Bandura, cuya
incidencia se hace sobre el aprendizgje social.

Teorias psicoanaliticas:

Suponen la existencia de conflictos psicolégicos internos, que son los que
originan € trastorno psiquico. Su origen se considera ligado a descubrimiento del
inconsciente, cuya raiz fija Ellenberger (33) en 1775, fecha en que Anton Mesmer
(1734-1815) desarrolla la idea del magnetismo 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 €l inglés Braid
(1795-1860), quien formuld la idea de la hipnosis, que en Francia fue propul sada por
un médico, Liebault (1823-1904), € cual, a su vez, influyd en dos figuras cuya
relacién con Freud fue directa: Charcot (1825-1893) y Bernheim (1840-1919).

Charcot, en La Salpétriere, desde su formacion organicista postulo para la
histeria una deficiencia neuroldgica 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 e caso de la
hipnosis. Este ultimo autor adelantd la idea de que la histeria era un trastorno de
origen psicogenético.

Durante su estancia en Francia, Freud se degjo influir por ambos autores,
Charcot y Bernheim.

Jean Martin Charcot (7) “duefio y sefior de La Salpétriere’, uno de los
principales hospitales de Paris, fue uno de los més dignos representantes del
paradigma anatomo-clinico. Brillante neurélogo de su tiempo, a examen clinico de
los signos y de los sintomas, Charcot agregd la busqueda de la lesién organica y
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definié enfermedades importantes: €l tabes dorsal, la esclerosis miltiple, la esclerosis
lateral amiotrofica (o enfermedad de Charcot) y otras.

Para esa época, las salas de La Salpétriére estaban atestadas de pacientes con
histeria. La histeria (vigja enfermedad descripta por Hipécratesen e sigloV a. C.), se
atribuia alas mujeres, por el desplazamiento del Utero.

Siguiendo el paradigma anatomo-clinico, Charcot definié los sintomas y los
signos de la histeria, y ademas buscd la lesion organica sin encontrarla. EI mismo
Charcot se dio cuenta que “algo no encgaba’ en e paradigma, a menos para
responder ala histeria.

El joven Sigmund Freud (que habia venido de Viena con una beca para
estudiar con Charcot), propuso a maestro un plan de estudio comparativo entre las
pardlisis histéricas y las pardisis organicas. Insistia Freud que habia hip6tesis 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 dinamica o funcional. Equivale
adecir que en la autopsia no se hallard modificacion alguna apreciable en los tejidos.
Por e contrario, afirmo yo que la leson de las pardlisis histéricas debe ser
completamente independiente de la anatomia del sistema nervioso, puesto que la
histeria se comporta en sus pardlisis y manifestaciones como si la anatomia no
existiese”. (41)

En @ paradigma anatomo-clinico que ensefia Charcot y aprende Freud, hay
una clara relaciéon signo-lesion para la pardlisis cerebral, pero no la hay para la
pardlisis histérica. En esta Ultima, los signos no pueden asociarse a una lesion
anatémica cerebral .

Desde e punto de vista de Popper la hipétesis andtomo-clinica quedaria
falsada o refutada en la explicacién de la histeria.

Desde e punto de vista de Kuhn la histeria se presentaria como “ago que no
encajd’ en el paradigma andtomo-clinico: un efecto no previsto o una anomalia.

A partir de aqui, Freud da un salto epistemologico: rompe con el
paradigma anatomo-clinico, y recurre a otra hipétesis detrabajo: €l inconsciente
y alacreacion de un nuevo paradigma: €l paradigma psicoanalitico (nacido de la
crisis del primero en su fracaso para explicar las paradisis 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 colaboracion con Joseph Breuer, con quien publica su
primer trabajo en 1893: “El mecanismo psiquico de los fendGmenos histéricos’.

Ya solo en la investigacion de los procesos inconscientes, Freud percibe
pronto que la hipnosis tiene un valor limitado y elabora la técnica persona de la
asociacion libre, que junto con los suefios (“La interpretacion de los suefios’ se
publico en 1900) le permitio construir €l modelo psicoanalitico. En 1902 se forma la
Sociedad Psicoanalitica de Viena, en 1910 se crea la Asociacion Internacional de
Psicoandlisis y, en 1909, por invitacion de Stanley Hall, Freud pronuncia cinco
conferencias en la Clark University de Estados Unidos, pais que recibe asi su primer
impacto psicoanalitico.

Hacia 1911 se producen dos deserciones importantes en € psicoandlisis. 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
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colectivo, lo que le lleva a estudio de las religiones y mitos. Su repercusion en €l
futuro de las teorias psicoanditicas no ha sido, sin embargo, importante. Mayor
trascendencia han tenido las concepciones de Adler sobre los sentimientos basicos
infantiles de inferioridad, que dan lugar a esfuerzos inconscientes de compensacion
gue conforman lo que é denominé estilo de vida. La teoria de Adler, que también
rechaza la hegemonia de la libido sexud, tiene dimension social a acentuar las
tendencias humanas de interés socia y de autorrealizacion, o que contrasta con €l
determinismo pulsional de las concepciones de Freud.

Entre los denominados tedricos sociales post-freudianos se sittan: 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 traduccién psicopatol6gica, mientras que Fromm pone énfasis en las influencias
que la sociedad, tal como estad estructurada, tiene sobre €l sujeto, a la vez que
profundiza en el campo de la antropologia cultural.

Otra vertiente del psicoandlisis viene marcada por la corriente denominada
“Psicologia del Yo" que frente a la postura de Freud enfatizan la relevancia del Yo,
bajo la descripcion de sus mecanismos de defensa (Anna Freud), o como poseedor de
cierta autonomia respecto a las dos estructuras basicas restantes (Ello y Superyo)
(Hartman, Federn, Erikson, Rapaport). Tales teorias, concentran sus investigaciones
en el desarrollo del Yo, sus funciones e incidencias patol 6gicas y terapéuticas.

Influido por las concepciones psicoanaliticas y sin rechazar totalmente los
aportes conductistas, se encuentra el denominado modelo humanista que enfoca, con
una vision optimista del hombre, e desarrollo y los mecanismos de la personalidad,
asi como las potencialidades humanas, poniendo el acento en e “si mismo” o
identidad, la individualidad, la autoestima, los valores, la autorrealizacion 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)
y Carl Rogers (1902), que es quiza su miembro mas conocido e influyente desde sus
aportes a la psicoterapia no directiva. En unalinea similar a modelo humanista, cabe
situar la corriente existencialista, cuyo representante més conocido es €
estadounidense Rollo May (1909). Dicha corriente esta 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 importancia
viene reflgjada por e hecho de encabezar y orientar dos de las grandes corrientes
psicoanaliticas de la actuaidad. Me refiero aMelanie Klein (1882-1960) y a Jacques
Lacan (1901-1981). La primera se distingue por el andlisis de los estadios mas
tempranos en el desarrollo del sujeto; concretamente dentro del primer afio de vida ha
descripto las “posiciones esquizoparanoide”’ y “depresiva’, como consecuencia del
manegjo que e recién nacido hace de la agresividad y de la introyeccion de los
“objetos buenos’ o “malos’. Por otro lado, Lacan concede gran importancia a juego
de los significantes* que estructuran cadenas en e inconsciente. Lacan, desde €l
plano de la linguistica estructural, precisa: “El discurso del inconsciente est4
estructurado como un lenguaje”.

Teorias sociogenéticas:

Su comUn denominador consiste en la consideracion de la estructura social
como genesis de la enfermedad mental.
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Ya se han mencionado los aportes existenciadistas y psicoanaliticos,
concretamente autores como Horney, Sullivan y Fromm, que trascienden la ortodoxia
psicoanalitica para situar la problemética en e marco de las relaciones
interpersonales, 1o que conlleva el reconocimiento de lo ambiental-socia en la
gestacion de la patologia psiquica. Los estudios clésicos de Durkheim (1897) sobre el
suicidio y € concepto de anomia son, avances todavia desestructurados de 1o que sera
una auténtica psiquiatria social.

La antropologia estructural y la etnopsiquiatria (Benedict, Margaret Mead,
Kardiner, Malinovsky) resaltan €l papel de la cultura y, por lo tanto de los
condicionamientos sociales. Por otra parte, |os estudios de |la Escuela de Palo Alto en
Cdifornia (Bateson, Watzlawick), profundizan en e andlisis de la comunicacion
humana desde el campo de la teoria de la comunicacion, con traduccion concreta en
el terreno psicopatologico como es la teoria de Bateson sobre el “doble vinculo” en
las familias de los esquizofrénicos.

Los aportes de la antropologia socia han l[levado a un replanteo de conceptos
en la comprension y el tratamiento de los trastornos mentales. La nocién de paciente
psiquiatrico y de enfermo mental, ha sido redefinida en términos de qué papel cumple
tal sujeto en relaciéon con su grupo de pertenencia. El resultado de estos estudios, ha
sido el de reducir la distancia entre €l sujeto sintomético y € resto de su grupo de
pertenencia.

Esta concepciéon ha merecido € caificativo de “tercera revolucion
psiquiatrica’, correspondiendo la primera ala fase de humanizacion de los asilos, y la
segunda, al intento a partir del psicoandlisis de aprehender e significado de los
sintomas psicopatol dgicos. En esta tercera revolucién, es indudable que los trabajos
de antropdlogos y sociologos han constituido un aporte fundamental, a tomar como
objeto de estudio la relacion médico-paciente en € contexto institucional, abriendo
el camino hacia la desmitificacion de la figura del psiquiatra y del rol del enfermo
mental.

Los hospitales para enfermos mentales han sido estudiados como
“instituciones 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, 10 que opera desfavorablemente en e sentido
de larehabilitacion socia del sujeto.

El sujeto que ingresa a una institucion psiquiétrica se enfrenta a una serie de
Situaciones sociales nuevas que, segun esta perspectiva, afectaran su evolucion
terapéutica. El concepto de “comunidad terapéutica’, (46) surgido en consonancia
con este enfoque, privilegia como factor terapéutico las relaciones comunitarias de
pacientes y profesionales, dirimidas en reuniones tipo “asambleas’, que incluyen alos
grupos familiares de los internados.

La clave de las conductas de cada miembro de esa microsociedad, que es €l
hospital psiquiétrico, esta dada por € estudio de las relaciones de |os grupos que en €
conviven. Toda conducta estéa marcada por €l “rol de grupo” y por las relaciones que
este grupo mantiene con los otros “roles de grupo” del hospital. La accién del
psiquiatra por gemplo, lgjos de ser entendida solo como la competencia de un
experto, es considerada en conexion con su posicién en € interior de lainstitucion.

Si se aflade e movimiento asistencial comunitario iniciado en la década de
1940 por Maxwell Jones en Londres, y la potenciacion de distintas 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 enfermedad mental. Por supuesto que influirén otros
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factores de orden sociopolitico, pero éstos ya no provienen del marco estrictamente
psi qui étrico.

Si se dga de lado la llamada psiquiatria comunitaria (46) (que atiende a la
creacion de toda una serie de dispositivos asistenciales: talleres protegidos, hospitales
de dia, casas de medio camino, clubes de pacientes etc., que culminan en la politica
de sector) y la psiquiatria institucional (46) (cuya atencion se centra en la curacion
de la propia institucion, que asi se convierte en agente terapéutico por si misma), nos
encontramos frente a las corrientes que, de una manera mas clara plantean en la
actualidad las bases sociogenéticas de la enfermedad mental. Estas bases se han
dividido en tres enfoques fundamental es:

1-Corriente fenomenoldgico-existencial: Desde 1958 se van desarrollando
en Inglaterra una serie de estudios sobre familias de esquizofrénicos, bajo la
influencia de los trabgos de la Escuela de Palo Alto (Bateson, Watzlawick) sobre la
comunicacion. Fruto de tales investigaciones es € libro “Locura, corduray familia’,
publicado en 1964 por Laing y Esterson, que abre el camino de una futura linea de
trabajo.

Posteriormente Ronald Laing (62) se erige en la figura més destacada de esta
corriente fenomenoldgico-existencial. Los pilares conceptuales de su obra se
encuentran en e psicoandlisis (Freud, Melanie Klein, Jung), en la escuela andlitica
existencia (Biswanger), la filosofia de corte existencia (Jaspers, Heidegger,
Kierkegaard, Sartre y Tillich), la ideologia marxista, la sociologia (Goffman, Scheff)
y la mencionada Escuela de Palo Alto. En este contexto, €l proceso sociogénico
(donde la esquizofrenia es conceptualizada como “proceso natura curativo’) se
analiza como “resultado de lainteraccién dial éctica entre interior y exterior, subjetivo
y objetivo, individuo y familia’. La atencién de estas corrientes se centra en la
dindmica familiar (“El cuestionamiento de la familia’ de Laing; “La muerte de la
familia’ de Cooper) como fuente de patologia y micromodelo donde se hallan las
contradicciones politicas y sociales.

2-Corriente politico-social: Conecta lo individual y lo social, la aienacion
mental y la alienacién social, por lo que la enfermedad dgja de ser una situacion
personal para convertirse en fruto de las contradicciones internas de la estructura
socia en la que aparece. El fundamento de esta corriente es la teoria marxista,
aprovechando, entre otros aspectos, € que trata del origen econdmico de la
alienacion. Los representantes més importantes de esta corriente son Basaglia,
Cooper, Deleuze y Guattari.

Basaglia fue € autor mas destacado de esta tendencia, cuya estructuracion en
Italia culmind con la creacion de la asociacion llamada “Psiquiatria Democrética’.
Este movimiento ha tenido estrecha relacion con la evolucién politicosocial del pais,
y sus objetivos préacticos se centraron en e desmantelamiento de la institucion
psiquidtrica. Basaglia se centré especialmente en la filosofia del poder que se crea
entre médico y paciente, y mantiene, segin él, un estado de violencia donde la
exclusion de un miembro sobre € otro se da sistematicamente. El impacto social y
politico de sus teorias queda reflejado en la ley de 1978, que fue aprobada por €l
Parlamento Italiano y est4 dirigida, especiamente, a regular y reducir las
internaciones psiquiatricas.

Fue Cooper (27) quien en su conocida obra “Psiquiatria y Antipsiquiatria’
(1967) acuiio e término “antipsiquiatria’. Se centra en e microgrupo que es la
familia para llegar al macrogrupo socia. “Sanar no es volver a conformismo, sino
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trascender hasta la transposicion social”. Cada vez mas radicalizado Cooper propugné
el compromiso politico, aunque no de partido, para el quehacer psiquiétrico.

Finalmente, Deleuze y Guattari, en su obra “El antiedipo. Capitalismo y
esquizofrenia’ (1973), analizan la esquizofrenia como “el universo de las méquinas
deseantes, productoras y reproductoras donde los delirios tienen un contenido
histérico, mundial, politico y racial; y son la matriz genera de toda catexis socia
inconsciente”. Propugnan € “esquizoandlisis’ (psicoandlisis politico y social) como
alternativa al psicoandlisis freudiano, a que atacan ferozmente, acusandole 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 politicos y econémicos.

Todos estos elementos de lucha cristalizaron en la llamada “ Red Internacional
Alternativa ala Psiquiatria’, que nacié en Bruselas en 1975 (Elkaim, Guattari, Jervis,
Castel, Cooper, Basaglia, Bellini, Schatzman, etc.). Los principios basicos de este
movimiento vienen expresados en su texto de constitucion: “... las luchas
concernientes a la salud mental deben insertarse en e conjunto de luchas de los
trabajadores por la defensa de su salud y en forma coordinada con todas las luchas de
las fuerzas sociales y politicas por la transformacién de la sociedad. No se trata para
nosotros de obtener tolerancia para lalocura, sino de hacer comprender que la locura
es la expresion de las contradicciones sociales contra las que debemos luchar como
tales. Sin transformacion de la sociedad no hay posibilidad de una psiquiatria mejor,
sino solo de una psiquiatria opresora’. La nueva etapa cierra, segun su propia
declaraciéon, e periodo de las comunidades terapéuticas, de la psicoterapia
ingtitucional y de la antipsiquiatria e inaugura la etapa de las luchas en gran escala
contrala opresion psiquiétrica.

3-Corriente ético-socioldgica: Viene representada por € norteamericano
Thomas Szasz, (97) (98) quién desde planteamientos ético-morales ataca en forma
apasionada a la psiquiatria oficial, compardndola con la inquisicién, y a los
psiquiatras como los inquisidores porgue son “los modernos cazadores de brujas’
(“La fabricacién de la locura’). Para Szasz, la enfermedad mental es un mito,
sencillamente una invencion de los psiquiatras (“El mito de la enfermedad menta”),
que utilizan la nocién de trastorno mental, que es un concepto cientificamente
innecesario y socialmente perjudicial. Tal como lo han hecho los representantes de la
corriente socioldgica inglesa, Szasz toma a la esquizofrenia como “caballito de
batalla’ en su ataque ala psiquiatriay en su intento de demostrar lainexistenciade tal
trastorno.

En sintesis, las perspectivas socioculturales han marcado importantes caminos
en €l proceso de considerar los trastornos mentales como un fendmeno no
determinado endopsiquicamente, sino sobre todo contextualmente, ya sea que se tome
en consideracion al contexto socia en su conjunto, e familiar o € institucional.

La teoria general de los sistemas:

En 1945 el bidlogo Ludwig von Bertalanffy (15) (16) acufio € titulo de teoria
genera de los sistemas para dar cuenta de una perspectiva en e estudio de los
fendmenos bioldgicos, opuesta al enfoque reduccionista-mecanicista prevaleciente
hasta entonces.

Von Bertaanffy, por e contrario, inst0 a tomar en cuenta, de modo
privilegiado, los fendmenos que hacen a la organizacion de determinados aspectos de
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una totalidad. Los principios tedricos resultantes de esta perspectiva constituyeron
unaverdaderarevolucién en € campo de las conceptualizaciones cientificas.

Las nociones claves de esta nueva epistemologia son: totalidad, interaccion
dindmicay organizacion.

Si se define un sistema como un conjunto de elementos que estan relacionados
entre si de un modo especifico, resulta clara la importancia que adquiere en esta
conceptualizacion la idea de organizacion de las relaciones entre dichos elementos.
De esto derivan tres rasgos bésicos en cuanto a la modalidad de existencia y
funcionamiento de los sistemas:

1) Totalidad: La combinacién 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 €l estudio de la percepcién. El enfoque presentado aqui, que se ha
dado en llamar holistico, propone la explicacion relaciona de un determinado
fendmeno con € resto de los fendbmenos englobados en € sistema, de modo que €
aisamiento de una variable para su estudio, haciendo abstraccion de su contexto
relacional, es considerado un error epistemoldgico definido como “explicacion
lineal”.

2) Limites: Si e universo se concibe como una serie de relaciones entre
sistemas organizados, dichos sistemas estan también limitados por la relacion con
otros. Metafdricamente, los limites entre sistemas pueden caracterizarse como mas o
menos permeables, segin e grado de dificultad para la transposicion de lo que
incluye @ sistema desde su interior hacia su contexto, y reciprocamente.

3) Jerarquias. Los sistemas estan organizados entre si segun niveles
jerarquicos. Cada sistema esta formado por subsistemas y a su vez forma parte de un
suprasistema que lo engloba, pudiendo formar parte de diferentes suprasistemas,
punto que explica a veces cierto nivel conflictivo en e funcionamiento de las
organizaciones.

Lateoria 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 a sistema nervioso del hombre, y desarrollar una teoria centrada en €l
campo del control y la comunicacion. El control no debe entenderse como un
principio regente de los sistemas de un modo automatizado, Sin0 COMO uUN 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. La adaptacion
controlada es esencial para € crecimiento de los sistemas vivos, o que permite la
diferenciacion de las partes del sistemay € desarrollo armonioso de éste en relacion
con su contexto. La ecologia nos ensefia como el crecimiento incontrolado lleva ala
destruccién de los sistemas vivos.

Los conceptos mas 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 fisioldgico, este concepto fue retomado en
ciencias sociales para identificar un principio balanceador y estabilizador, capaz de
neutralizar la mayor parte de los cambios gque |os 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
gue dos 0 mas sucesos pueden estar vinculados entre si, en oposicion a la concepcion
delarelacion linea causa-efecto.
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El circuito establecido entre ambos elementos puede ser positivo, en cuyo
caso, un aumento verificado en cualquier punto del circuito incrementard e suceso
siguiente en la secuencia. Esta es una forma de funcionamiento por la que €l sistema,
através de la amplificacion, llegara a su autodestruccién. La “escalada simétrica” que
se da por gemplo en una situacion bélica, lleva a que cada una de las partes
incremente su necesidad de triunfar sobre la otra, alin a expensas de |a destruccion del
sistema, como se verifica en una carrera armamentista.

El concepto de retroaimentacion negativa es una clave para los tedricos
sistémicos de las relaciones familiares, dado que se adjudica a este modo de
funcionamiento de un sistema, un papel esencial en la estabilizacion de lapargjay la
familia, a mismo tiempo que se piensa que contribuye de un modo significativo a
mantenimiento de la sintomatologia cronica en un miembro del grupo, cuando se trata
de una enfermedad mental.

c) 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 alrededor de determinadas variables claves, se ha
insistido en que la accién terapéutica deberia centrarse en la posibilidad de
amplificacion de dichas oscilaciones naturales de un sistema alrededor de un ge
problematico, para provocar un salto cualitativo en las reglas de funcionamiento del
grupo familiar, llegandose a denominar “satologia’ a la perspectiva terapéutica que
propone aprovechar dichas oscilaciones para la promocion de cambios relacionaes
sustantivos.

La teoria general de los sistemas hace posible aspirar a un planteo unificador
en la ciencia, partiendo de la organizacion como principio clave que permite
establecer isomorfismos estructurales entre |os sistemas.

De los desarrollos que han intentado tal aplicacion, o que se conoce como
“teoria de la comunicacién” (12) (106) ha sido el més logrado. Dicha teoria describe
la interaccion humana, como conformando un sistema caracterizado por las
propiedades de los sistemas generadles descriptas més arriba. En base a esta
descripcion, ha elaborado una serie de axiomas, cuyos efectos pragmaticos se
vinculan con trastornos que pueden desarrollarse a nivel de la comunicacion.

Dichos axiomas son:

a) La imposibilidad de no comunicarse: Cualquier interacciéon implica un
compromiso con €l otro y una definicion de la relacion; aln e silencio o la
inmovilidad constituyen una forma de comunicacion. En algunas formas de la
esquizofrenia pareceria que € sujeto intenta no comunicarse, pero como ain €l
retraimiento es un mensgje, & esquizofrénico enfrentala tarea imposible de negar que
se estd comunicando. La descalificacion del mensgje del otro es una de las
caracteristicas de la comunicacion que aparece en forma repetida en las familias de
esquizofrénicos.

b) El sintoma es una forma de comunicacion: El sintoma se entiende como
un mensaje no verbal, a través del cua € emisor niega su compromiso en lo que
transmite. El paradigma implicito en esta forma de comunicacion seria: “no soy yo
quien no quiere hacer o no hacer, sSino mis nervios, mi dolor de cabeza, mi locura,
etc.”

¢) La comunicacién humana se estructura en dos niveles fundamentales,
contenido y relacion: El aspecto de contenido de un mensaje o0 aspecto referencial,
transmite informacion. El aspecto conativo establece cual es la relacion entre los
comunicantes y como debe entenderse o que se dice. Ambos aspectos pueden dar
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lugar a desacuerdos y / 0 confusiones, en cuyo extremo estan las situaciones en las
gue un sujeto puede verse obligado a dudar del nivel de contenido de sus mensgjes 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 primera €
hombre se refiere alos objetos nombrandol os; en la segunda los representa a través de
un simil. Estas dos posibilidades de codificacion de las que dispone la especie
humana, generan “errores de traduccion”. El lenguaje analdgico carece de la
morfologia y sintaxis del digital, de modo que en la conversion de un mensgje del
primer tipo a uno del segundo es necesario insertar tales elementos, y esto corre por
cuenta del que decodifica. Un regalo, por gemplo, puede ser entendido como una
muestra de afecto 0 como un intento de soborno.

La hipdtesis del “doble vinculo”, (trabgjo 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, a presentar un modelo acerca de las
caracteristicas comunicacionales de las familias de esquizofrénicos, que subraya los
siguientes elementos:. a) la existencia de dos 0 méas personas en interaccion, unade las
cuales es colocada en € rol de “victima’; b) la“victima’ se halla en unarelacion en
la que es vitamente importante discriminar que clase de mensges 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 caracter contradictorio de los mensgjes, porque le esta vedada la
metacomunicacion, es decir e hacer comentarios sobre la comunicacion; €) la
“victima’ esta imposibilitada de abandonar €l campo; f) como consecuencia de 1o
anterior, la“victima’ queda atrapada en una situacion en laque, si satisface unadelas
instrucciones no cumple con laotra.

Los desarrollos de la “teoria de la comunicacion” pueden englobarse desde un
punto de vista méas general acerca de las relaciones humanas, que conformalo que ha
dado en [lamarse el “enfoque interaccional” en psiquiatria.

Dicho enfoque acentla o interpersonal mas que lo intrapersonal como foco de
atencion de la accion psicoterapéutica. Por |o tanto tiende a desechar la nosologia
psiquiatrica tradicional, inaugurando una modalidad diagndstica centrada en € tipo de
vinculos que mantienen entre si los miembros de un grupo familiar.

Asi como se impone en este enfoque un nuevo tipo de concepcion acercade 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 € de “ paciente identificado”,
lo cual alude a una concepcién acerca de la enfermedad mental que abarca las
relaciones disfuncionales mantenidas por todo e grupo familiar, del cual el paciente
identificado es un exponente.

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

En cuanto alas estrategias posibilitadoras de cambios, hay que sefiaar que €
supuesto es gue la conducta sintomética solo puede modificarse en tanto se logren
modificaciones anivel del sistemaen € que estainserta. Se tratara, pues, deincidir en
el tipo de coaliciones presentes en el sistema, a través de desbalancearlo, vale decir de
dterar su equilibrio y de lograr reestructuraciones en términos de las posiciones
relativas ocupadas por cada uno de los miembros del grupo.
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La idea del mantenimiento de las jerarquias y de los limites entre los
subsistemas (parental, conyugal, filial) es fundamental desde e punto de vista
interaccional, cuando la unidad de trabajo es el grupo familiar.

La fenomenologia:

El modo fenomenoldgico de proceder para conocer la realidad, iniciado por
Husser| (47) acomienzos del siglo XX en el campo filosofico, no tardo en adentrarse
en e mundo de las ciencias del hombre, y, por ende, en € de la psiquiatria. La
situacion de la filosofia era, hacia 1900, tan critica como la de la cienciay del arte, y
anunciaba el fin del modo naturalista de entender al hombre y a mundo.

La célebre division cartesiana mente-cuerpo (res cogitans, res extensa), habia
planteado un insostenible dualismo que, concediendo preeminencia a la modalidad
consciente de conocer, desembocd en un callgon sin salida. Con ambos problemas
criticos se encontrd 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 €llas, conocerlas en su realidad. Pero para proceder asi, es necesaria
la“epojé’ o0 puesta entre paréntesis (no la negacion o el anulamiento) de estas notas,
lo cual reduciendo € campo (reduccién fenomenolégica), permitira ahondar en é. A
tal manera de actuar se le une la diferenciacion tedrica bésica entre hecho y esencia,
lo cual delimitamejor alin el area donde juega el procedimiento fenomenol égico.

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
“eldos’* propio del fendmeno considerado, pues € campo de conocimiento en €l
cual se operalareduccion, se desenvuelve entre el hecho y su esencia.

En consecuencia, este modo de proceder se ubica fuera de toda consideracion
causal, pues no se interesa por la concatenacion de los hechos, ni por la mutua
determinacién, sino por las notas fundamentales de los fenébmenos, sin los cuaes
éstos no pueden ser como son.

Tal planteo no niega la importancia de la causalidad, sino que, situandose en
otro nivel de consideracion y haciendo un corte horizontal en lo considerado, explora
latotalidad.

El conocimiento debe, pues, iniciarse en la cosa misma por conocer, a la que
Husserl, dando otra acepcién a difundido concepto kantiano de “dato registrado por
los sentidos’, denomina “fendmeno”, entendiendo por tal no lo elemental, no e
elemento atdmico, sino lo fundamental, basico y apodictico. Por este motivo no
interesa la materialidad concreta o imaginaria, vigil u onirica; desde e momento en
gue es sujeto de consideracion, la “cosa’ es fendmeno. Por lo tanto, aquello que se
comprueba empiricamente no es la cosa misma; a ella es menester descubrirla detras
de lo contingente, pues solo aparece mediante & despojamiento de las numerosas
connotaciones que lavelan.

Este retorno a las cosas para asirlas en su pureza fundamental, implica
penetrar mas alla de lo factico, por lo cual como fendmeno supone diferentes planos
estructurales. Por o tanto, es necesario proceder a sucesivas reducciones que o
despojen de las notas no esenciales. Un primer paso, la reduccién eidética, en la que
el objeto es e edos* del fendbmeno, descarta los atributos secundarios, las
determinaciones circunstanciales, para dejar aparecer las notas sin las cuaes €



73

fendbmeno no seria 1o que es. Lo no apodicticamente justificado, agquello cuyo
contrario seria inconcebible, sin ser negado, es puesto entre paréntess,
suspendiéndose su consideracion.

Esta “epojé’ (asi denomina Husserl a esta etapa), permite profundizar porque,
yendo més alla de los datos empiricos, deja de considerar las cosas como contenidas
en € tiempo y en e espacio. EIl método fenomenoldgico apunta a eidos de los
fendmenos, y trata de llegar, mediante la descripcion no partidista de los datos
considerados, a su relacion y significado.

En este sentido, la epojé implica la triple reduccién de lo subjetivo, de 1o
tedrico y de todo aquello que, hasta e momento de considerarlo, se ha venido
afirmando acerca del fendmeno en consideracion. Ello permite ganar en profundidad,
y, a partir de las cosas tal como se dan, se descartan las notas no apodicticas, yendo
en pos del fendbmeno en si.

En esta forma de proceder hay cierta semejanza con € método psicoanalitico,
pues ambos consideran que e dato empirico no traduce la cosa tal como es, y se
proponen subsanar la insuficiencia de esta comprobacion empirica. Sin embargo, mas
alla de esta aproximacion, la diferencia es radical: mientras el método psicoanalitico
busca la verdad tras la apariencia, € fenomenoldgico trata de conocer la calidad
esencial del fendbmeno, es decir aquello sin lo cual no puede ser.

Ambos métodos postulan la necesidad de ir mas ala de lo factico, y de hecho
lo hacen; por este motivo es también distinta la depuracion ala cual proceden ambos:
mientras e método fenomenoldgico 1o hace en € mismo horizonte del objeto, €
psicoanalitico lo relaciona genéticamente, apartandolo de la situacion actual; o sea
que, mientras para e fenomenoldgico se da en la misma actualidad, para €
psicoanalitico que se mantiene en la drbita de la explicacion causal, es indispensable
recurrir a pasado.

El procedimiento fenomenoldgico, abriendo paréntesis, practicando la
reduccion, permite estudiar € problemay establecer €l trayecto por € cual transito de
uno aotro.

En € area asi circunscripta, donde se operan los procesos fundamentales del irse
haciendo persona, se ubica la psicopatol ogia que la fenomenologia explora, en cuatro
direcciones fundamentales:

a) La direccion descriptiva: La primera época del pensamiento de Husserl,
esta ocupada por € desarrollo de una fenomenologia descriptiva que, mediante €l
andlisis y la reduccién, busca basicamente conocer la intencionalidad. Con éste
propésito fueron utilizadas por Karl Jaspers y la escuela de Heidelberg (Carl
Schneider, Mayer-Gross, etc.), quienes profundizaron los problemas de las
enfermedades mentales, en especia en las psicosis, con perspicacia y sagacidad. Sin
embargo, € énfasis puesto en & halazgo 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 € sujeto cognoscente, lo cua llevo a
aumentar la precision diagnostica “objetiva’. Pero, demasiado atados a prejuicios
naturalistas, propusieron planteos de raigambre somaticista, donde atribuian a la
“constitucion” (ente poco definido y vacilante) un poder determinante. La oposicion
jasperiana entre proceso y desarrollo, 0 e concepto de endogeneidad son algunos
gjemplos.

Lo buscado por la fenomenologia descriptiva, es establecer € estado de las
cosas gue captamos cognoscitivamente, por cuyo motivo, e modo directo de
aprehension; la percepcion, recibe una atencion preferencial. Los estudios de Strauss
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acerca de las aucinaciones y los de Mayer-Gross que se ocupan de la conciencia
obnubiladay confusa, se inscriben en estalinea.

b) La direccion trascendental: Lafenomenologia descriptiva se ocupa de los
aspectos histéricos, biograficos y concretos de lo estudiado, 1o cual en € campo de la
psiquiatria, lleva a discurrir acerca de las alucinaciones, de la memoria, de la
percepcion, etc., pero estos mismos aspectos no se agotan alli y tienen un caracter
que, a no depender directamente de €ellos, |os 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, histéricas y biogréficas. Con ello degjamos e campo de
la conciencia empiricay 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 cua participo en un flujo de conocimientos que mi
especialidad me permite aprehender. Pero si ahora, comprobando gque no todos los
delirios son iguales, ni semegantes todas las alucinaciones o los modos de
presentacion de la angustia, reflexiono acerca de ello y me pregunto por o que tienen
de comun estos fendbmenos; a partir de ali trasciendo la primera situacion, y del
estudio del yo empirico accedo al sujeto trascendental .

Un primer paréntesis permite ir desde lainmanencia de lo estudiado, donde en
la percepcion misma del fendmeno estaba incluida la intencién de conocerlo, hasta
los umbrales de algo “més all&” de lo factico. La vivencia fue entonces |o importante;
ahora lo es la reflexion que también tiene el caracter de ser “conciencia de’. Asi es
como, mediante €ella, se descubre € nexo de filiacion que une las diversas
modalidades naturales, y se puede conocer, por gemplo, como tanto € delirio
fantastico, como €l persecutorio, como €l interpretativo o la hipocondria, suponen la
invasion de lo discursivo por lo imaginario*.

Los estudios de Binswanger acerca de los modos de vivir maniacos o
esquizofrénicos, se integran en esta direccién, donde se explora el aspecto
trascendente de |os fendGmenos psi copatol 6gi cos.

¢) Ladireccién egoldgica: La primera reduccién tomé como campo la actitud
natural, y, por asi decir, ingenua como puede ser la del psiquiatra comprobando, sin
diagnosticar alin, la existencia de un trastorno mental. En la segunda reduccion se
puso entre paréntesis la situacion historico-biografica, y con ello los objetos
intramundanos, 1o cual permitio llegar a una suerte de fundamentacion, donde el
trastorno descripto, un delirio por gjemplo, aparecié vinculado alainvasion del nivel
del discurrir por €l delo imaginario.

Se puede hacer todavia un tercer paréntesis, esta vez en orden alo individual,
y acceder a lo mas general, descubriendo como la invasion mencionada tiene en
comun un momento de desvio y otro de distorsion en la elaboracion de la realidad.
Pero, a actuar asi y proceder a una nueva reduccion, aparece €l llamado plano
egoldgico, y con é, e areainterpersonal, cuyo contexto es el mundo-de-la-vida. Estos
dos conceptos, fundamentales en toda consideracion fenomenoldgica, enfrentan el
problema de la constitucion de la persona, haciéndose en las diversas situaciones
mundanas. Surgen asi, temas de la importancia de la temporalidad, del espacio vivido
y sus modalidades. Binswanger ha abordado el punto del modo de habitar las diversas
situaciones, gue es el tema de uno de |os estudios més importantes de Zuitt.

d) La direccién estructural: A raiz del desarrollo de los estudios
psicoanaliticos, particularmente de aquellos que, bgjo la influencia del pensamiento
de Jacques Lacan, valorizaron los hallazgos del estructuralismo; la fenomenologia se
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orientd a explorar una nueva area. Ello no implico 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, 0 los
estudios de Paul Ricoeur acerca de Freud, son gemplos de este modo de abordar
fenomenol 6gicamente la estructura.

La hermenéutica:

“El lenguaje es la morada del ser y la casa donde habita e hombre, €l gran
intérprete que responde a esa llamada, y que en ela y desde ella devela la
inconclusién de su propio decir” (Heidegger). (44)

El término hermenéutica* deriva del griego “hermenéuiein” que significa
expresar 0 enunciar un pensamiento, descifrar e interpretar un mensge o texto.
Etimologicamente, el concepto de hermenéutica se remonta y entronca con la
simbologia que rodea a la figura del dios griego Hermes, € hijo de Zeus y Maya
encargado de mediar entre los dioses, 0 entre éstos y los hombres. Dios de la
elocuencia, protector de los vigieros y del comercio, Hermes no sblo era el mensagjero
de Zeus; también se encargaba de transmitir a los hombres, los mensgjes y érdenes
divinas para que éstas fueran, tanto comprendidas, como convenientemente acatadas.

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

Aristoteles escribié un “Peri hermeneias’ que, como parte del Organon,
versaba sobre e andlisis de los juicios y las proposiciones. Se trataba de un analisis
del discurso, pues solo desde €l interior del mismo la realidad se nos manifiesta. Por
este motivo, la hermenéutica se constituyé fundamentalmente en un arte (techné) de
la interpretacion dirigida, en e Renacimiento y la Reforma Protestante, a
esclarecimiento de los textos sagrados, dando lugar a una exégesis biblica, uno de
cuyos principales investigadores fue Mattias Flacius. En esta misma época, como
consecuencia del Humanismo, la hermenéutica se aplicd a la literatura clasica
grecolatina, configurdndose como una disciplina de caracter filolégico, y después,
desde el ambito de la jurisprudencia, se ocupd de la interpretacion de los textos
legalesy de su correcta aplicacion ala particularidad de |os casos.

En & Romanticismo, la hermenéutica se constituyd en una disciplina
autobnoma, configurandose con Schleiermacher, en una teoria general de la
interpretacion, dedicada a la correcta interpretacion de un autor y su obra textual.
Afios mas tarde, Wilhelm Dilthey (1833-1911) amplié su ambito atodas las “ciencias
del espiritu”.

Actuamente se entiende por hermenéutica, aguella corriente filosofica que,
hundiendo sus raices en la fenomenologia de Husserl y en e vitalismo de Nietzche,
surge a mediados del siglo XX y tiene como méximos exponentes al aeman Hans
Georg Gadamer, Martin Heidegger (1889-1976), los italianos Luigi Pareyson (1918-
1991), Gianni Vattimo (102), y el francés Paul Ricoeur (94). Todos ellos adoptan una
determinada posicion en torno a problema de la verdad y del ser, siendo la primera
definida como fruto de una interpretacion, y € ser (hombre y mundo) como una gran
obra textual inconclusa, que se comporta de manera analoga a como lo hace €
lenguaje escrito.
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No obstante, la hermenéutica del siglo XX mas que un movimiento definido,
es una “amésfera’ general que empapa grandes y variados ambitos del pensamiento,
calando en autores tan heterogéneos como Michel Foucault, Jacques Derrida, Jirgen
Habermas, Otto Apel y Richard Rorty.

Caracteristicas generales de la hermenéutica:

1) Linguisticidad del ser: La hermenéutica aplica el modelo interpretativo
de los textos a ambito ontoldgico. La realidad no es mas que un conjunto heredado
de textos, relatos, mitos, narraciones, saberes, creencias, monumentos e instituciones
heredados, que fundamentan nuestro conocimiento de lo que es e hombre y €
mundo.

El ser es lenguaje, y Unicamente éste posibilitalo real, porque es e medio a
través del cual el “ser” se dgaoir. Dice Heidegger: “El lengugje es la morada del ser.
En la morada que ofrece el lenguaje, habita el hombre”.(44) Por ello, e mundo, y lo
gue en é acontece, incluido el hombre (Dasein)*, no puede ser pensado como una
cosa que se encuentra frente a nosotros, sino como nuestra propia ubicacion, €l lugar
donde habitamos y desde el que comprendemos.

2) El ser es temporal e histérico: EIl mundo no puede ser pensado como
algo fijo o estético, sino como algo que fluye continuamente. La realidad siempre
remite a un proceso, a un desarrollo en el tiempo (historia), a un proyecto que nos ha
sido transmitido (tradicién) y que nosotros retomamos. Por €ello, entender e mundo es
tomar conciencia histérica 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 sera siempre parcial, relativay contingente.

3) Precomprensién y “circulo hermenéutico”: El hecho de que no sdlo los
objetos de conocimiento sean historicos, sino también el hombre mismo lo sea, nos
impide valorar “objetivamente” la realidad. No existe un saber objetivo, transparente
0 desinteresado sobre e mundo. Tampoco el ser humano, y su manera de estar-en-el-
mundo (Dasein)*, es un espectador imparcial de los fendmenos. Antes bien, cualquier
conocimiento de las cosas viene mediado por una serie de prejuicios, expectativas y
presupuestos recibidos de la tradicion que determinan, orientan y limitan nuestra
comprension.

El hombre esta arrojado a un mundo que le aporta una cultura'y un lenguaje
determinados (facticidad), que delimita y manipula su conocimiento de la realidad.
Esta no surge de la subjetividad, no es original de cada hombre particular; sino que
esta condicionada histéricamente, y se vertebra en la articulacion entre pasado y
futuro, esto es en el didogo entre tradiciones.

Esto significa que cualquier pregunta anuncia su respuesta, y presagiamos o
anticipamos de antemano aquello que queremos conocer, por o que se crea cierta
circularidad en la comprension denominada “circulo hermenéutico”, criticada por €
cientificismo y lalogica clasica como un error o peticion de principio.

El circulo hermenéutico es para Gadamer un limite a cuaquier intento de
comprension totalitaria, pero también es una liberacion del conceptualismo abstracto
que tefiia toda investigacion filosofica. Esta limitacidn, traduce fielmente la realidad
como un decir inconcluso y no acabado. Heidegger, sin embargo, concibe la
circularidad de la comprensién mas como una oportunidad positiva, que como una
limitacion meramente restrictiva. A través de la facticidad y del lenguaje se produce
el encuentro con € ser, que es € que, en Ultima instancia, decide y dispone del
hombre.
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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 € ser,
pero no lo crea ni lo constituye, ni apenas puede describirlo. Esta postura es
claramente contraria a subjetivismo propio de la filosofia moderna. Lo esencial es €l
ser, no € hombre.

4) Imposibilidad de un conocimiento exhaustivo y total de la realidad:
Dado que € ser es lenguaje, y es tiempo (evento), y puesto que el hombre como ser-
en-el-mundo estainmerso en €l ser del cual pretende dar cuenta, se hace imposible un
conocimiento total, objetivo y sistematico del mundo.

La pretension de verdad de la hermenéutica es radicalmente distinta a la de
las ciencias clésicas. La verdad, solo puede ser parcia, transitoria y relativa;
caracteristicas que surgen de la pertenencia del sujeto al ambito de lo interpretable y
de laindividualidad irreductible de cada ente singular (evento), entendiendo por éstos
no solo las “cosas’, sino e hombre mismo.

5) La interpretacion como gercicio de la sospecha o restauracion de
sentido: Para Paul Ricoeur (94) la hermenéutica es una “filosofia reflexiva’, que ha
de dar cuenta del conflicto entre las diferentes interpretaciones de los simbolos del
lengugje. 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 “intencion” y del “interés’
gue subyace bajo toda “comprension” de la realidad, quehacer que se halla presente
en lateoriay el método psicoanalitico (desenmascaramiento de |os deseos y pulsiones
inconscientes), e incluso en las teorias marxistas sobre laideologia.

Frente a esta tarea, Ricoeur reclama también una hermenéutica dedicada a
restaurar €l verdadero sentido que contienen los simbolos, busqueda que explicaria el
progreso de la conciencia.

MODELOS EPISTEMOLOGICOS DE LA PSIQUIATRIA
ACTUAL:

Ya se han expuesto las distintas teorias que conforman e estatuto
epistemolégico de la psiquiatria. Ahora me voy a referir a los modelos
epistemol bgicos, basados en tales teorias, en los que se sostiene e edificio
psiquiatrico actual.

Las caracteristicas minimas que se han considerado necesarias para los
model os cientificos son, a saber: (99)

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 Unicamente una aproximacion a la realidad, por
lo que puede coexistir con otros model os diferentes que intenten aprehender € mismo
fendmeno.

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

Basdndose en estas caracteristicas, se describiran los modelos que tienen
como objeto de estudio €l sistema psicopatoldgico. Tales modelos son, a saber: 1)
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modelo médico, 2) modelo conductista, 3) modelo psicoanalitico, 4) modelo
socioldgico y 5) modelo bio-psico-social.

MODELO MEDICO:

También conocido como modelo organico o biofisico. Planteado por
Hipdcrates al introducir € concepto de patologia de los “humores basicos’, y
afianzado por Kraepelin en su sistema de clasificacion de las enfermedades mentales,
sigue la consideracion del criterio médico de enfermedad.

Sus postul ados basicos son:

1- Laenfermedad tiene unaetiologia.

2- Tal etiologia es de naturaleza or ganica (lesion histica o bioquimicaanivel
cerebral por defecto genético, metabdlico, endocrino, infeccioso o
traumético).

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

4- El conjunto de sintomas y signos, agrupados sistematicamente, permite el
proceso diagnostico. A veces se precisan exploraciones complementarias
parallegar a mismo.

5- A través de diagnostico se puede emitir un criterio pronadstico.

6- El escaldn final de esta secuencia es € tratamiento (biolégico) que debe
incidir sobre la supuesta etiologia organica.

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

A) Laenfermedad tiene una etiologia:

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

2- La nocion de enfermedad se enfrenta con una delicada problemética: su
oposicion a concepto de salud. Normalidad y anormalidad, salud y enfermedad,
pueden delimitarse, y a veces con dificultad, en el contexto de la medicina general,
pero se diluye a atender el plano de la conducta humana.

3- La consideracion de enfermedad implica la aceptaciéon de un personge, €
enfermo, con todos |os aspectos positivos y negativos que esto supone. En efecto, el
enfermo goza de ciertas ventgjas desde el momento en que se acepta como tal: tiene
los mismos privilegios sociales y laborales que el paciente no psiquico, la sociedad
tiende a disculpar determinadas actitudes, actos, etc. Por el contrario, bajo €l criterio
de este modelo € paciente es geno tanto a la génesis de su trastorno como a la
curaciéon del mismo. El conocimiento sobre su dolenciay € tratamiento de la misma
residen en la competencia profesional del médico. De estaforma, la actitud pasiva del
enfermo frente a poder que la ciencia confiere a médico, puede dificultar €
auténtico proceso terapéutico. En sintesis, se le resta responsabilidad frente a su
propiadolenciay frente ala sociedad.

En esta misma linea se considera que el papel de enfermo propiciay alientala
conducta desadaptativa, ya que € sujeto adapta su situacion existencial al persongje
gue esta representando.
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B) La etiologia es de naturaleza or ganica:

1- En contra de esta aseveracion, se argumenta principalmente el hecho de que
en la mayor parte de los trastornos psiquicos permanece ignorada la supuesta
etiologia organica, lo que habla a las claras del fracaso del paradigma andtomo-
clinico en psiquiatria; paradigma sobre €l que la medicina se constituyd como ciencia.
Solo en las anomalias de causa corporal conocida (trastornos exdgenos) existe
relacion directa entre etiologia organica y trastorno psiquico. E incluso en estos casos
se plantes la consideracién 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.

2- El modelo médico estricto topa con larealidad clinica que evidencia de que
forma ciertos trastornos, incluso psicoticos, aparecen en clara relacion a determinadas
circunstancias ambientales. Supone, en este sentido, un peligro e intento de
mecanizar la enfermedad sometiéndola Unicamente a la causa organica y
sustrayéndola de cualquier otravia de comprension.

3- El concepto mismo de etiologia es, ciertamente, ambiguo, incluso en €
campo de la medicina general. Efectivamente, s consideramos una enfermedad con
abundantes manifestaciones psiquicas y de causa conocida, como es la pardisis
general progresiva, se pueden establecer diferentes niveles causales. Si nos atenemos
a la etiologia directa, es evidente que se trata del Treponema Pallidum. Sin embargo,
también es indudable que factores de orden higiénico, moral y social participan en la
eclosion y erradicacion de la sifilis. Por esta razon cabe hablar de etiologias directas e
indirectas. Estas ultimas deben ser tenidas en cuenta en e momento de elaborar la
planificacion preventiva de la enfermedad.

C) Laetiologia da lugar a los sintomasy signos que constituyen € cuadro
clinico:

Esta formulacién innegable solo queda ensombrecida si pensamos que no es
dificil que se presenten cuadros atipicos 0 se mezclen sintomas y signos tipicos de un
trastorno con los de otro distinto. Sin embargo, € hecho de la atipicidad,
sobradamente conocido en medicina, no es suficiente para negar la etiologia orgénica,
Sino que advierte de la participacion de otros factores (psicol gicos, socioldgicos) en
el desarrollo del trastorno.

D) El conjunto de sintomas y signos, agrupados sistematicamente,
permite el proceso diagndstico:

1- Se ha llamado la atencion sobre la improcedencia de “etiquetar” con un
diagnostico a los pacientes, por 1o que ello supone de obstaculo y desadaptacion per
se. La corriente socia ha incidido especiamente en los aspectos negativos del
diagnaostico.

2- La fiabilidad del diagnéstico psiquiatrico queda en entredicho cuando se
intenta validar a través de la concordancia entre distintos jueces, aungque ha
aumentado notablemente en los Ultimos afios con e empleo de criterios diagndsticos
operativos. La dificultad del diagnéstico se pone en evidencia s recordamos €l
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
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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 a enfermo psiquico unas
peculiaridades especiales.

3- Hay que distinguir entre diagndstico etiologico (causal) y diagnéstico
descriptivo (efectuado en funcion de los sintomas). Este Ultimo puede ser engafioso al
zanjar toda la problemética del caso bajo un roétulo, sin que ello presuponga un
enriquecimiento de la cuestion. Esto debe contemplarse como una critica matizada, ya
gue un diagndstico descriptivo puede convertirse en etiol0gico en el momento que se
evidencie su etiologia organica.

4- Un proceso secundario al diagnostico es el de la clasificacion o nosotaxia.
En este sentido me remito enteramente a las precisiones que se hicieron a considerar
la clasificacion kragpeliniana.

E) A través del proceso diagnostico se puede establecer un juicio
pronostico:

Este postulado se ha atacado por las dificultades que existen para mantener
una validez de la prognosis, ya que no siempre es fiable, especialmente frente a un
cuadro incipiente. Sin embargo, en los Ultimos afios se esta realizando un esfuerzo
considerable por establecer indices predictivos de respuesta terapéutica preci sos.

F) La secuencia finaliza con e tratamiento (biolégico) que debe incidir
sobre la supuesta etiologia or ganica:

El tratamiento bioldgico solo soluciona totalmente una parte de los casos,
incluso en aguellos considerados de naturaleza més bioldgica, 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 Unicamente
orienta hacia una somatosis, pero sin que se aclare por ello su Ultimaraiz causal.

Se plantea la utilidad de un modelo que, como se ha visto, es vulnerable desde
cada uno de sus postulados fundamentales. Pues bien, mi posicion podria definirse
recordando la tercera caracteristica de los model os cientificos, ya mencionada, donde
se advierte que éstos solo son aproximaciones a la realidad y pueden coexistir con
otros model os diferentes.

Este modelo solo es aplicable con pleno rigor a algunas formas de psicosis o
trastornos de causa organica conocida, siempre y cuando tengamos en cuenta los
condicionantes histérico-biogréficos que explican las diferencias individuales en €l
acontecer patol dgico.

Ahora bien, queda por situar la capacidad explicativa de este modelo frente al
resto de la patologia psiquica. Fracasa, en mi opinion, a intentar definir la
estructuracion de los trastornos neuréticos y de personalidad, donde Unicamente sirve
para enriquecer la comprension holistica del caso individual desde una perspectiva
genética, bioquimica, etc. Resulta parcialmente Util si se incide en € complejo campo
de la esquizofrenia, donde la interaccion de factores somaticos y psicol 6gicos resulta
evidente, aungue con distinto peso, en cada una de las formas clinicas. Finalmente, mi
posicion frente a los trastornos afectivos es la siguiente: sus formas endogenas estan
en la linea explicativa ddd modelo médico y se ubican entre los cuadros cuyo
diagnostico, en este momento situado en un nivel descriptivo, pasara en €l futuro a
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engrosar el nucleo de los diagndsticos etiologicos. Su perfil clinico bastante bien
delimitado, las anomalias en los marcadores biol6gicos (REM, TSD, TRH-TSH,
MHPG), laremision ad integrum, la ineficacia de |as terapéuticas psicol bgicas frente
a la operatividad de las biolégicas y € ser factible de control profilactico
medi camentoso (sales de litio), nos indican que e modelo médico en estos trastornos
es el mas efectivo.

En sintesis, se puede decir que, desde una perspectiva epistemol 6gica general,
el modelo médico es categorico en algunos casos, complementario en otros e ineficaz
en unos terceros. La periciay € buen sentido del psiquiatra deben situar cada caso
particular en su justo lugar, a calibrar todas las variables que conforman la integridad
psicosomatica del hombre desde el plano de su biografiay del momento historico 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
sefidlar que sus raices se encuentran en los principios basicos de la teoria del
aprendizaje y, consecuentemente, éstos serdn los pilares tedricos del modelo
conductista. (95)

La raiz principal es el condicionamiento en cualquiera de sus modalidades:
cldsico (pavloviano) y operante (skinneriano). En el pavloviano la base del
condicionamiento es la asociacion témporo-espacia de los estimulos condicionado e
incondicionado (que precede a primero y lo controla), mientras que en el skinneriano
lo fundamental es el refuerzo posterior de la respuesta, 10 que condicionalafijaciony
reiteracion de la misma. En ambos casos € cese 0 suspension de la situacion
gratificante (estimulo incondicionado en & condicionamiento clasico y refuerzo en €l
operante) abocan alareduccién o extincion de la conducta condicionada.

La generalizacion o tendencia de una respuesta a aparecer progresivamente
ante una mayor cantidad de estimulos similares, la discriminacion o capacidad de
distinguir entre estimulos parecidos y el modelo o imitacién sistematica de model os
determinados de respuestas, cierran la serie de conceptos fundamentales que
estructuran lateoriadel aprendizaje.

En este marco tedrico la conducta, normal o patoldgica, aparece como
fruto del condicionamiento o falta del mismo. En este sentido, por lo tanto, bgjo la
Optica conductista el concepto de enfermedad pierde su sentido dicotdmico respecto
a de salud, ya que la génesis de una y otra se formula a partir de los mismos
postulados. De esta forma el comportamiento norma se aprende, a igua que
patol 6gico, 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
complgjo sintomético cuya desaparicion se valora como signo de curacion. La
terapéutica, con una amplia gama de técnicas, se enfoca hacia €l descondicionamiento
de la conducta patol6gica o € condicionamiento de otra mas ajustada, 0 ambos.

Este modelo, afianzado epistemolgicamente en e empirismo y con base
experimentalista, se acerca mas a la psicopatologia en términos de conducta externa
gue en términos de conflicto interno como €l psicoandlisis. La coherencia interna del
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modelo es buena, pero a costa de simplificar y reducir €l objeto y los métodos de
estudio.

El modelo conductista no ha permanecido estético en todos sus afios de
evolucion. En efecto, desde la teoria inicial de Watson, cuyos aspectos principales
son las teorias estimulo-respuesta y la reduccion del psiquismo a la conducta
observable (etapa conocida como conductismo ingenuo), hasta los neoconductistas; se
ha recorrido una larga etapa donde, ademés de enriquecer y pulir la estructuracion
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 €l conductismo” (1974) se inclina por € llamado
conductismo radical que se sitta entre el mentalismo y el conductismo metodol 6gico,
aceptando la posibilidad de la autoobservacion y del autoconocimiento, pero
cuestionando la constitucion 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 humerosas, y se resumen a
continuacion:

1- Sebasaen los principios del aprendizaje, a su vez cuestionables.

2- Desde su perspectiva de la “cgja negra’, se ignoran aspectos de la vida
psiquica como la conciencia, los sentimientos, las sensaciones o0 los procesos
cognitivos.

3- Segun e punto anterior, es forzosamente un modelo extremadamente
simple, ingenuo y superficial que no analiza al hombre en profundidad, sino solo en
sus facetas mastriviales.

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

5- Ve e comportamiento como fruto de la dinamica estimulo-respuesta, cuya
vision reduccionista mecaniza, deshumanizay robotiza a ser humano. Niega, por 1o
tanto, la capacidad creadora y de cambio, cuya intencionalidad es consustancial a
hombre.

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

7- Se basa, en gran parte, en la experimentacion animal, con € peligro de
extrapolar los datos a hombre y convertirse en una etologia mas gque en una
psicologia humana.

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

Podria decirse que é modelo conductista ha aportado a la psiquiatria algo de
lo que estaba muy necesitada: €l rigor experimental y cientifico. En ese sentido es
admirable su capacidad de criticay de blsgueda de nuevos paradigmas. Posiblemente
por este intento de depurar su quehacer y diseccionar su objeto de estudio,
limpidndolo de toda contaminacion que empafiara la observacion y e control, se
convirtio en un modelo extremadamente simple, donde |os “ aspectos intrapsiquicos’
eran considerados molestos y peligrosos. Las orientaciones més recientes del
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conductismo permiten suponer una incorporacion progresiva de algunos aspectos
marginados, sin que se pierda el sentido cientifico que define este modelo.

La veracidad parcia de su contenido queda refrendada por su innegable
eficacia en € tratamiento de algunos trastornos (tics, enuresis, fobias, etc.), sin que
cientificamente se haya probado que la desaparicion de tales anomalias se acomparie
de cualquier otra alteracion. Sin embargo, se debe hacer notar, que los resultados
favorables de las técnicas de modificacion de conducta estan en relacion inversa ala
complegiidad del cuadro. En otras paabras, los cuadros monosintomaticos se
benefician més de estas terapéuticas que los compleos polisintomaticos. Las fobias
(uno de los aspectos centrales del estudio del conductismo) gjemplarizan lo dicho, ya
gue en sus variedades monosintomaticas responden muy bien a la técnica de
desensibilizacion progresiva, mientras que en e sindrome agorafébico (mas
proteiforme y cercano a la neurosis de angustia) se obtienen con esta misma
terapéutica, unos resultados més pobres.

Estas Ultimas puntualizaciones, basadas en € tratamiento, orientan hacia la
capacidad explicativa del modelo sobre determinados trastornos: los més nitidos y
simples, cuya genesis estd cercana a esguema lineal estimulo-respuesta. Sin
embargo, € modelo y su consiguiente actividad terapéutica, fracasan en los trastornos
mas complejos (psicosis, neurosis y trastornos de personalidad), donde intervienen
variables biolégicas y psicolégicas marginadas en los principios del modelo
conductista.

Sin embargo en los dltimos afios, ha habido una integracion progresiva entre
las terapias behavioristas 0 conductistas por un lado, y € enfogque cognitivo puro por
el otro. Dicha integracion se concretd en la creacion de las terapias cognitivo-
conductuales (TCC). Las TCC se basan en los siguientes principios. a) se focalizan
en la conducta y en la cognicion, b) estédn orientadas hacia €l presente, c) utilizan
terapias a corto plazo, d) se pueden medir los progresos obtenidos, €) fomentan la
independencia del paciente, f) estan centradas en los sintomas y en su resolucion, g)
ponen énfasis en e cambio, h) desafian la posicion del paciente, sus conductas y
creencias, i) proponen una continuidad temética entre las sesiones y j) tienen una base
empiricay trabajan con la participacion activa del paciente.

La TCC trata una variedad de trastornos como la depresion, € trastorno de
panico, las fobias sociales, € abuso de sustancias, los trastornos borderline, los
conflictos de pargjay de familia, etc.

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

MODELO PSICOANALITICO:

Es conocido también como modelo psicodinamico o intrapsiquico. El modelo
psicoanalitico sostiene que la concienciay las actividades superiores del pensamiento
son, un efecto-signo de los procesos inconscientes, derivados éstos a su vez de las
fuentes de la pulsion*.

Dice Freud: “... Debe asumirse que € inconsciente constituye las bases
generales de la vida psiquica. El inconsciente es la esfera més grande, e incluye
dentro de ella la esfera méas pequefia de o consciente. Todo |0 que es consciente tiene
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un estadio inconsciente preliminar. El inconsciente es la verdadera realidad
psiquica; en su naturaleza mas profunda hay tanto de desconocido para nosotros
como en larealidad del mundo externo, y ella es tan incompletamente presentada por
los datos de la conciencia, como lo es e mundo externo por las comunicaciones de
los 6rganos de los sentidos’. (41)

Freud habia acufiado € concepto de “realidad psiquica’, para designar una
“forma particular de existencia’ que no debe ser confundida con la “realidad
material”. Esta forma de existencia se basa fundamentaimente en los deseos
inconscientes y en los fantasmas* del sujeto.

Dice Freud: “ Si miramos a los deseos inconscientes reducidos a su forma mas
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. (41)

La concepcion freudiana, parte de la idea segun la cual, € desarrollo de la
personalidad se contempla en funcién de la interaccion entre procesos biolégicos y
ambientales. Efectivamente, desde una aternativa genética, € concepto de
maduracion de los impulsos sexuales es uno de |os principios béasicos que se mantiene
estable a través de la teoria psicoanalitica. En este sentido la teoria del desarrollo
infantil supone la existencia de una determinacién biol6gica que variaen e curso de
nuestra vida, cambiando en cada etapa la region del cuerpo cuya estimulacion acapara
la satisfaccion de lalibido.

Las cinco etapas que definen la evolucion libidinal psicosexua son las
siguientes: (54)

1- Estadio oral. Durante € primer afo de vida la boca es la principal zona
erégena. La satisfaccion libidinal se obtiene gracias a la succion (estadio oral
primitivo) en el primer semestre, mientras que en el segundo se incorpora el acto de
morder como sustitucion del chupeteo (estadio oral tardio).

2- Estadio anal. En este periodo, que abarca entre €l segundo y tercer afio, la
satisfaccion libidinal esta con relacion a la evacuacion y ala excitacion de la mucosa
anal, por lo que las funciones defecacion-retencion fecal son particularmente
importantes.

3- Estadio falico. Comprendido entre los tres y los cinco afios. El centro
libidinal son los Grganos genital es cuya manipulacion es la mayor fuente de placer. El
complegjo de Edipo y laangustia de castracion se originan en esta fase.

4- Periodo de latencia. Ocupa desde los seis afos hasta la pubertad, y se
corresponde con una atenuacion del impulso sexual, mientras se desarrollan las
normas morales que neutralizaran |os impul sos mas primarios.

5- Estadio genital. A partir de la pubertad la satisfaccion libidinal alcanza su
maxima expresion através del acto sexual.

Seguin la teoria psicoanalitica, algun conflicto en €l desarrollo de estas etapas
implica unafijacion ala misma, con la consiguiente traduccién psicopatol 6gica en la
vida adulta, 1o que hace de esta teoria psicosexua uno de los fundamentos del modelo
psicoanalitico.

Para €l psicoandlisis, la angustia (neurdtica) es € resultado de laamenaza ala
integridad del Yo, por lo que éste intenta conjurarla a través de los mecanismos de
defensa que tienden a distorsionar la realidad y hacerla més tolerable para el sujeto.
Los mecanismos de defensa elaborados en la infancia gozan de particular arraigo,
influyendo notablemente en el futuro del sujeto.
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En este contexto, la psicopatologia, desde la perspectiva psicoanditica, se
ocupa de los diferentes mecanismos que, basandose en la l6gica del inconsciente,
permiten comprender la conducta patologica. El inconsciente es uno de los conceptos
fundamentales del psicoandlisis, cuya concepcion mas elaborada quedara reflejada en
la segunda teoria del aparato psiquico expuesta por Freud en 1923 (“El Yoy € Ell0”),
donde se observa la personalidad seguin tres sistemas: €l Ello, €l Yoy & Superyo.

Este aspecto del modelo psicoanalitico supone, pues, las tres instancias
psiquicas siguientes. a) El Ello esla estructura mas basicay primitiva. Integratodo lo
pulsional del sujeto. Aunque compuesto fundamentalmente por impulsos innatos
(sexuales y agresivos), no es adecuado reducirlo Unicamente a impulsos biol ogicos,
puesto que los deseos reprimidos participan también en su formacion. b) El Yo se
desarrolla por diferenciacion del aparato psiquico en su contacto con la realidad
externa. Se sitGa entre las demandas del Ello y la realidad exterior, intentando
satisfacer las exigencias del mismo, pero asegurando la estabilidad del sujeto. Es,
pues, € intermediario entre el Ello (que opera segun € principio del placer) y €
medio, asegurando la accion, pero en funcion del principio de realidad. La actividad
del Yo puede ser consciente* (percepcion exterior o interior, procesos intel ectual es),
preconsciente* e inconsciente* (mecanismos de defensa). c) El superyo, que
capitaliza los valores morales internalizados socialmente a través de la identificacion
con los padres. Es, por tanto, la sede de |as fuerzas represivas que generan autocritica
y culpabilidad. EI Super-Yo actia sobre €l Yo para que éste inhiba los deseos mas
intolerables desde el punto de vista moral.

El correcto equilibrio entre estas tres instancias asegura la estabilidad
psiquica, mientras que la desproporcién entre las distintas fuerzas aboca a los
diferentes tipos de patol ogia.

Por lo tanto, e marco psicopatolégico desde la teoria psicoanalitica, queda
encuadrado en los conflictos infantiles que, situados en agunas 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 méas que los
catalizadores de | os conflictos de las etapas tempranas de la vida del sujeto.

Para el psicoandlisis lacaniano (53) 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 semeante (humano), ese sujeto no se va a
humanizar, es decir no va a acceder a la palabra (orden simbdlico) y por lo tanto no
sera un sujeto deseante.

En 1920 en “Mas dla del principio del placer”, (41) Freud enuncia un
concepto fundamental en su obra y que mantendra hasta € fina: la “pulsion de
muerte’*, que es la tendencia del aparato psiquico a volver a estado inorganico. El
sello de la pulsién de muerte es la “compulsién a la repeticién”*, 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 estén congtituidas por la pulsion de muerte, es decir que la pulsion de
muerte es estructural y fundante del sujeto humano.

Freud compar6 el escandalo provocado por lateoria psicoanalitica, a otros dos
impactos histérico-cientificos similares. la cosmologia galileica en € siglo XVIl 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 unico en e mundo (heridas narcisistas). En efecto, se ha
visto desposeido sucesivamente de tres ilusiones reconfortantes. a) la ilusion
astronémica de coincidencia con el centro del universo, b) lailusion biol6gica de una
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filiacion especifica singular y, ¢) la ilusién psicologica de un acceso a la plena
concienciadesi. (72)

Desde €l punto de vista epistemol 6gico, para €l psicoanadisis € sujeto no esta
en la conciencia (esta constituye un lugar falso), sino en el inconsciente. Es por lo
tanto un sujeto escindido, en un sujeto de la conciencia y del inconsciente. El
psicoandlisis es la puesta en acto de larealidad del inconsciente dice Lacan.

Para Jacques Lacan (53) e 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 €l
psicoanalisis.

Lacan sostiene que lo que hace e psicoandlisis es subvertir el cogito
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). (4)

La eficacia del psicoandisis estd basada en la eficacia de la palabra. Esta
eficacia de la palabra remite alarelacion del sujeto con € lenguaje, y €l psicoanalisis
conmociona esta relacion del sujeto con el lenguaje. Recordemos a Heidegger cuando
dice que “€l lenguaje eslamorada del ser”.

Jacques Lacan dej6 establecido en & Congreso de Roma (1953) su
compromiso con la linglistica, para la comprension del sujeto del psicoandlisis. Su
concepcion de los tres registros; lo real*, lo imaginario* y lo simbdlico*, le
permiten hablar de la diferenciacién entre €l neurético y € psicotico en la medida en
que e primero ha podido salir de la relacion especular, dual e imaginaria con la
madre, y e ultimo ha quedado simbidticamente atrapado en esta relacion, y por lo
tanto no halogrado alcanzar la etapa edipica.

Util en esta distincion resulta e concepto lacaniano de “forclusion”*
(repudio). Si bien & neurdtico reprime contenidos psiquicos, estos no quedan
destruidos. € neurdtico ha adquirido €l uso del lengugje, y sus significantes han sido
simbolizados en una red de significaciones, por lo que es posible su retorno. El
psicotico en cambio, no conserva lo forcluido, sino que tacha o anula la experiencia,
con lo que ésta sera incapaz de reaparecer. Su falta de simbolizacion, determina que
los significantes* (sonido literal de las palabras desprovistas de correlaciones de
significado, de connotaciones) vuelvan desde lo real, esto es, surjan en forma de
producciones psicoticas (delirios, alucinaciones), como s vinieran de un espacio
ajeno a sujeto.

Freud solia enfatizar que el objetivo del psicoanalisis no estaba centrado en lo
terapéutico, que la curacion era algo que venia por afiadidura del proceso
psicoanalitico. Otras terapéuticas remiten a la recuperacion 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 |o gue apuntano es a
restablecer la “normalidad” del sujeto, sino a esperar que afecte 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 existenciasin pasar por € andlisis. (5)

Los sintomas surgen como resultado de los esfuerzos que € sujeto hace por
paliar la angustia creada por los conflictos psiquicos inconscientes. La formacion del
sintoma se realiza con mecanismos diferentes al de la represion, dependiendo mas
bien de un retorno de lo reprimido en forma de formaciones sustitutivas (equivalentes
gue reemplazan los contenidos inconscientes), de formaciones de compromiso (forma
que adopta lo reprimido para ser admitido en la conciencia) y de formaciones
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reactivas (sentido opuesto a un deseo reprimido y que se constituye como reaccion
contra éste). Los sintomas neurdticos surgen, pues ante el fracaso del Yo de mediar
entre las pulsiones del Ello (de viday de muerte), larealidad externay las demandas
del Superyd, enfrentdndose a aguellos, pero intentando satisfacerlos de alguna
manera. Representan, por tanto, formulas de compromiso entre € impulso y la
defensa.

En cuanto al tratamiento, € psicoandlisis pretende hacer progresivamente
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 relacion con el correlato histérico-biogréfico del paciente.

L os principios fundamental es que sustentan la teoria psicoanalitica son: (54)

1- Principio empirico. El objeto ultimo de estudio es la conducta en €l contexto
de sus manifestaciones inconscientes (significantes).

2- Principio guestaltico y organismico. Toda conducta es expresion de la
personalidad global, por o que es una manifestacion integrada, indivisible y holistica.

3- Principio genético. La conducta debe entenderse genéticamente desde sus
aspectos de maduracion y desarrollo.

4- Principio topogréafico. La conducta se encuentra sobredeterminada por las
fuerzas que imperan en el inconsciente.

5- Principio estructural. Sustituye a anterior y evidencia la estructura del
aparato psiquico en tres sistemas: Ello, Yo y Super-Yo.

6- Principio dinamico. El conflicto, expresion de la interaccion y oposicion de
fuerzas, se desarrolla en funcion de los impulsos biolégicos del Ello (sexualidad y
agresividad) y del Superyo (inhibiciones de origen social).

7- Principio econdmico. Inspirado en la fisiologia de base fisica formulada por
Helmholtz, atiende el consumo de energia psiquica presente en e conflicto. Involucra
el llamado Principio de constancia o del Nirvana, que sefiala la tendencia del aparato
psiquico a permanecer en e nivel mas bajo de excitacion. Consecuencia del anterior,
y en base a los procesos primarios, se desarrolla el Principio del placer, segin €l cual
la conducta se genera a partir de un estado de excitacion desagradable que tiende a
reducirse produciendo placer y reduciendo el displacer. Contrariamente, pero con los
mismos objetivos, se desarrolla € Principio de realidad, cuya base son las
condiciones marcadas por laredidad externa. Asi pues, el placer inmediato (Principio
del placer) queda desplazado por otro posterior mas mediato (Principio de realidad).
Toda esta dinamica energética tiende a desarrollarse en funcion de la conservacion de
energia que asume €l Principio de constancia.

8- Principio adaptativo. La conducta viene determinada por la interaccion
realidad externa-realidad interna.

9-Principio psicosocial. Asume €l principio anterior a considerar que toda
conducta esta marcada por lainfluencia social.

El psicoandlisis se fundamentd inicialmente en los principios topogréfico,
dindmico y economico, para desarrollar posteriormente los principios genético y
adaptativo y sustituir €l principio topografico por e estructural. A partir de los aportes
de los llamados post-freudianos culturalistas y de la llamada izquierda freudiana
(Marcuse, Reich) se haido estructurando el principio psicosocial.

La estructura del modelo psicoanalitico creado por Freud, es un conjunto de:
a) practica (cura analitica), b) técnica (método de la cura), y c) teoria (en
relacion con la practica y con la técnica). Es en este sentido que el psicoandlisis
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pretende reunir las condiciones estructurales de toda disciplina cientifica, ya que
posee unateoria y unatécnica que le permiten el conocimiento y la transformacion de
Su objeto en una practica especifica.

Algunos psicoanalistas estan de acuerdo con no darle “status’ de ciencia 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 accion, que no se deben confundir con € estatuto del método cientifico
tradicional. Y, del mismo modo, que muchos epistemdlogos reconocen que ciencia es
cienciay filosofia es filosofia; éstos estarian dispuestos a sostener que el psicoandlisis
es psicoandlisis, y no ciencia. Pero hay otros psicoanalistas que consideran que si, que
esta disciplina proporciona un conocimiento cientifico basado en una metodologia
analoga a la que se emplea en otros campos de la ciencia. Entre los que piensan de
esta Ultima forma se halla nada menos que Freud, quien sostiene que la teoria
psicoanalitica es una auténtica ciencia. En uno de sus trabajos (“Mdltiple interés del
psicoandlisis’), Freud sefida que se trata de una “nueva ciencia natural”, y que,
como tal, tiene las mismas pretensiones y metodologias de conocimiento que las
mencionadas ciencias.

Mario Bunge afirma que el psicoandlisis no es cientifico, porgue la ciencia ha
“demostrado” latesis monista: es decir que todo lo relativo alo que se llama“mental”
esta relacionado con el cerebro y sus funciones.

Freud, desde su formacion meédica, influido por sus maestros “fisicalistas’
(Meynert, Briicke), vinculados a la postura filosofica, metodoldgica y cientifica del
fisidlogo aeman Hermann Helmholtz (dicha escuela intentaba explicar la conducta
humana en términos fisico-quimicos); nunca abandoné laidea de que e psicoandlisis
fuera una ciencia natural. Desde una perspectiva epistemol 6gica general, Freud esun
“monista ontolégico”*, o sea, que admite la reduccion de los objetos psicoldgicos a
términos fisico-quimicos, pero supone que esa tesitura no es metodol 6gicamente Util
para encontrar leyes cientificas de la conducta. En efecto, no poseemos en este
momento, -diria Freud- informacion acerca de como reducir las leyes psicologicas a
leyes fisico-quimicas, y por ello reconoceria su monismo ontoldgico, pero adheririaa
un “dualismo metodol6gico”* en cuestiones de investigacion.

Sin duda, Freud no era dogmético. Sabia que € conocimiento tiene el caréacter
de hipltesis provisoria aceptada por sus exitos explicativos, predictivos y
terapéuticos, pero que de ninguna manera encierra una verdad absoluta.

Situado & marco del modelo psicoanalitico, se van a sintetizar las criticas que,
con mayor 0 menor razon han incidido en el mismo:

1- Falta de acuerdo entre diferentes observadores y entre las diversas
escuelas psicoanaliticas.

A ta situacion se llega a partir de un aspecto especialmente vulnerable del
modelo analitico, como es la falta de un control experimental que verifique las
hipétesis. El hecho de que los psicoanalistas interpreten el mismo fendmeno clinico
de distinta forma, segin la orientacion de la escuela donde estén ubicados, hace
perder credibilidad al modelo.

2- Confusion entreinferenciay observacion.

Esta critica hace hincapié en uno de los problemas méas serios que tiene
planteado e psicoandlisis. En efecto, la base del pensamiento cientifico es la
inferencia o interpretacion de los hechos que se hace a partir de la observacion.
Confundir la observacion con la interpretacion de los hechos, y creer que los datos
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que provienen de ésta son realidades clinicas, es un grave error gque lleva a una
equivocada orientacion del caso particular y, alalarga, a un desprestigio del modelo
que va deteriorando su credibilidad cientifica.

3- Escasa confirmacion empirica.

La escasa fundamentacion empirica del modelo psicoanalitico se ha basado
sobre:

a) La obra de Freud es tan rica en metéforas que se hace muy dificil su
traslacion a afirmaciones empiricas (de ahi las diferentes lecturas e interpretaciones
gue hacen las distintas escuelas psicoanaliticas como la de Meanie Klein, H.
Hartmann, Jacques Lacan, etc.).

b) Como prolongacion del punto anterior, hay que destacar que los intentos
gue se han llevado a cabo para plantear las argumentaciones analiticas en términos
que, permitan la “comprobacion objetiva’ y la obtencién de pruebas empiricas son
MUy escasas.

c) Enlamismalinea se ha criticado a psicoandlisis desde su planteamiento de
hipétesis no verificables (Popper, Kuhn), aspecto evidente especialmente si tenemos
en cuenta que trabaja sobre hip6tesis no observables (pulsiones, mecanismos de
defensa, desarrollo de lalibido, etc.).

Cabe destacar que & fundamento de la teoria analitica es el inconsciente, area
de la vida psiquica cuya complgiidad, fata de delimitacion y objetivacion es
evidente.

Desde diversas escuelas psiquidtricas, incluso desde ramas heterodoxas del
movimiento psicoanalitico, se ha denunciado la excesiva preponderancia que €l
psicoandlisis concede a inconsciente (lo que supone un reduccionismo
epistemol 6gico), sometiendo el psiquismo, y por lo tanto a sujeto, a un determinismo
fatalista

d) Se ha acusado a los psicoandlistas de no preocuparse en verificar y
contrastar sus propias hipotesis de trabgjo.

€) La teoria psicoanalitica esta montada sobre una compleja hiperestructura
que pretende aprehender la vida psiquica en toda su extension. Para mantener una
sblida coherencia interna el psicoandlisis ha elaborado una sofisticada red de teorias
cuya refutaci Gn-comprobaci on es altamente dificil.

4- Lo expuesto anteriormente ha sido posible en parte s se tiene en cuenta
una critica que incide en la actitud basica de los psicoanalistas: me refiero a la
enconada resistencia a la critica que muestran, amparandose frecuentemente en
formul aciones de su propiateoria (resistencias, mecanismos de defensa, etc.).

5- 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.).

6- Permanece ajeno a las contribuciones de la antropologia cultural (no
universalidad del complejo de Edipo, no comprobacion de la pulsion de muerte, etc.),
de los enfoques sociogenéticos (véase las criticas de Deleuze y Guattari expuestas
anteriormente) y de la psiquiatria biologica (genética, neurofisiologia, bioquimica,
etc.).
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7- Finalmente, desde |a perspectiva terapéutica se ha acusado al psicoandlisis
de tener un minimo porcentaje de curaciones (caben destacar las criticas de
Eysenck quien sefiala que las remisiones espontaneas de los neurdticos son tanto o
mMa&s humerosas que |os éxitos de | as terapias psicoanaliticas).

Se puede decir que € psicoandlisis ha contribuido en forma importante y
decisiva en la comprension del sujeto, sano o enfermo, profundizando los
mecanismos inconscientes que subyacen a nuestra conducta. Es, precisamente, su
contenido y objeto de estudio: € inconsciente, lo que le da su razon de ser y, alavez,
le plantea sus més grandes dificultades para constituirse como ciencia. Se ha dicho
gue 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 individualesy, b) elaborar su trabajo sobre hipotesis
no observables. Sin negar que sobre estos cimientos pueda llegar a estructurarse una
ciencia, es evidente gque tales inconvenientes abonan las posibilidades de especulacién
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 psicoandlisis, y
otra muy distinta la interpretacion de la teoria que de ella se hace, |o cual supone un
pasaj e, necesario, cuya veracidad debe ser, sometida a una permanente autocritica.

Se acepta como |6gico que la investigacion psicoanalitica se haga, en el caso
individual, durante e mismo proceso de la cura. Pero también es importante que €l
analista opere (con un espiritu cientifico y critico) separando lo personal de aquello
que, trascendiendo la anécdota es factible de integrarse en una doctrina mas amplia
que permita al modelo a irse estructurando como una ciencia, discerniendo de la
interpretacion fundamentada con la teoria 'y la clinica, y a aquella con finalidades de
sondeo. De lo individual alo general, de lo anecddtico alo nuclear, éste es el camino
a seguir en este modelo. Por el contrario, la obstinacién que condena y somete a
paciente a pasar por € filtro de la teoria preestablecida me parece un gran error,
cuyas consecuencias repercuten en el paciente'y en el propio psicoandisis, cuyo valor
cientifico seresiente.

Parte de su innegable coherencia interna se basa en la firmeza con que ha
mantenido sus principios, desoyendo criticas y formulando principios dificilmente
verificables con la metodologia cientifica tradicional. 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 audida. Las escasas confrontaciones que
se han producido, por gjemplo, en & plano de la biologia (neurofisiologia del suefio,
bioquimica de las depresiones, substrato genético de ciertos trastornos mentales, etc.),
se han desarrollado mas en e terreno tedrico que en e préctico, sin que ningun
impacto real se haya producido en las concepciones analiticas.

Es precisamente en las investigaciones psicofisiologicas donde el
psicoanalisis se enfrenta a los limites de su propia capacidad explicativa. Psicologizar
totalmente la unidad psicofisica que es el hombre, e ignorar otros aportes, solo puede
hacerse en detrimento de la multicomplgidad del mismo, con e consiguiente
reduccionismo y de un empobrecimiento de la accion terapéutica.

Con respecto a tratamiento me parece oportuno hacer agunas
puntualizaciones. Estoy de acuerdo con aquellos que advierten sobre e engafio que
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supone convertir una terapéutica en una simple técnica empirista, donde lo
fundamental es resolver un sintomay solucionar € problema externo aparente, ya que
es indudable que en estos casos e conflicto frecuentemente reaparece con lamisma o
distinta expresiéon clinica. Sin embargo, tampoco es justificable ampararse en esta
realidad y, con €l pretexto de no convertir € tratamiento en unatécnicaa servicio de
la conveniencia social, olvidar que toda practica clinica debe preguntarse por su
eficacia terapéutica, no para rendir cuentas a un contexto social ansioso de
produccion, sino por lo que supone de fuente de contrastacién respecto a sus propios
fundamentos epistemol dgicos y porque |0 que esta en juego es lamejoria del paciente
Yy, por consiguiente, su capacidad de usar y gjercitar la libertad. Por esta razon, estoy
de acuerdo con la valoracion de resultados, pero no en funcion de unos parametros
delimitados socialmente, sino por aguellos otros que marca € propio sujeto
(capacidad de relaciones interpersonales, bienestar subjetivo, decision personal,
actividad sexual, capacidad de autocritica y toma de decision ideopolitica, interés y
eficacia profesional, etc.).

También se sefiala la desproporcion existente entre la complga
superestructura tedrica del modelo psicoanalitico y sus auténticas posibilidades
terapéuticas. En efecto, € campo de las psicosis enddgenas y exdgenas quedan
practicamente fuera de su jurisdiccion, si no es en casos muy especiales, bao €
control de analistas muy experimentados. Las personalidades psicopaticas y las
Ilamadas perversiones sexuales, tampoco son accesibles a la terapéutica andlitica, ya
gue el ato grado de narcisismo impide un tratamiento en este sentido. Respecto a las
neurosis graves, aungque los psicoanalistas recomiendan la cura analitica, muchos
reconocen que los resultados son bastante limitados. En sintesis, su campo
terapéutico queda centrado, desde un punto de vista préactico y eficaz, a las neurosis
no graves (histeria, neurosis obsesiva y fobias), y en aguellos sujetos que, por
motivos personales y / o de formacién como anadlistas, pretenden un mejor
conocimiento de si mismos. En busca de una mayor comprension del sujeto humano
es aplicable por supuesto, a cualquier trastorno psiquico u organico, pero con laidea
clara de que en estos casos su intervencion no se produce sino como complemento de
otros enfoques y model os.

La consideracion de estas evidencias clinicas (empiricas) deberia hacer
reflexionar a los tedricos del psicoandlisis sobre los puntos débiles de su modelo y la
necesidad de incorporar otros aportes que le permitan una comprensiéon mas amplia
del sujeto humano. Los psicoanalistas deben reconocer, humilde y abiertamente, su
impotencia frente a ciertos trastornos y aceptar sin reparos la eficacia de otros
enfoques, lo cual se reflgjara en un enriguecimiento y perfeccionamiento de su propia
teoria

Tal reconocimiento tampoco implica necesariamente, una invalidacion total
de sus bases conceptuales, sino que sugiere una interaccion de las distintas variables
bio-psico-sociaes que intervienen en la conducta humana.

MODELO SOCIOLOGICO:

Dificilmente se pueda hablar de un modelo socioldgico en sentido estricto, ya
gue sus distintas ramificaciones (psiquiatria comunitaria, psiquiatria institucional,
antipsiquiatria, etc.) no constituyen un frente Unico con unalineateorica unitaria, Sino
que, desde € denominador comin que supone considerar los factores
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socioambientales en la génesis 0 mantenimiento de los trastornos psiquicos, cada
corriente mantiene sus propias bases tedricas y su praxis particular.

Voy a centrarme en la corriente més radical: la antipsiquiatria. Quiero
recordar, asimismo, gue en esta misma tendencia existen diversas orientaciones cuyas
formulaciones no son idénticas, asi como sus opciones practicas que siguen criterios
distintos.

Mi interés al tratar este tema reside esencialmente en que los otros model os
sociol6gicos (psiquiatria comunitaria, psiquiatriainstitucional) han sido incorporados,
con mayor 0 menor medida, a la psiquiatria académica, y su contribucion es evidente
para todo psiquiatra gue mantenga una actitud conceptual abierta. Sin embargo, la
antipsiquiatria se resiste a esta incorporacion y delimita su propio camino. En efecto,
estas nuevas tendencias han tenido una repercusion socia evidente, reflejada en los
medios de comunicacion, en el interés que el ciudadano comin muestra por los temas
psiquidtricos y en € afan de crear centros de salud mental. En toda esta conmocién
social no esta gjena la antipsiquiatria, ya que se inserta en todo un movimiento
general de renovacion social. Pues bien, una corriente cuyo impacto en la comunidad
y en la psiquiatria académica e ingtitucional es evidente, no puede marginarse y
obligaatomar ante ella una posicion.

Su aspecto mas positivo ya se ha mencionado: actia como revulsivo que
inquieta a los otros modelos (especialmente al médico y a psicoanaditico) 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 seguirse a traves de sus propios principios, mientras que
el psicoandlisis, en sus vertientes méas progresistas, asume las criticas que provienen
de las tendencias sociolégicas, intentando dar a su teoria una nueva dimension, mas
actualizaday renovadora, sin deteriorar sus postulados fundamentales.

Apuntando lo que, a mi criterio, constituye su aspecto mas positivo, se pasara
a sefialar 1os puntos més 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 sociales. En algunos
casos (Laing, Cooper, Szasz), la locura es ponderada como una forma natural y
positiva de enfrentarse a esta patologia del medio que hace del supuesto enfermo una
verdadera victima social. Con este marco de referencia es |6gico que la actitud critica
de la antipsiquiatria se haya centrado en tres estructuras diferentes: 1) la familia,
como elemento portador y continuador de las mencionadas contradicciones sociales;
2) la ingtitucion psiquiatrica tradicional, exponente del autoritarismo social en
varias de sus prolongaciones ideoldgicas y praxicas. lucha contra los hospitales
psiquidtricos, ataque contra las terapéuticas biologicas, en ocasiones critica severa a
la préctica psicoanalitica y a conceptos basicos de la psiquiatria clésica (proceso-
desarrollo, nosotaxia, etiopatogenia de la esquizofrenia, normalidad-anormalidad,
etc.), y 3) la propia sociedad, germen de todo trastorno psiquico.

La version mas actualizada del movimiento social psiquiétrico contestatario
centra precisamente su critica, méas que en lainstitucion psiquiéatrica, en las presiones
sociopoliticas de la estructura social, por o que, en su opinion, la solucion del
problema va mas ligada a las luchas populares, que a cambios en la estructura del
edificio psiquiatrico. En este sentido, solo a través de cambios sustanciales a nivel
social se visumbra la posibilidad de actuar en profundidad sobre los trastornos
psSi qui atricos.

Se pueden sintetizar las ideas bésicas del movimiento antipsiquidtrico en los
siguientes puntos:
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1- Laenfermedad mental tiene una génesis fundamentalmente social.

2- Lapsiquiatria tradicional ha sido la culpable, a través de su doctrinay de
sus actuaciones practicas, de la perpetuacion de un estado de represion
ante el paciente psiquiatrico.

3- Consecuentemente, rechazo hacia toda la estructura que sustenta y se
deriva de la psiquiatria tradicional: clasificaciones psiquidtricas,
terapéuticas ortodoxas (bioldgicas, conductistas, ¢psicoanaliticas?),
fenomenologia clinica, hospitales psiquiétricos, etc.

4- Lasolucion se enfoca através del compromiso y praxis politica, que corre
paralelaal desmantelamiento de lapsiquiatriatradicional.

Ya se ha sefidado € aspecto que creo mas 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 afadir e aporte que supone haber sefidlado la contribucion del
factor socioambiental en algunos trastornos psiquicos como la esquizofrenia, donde la
consideracién polifactorial de algunas de sus formas me parece razonable.

Sin embargo, este modelo presenta una serie de fisuras cuya importancia lo
hace muy vulnerable a cualquier critica seria. En principio, creo que su punto mas
débil radica en la inexistente demostracion de gran parte de sus argumentaciones.
Criticas tan serias como las que mantiene la antipsiquiatria deben razonarse
basandose en estudios solidos que sustenten la critica, y no Unicamente en golpazos,
mas 0 menos brillantes, cuya solvencia me parece escasa. Asi pues, ni en la critica
gue hacen a los deméas modelos, ni en la defensa que mantienen de sus propios
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 principios definitivos, especidmente si se tiene
en cuenta la dudosa ubicacion nosografica de algunos de sus mas famosos casos,
como €l de Mary Barnes (“Vige através de lalocura’).

Por lo tanto, sin ninguna base cientifica, se asegura que la génesis de la
enfermedad mental (término que prefieren sustituir por el mas llamativo de “locura’)
es social o, incluso, que es un ente inexistente creado por la propia estructura
psiquidatrica (97) (98). 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 e dogmatismo. De forma casi profética, creen
haber llegado 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 estdn en posesion
delaverdad.

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 €l nivel organico y psiquico, reduciendo
toda la complga dindmica humana a nivel social. Ocasionalmente se acepta la
evidencia de determinados trastornos sométicos, pero interpretdndolos como
consecuencia de la incidencia psicoldgica y descartandol os como factor causal (Laing
en “Esguizofrenia y presion social”). Naturalmente, no se exponen los datos que
fundamentan tal argumentacion.
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Otro aspecto negativo de esta tendencia es la imprecision de sus trabajos, ya
gue 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 € ambito psiquiatrico. Esta actitud estd en consonancia con su
posicion critica respecto a la nosotaxia psiquiétrica.

La ideologia de sus escritos puede aplicarse a todo tipo de trastornos
psiquicos: esguizofrenias, psicosis maniaco-depresivas, neurosis, toxicomanias,
trastornos de personalidad, trastornos psicosomaticos, etc., lo cua resulta una
generalizacién excesiva, cuyos aportes al conocimiento del sujeto enfermo psiquico
tiene poca utilidad. Es evidente que tal ambigtiedad, favorece la critica ideol6gica
globa que sostiene la antipsiquiatria, pues los matices tendrian que reflgarse,
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 andisis de las Ultimas
derivaciones de esta corriente socia. Me refiero a su cada vez mas acentuada
radicalizacion, por 10 que en sus més recientes manifestaciones da por superada la
etapa antipsiquidtrica para pasar a Situar su postura, 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 esguizofrénicos y la renovacion asistencial iniciada por
Basaglia en Italia, se han dado pasos considerables hasta llegar a la situacion actual.
De aquellos primeros trabajos, cuyo interés psicopatologico y practico (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 més inflexibles la vemos derivada de una practica en genera
pequefia, donde los resultados terapéuticos han sido escasos. Afrontar una realidad
gue nos resulta penosa solo puede llevarnos a dos posturas. rectificar nuestra
posicion, para amoldarla a una situacion mas compleja que la intuida inicialmente, o
formular principios progresivamente méas radicales, que sean capaces de encubrir
nuestra propia incapacidad para aprehender la realidad. Desgraciadamente la
antipsiquiatria ha optado por esta Ultima posicion, con lo que se consigue mayor
aceptacion y adhesion incondicional de los grupos sociales mas radicalizados o més
demagdgicos, pero a costa de empobrecerse cientificamente.

Me parece oportuno hacer referencia a dos cuestiones que creo importantes al
presentar el modelo socioldgico. La primera se refiere a la ya insinuada version que
algunos autores hacen de la enfermedad mental. La locura, seguin se desprende de sus
escritos, es un fendmeno bello, productivo y positivo. (27) Esta opinidon 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 e esquizofrénico, ni en e melancolico, ni en e
paranoico, ni en e neurdtico se puede ver un sujeto humano satisfecho, cuyo
trastorno le conduzca a una forma existencial mas productivay positiva.

S6lo en e paciente maniaco subyace un temple euférico que le lleva a una
actividad desbordante. Pero también en estos casos la relacion interpersona del
sujeto se deteriora, puesto que su tono exuberante le enfrenta a todo aquel que, en
forma razonable o irrazonable, le contradice 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 evolucion natural, una
duracion limitada (de 4 a 6 meses), pasada la cua e paciente queda, con frecuencia,
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afligido por su comportamiento anterior, incluso cuando no comete dafios materiales
irreparables durante el periodo moérbido.

Asi pues, solo laignorancia o una filigrana literaria 0 demagdgica, permiten
mostrar la enfermedad mental como un estado satisfactorio y fructifero. La
posibilidad de que esta situacion moérbida suponga a la larga una posibilidad de
cambio existencial renovador (Cooper) (27), queda absolutamente descartada con la
experiencia que durante siglos, se tiene sobre la evolucion natural de la enfermedad
mental. Casos aislados, como €l de Mary Barnes, cuyo diagnéstico de esquizofrenia
es més que dudoso, no permiten llegar a ninguna conclusion, ya que estadisticamente
un 25-30% de psicosis esgquizomorfas remiten totalmente sin deterioro.

La segunda cuestion 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, pasando sin solucion de continuidad, a cuestionar aspectos
etiopatogénicos y tergpéuticos, como S un tema estuviera correlacionado
positivamente con e otro. No me parece razonable que se mezclen los problemas
asistenciales y los epistemoldgicos en psiquiatria. Insisto, por tanto, en delimitar
exactamente las cuestiones éticas (Szasz ha sefidlado estos aspectos) y las técnicas.
Hay gue tener conciencia que determinados modelos, como por gemplo, € médico,
propician una orientacion asistencial y terapéutica méas despersonalizada, y suelen
tener por tanto, mayor aceptacion en situaciones sociopoliticas autoritarias. Sin
embargo, confundir esta realidad con la invalidacion total de este modelo, a enfocar
el problema etiopatogénico de la enfermedad mental (psicosis), supone un error
sustancia en el que insistentemente ha caido la critica antipsiquidtrica.

Se hara un comentario, finalmente, del tema de la terapéuticay 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 terapéutico queda tratado en forma
extremadamente ambigua. Mientras Laing y Cooper se inclinan por técnicas de estilo
oriental (meditacion yoga, etc.) o contracultural (LSD, etc.); Basaglia (6) y toda la
psiquiatria democrética 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 e terapeuta 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 Psiquiatria’ se puntualice que € trabgo de este movimiento
contestatario no debe convertirse en una pura labor caritativa, humanitaria y de
asistenciasocial.

Asimismo se destaca que es frecuente ver como en algunos equipos
antipsiquiatricos se concede la misma importancia y labor a todos los miembros,
desde los mas calificados a los que no poseen ninguna formacion técnica. Esta
actitud, en la que me parece ver parte del éxito de esta corriente en los ambientes
paraprofesionales psiquiatricos, solo seria aceptable si € hecho psiquiatrico estuviera
generado y mantenido solo por un contexto social, ya que entonces €l Unico requisito
para actuar terapéuticamente seria € de la concientizacion politica y no e de la
profesionalizacion. Pero, una vez mas, se vuelve al reduccionismo sociolégico que
esta tendencia mantiene en sus planteamientos terapéuticos mas radical es.
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Otra cosa distinta es, por supuesto, considerar que todo € equipo, desde €
mas a menos calificado, contribuye e influye en el proceso de recuperacion del
paciente, creando e clima adecuado para gque las tensiones intra e interpersonales del
enfermo se superen en forma satisfactoria. Como dato significativo, en la critica que
el propio Jervis (49) hace a su frustrada experiencia de Regio Emilia creo observar
una llamada a la necesidad de mantener diferentes niveles de comunicacion técnica
segun la calificacion 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 accién. En este sentido cabe destacar que, a pesar de su
frecuente alusion alalocura, ésta, en su sentido estricto (locura = 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 practicaclinicatras € final de su Villa 21 o que la experiencia de Jervis
en Regio Emilia fracasara. Por supuesto, que los pobres resultados de estas
experiencias pueden verse en funcién de la poca colaboracién que los poderes
sociopoliticos imperantes hayan podido prestarles.

Por otra parte, cuando se leen atentamente los textos antipsiquidtricos
(exceptuando las experiencias iniciales inglesas y las manicomiales italianas), se
traduce que su espectro de actuacion actual estd mas bien ajeno al mundo psicético y
neurdtico. Sin embargo, creo que presta una considerable ayuda a problemas no
nucleares del quehacer psiquiatrico, como la delincuencia, la asistencia a nifios
problema, los conflictos generacionales, las toxicomanias, etc., aspectos cuya
ralgambre social me parece evidente.

Sostengo que € estatuto epistemologico de un modelo puede medirse, en la
funcidn de la capacidad que demuestra para resolver los diferentes 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 prevencion y como complemento de otras orientaciones. Sin embargo,
me parece desmesurado e inconsistente pretender entender toda la problemética
psiquidtrica a traves del filtro social. El futuro dira, sin duda, €l alcancey los limites
de este model o, pero un planteamiento actual mas ecudnime del mismo beneficiariaa
todalapsiquiatria.

MODELO BIO-PSICO-SOCIAL:

Uno de los dilemas que enfrenta la psiquiatria es el dualismo cartesiano: la
oposicién cerebro-mente (0 soma-psique). Esto se ve reflgjado en la dicotomizacion
de teorias y modelos que intentan abordar la complegiidad 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
aisadas de un prisma incapaz de reflgar en forma nitida e integra la
multidimensionalidad y la multicomplgjidad del sujeto humano en su-estar-en-el-
mundo.

Lateoria genera de sistemas (TGS) (38) nos ofrece un modelo de unificacion,
al brindar una perspectiva sobre €l 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 Bertaanffy (15) (16), la TGS surge como un
intento de contrabal ancear |a prevalente tendencia occidental de hiperespecializacion,
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con la inevitable consecuencia de estrechez y compartimentalizacion del
conocimiento, a medida que los especialistas “aprenden cada vez més y mas, sobre
menosy menos’.

La TGS postula que todas las criaturas vivientes, son equipos organizados de
sistemas, definiendo estos ultimos como un complejo de elementos interrel acionados.
Los sistemas vivientes son sistemas complejos, organizados jerérquicamente y
compuestos de diferentes niveles. a) célula (antes incluso molécula, enzima, organela,
etc.), b) 6rgano, ¢) sistema de 6rganos, d) organismo, €) grupo, f) organizacién, g)
sociedad, h) sistema supranacional, i) mundo, j) universo.

Cada sistema de nivel superior posee caracteristicas que emergen solo a ese
nivel. Estas propiedades que van emergiendo, no pueden ser completamente
entendidas, simplemente, como una suma de las partes que componen dicha
propiedad (no es tan solo la sumade las partes).

Los sistemas se caracterizan por su organizacion, por la interrelacion e
interaccion de sus partes, por sus mecanismos de control y por sus tendencias tanto
hacia la estabilidad (homeostasis), como hacia e cambio (heterostasis). La parte
esencial de cada sistema, en cada nivel, regula € balance entre estabilidad y cambio,
y mantiene los limites del sistema. Los organismos vivientes son concebidos, como
sistemas abiertos involucrados en un intercambio continuo de materia, energia e
informacion. No son pasivos, sino intrinsecamente activos, incluso sin estimulacion
externa.

La TGS, siguiendo la escuela biolégica organismica, considera la
inseparabilidad de los aparatos y mecanismos que determinan la actividad de un ser
viviente. Yaque la TGS se originaen €l campo de la biologia, puede incorporar tanto
mente como cuerpo, lo vivencial como lo conductual, lo individual y lo social; en su
esguema general de varios niveles y aspectos de los sistemas, que operan en base a
los principios basicos. la necesidad de organizacion, interaccion, mecanismos de
control y mantencion de los limites.

La teoria cibernética, desarrollada por Wiener (110), ayuda a clarificar €
modo en que los mecanismos de retroalimentacion (feed-back), son fundamentales
para una cantidad de procesos autorreguladores, tanto en humanos como en
maguinas. Estudios en este campo, por €. en el biofeedback, |a habilidad de elevar o
bajar la presion arterial o temperatura a través de otorgar feedback de los efectos que
uno esta produciendo, han demostrado €l intimo vinculo entre los eventos
psicologicosy losfisiol bgicos.

El enfoque de la TGS propicia un abordaje integral y holistico del hombre.
Nos ayuda a entender ciertos aspectos de la psicopatol ogia individual o grupal, como
por g. un malfuncionamiento o desperfecto del sistema. Los efectos de sobrecarga de
informacion, han sido estudiados en sistemas que van desde seres vivos hasta
organizaciones industriales o militares. Los sistemas se adaptan de la misma manera
(procesos isomorficos) a esta sobrecarga, independientemente del nivel jerarquico en
que se encuentran. El estudiante de medicina, por €., sobrecargado de trabagjo y de
informacion, puede incurrir en omision o error, dos procesos de adaptacion
caracteristicos 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 sobreestimulaciéon. Este concepto nos ayuda,
socioldgicamente, a entender |os tipicos estilos de vida, actitudes, conductas y por 1o
tanto modos de enfermar de los habitantes de las metrépolis contemporaneas, en
nuestras sociedades altamente tecnologizadas. Asi como un sobrecargado sistema
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telefonico puede degjar de funcionar como sistema, sin disfuncién alguna de sus
partes, también puede una persona sucumbir ante la sola acumulacion de estresores,
sin necesariamente tener unafallafunciona en sus 6rganos componentes.

La TGS es atractiva para los estudiosos de las ciencias de los organismos
vivientes, por lo amplio de sus conceptualizaciones. Es de gran utilidad cuando uno
intenta estudiar diferentes niveles de organizacion en interaccién dentro de un mismo
sistema, como por g . interacciones mente-cuerpo, y la interinfluencia del individuo y
lafamilia o dindmica grupal social. Ha jugado un papel fundamental en la unificacién
de una serie de tendencias, que han gravitado a una vision mas holistica e integral del
ser humano. Esta visién considera, no solo a la biologia ni a la psicologia del sujeto,
sino también su redlidad objetiva y subjetiva Unica, creada por ciertos sustratos
biol6gicos dados, y por €l entorno social y cultural dentro del cual e sujeto nacio, se
desarroll6 y transcurre su vida. El enfoque sistémico, escapa a la consideracion del
hombre aislado.

Los psiquiatras, mas aln que otros meédicos, requieren de una perspectiva
sistémica. Por €. un adolescente aprehensivo, angustiado, que se presente muy
inquieto, agitado, con taguicardia e insomnio, puede estar manifestando un trastorno
primario a nivel celular o de érgano (tirotoxicosis, intoxicacion anfetaminica, etc.), a
nivel organismico (angustia sobre la emergencia de impulsos sexuales prohibidos), a
nivel grupal (presiones familiares intolerables, victimizacion por pares en su escueld),
a nivel social (desempleo, discriminacion 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 busqueda del
trastorno primario, teniendo en cuenta los demas niveles.

Un abordaje sistémico es la base de un verdadero enfoque bio-psico-socia en
psiquiatria, y contribuye a recordar alos médicos y a otros profesionales de la salud,
sobre la enorme complgidad de |a naturaleza humana.

INTEGRACION DE LOS MODELOS EPISTEMOLOGICOS
DE LA PSIQUIATRIA:

En base alo anteriormente descripto, considero que el estatuto epistemol dgico
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 € territorio). La interpretacion que de la realidad hacen los diferentes
modelos, escapa totalmente a un enfoque Unico y exclusivo. Pretender aprehender
con un solo modelo, la “explicacion” y la “comprension” de los distintos trastornos
psiquicos, es una pretension ingenua, simplistay poco racional.

La conducta humana, normal o patoldgica, es tridimensional (dimension
bio-psico-social). Explicacion y comprension son dos modos de acercamiento a tal
conducta, que proporcionan visiones absolutamente complementarias y compatibles.
La explicacion causal podra ir méas adecuadamente dirigida a los niveles biol 6gicos,
en tanto que la comprension teleol dgica (finalidades y significaciones) encajard mejor
en los niveles psicoldgico y social.

Desde mi per spectiva, sostengo que hay que rechazar los reduccionismos.
Los diferentes modelos por separado solo dan una base epistemol dgica, que aunque
necesaria, es reduccionista en la comprension de la multidimensionalidad vy
multicomplejidad del sujeto humano. La explicacion cientifica no es solo causalista,
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ni es solo teleoldgica. Ante ello seimpone e postulado de la complementariedad.
Consiguientemente, podria decirse que, metodologicamente, € conocimiento
cientifico puede enriquecerse con una aplicacion simulténea de los métodos
explicativos y comprensivos, 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 la inclusion del observador en su objeto de estudio; a través de una
nueva epistemologia que contemple la subjetividad del sujeto cognoscente
(epistemol ogia cibernética de segundo orden). El acto de conocimiento, y por ende la
construccion de la ciencia, se hace, siempre mediante la subjetividad. Para que tal
integracion se produzca, es necesariala creacion de puentesy convergenciasinter /
trans / multidisciplinarias que contemplen la multicomplgidad y la
multidimensionalidad del sujeto humano en su-estar-en-el-mundo.

Estas convergencias inter / trans / multidisciplinarias, implican empezar a
considerar que e conocimiento cientifico no deberia estar dividido en
compartimientos estancos, sin ninguna posibilidad de intercambio, como lo esta hoy;
sino que a través de dichas convergencias pueda ser posible la construccion de una
nueva epistemologia, que como premisa fundamental incluya a observador en la
observacion cientifica.

Hay dos requisitos basicos del operar cientifico: a) € 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 e conocimiento cientifico avanza. Los verdaderos
protagonistas de la ciencia, 1os que provocaron reales saltos epistemolégicos o
revolucionaron algun campo del saber, nunca fueron rigidos ni dogmaticos.

Es, precisamente, a través de la imaginacion y la generacién de ideas
creativas, en donde e conocimiento cientifico puede adquirir “verdadero certificado
de nacimiento”. Para esto debemos degar de lado las “recetas 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 configurada,
en su origen, al intervenir no solo las categorias que organizan su 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 socia y cultural a que pertenece e cientifico. Asi, la
“arqueologia del saber individual”, reflgja otra doble articulacién, pero de nivel
superior: dos conjuntos de rasgos, |os propiosy |os 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,
alo mas especifico y propio del desarrollo cientifico-técnico y ala profundizacion de
los conocimientos.

Para abordar cualquier campo determinado de la realidad, caben mudltiples
disciplinas que confluyen en su resolucion. La multidisciplinariedad da cuenta de las



100

disciplinas, ciencias o ramas del conocimiento, que tienen que ver y dan razon del
saber sobre |o concreto de un problema.

En el caso de lapsiquiatria, planteo la necesidad de la construccién de puentes
y convergencias inter / trans / multidisciplinarias, para su necesaria integracion
epistemol 6gica a través de los distintos saberes, tanto de las ciencias naturales como
de las ciencias humanas. Tal planteo, como se comprendera, es lo suficientemente
complegjo como para entenderlo solo en términos de un “Unico 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 imaginacion de los
investigadores (dos requisitos basicos del operar cientifico).

La interdisciplinariedad, (96) hace referencia al método, al modelo de trabajo
y alaaplicacion de los conocimientos y de la técnica; es decir a modo de desarrollar
un conocimiento o0 conjunto de conocimientos y disciplinas. S la
multidisciplinariedad se refiere a las disciplinas y ramas del conocimiento, la
interdisciplinariedad se refiere a modelo de aplicacion, es decir a método de como
estas disciplinas se aplican o realizan.

La interdisciplinariedad no es una yuxtaposicion, ni una suma de saberes en
cadena, ni un conglomerado de situaciones grupales. La interdisciplinariedad es una
puesta en comun, una forma de conocimiento aplicado que se produce en la
intersecciéon de los saberes. Es, por lo tanto, una forma de entender y abordar un
fendmeno o una problemética determinada.

No se trata de defender la necesidad de un saber interdisciplinar concebido
como acumulacién, de los distintos saberes especiadizados; es en e punto de
interseccién de cada saber con los demés, donde reside la matriz de cada uno de esos
caminos; alcanzar tal punto constituye el objetivo que la razén persigue a traves de
los objetivos parciales de cada una de las disciplinas.

Este modelo de trabajo, supone una apertura reciproca, una comunicacion
entre los distintos campos del saber, sin totalitarismos 0 imposiciones, ni tampoco
reduccionismos 0 sectarismos que constrifian la propia complegjidad de todo campo
cientifico.

Una aplicacion préctica de lo que lainterdisciplinariedad supone, en e avance
del conocimiento, lo tenemos en nuestro propio campo médico, donde por €. la
investigacion punta y los descubrimientos clinicos mas importantes en U.SA., se
desarrollan por equipos de investigacion interdisciplinarios, donde un porcentgje
elevado de los investigadores no son médicos (bidlogos, ingenieros, matematicos,
fisicos, etc.).

Tomando otro gjemplo de interdisciplinariedad en un campo de conocimiento
moderno, estaria en el de la biologia molecular, como encrucijada de disciplinas en
las que se dan cita los campos del saber de la biologiay de la quimica; pero también
de la geometria, linguistica, teoria de los codigos, etc.

Al referirse alainterdisciplinariedad en general, hay una utilizacién ambigua
y polisémica del término, en el sentido de confundirla con e trabajo conjunto de
diferentes profesionales sobre un mismo problema; o bien con & hecho de que un
especialista 0 servicio tenga colaboradores o forme un equipo polivalente que se
nutre de otras disciplinas. La interdisciplinariedad no supone la suma y aglomerado
de conocimientos, aunque esta sea la version errénea mas extendida.

Fundamentos de lainterdisciplinariedad:
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La interdisciplinariedad, es actualmente uno de los problemas teoricos y
préacticos més esenciales para € progreso de la ciencia. El concepto de unidad interna
de las diversas ramas del saber, y €l de sus relaciones reciprocas, ocupan un lugar
cada vez mayor en el andlisis filosofico, metodoldgico y socioldgico, asi como en €l
analisis cientifico concreto del progreso cientifico en el mundo actual.

Lainterdisciplinariedad en el campo de la ciencia, consiste en unaciertarazon
de unidad de acciones y relaciones reciprocas, de interpenetraciones entre las
llamadas disciplinas cientificas.

Los fundamentos que dan cuenta de lainterdisciplinariedad (96) son:

1) Fundamentos ontoldgicos, derivados del propio desarrollo especifico 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 ontoldgicos interdisciplinares, no se limitan a las leyes del
funcionamiento de larealidad de la naturaleza, sino que abarcan larealidad social y la
relacion que une sociedad y naturaleza. De aqui la necesidad de desarrollar las
interacciones entre las ciencias naturales y humanas en €l trabajo interdisciplinario.

2) Fundamentos sociales, que vienen determinados por: &) integracion
creciente de la vida social, o que supone una ligazon cada vez mayor entre los
procesos de la produccion, de la economia, de la politica, de la culturay de latécnica,
b) socializacion de la naturaleza, propia a la amplitud creciente de la actividad
transformadora de la naturaleza por €l hombre, de tal manera que las formas sociaes
de funcionamiento y desarrollo penetran cada vez més en la naturaleza, dando lugar a
una socializacion acelerada de ésta, borrandose la diferencia entre “ciencias de la
naturaleza’ y “ciencias del hombre”, c) internacionalizacion 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 atréas los templos cerrados endogamicos y dando
paso alos intercambios de conocimientosy alainternacionalizacion de la ciencia

3) Fundamentos epistemologicos, que toman su sentido de: @) la unidad
epistemol 6gica de los campos de estudio de las disciplinas. El hecho de que hoy en
dia, e campo de estudio de las distintas ciencias se haga cada vez més abstracto,
constituye uno de los fundamentos epistemoldgicos para € reforzamiento de la
interdisciplinariedad. Esta abstraccion de |as estructuras de |os campos disciplinarios,
permite establecer las diferencias y afinidades de las estructuras, pudiendo hacer
posible la aplicacion de los conocimientos y desarrollos de unas ciencias a otras. El
modelo 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 epistemologica de las disciplinas, 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. Esta relacion es uno
de los fundamentos de la interdisciplinariedad, c) unidad creciente del
funcionamiento epistemoldgico de las ciencias. dado que en e estudio actual del
desarrollo cientifico, las disciplinas adquieren una similitud cada vez mayor de
funcionamiento, en tanto utilizan procedimientos metodologicos e instrumentos
similares para aplicar en sus campos especificos. Se ve como diferentes ramas
cientificas, utilizan procedimientos metodol 6gicos e hipétesis tedricas, verificaciones,
etc. que, siendo patrimonio de aguna de ellas, hoy se trasladan y utilizan
indistintamente en unos y otros campos.
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Hoy, en relacion con la epistemologia, € debate cientifico se desarrolla con
los conceptos de inter / trans / multidisciplinariedad, 10 que constituye un tema clave
delafilosofiadelaciencia

Trabajo interdisciplinario:

Resumiré en |os siguientes puntos |o que supone el trabajo interdisciplinario:

a) Es un producto derivado del desarrollo cientifico-técnico y social.

b) No es la suma de saberes a la cadena, ni la yuxtaposicion o conglomerado
de actuaciones, sino la interaccion e interseccion de los conocimientos en la
produccion de un nuevo saber.

c) Pararedlizar una labor interdisciplinaria, no se precisa estar en un mismo
equipo, ni depender de la misma administracion. Consiste en confluir y trabgjar o
aunar las intervenciones de los distintos profesionales 0 campos del saber sobre el
caso concreto, la situacion concreta y sobre la realidad que lo precise, sea esta
individual, familiar, institucional, social, etc.

d) Supone tanto articularse como interactuar sobre una problematica concreta
y determinada, en un intercambio de disciplinas con apertura a saber y a campo de
conocimiento y de aplicacion de cada ciencia, sin totalitarismos, reduccionismos o
Imposiciones.

€) Tener claros los limites del saber de cada uno y respetar los campos de
conocimiento de los demés. Forma indispensable, primero, de conocer lo propio a
uno mismo, que viene dado por mi limite, precisando no solo por 1o que sé sino por lo
gue ignoro; segundo, forma elemental de respeto, aceptacion, apertura al saber, a la
cooperacion 'y coordinacion con los demas conocimientos que confluyen e
intervienen en el caso.

f) Delimitacion de las tareas y coordinacion 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 personal; pero
tampoco en deserciones, vacios o perversion de funciones. No tener esto en cuenta,
conlleva interferencias, repeticiones o desviaciones a la “deriva’, sin asumir la
atencion global; o bien escotomizando, o bien hipertrofiando actuacionesy servicios.

Aplicacién en el campo dela psiquiatria:

Una concepcion inter / trans / multidisciplinaria en € campo de la psiquiatria,
va a suponer una reflexion y una reformulacién no solo de algunos principios y
aplicaciones clinicas, sino que también, y ademas, supone una revision del tipo de
planificacion de recursos, dispositivos y medios, asi como en la forma de actuar y
trabajar asistencialmente y en lainvestigacion cientifica.

Presupone redefinir, los modelos “fagocitarios’ de las instituciones o
servicios que disponen de macroequipos, que intentan reproducir la sociedad y los
lugares de vida de paciente, bgo un modelo total, paternaista, artificia,
supuestamente global y sustitutivo de su medio natural (por €. los hospitales
psiquiatricos).

Un modelo interdisciplinar presupone un marco de actuacion comunitaria 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 administracion o servicio);
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confluyendo sus intervenciones en un intercambio horizontal de sus saberes, sin
imposicién 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 recursos, necesidades y medios propios, y se
articulen interdisciplinariamente.

Una vision bio-psico-social integradora y un trabgjo en equipo, no lo
determina el hecho de formar parte de un mismo servicio. La integracién y vision
global de lasalud y de la enfermedad viene dado por el hecho de ser conscientes de la
existencia y necesidad de la articulacion e interaccion de los distintos factores
biol6gicos, psicolégicosy sociales a enfocar nuestro trabajo.

A PROPOSITO DE HENRI EY:

Henri Ey (1900-1977) a través de su modelo tedrico, €l 6rgano-dinamismo,
constituye uno de los intentos mas serios y fructiferos que se han llevado a cabo en
psiquiatria para romper con la clésica dicotomia cuerpo-adma (0 soma-psique);
representa, en mi opinion, laintegracion epistemol gica de la psiquiatria.

La obra de Henri Ey (71) es de una magnitud y una importancia
excepcionales: sus escritos, su docencia oral, su labor hospitalaria, su lucha constante
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 a frente del
Sindicato de Médicos de Hospitales Psiquiatricos; |0 consagran como el mas brillante
psiquiatra francés del siglo XX y uno de los maestros clasicos y definitivos de la
psiquiatriamundial de todos los tiempos.

Quiero destacar 10 que considero como la quintaesencia de su pensamiento y
su creacion mas original y valiosa: e modelo 6rgano-dinamico de la psiquiatria. Si
como nos dice laterceraley de ladiaéctica, € progreso de la historiay de la ciencia,
obedece a la oposicion y coexistencia de los contrarios; consideramos a la psiquiatria
organicista y mecanicista cuyo paradigma es Clérambault como la tesis, y a la
psiquiatria dinamica psicoanalitica cuyo genio es Freud, como la antitesis. la sintesis
superadora de ese “processus’ dialéctico, como nos ensefid Hegel, (tesis-antitesis-
sintesis) es necesariamente e modelo 6rgano-dindmico de Henri Ey. Y en esa
también dialéctica del “explicar y el comprender”, el fendmeno de la naturaleza de la
enfermedad mental; la forma de la enfermedad mental, solo se puede “explicar” por
la desorganizacion del sustrato material de la actividad mental (el cerebro), pero €
contenido de la enfermedad mental, la seméantica, e sentido, y la significacion de la
enfermedad mental, solo se puede “comprender” por la liberacion de los fantasmas
del inconsciente, como lo demostré definitivamente el psicoandlisis. Henri Ey trabajo
Su concepcion jacksoniana, neojacksoniana, metgjacksoniana y organo-dinamica a lo
largo de casi 40 afnos.

El interés practico de lateoria de Henri Ey es la de ser suficientemente abierta
y globalizante, para que todas las otras teorias y practicas de la psiquiatria puedan
ocupar un lugar conservando su originalidad, el mérito de sus adquisiciones propiasy
de sus praxis. Pienso en particular a psicoandlisis, del cua Ey decia que ninguna
psiquiatria era concebible sin integrarlo.
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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 e 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 e ambito psiquidrico argentino la
difusion necesaria para la comprension integral del pensamiento esencia y més
auténtico de Henri Ey:

Dice & maestro: “Es necesario que una revision seria de los conceptos
fundamentales de la psiquiatriala comprometa resueltamente:

1- En un andlisis existencia que trate de alcanzar €l sentido y laesenciadelas
psicosisy las neurosis (y de las enfermedades mentales en general).

2- En una interpretacion constante de la actividad simbdlica que representa
esta forma patol dgica de existencia. Ninguna psiquiatria es posible si no seintegra a
psicoanalisis.

3- En unabusgueda multidimensional de |os factores patogéni cos.

4- En d establecimiento de una nosografia de los niveles de desestructuracion
del campo de la conciencia y de la desorganizacion de la personalidad, que recuse a
la vez las “entidades’ de tipo kragpeliniano y e antinosografismo excesivo de
algunos clinicos.

5-En una perspectiva terapéutica que excluya toda eleccion o rechazo
sistematico de un método exclusivamente psicol 6gico o biol6gico”.

Ey fue un humanista experimentado, paso toda su vida retomando los lazos
interrumpidos, re-unificando lo que otros habian separado, tratando de reencontrar a
hombre; origen y fin dltimo de todas | as cosas.

Ey desafié todos los procesos de intencion. Era un pensador de la
complgjidad, de la contradiccion, de las organizaciones, del devenir, un dialéctico
demoledor de dogmas reductores; es decir un arquitecto de laviday delaciencia

La gran leccién de Ey es que el objeto de la psiquiatria no es el cerebro, la
neurona, el espacio sindptico, la molécula, 1a consciencia, e inconsciente o € socius;
sino e Hombre. La enfermedad menta no es solo pérdida de habilidades, de
facultades o de funciones, de capacidades operatorias, de salario o de empleo: es una
profunda deshumanizacién y desestructuracion 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 €l prefacio alos
“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 reducciones ultrgjantes del
tenor que sean y provengan de donde provengan.

Pero mas all& de todos estos hechos, 10 que se debe retener de laleccion de Ey
es. “Que existen trabajos que hay que prolongar, ideas que retomar, desarrollos a
continuar y, sobre un plano més general, que existe siempre un combate a llevar por
la psiquiatria, slempre algo a defender, alin cuando no sea la misma cosa o € mismo
contexto. Que nunca nada estd definitivamente adquirido en lo que respecta a la
libertad y a la dignidad del enfermo mental y de su psiquiatra. EI combate por €l
hombre nuncatermina’.
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En ladignidad de su vida, y la visionaria hondura de su obra, leccion perenne
del mas auténtico espiritu hipocrético (la medicina es ciencia y conciencia); en la
apasionada y lucida lucha de toda su existencia en defensa de una concepcion de la
psiquiatria como ciencia médica; integral en su visién del hombre enfermo, como
integral es &l verdadero modelo médico bio-psico-social por naturalezay por esencia;
y fundamentalmente a través de su lucha ética, por la misién primera de toda
medicina nacida de la fraternidad humana (curar a veces, aliviar a menudo y consolar
siempre), es que rescato su gjemplo de hombre universal de su tierray de su tiempo.

ACERCA DE UNA EPISTEMOLOGIA DE LAS
PSICOTERAPIAS:

La palabra es €l principal vehiculo con € gue se cuenta en las psicoterapias, y
al que menos importancia se le concede en |a asistencia médica, por desconocimiento
del valor de la misma, asi como, por una excesiva vaoracion de los efectos
farmacologicos que repercuten més ala del deseo de quien confiadamente los
consume. (25) (26)

En la intervencion psicoterapéutica cabe una Optica multidisciplinar, (112)
demandada por |a propia variedad de los problemas que se presentan en la clinica, y
debido a que ninguna psicoterapia se halla en posicién epistemoldgicay empirica de
reivindicar la solucion a todos los problemas planteados. Asimismo, la plasticidad de
la personalidad del sujeto humano, puede responder satisfactoriamente a diversos
tipos de atencidn clinica, en la medida en que en todas €llas se desenvuel ven procesos
comunicacionales, con determinados grados de empatia profesional, que podran ser
vivenciadas en forma transferencia mente positiva.

La profesionalidad se revela en la medida en que el terapeuta sepa adecuar la
intervencion apropiada, a problema, caso y situacion, sin posiciones dogméticas y
exclusivismos de escuela. Y en ocasiones debera saber delegar |os casos que puedan
responder mejor alos planteamientos terapéuticos de otros profesionales.

El peligro de los reduccionismos esta siempre presente, en la medida que se
pretenda explicar una realidad complgja a través de uno de sus componentes, sin
considerar alos demés.

Los profesionales de la salud mental que no toman en consideracion los
componentes psicolégicos y sociales por e hecho de considerar suficiente su
formacion organica, estdn 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 motivacion humanay sus concausas
y de sus constel aciones conscientes e inconscientes.

La comprension y la explicacion de la complegjidad humana requiere una
per spectiva integradora, que obliga al profesiona de la salud mental, a conocer las
posibilidades y limitaciones de su formacion y préctica clinica, a configurarse como
un profesional critico, investigador y receptivo a los aportes realizados por las
investigaciones de otros model os.

En el proceso de larelacion terapéutica con sus pacientes, |0s psicoterapeutas
se ven obligados a seleccionar diversas aternativas de intervencion, con la finalidad
de alcanzar sus propésitosy 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, lariqueza de las situaciones y probleméticas
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gue se presentan en la practica, hace casi imposible que un solo enfoque cubra el total
de las demandas existentes, y que por lo cua cada terapeuta, en funcion de estas
problematicas y de su propia experiencia, vaya configurando su propio enfoque.

La flexibilidad del psicoterapeuta para seleccionar aguellos métodos que
mejor convengan a la situacion de sus pacientes, me parece algo indispensable en el
gjercicio de la psicoterapia.

Considero que, necesariamente, por la complgidad de la practica
psicoterapéutica; dada esta complgjiidad en primer lugar por la diversidad de
trastornos que un psicoterapeuta ha de enfrentar, alin cuando se especiaice en una
poblacion determinada: nifios, adolescentes o adultos, y sin considerar otros aspectos
tales como: sexo, edad, nivel educativo, factores socio-culturales, etc. que
complgjizan aln més la situacion; 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, est4 dada en primer lugar, por las
consideraciones practicas que ya he sefialado, y también por algunas consideraciones
tedricas que no dejan de tener sus implicancias précticas; a partir de la consideracion
de la personalidad como una unidad, sostengo que cualquier problema o trastorno
psiquico se expresa en diversos niveles de funcionamiento del sujeto.

El psicoterapeuta, a encontrarse con el paciente, |0 hace con una concepcion
tedrica previa del sujeto, de la personalidad, de los trastornos de la mismay de las
intervenciones que estima, resultan reestructuradoras o terapéuticas. En estas
concepciones previas estan implicitas las “unidades’ que seran objeto de referencia.
Asi algunos terapeutas definen como unidad de referencia a las conductas, y entonces
se nombran “conductistas’, otros definen a inconsciente como su unidad de
referencia'y entonces se nombran “psicoanalistas’; para otros la unidad de referencia
puede ser la cognicidn, 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 caréacter 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 |0 que sucede en otros.

Pienso que un problema es mejor comprendido y tratado, S se toman en
consideracion sus distintas facetas y modos de expresion. Las implicancias préacticas
de lo dicho precedentemente resultan claras: € tratamiento sera més efectivo mientras
mas areas 0 elementos del trastorno o problema en cuestion, sean tenidos en cuenta.

La verdadera psicoterapia, se desarrolla a partir de profundas reflexiones
sobre el hombre y sus condiciones de existencia; y de la naturaleza, contenido y
alcance de las actitudes, accionesy tareas del psicoterapeuta.

Se ha definido a la psicoterapia como: “e conjunto de conocimientos,
métodos e intervenciones empleadas en € tratamiento de los distintos trastornos
psiquicos’. Por lo tanto, la psicoterapia, tiene un sentido liberador y reestructurador,
ya que esta dirigida a g ercer unainfluencia transformadoray facilitadora que permita
a sujeto sometido a la misma, a efectuar una modificacion de sus patrones
cognitivos, emocionales, afectivos y de sus comportamientos; que lo lleven a una
nueva forma de estructurar y organizar sus experiencias, y alos modos en los cuales
se vincula con la realidad, 0 sea, a reestructurar los aspectos anOmalos de su
personalidad y a evitar €l sufrimiento.

Se trata, con la psicoterapia, de propiciar en € sujeto, la creacion de una
nueva configuracion psicolégica como resultado del sistema psicoterapéutico en €l
que é mismo se vera inmerso, pero tomando en consideracion que €l cambio solo
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sera posible en tanto ese mismo sujeto se comprometa, como sujeto activo, en la
creacion de sus nuevas circunstancias; y e psicoterapeuta no repita, en su relacion
con ese sujeto, los errores cometidos, en su momento, por los agentes de
sociaizacion.

La personalidad, es un producto emergente de los vinculos y relaciones que €l
sujeto establece con diferentes agentes de socializacion. Freud fue uno de los
primeros en [lamar la atencidn, de como la estructura del aparato psiquico se formaba
en los procesos relacionales de los vinculos establecidos por € sujeto. Se parte del
reconocimiento de que e hombre es un ser social, y que su condiciébn como ser
humano, socializado, solamente se obtiene a través del otro, es decir a través de la
relacion con el otro.

La accion que sobre e sujeto gercen los distintos agentes socializadores: los
padres, la familia, la escuela, € 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 redlidad. Las demandas
excesivas 0 inadecuadas de los agentes socializadores, pueden crear diversos
trastornos en la configuracion de la subjetividad de ese individuo; y de como ese
individuo 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 protagonico que
les corresponde, y aparecen como sujetos incapaces de tomar decisiones y de asumir
la responsabilidad por sus vidas; y culpan después a destino, ala suerte o alos demas
por las consecuencias que su falta de responsabilidad les acarrea. Lo anterior es en
parte, también una consecuencia del “guion” gue para éstos sujetos fuera escrito por
personas significativas paralos mismos.

Se puede encontrar, también, a sujetos inhibidos, temerosos, cuya fata o
déficit de asertividad es debida a las maniobras manipulativas que sobre los mismos
se gercieron, en edades tempranas, por personas significativas, provocandoles
sentimientos de culpa, ansiedad o temor; y que se generalizaron luego en el sujeto
adulto, en forma de inhibiciones, que impiden la auténticay libre expresion del ser de
€S0S Sujetos.

Si como se puede apreciar, en gran medida, estas formas de estructurar y
organizar la subjetividad, y de interactuar con el mundo, son una consecuencia del
tipo de relacion y vinculo que se ha mantenido con los otros significativos; entonces
se puede aceptar la idea de que e establecimiento de otros tipos de vinculos y
relaciones con otras personas que lleguen a ser significativas, (Iéase psicoterapeuta),
pueden contribuir y facilitar que e 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 relacion, (la relacion psicoterapéutica), que constituye una
experienciaemocional correctiva.

Esto significa que la esencia del trabajo psicoterapéutico, consiste en ayudar
a sujeto a corregir los efectos negativos de determinados tipos de relaciones y
vinculos, establecidos por los distintos agentes de socializacion que resultaron
significativos en su vida; a partir de brindarle la posibilidad de experimentar y
establecer un nuevo tipo de vinculo y de relacion que Ilamaré reestructuradora o
terapéutica.

Lo tratado hasta aqui, nos lleva a los tres problemas fundamentales que ha de
enfrentar y resolver todo psicoterapeuta en € cumplimiento de su tarea: 1- € qué, es
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decir €l rol de la psicoterapia, 2- €l para qué, o sea la finalidad de la psicoterapiay,
3- el como, que focaliza €l problemadel método.

Primer problema: El qué.

El trabajo del psicoterapeuta, se vincula con la de todos agquellos pensadores,
filosofos, educadores, etc., que sofiaron y suefian con un hombre viviendo en un
mundo méas humanizado, mas justo y més solidario. El terapeuta, poniendo al hombre
en el centro de su atencion, no puede ser gjeno a las relaciones de éste con la cultura,
con la sociedad. La relacion hombre-sociedad forma parte indivisible de aguello que
constituye €l trabajo terapéutico; asi la mision del psicoterapeuta se puede definir en
relacion con € cumplimiento de tres roles principales: @) 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 € papel de la sociedad y de la educacion han fallado, en cuanto a sus
objetivos, en laformacion del sujeto. El terapeuta, con su labor, pone de manifiesto y
somete a critica las distintas filosofias, estrategias y pautas sociaizadoras que han
estado presentes en la configuracion de la personalidad de |os sujetos.

La psicoterapia tiene que ver con los impactos de la culturay de la educacion
sobre los hombres, por lo que su practica implica, necesariamente, partir de una
concepcion del hombre (aspecto antropologico de la psicoterapia), y de su
funcionamiento en el contexto de una cultura y sociedad determinada. Mi posicion
sobre el particular, la defino mediante la adscripcién a punto de vista histérico-
cultural, que plantea el desarrollo del ser humano, como un proceso mediatizado por
lacultura.

B) El terapeuta es un analista existencial, ya que €l acto terapéutico implica
entre otras cosas, € que un sujeto (paciente) somete al andlisis de otro sujeto (el
terapeuta), a su propia existencia (0 un aspecto de ésta que le resulta problemética);
es decir su estilo de vida, las bases e influencias sobre las cuales esta forma de vivir
(y que resulta dolorosa para €l sujeto) se ha estructurado, las creencias y valores sobre
los que se sostiene, las metas alrededor de las cuales se mueve su existencia, las
estrategias que emplea paralograr 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 despgjar € camino para que éste se convierta en responsable
de su propia existenciay pueda generar nuevas opciones existenciales.

La propia filosofia existencial y e estilo de vida del psicoterapeuta, son
sometidos a prueba (y también a andlisis) y de ninguna manera quedan al margen de
este proceso. El problema de la existencia es un aspecto central del trabgo
terapéutico, ya que constituye el principal foco de interés de todo sujeto.

C) El terapeuta es un agente reestructurador (facilitador del cambio).
Esta es ta vez la funcion més enfatizada de la labor terapéutica. La esencia del
trabajo del psicoterapeuta no queda en la observacion, andisis y comprension de lo
gue acontece, de lo que anda mal en su paciente; sino en promover y facilitar un
cambio. Durante el proceso terapéutico, |os aspectos andmalos de |a personalidad 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 parala psicoterapia.

Haciendo abstraccion de los distintos objetivos e ideales terapéuticos
planteados, o los distintos enfoques, se puede sefidlar que la psicoterapia esta llamada
a poner sus meores empefios en facilitar, propiciar € desarrollo (obstaculizado o
detenido) de las fuerzas creativas del ser humano.

Concretando lo anterior, se puede decir que e para qué de la psicoterapia
estaria en laliberacion del sujeto de los impactos negativos, que sobre su subjetividad
han dejado las politicas y précticas socializadoras inadecuadas, que le provocan
malestar personal, obstaculizan su funcionamiento social y le impiden canaizar de
manera efectivay constructiva la satisfaccion de sus necesidades.

Tercer problema: EI como.

El problema del cdmo se vincula estrechamente con los dos problemas
anteriores y forman en conjunto una unidad. La psicoterapia en tanto que praxis, se
lleva a cabo en una relacion (terapeuta-paciente) y bajo determinada estructura,
requiere del uso de determinadas técnicasy estrategias, es decir de un método para su
gjecucion. Sin embargo se debe Ilamar la atencion sobre €l hecho de que la técnica,
no se aplica en este caso sobre la materia inanimada, y que € sujeto-objeto de la
misma es un ser humano, lo que implica consideraciones de tipo axioldgicas y éticas
particulares; ademas de tomar muy en consideracion las particularidades de cada
Sujeto y su caracter como ser activo.

Mas que un método “inflexible pero seguro”, € terapeuta necesita desarrollar
su capacidad de reflexion sobre el método, solo asi podra llegar a una apreciacion
justa y equilibrada sobre € alcance y la efectividad de las posibles estrategias
terapéuticas a aplicar.

La técnica que no ha sido objeto de la reflexion y elaboracion personal del
terapeuta, por lo general tiene pobres alcances terapéuticos, y en poco contribuye a la
necesaria conciencia terapéutica, e€je centra de cuaquier intervencion
reestructuradora.

Siendo el objetivo principal de la psicoterapia la soluciéon del problema del
paciente, y esta Ultima e criterio principal de efectividad; la funcién del terapeuta
estaria en la correcta formulacion del problema y en adoptar las estrategias més
adecuadas de solucion. Si una psicoterapia exitosa es aquella que resuelve los
problemas de un paciente, entonces e terapeuta debe saber como formular un
problema y como resolverlo. Ademés, 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, ninglin método terapéutico estandarizado
puede mangjar exitosamente la complega gama de cuestiones que suelen plantearse a
un terapeuta. Se necesita flexibilidad y espontaneidad, aunque todo terapeuta debe
aprender de su propia experienciay repetir aquellos métodos que le hayan dado buen
resultado. Las probabilidades de éxito aumentan si se combinan los procedimientos
ya conocidos con técnicas innovadoras.

Siguiendo en esta direccion, Lazarus (65) 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 mas se adapten a las caracteristicas
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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
gue no tenga en consideracion las cuestiones planteadas.

Lazarus reafirma su posicion como un eclecticismo técnico, y su llamada
“terapia multimodal” la concibe como un enfoque terapéutico sistemético y
comprensivo que toma en consideracion las principales éreas del funcionamiento del
sujeto; las cuales quedan identificadas en siete modalidades que se corresponden con
lasigla BASIC-ID, cuyas letras indican cada una:

B= Behavior (conducta)

A= Affect (afecto)

S= Sensation (sensacion)

I= Imagery (imagenes)

C= Cognition (cognicion)

I= Interpersonal Relations (relaciones interpersonal es)
D= Drugs (drogas)

La terapia multimodal propuesta por Lazarus, parte de una evaluacion
minuciosa de cada una de las modalidades del BASIC-ID, de manera tal que se
garantice que cada aspecto del funcionamiento del sujeto reciba una atencién
explicitay sistematica.

Dicho autor refiere a respecto: “El eclecticismo técnico no significa una
mezcla casual de técnicas surgidas de la nada. Es un enfogue que pide a los
terapeutas que experimenten con métodos empiricamente (tiles, en lugar de usar las
teorias como afirmaciones a priori delo que va atener éxito en laterapia’.

El eclecticismo visto en este sentido, pasa a ser entonces una posicion tedrica,
sistemética e integrativa;, y cuyo empleo en la practica clinica pasa por €
reconocimiento de que ninguna de las orientaciones psicoterapéuticas tedricas y
técnicas desarrolladas hasta el presente, por si mismas, son suficientes para enfrentar
cabalmente la complgjidad de la labor terapéutica, en sus disimiles contextos y
culturas.

Laintegracion como alter nativa:

La proliferacion de enfoques en la psicoterapia, nos puede llevar a pensar que
se puede y se debe construir un sistema integrado de la misma (112). Un sistema
integrado supone, pues, un marco tedrico que contemple una nueva vision del
hombre; 1o cual a su vez genera nuevos paradigmas del sujeto y de la psicoterapia
como campo disciplinar. Si la vision que tenemos del hombre es atomista, esto nos
Ileva 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 trabajar en
la integracion de varios enfoques, que nos permitan una mayor comprension de 1o
multidimensional de la complegjidad humana; es decir, de lo cognitivo, lo afectivo, |o
conductual, lo interactivo, |o consciente, o inconsciente, etc.

En psicoterapia, como en cualquier campo del conocimiento y de la praxis
humana, resulta imposible abarcar a partir de una sola teoria 0 marco conceptual, la
totalidad de un fendmeno en toda su complgjidad.

Munng, (82) refiriéndose alo que é denominalainabarcabilidad del objeto en
su totalidad a partir de un solo marco tedrico, fija su posicion a respecto: “La
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deduccion a sacar es clara: no podemos explicarlo todo desde un marco unico o desde
una sola teoria. Dado un marco o teoria, no es posible desde é y sblo con €,
describir, explicar ni predecir del todo ni todos los aspectos de la realidad y sus
fendbmenos, sino Unicamente aquellos que son coherentes con la fundamentacion
epistemol 6gica del marco o teoriaen cuestion”.

La dialéctica del conocimiento nos dice que en € estudio de un fendbmeno, la
seleccion del método, depende en particular de las propias caracteristicas del objeto
de estudio en cuestion y no alainversa. Es decir, que no hay que escoger entre una u
otra teoria segin sus méritos respectivos, sino que hay que partir de los aspectos
relevantes del fendmeno a estudiar, para llegar a conocimiento de los requisitos que
debe cumplir lateoria que trate de explicarlo.

La proliferacién de diversos marcos tedricos y conceptuales en psicoterapia
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 consideracion lo anterior, estimo que resulta
coherente integrar varias teorias para explicar y abordar un fenémeno determinado, si
se sigue unalogica conceptual para€llo.

En psicoterapia, como en otros campos del conocimiento, ocurre que la
investigacion sobre determinado fendmeno, en un primer momento, aparece asociada
a una teoria que a agotar sus posibilidades para explicar y comprender el fenémeno
en cuestion y en toda su plenitud, da paso a otras teorias que, 0 bien pueden
complementar al primero, refutarlo, u ofrecer otras contribuciones presentando
nuevas dimensiones de éste. (25)

Cuando todas estas teorias han agotado sus posibilidades, y bien por
exigencias de la practica o del propio proceso de conocimiento se precisa de una
vision mas integral del problema en cuestion; se vuelve a punto de partida, pero en
una dialéctica a un nivel cualitativamente superior, emergiendo un marco conceptual
nuevo, producto de la integracion de las diferentes perspectivas elaboradas sobre €l
fendmeno en cuestion, que nos ofrece una vison mas completa y abarcadora del
mismo, lo que a posteriori dard paso nuevamente al surgimiento de otros nuevos
enfogques 0 marcos conceptual es.

Concluyendo, se puede decir que, la integracion en € empleo de diversas
estrategias en € gercicio de la psicoterapia es algo necesario y redlizable. Esta
integracion debe tener como premisa, e dominio de un marco tedrico conceptual
previo que incluya una visiéon de la psicoterapia (su método, sus objetivos, etc.), y
una perspectiva del sujeto.

Atendiendo a los objetivos y necesidades concretas de laintervencion y de las
alternativas que se ofrecen, se ha de optar por aguellas que sean las mas
convenientes, considerando: la propia ecuacion como terapeuta, las caracteristicas del
paciente, la problemética concreta a tratar, |os objetivos alograr; asi como el contexto
en el cual sellevaacabo laintervencion.

La posibilidad de seleccionar y utilizar de manera combinada y coherente los
diversos recursos y estrategias, que e desarrollo de los diversos enfogues en
psicoterapia ponen a disposicion de los terapeutas, constituye sin dudas una via para
incrementar la eficienciadel trabajo psicoterapéutico.

No queda otra opcidn que comprometerse en €l gercicio de una practica, cuya
premisa sea la sistematica y rigurosa evaluacion de los resultados y efectividad de la
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orientacion adoptada, de lo apropiado de los conceptos y estrategias empleadas; asi
como de su pertinencia desde una perspectiva profesional, éticay social.

CASOS CLINICOS:

Se describiran a continuacion algunos casos clinicos, como materia prima de
la interpretacion psicopatol 6gica, que me parecen que pueden ayudar, desde un punto
de vista préctico, a explicar, comprender y fundamentar |a propuesta de la integracion
del estatuto epistemolégico de la psiquiatria, y por ende de todo lo descripto
precedentemente. Tal descripcion se hara, basandose en € método clinico-
descriptivo, y desde una per spectiva bio-psico-social; tanto desde e punto de vista
nomotético como idiogr afico; 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 |o particular.

L os criterios diagnosticos que se utilizaran se basan en e DSM-1V (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) (31). Este implica un sistema
multiaxial, es decir una evaluacion en varios €es, cada uno de los cuaes
corresponde a una area distinta de informacion, que puede ayudar a psiquiatra a
planificar el tratamiento y a predecir sus resultados.

En la clasificacion multiaxial del DSM-1V se incluyen cinco gjes:

Ejel: Trastornos clinicos.
Otros problemas gue pueden ser objeto de atencion clinica.

Ejell: Trastornos de la personalidad. Retraso mental.
Ejelll: Enfermedades médicas.
EjelV: Problemas psicosociales y ambientales.

EjeV: Evaluacion de la actividad global (donde se evalta €l nivel general de
actividad del sujeto, que se efectia con una escala de evaluacion de la actividad
global llamada EEAG que se puntlia de 1 a 100, en un hipotético continuum de
salud-enfermedad, donde 100 resulta de un sujeto sin sintomas para ir descendiendo
de acuerdo ala gravedad del trastorno psiquico).

El uso del sistema multiaxial facilita una evaluacion completa y sistemética
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 € objetivo de la evaluacion se centrara en €l simple problema que
es objeto de la consulta. Un sistema multiaxial proporciona un formato adecuado para
organizar y comunicar informacion clinica, para captar la complgiidad de las
situaciones clinicas y para describir 1a heterogeneidad de los sujetos que presentan €l
mismo diagnéstico. Ademas, el sistema multiaxial promueve la aplicacién del
model o bio-psico-social en clinica, docencia e investigacion (31).

Los criterios de tratamiento se basan en tratar de captar la
multidimensionalidad y multicomplejidad del sujeto en dos aspectos fundamentales:

a) psicoterapéutico (paralos planos historico-biogréfico-vivenciales).

b) psicofarmacoldgico (paralos niveles organico-biol 6gicos).
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PRIMER CASO CLINICO: MATIAS.

Paciente de 21 afios que ingresa a un hospital psiquiétrico y se presenta
acomparfiado por su padre. Durante la entrevista se evidencia un pensamiento de curso
disgregado (fata de idea directriz), con ideas delirantes de tipo misticas,
autorreferenciales y paranoides con marcada heteroagresividad. Se fugd de este
hospital hace dos mesesy reingresaal mismo por viajudicial (con acta de urgencia).

Antecedentes personales. Tiene dos internaciones previas en e mismo
hospital hace aproximadamente dos afios. Consumo de sustancias téxicas desde los
12 afos, comete delitos (robos) con varias detenciones policiales. Es internado en un
instituto de menores y luego derivado a una granja de rehabilitacién para recuperarse
de sus adicciones.

Por presentar un episodio psicético se lo traslada a un hospital psiquiatrico de
Capital Federal, donde finalmente se fuga. En esa oportunidad se provoca cortes con
una hoja de afeitar en ambos pabellones auriculares, para “sacarse la parte mala del
cerebro” segun las propias expresiones del paciente.

Presenta una historia de consumo de drogas desde los 12 afios (pegamento,
marihuana y cocaina) junto a abuso de alcohol, con varias internaciones y problemas
con laley.

El paciente dice: “No quiero venir aca, tengo una delirancia porgue 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 € cuerpo. Estuve en una iglesa, me lavaron € cerebro y me
programaron para €l futuro. Me estan robando los huesos, la sangre y un testiculo.
Saben o que me pasa y lo estan divulgando al mundo entero. Tengo bichos en mi
cuerpo, es como S estuviera embarazado, pero esto no es contagioso. Soy como un
diosy los bichos son extraterrestres. Todos se inyectan mi sangre para obtener poder.
El bicho cuaternario se despierta de noche y me calientalos 6rganos’.

El enfermo se encuentra desaseado y desprolijo, lUcido y desorientado en
tiempo y espacio. Actitud psiquica activa, conducta procedente y reticente por
momentos. Atencion dirigida hacia sus vivencias internas. Se infieren de su relato
alucinaciones auditivas. Lenguaje de ritmo rapido, tono ato y cantidad aumentada.
Curso del pensamiento: taquipsiquia y disgregacion (no sigue idea directriz).
Contenido del mismo: ideas delirantes misticas, de dafio y perjuicio polimorfas (mal
sistematizadas). Juicio critico desviado. Timia displacentera. Heteroagresividad de
palabray de hecho. Apetito conservado. Suefio discontinuo.

Cuando me entrevisto con la madre a solas, me cuenta que esta separada de su
marido y que Matias tiene muy mala relaciéon con su padre; ya que éste no acepta la
enfermedad de su hijo y permanentemente |o compara con su otro hijo que trabgja 'y
estudia

Diagnésticos:

Ejel:

a) Esquizofreniaindiferenciada.

b) Abuso de sustancias (inhalantes, marihuana, cocaina).
Ejell:

Trastorno esqguizotipico de la personalidad.
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Ejelll:

No presenta.

EjelV:

Conflictos con laley. Separacion de los padres.

EjeV:

Escala de evaluacion de la actividad globa (EEAG) = 25

Tratamiento: Este debe ser enfocado desde tres perspectivas, a saber: a) €
psicofarmacol 6gico, basado en la prescripcion de antipsicoticos (Haloperidol 30 mg.
diarios, Levomepromazina 75 mg. diarios), b) psicoterapia 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 latoma
de conciencia de la patologia dua de su hijo, y la psicoeducacion, orientada a
prevenir o disminuir futuros brotes psicéticos y € consumo de sustancias toxicas, en
un marco de una adecuada contencion 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 psiquiatrico por
orden judicial, acompariado por personal policial. En el momento de su presentacién
presenta un sindrome de excitacion psicomotriz, debiendo ser ingresado con la
colaboracion de varios enfermeros y personal policial, siendo medicado con
antipsicoticos y contenido mecani camente a causa de su heteroagresividad.

Su aspecto es desaseado y desdlifiado. Actitud psiquica activa, agresivo,
irritable, no colabora con la entrevista. Su conducta es improcedente. Desorientado en
pardmetros 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, s bien no hace referencia directa a
ellas, describiendo “fendmenos telepaticos’ que le comunican cosas, como que é
“lleva los cuatro tipos de sangre’. Lenguaje abundante, de tono ato, taquilalia,
vocabulario improcedente. Pensamiento de curso taquipsiquico y fuga de ideas. En €l
contenido del mismo se aprecian ideas delirantes megalomaniacas, de dafio y
perjuicio mal sistematizadas, que movilizan su esfera afectiva-volitiva. No presenta
conciencia de situacion, ni de enfermedad y su juicio critico esta desviado. Timia
displacentera congruente con e contenido ideativo. Hiperactividad improductiva.
Irritabilidad, 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 e mismo
hospital, con diagnéstico 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 psi cof armacos.

Antecedentes familiares: Tiene una hermana con un trastorno bipolar en
tratamiento, y lamadre fallecida por un suicidio.

Diagnosticos: Se hardn sobre |a base de los sintomas y signos que presenta el
enfermo, junto con sus antecedentes personalesy familiares.
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Ejel:

Trastorno Bipolar |, episodio mas reciente maniaco con sintomas psicoticos.
Ejell:

Trastorno de la personalidad no especificado (trastorno depresivo).

Ejelll:

No presenta.

EjelV:

Conflictos con familiaresy vecinos.

EjeV:

(EEAG) = 26.

Tratamiento: Se enfocara desde tres vertientes. a) psicofarmacos (sobre la
base de antirrecurrenciales como el carbonato de litio, 900 mg. diarios; vy
antipsicticos como la clozapina, 300mg. diarios, b) psicoterapia individual
(enfocada en la conflictiva persona del paciente, aceptacion de su trastorno y de su
tratamiento) y ¢) psicoeducacion, para prevenir o disminuir la aparicién de nuevos
episodios.

TERCER CASO CLINICO: DANIEL.

Paciente de 40 afos, de oficio abafiil, que ingresa a la guardia de un hospital
psiquiatrico con orden judicial por €l homicidio de su esposa.

Durante la entrevista € paciente se encuentra lUcido, orientado auto y
alopsiquicamente y colaborador. Actitud psiquica activa, conducta procedente y
atencion dirigida a interlocutor. Memoria globalmente conservada. El paciente
refiere ser de religion evangelista, con alto contenido de creencia religiosa. No posee
critica de enfermedad aungue refiere estar en tratamiento psiquiatrico hace doce
meses, sin poder establecer la causa. Presenta antecedentes de abuso de acohol.
Pensamiento: ideas delirantes de contenido mistico, de perjuicio y celotipicas. Escasa
repercusion afectiva en su discurso.

Antecedentes personaes. Se han presentado episodios previos de violencia
familiar (denuncia policial de su esposa por maltrato fisico).

Una internacion previa en e mismo hospital por abuso de alcohol y violencia
familiar.

Dice €l paciente: “ Teniafrio 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 paso, me encegueci y le
clavé un cuchillo que habiaen lamesa.

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 espiritual. Ahora planeo
seguir adelante, tratando de seguir las 6rdenes médicas y congregandome con los
pastores’.

En entrevistas posteriores con lamadre y la hermana del paciente se evidencio
preocupacion y contencion familiar.

Diagnésticos:
Ejel:
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a) Trastorno delirante de tipo mistico, persecutorio y celotipico.

b) Abuso de alcohal.

Ejell:

Trastorno esquizotipico de la personalidad.
Ejelll:

No presenta.

EjelV:

Violenciafamiliar. Homicidio.

EjeV:

EEAG = 23.

Tratamiento: Se efectuara de acuerdo a los siguientes parametros. a)
Psicofarmacos antipsicoticos (Haloperidol 30 mg. diarios, Levomepromazina 75 mg.
diarios), b) psicoterapiaindividual (fundamentada en larelacion entre el homicidio de
Su esposa, su afeccion psicopatoldgica y €l consumo de alcohol), ¢) psicoterapia
familiar y psicoeducacion (ya gue se evidencia cierta contencion familiar en relacion
asu madrey asu hermana) y d) supresion del consumo de alcohol.

CUARTO CASO CLINICO: BERNARDINO.

Paciente de 55 afios que ingresa a un hospital psiquiétrico acompafnado 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 trabagja en la actuaidad. Presenta un cuadro de
desestructuracion del campo de conciencia, con confusion mental, desorientacion
témporo-espacial, ataxia, fabulaciones y trastornos mnésicos globales. Ha presentado
episodios de agitacion psicomotriz.

Antecedentes personales. Presenta una ingesta abusiva y crénica de alcohol.
Su hébito alcohdlico empieza a los 15 afios. Su etilismo es de aproximadamente 40
anos de evolucion.

Enfermedad actual: paciente desprolijo, desaseado, confuso y desorientado en
tiempo y espacio. Actitud pasiva. Atencién empobrecida. Fallas mnésicas globales
(de fijacion y evocacion). Fabulaciones y falsos reconocimientos. No presenta
disensopercepciones. Lenguaje de ritmo lento, suficiente y pertinente. Pensamiento
incoherente (no conserva la idea directriz), perseverante, laxitud en las asociaciones,
escaso caudal ideativo. Timia: labilidad emocional. Se observa marcha ataxica con
polineuritis. Ha presentado episodios de agitacion psicomotriz. No realiza critica de
situacion ni de enfermedad. Juicio desviado.

Discurso del paciente: “Soy una persona sana, y por 1o tanto no tengo ninguna
enfermedad. Estoy aqui acompariando 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 supervisor de aca, controla que todo esté en orden
y que lagente trabge’.

Niega tener ningun tipo de enfermedad, ni fisica ni mental, y no cree que €
alcohol le haga dafio a nadie. “El vino es la bebida de los pueblos y de los hombres
fuertes’dice.
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El paciente mira a psiquiatra que lo entrevista y le dice: “Yo a usted lo
conozco, usted frecuentaba un bar de Quilmes junto con su padre. EI 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 encontrarlaaca’.

Se le realiza una tomografia axial computada (TAC) de cerebro, con €
siguiente informe: Se observan multiples imagenes de aspecto secuelar vascular a
nivel periventricular, en ambos hemisferios cerebrales. Se observa calcificacion de
los nucleos de la base. Los ventriculos laterales y el tercer ventriculo se encuentran
dilatados. Las cisternas basales axiales, silvianas y |os espacios subaracnoideos de la
convexidad se encuentran ensanchados. Areas de leucomal acia bihemisféricas.

Diagnosticos:

Ejel:

a) Trastorno organico cerebral inducido por alcohol.
b) Demencia persistente inducida por alcohol.

Ejell:

Trastorno de la personalidad por evitacion.
Ejelll:

Cirrosis hepética.

EjelV:

Divorcio y abandono familiar.

EjeV:

EEAG = 22.

Tratamiento: Se hara sobre la base de los siguientes parametros. Q)
Psicoférmacos antipsicéticos, b) Vitaminoterapia “B”, ¢) Acido-acetil-salicilico
(AAS) como antiagregante plaquetario 250 mg. diarios, d) supresion del alcohol, €)
psicoterapia individual (donde se trabgjard la conciencia de enfermedad) y, f)
psicoterapia familiar y psicoeducacion.

QUINTO CASO CLINICO: ADRIANA.

Paciente de 42 afos, 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 operacion. Hace 20 afios
gue estoy en pargja con un hombre que tiene un trastorno bipolar y consume mucho
alcohol. Tengo una muy mala relacion. Tengo dos hijos varones con é de 18 y de 10
anos. 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 quitarme lavida, sl no 1o hice
fue por mis hijos que me necesitan”.

Antecedentes personales: la paciente tuvo un intento de suicidio alos 18 afios
con psicofarmacos.

Presentd a los 34 afios, un ACV hemorragico con hemiparesia izquierda,
pérdida de equilibrio y afasia de expresion a consecuencia de la ruptura de un
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aneurisma cerebral de comunicante anterior, con marcada depresion, crisis de
irritabilidad y de agresividad.

Se le realiza unatomografia axia computada (TAC) de cerebro, cuyo informe
dice: Presencia de clips metdlicos en topografia del circuito anterior del poligono de
Willis. Huellas quirurgicas en calota frontal derecha. Subyacente a ella, se observa
lesién hipodensa afectando la sustancia blanca subcortical frontal, que acanza la
cabeza del nacleo caudado y nudcleo lenticular, no presentando caracteristicas
expansivas con retraccion del asta frontal del ventriculo derecho. Resto del
parénquima encefalico sin lesiones.

Las conclusiones son: a) lesiéon de aspecto secuelar frontal derecha, b) clips
metalicos en topografia a nivel del circuito anterior del poligono de Willis por
operacion de un aneurisma cerebral de comunicante anterior.

Diagnésticos:

Ejel:

a) Trastorno organico cerebral (secundario a ruptura de un aneurisma
cerebral).

b) Trastorno depresivo mayor.

Ejell:

Trastorno de la personalidad no especificado (trastorno depresivo)
Ejelll:

Aneurisma cerebral (intervenido quirdrgicamente).

EjelV:

Conflictos conyugales.

EjeV:

EEAG =43.

Tratamiento: Se orientard de acuerdo a las siguientes coordenadas. Q)
psicofarmacolégico (Milnacipran 100 mg. diarios, Clonazepan 6mg. diarios), b)
psicoterapiaindividual (paratrabajar cuestiones inherentes a su relacion de pargja, las
pérdidas afectivas, su jubilacion. etc.) y, c) psicoterapia familiar (trabajar €l 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 liquidarme. Yo he
peleado mucho con esta enfermedad. Tengo tres hijos (Maria, Nataliay Agustin). En
esta Ultima crisis hubo un detonante fuerte.

Cuando tenia 18 afios me enamoré de Bocha, fue un amor muy grande. Pero
me asusté y rompimos. A los 23 afios muere mi abuela, que representaba como una
madre parami, me agarro un ataque de histeria.

A los 24 afos me casé con Mario, e padre de mis hijos. EI matrimonio fue un
desastre, a pesar de que estuvimos juntos 20 afios. El era un fascista, admirador de
Hitler. Siempre me senti dominada por €.

Hace un afio me llamo por teléfono Bocha, mi gran amor, después de 35 afios.
Cuando Bocha apareci, me conecté nuevamente con laviday con el amor.
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Siempre mantuve una postura moral y religiosa. Soy muy catdlica. Tengo
muchos afios de lucha de mi depresién. Tengo una gran adiccion a dolor, siempre
busco €l camino que me hace dafio. No puedo romper con la estructura de
personalidad que tengo. Siempre fui un instrumento para satisfacer alos otros. Nunca
he tenido elementos propios.

Hace tres meses que quiero cortar la relacion con Bocha. No tolero méas mi
autodestruccion. Mi relacion con €l pesa mas, no me animo a vivir sin é. Pero esta
relacion no la voy a poder blanquear con mis hijos, siento que ellos me van a juzgar
muy duramente.

Mario, mi ex marido, nos sigue mangjando a todos. El se siente amo y sefior.
Me siento muy culpable por € dolor que les causé a mis hijos por mis depresiones.
Yo los adoro.

Tengo dos opciones. verme feliz 0 verme muerta. Nunca me animé a
liguidarme. 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, alarenunciay a no valorarme.

Antes de larelacion con Bocha, sentia el vacio de la nada. Tengo unatristeza
permanente. No me considero una persona valiente. La culpa no me permite pedir
nada. Tengo miedo a rechazo de mis hijos. Conozco mis falencias pero no mis
virtudes.

He vivido como esperando algun milagro, pero también he luchado mucho.
Tengo que tener una postura mas flexible frente a la vida, tengo que quererme més
porgue muchas veces me odio. Nunca tuve elementos propiosy ya soy unaviegja.

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, han sido €
mayor obstaculo para mi crecimiento. La sexualidad fue algo que siempre negué, |o
corporal es un permiso que nunca me permiti. Un recuerdo de mi infancia es la fata
dejuegosy € llanto de mi madre”.

Diagnésticos:

Ejel:

Trastorno depresivo mayor, recidivante.
Ejell:

Trastorno de la personalidad no especificado (trastorno depresivo).
Ejelll:

No presenta.

EjelV:

Separacion conyugal.

EjeV:

EEAG = 45.

Tratamiento: Se deberan tener en cuenta dos cuestiones. a) psicoterapia
individual (centrada en relacién alos sintomas y a su andlisis historico-biogréfico) v,
b) Antidepresivos y ansioliticos (Fluoxetina 40mg. diarios, alprazolam 6 mg. diarios).

SEPTIMO CASO CLINICO: VALERIA.
Paciente de 50 afios cuyo motivo de consulta es: “Vengo para mejorar lamala

relacion que tengo con mis hijos’ y dice: “Soy una persona muy impulsiva, pero
también muy reflexiva. Tengo una inteligencia excepcional. Me llevo mal con mis
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tres hijos (Verdnica de 30 afios, Algjandro de 27 y Natalia de 25). Vivo en las
utopias, soy muy idealista, convivi 15 afios con un hombre llamado Alfredo, un
escorpiano brutal, que era una especie de Che Guevara.

Vine alos 4 afos ala Argentina en 1949, de la Alemania nazi junto a una pila
de cadaveres. Estuve un afio internada en un hospital militar con una grave
desnutricion y muchas infecciones. Mi madre nunca se ocup6 de mi. Vivi en asilos
durante toda mi infancia. Mi madre era muy violenta conmigo, al igual que mi hija
Verdnica; las dos siempre se han manejado por impul sos.

Yo era una nena muy inteligente, muy rebelde y muy dificil de comprar.
Nunca fui complaciente con nadie. Mi padre era un acohdlico, 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 afios ya habia leido mucho,
era bastante culta, pero estaba loca como una cabra. Vivia castigada por las monjas
enlosasilos. Delos 14 alos 17 afios vivi en lacalle. A los 16 afios quedé embarazada
y me hice un aborto en carne viva.

Vivia escapandome de los institutos de menores. Era una subversiva. A los 20
anos conoci al padre de Verdnica, é era mi antitesis. En realidad, era un hijo Unico
malcriado. Y o nunca en mi vida pude calcular nada, por eso terminé en una pension.
Era muy primitiva, no tenia ningin roce social. Pero soy mucho maés raciona que
Verénica

Vengo porque quiero ver si puedo arreglar la mala relacion gue tengo con mis
hijos. Tengo que aprender a desistir de muchas cosas, que es |o contrario a insistir.
Empecé con yoga y meditacion.

Yo genero mucha bronca en los hombres, debe ser por mi inteligencia.
Muchos de ellos deben pensar: a esta mina la voy a reventar. Soy una persona con
una posturavivencial.

Mi hijo Algjandro es un mediocre, es suboficial de la policia, y mi otra hija
Natalia no sabe lo que quiere, es muy inseguray se frustra demasiado pronto. Pero he
aprendido a callarme la boca en muchas circunstancias.

La que mas me preocupa es Veronica, es manipuladora y controladora,
siempre adopt6 un papel de victima. Conmigo esgrime argumentos infantiles. Ella se
ha sentido abandonada por mi. Y 0 soy estable y V erénica 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 demasiado en el mundo del
otro”.

Diagnosticos:

Ejel:

Problemas de relacion: Problemas materno-filiales.
Ejell:

Trastorno narcisista de la personalidad (diagnéstico principal).
Ejelll:

No presenta.

EjelV:

Conflictos materno-filiales.

EjeV:

EEAG = 56.
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Tratamiento: Se enfocara desde dos perspectivas. a) psicoterapia individual
(donde se trabajardn los aspectos patologicos de su personalidad, tratando que la
paciente pueda hacer “un reconocimiento de si misma’ 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 afos que consulta por ataques de panico. Comienza en 1987
con los primeros sintomas a los 24 afios (ahogos, miedo a desmayarse, taguicardia,
sudoracion, temor a perder € control, sensacion de muerte). En 1995, un mes antes
de casarse, vuelve a tener un nuevo atague de panico con los mismos sintomas.
Episodios que vuelven areiterarse durante su primer y segundo embarazo.

Su relato es e siguiente: “Tengo miedo a desmayarme, a descomponerme 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
acompariia a todas partes. Dramatizo mucho las cosas, soy muy ansiosa. Soy obsesiva
con € 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 dgja ni a sol ni a sombra.
Cuando era chica mi mama me sobreprotegia mucho”.

Tiene dos hijos, un varon de 5 afios y una mujer de 13 meses. En una
oportunidad concurre a consultorio con una amiga, porque € marido no podia
acompafarla. Ella manifiesta: “Vine con mi amiga porque todavia no me animo a
venir sola’.

Diagnosticos:

Ejel:

a) Crisis de angustia (Panic Attack).
b) Fobia social.

Ejell:

Trastorno de la personalidad por dependencia.
Ejelll:

No presenta.

EjelV:

Sobreproteccion materna.

EjeV:

EEAG = 56.

Tratamiento: Se hard de acuerdo a dos items principales. a) psicoterapia
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 CLINICO: JORGE.

Paciente de 25 afos, que entra al consultorio presa de una intensa ansiedad, y
relata lo siguiente: “Cuando pongo mis manos sobre cualquier objeto, sea € que sea,
mis inquietudes se despiertan: me lavo las manos con mucha agua y jabon. Cuando
mi ropa roza con algun objeto del ambiente me siento inquieto y atormentado. Pongo
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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 cuaquier 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 ufias. Este movimiento lo hago durante todo el diay 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 estan descosidos, temo que algo se esconda en
ellos. Uso zapatos con dos nimeros menos, que me aprietan y me hacen doler los
pies. el motivo de esto esimpedir que se introduzca algo en ellos.

Durante las crisis de ansiedad, llego a extremo de no poder tocar nada, ni
siquiera los alimentos, mi madre me tiene que alimentar dandome la comida en la
boca.

Me levanto alas seis de la mafiana, tanto en verano como en invierno, mi aseo
dura habitualmente una hora y media, y méas de tres horas durante los periodos de
crisis. Antes de levantarme de la cama froto mis pies durante diez minutos, para
quitar cualquier cosa que haya podido deslizarse entre los dedos de los pies 0 bgjo las
ufias.

Me peino muchas veces €l 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, |0 absurdo de sus precauciones, se angustia, lloray se esfuerza
por dominarse.

La obsesién no es solamente una carcel del espiritu, sino la conciencia aguda
y permanente de la violencia efectuada en €l pensamiento. En tanto que no es una
psicosis, la obsesién neurdtica no deja de ser un fendmeno parésito, extrafio,
rechazado sin éxito por un psiquismo escindido, a 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 €l del rito, ocupado por
completo en su minucioso y fanatico cumplimiento.

Diagnosticos:

Ejel:

Trastorno de ansiedad (Trastorno obsesivo-compulsivo).
Ejell:

Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad (TOC).
Ejelll:

No presenta.

EjelV:

Conflictos socidesy laborales.

EjeV:

EEAG =43.

Tratamiento: Se efectuara de acuerdo a los siguientes items. a) psicoterapia
individual (centrada de acuerdo a los sintomas y a su relacion con e andlisis
histérico-biografico del paciente) y, b) antidepresivos (sertralina 50 mg. diarios) y c)
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ansioliticos (aprazolam 6 mg.diarios) para disminuir € estado de angustia y
ansiedad.

DECIMO CASO CLINICO: CARLOS.

Paciente de 69 afios, que es internado en una clinica psiquiatrica por intento
de homicidio a su esposa.

Durante la entrevista € enfermo se encuentra en un estado de agitacién
psicomotriz, desestructuracion del campo de conciencia con confusion mental y
desorientacion témporo-espacial, disartria, fallas mnésicas de fijacion y evocacion,
ideas delirantes celotipicas, un sindrome afaso-apraxo-agnosico, labilidad emocional
y hemiparesia derecha (secuela de un ACV isguémico).

La esposa relatar “Estabamos durmiendo, y alrededor de las tres de la
madrugada, me encuentro que mi esposo me estaba amenazando con una cuchilla de
cocinay diciéndome que me iba a matar por infiel. Cuando intenta tirarme el primer
cuchillazo, salgo corriendo y gritando desesperada a mis vecinos quien me ayudan a
detener a mi esposo que se encontraba furioso, diciendo unay 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, siempre 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 informe es:
“Lesiones isguémicas con infartos multiples cortico-subcorticales localizados en
ganglios basales, tdlamo y capsulainterna’.

Diagnésticos:

Ejel:

Demencia vascular.
Ejell:

No presenta.

Ejelll:

a) Hipertension arterial
b) Infarto de miocardio.
c) ACV isguémico.

EjelV:

Conflictos conyugales.
EjeV:

EEAG =13.

Tratamiento: Se hara de la siguiente manera: a) antipsicoticos, b) inhibidores
de la acetilcolinesterasa como |a galantamina (ya que se postula en las demencias un
déficit colinérgico, y la galantamina produce un incremento de la respuesta
colinérgica), c) antihipertensivos y d) psicoterapia individual, apoyo y contencion a
Su esposa para la aceptacion y elaboracion de la enfermedad del paciente.
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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 € acohol y he tenido
algunos problemas con laley. Empecé atomar cerveza alos 10 afios, y alos 12 probé
la cocaina. A los 15 afios me empeceé a picar cocaina por las venas, y desde hace 2
anos soy HIV positivo. Soy consciente que me voy amorir, pero yo ya estoy jugado.

He estado preso en comisarias y en dos carceles por mis problemas con la ley.
Hace seis afios maté a un policia en un tiroteo y me metieron adentro cinco afios. En
la carcel aprendi a perfeccionarme en e delito. En mi vida hice y me hicieron de
todo; consumi drogas, robé, maté y ahora me estoy matando yo con €l sida.

Mi padre era un alcohdlico, y la Unica imagen que tengo de € esla de un tipo
tirado en @ suelo borracho. Mi madre para mantenerse y darnos de comer hacia la
calle. En mi casalo Unico 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, salia a robar. Robabamos en todos lados, siempre a
mano armada. Una vez se me complicd con un canay lo bajé. Después me agarraron
y me chupé cinco afios de carcel. Sali méas resentido con la gente, adrogarme masy a
afanar més.

Pero ya no puedo mas, tengo que parar, estoy enfermo de siday 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 gue tenga el padre que yo tuve. Las drogas me han hecho
mucho dafio y me han comido el cerebro. Antes de ir aun 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:

Ejel:

Abuso de acohal.

Dependencia de cocaina.

Ejell:

Trastorno antisocia de la personalidad (diagnostico principal).
Ejelll:

HIV-sida

EjelV:

Actos delictivos. Homicidio. Encarcelamiento.
EjeV:

EEAG =8.

Tratamiento: a) psicoterapia individual (se apuntara a la modificacion de las
pautas de conducta patoldgicas), b) psicoterapia de grupo (con otros adictos para
hacer “insight” de su situacion pasada y actual), ) psicoterapia familiar (donde se
trabgjard € vinculo con su esposa y su hijo) y, d) quimioterapia antirretrovira del
HIV-sida
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CONCLUSIONES:

He expuesto una propuesta de integracién de las ciencias naturales y humanas
en general, y de la psiquiatria en particular; que ya fueron planteadas en los objetivos
generalesy especificos de estatesis.

Las teorias cientificas no estdn comprobadas, en tanto son imposibles de
comprobar. Ya lo mostré sobradamente Popper (88) (89): en tanto los casos nunca
pueden agotarse, siempre una teoria podria hallar un futuro contragjemplo. Podria
establecerse una teoria como falsa, pero es imposible demostrarla verdadera. De
modo que someter |as teorias a contrastacion empirica es sin duda necesario, pero no
permite asumir como vdlida la teoria que pase positivamente la prueba. Es mas:
varias teorias pueden resistir las mismas pruebas empiricas positivamente, ser
coherentes con €llas, sin ser teorias equivalentes o0 coextensivas. Esto haria que
hubiera “mas de una teoria verdadera sobre el mismo objeto”, y que la prueba
empirica no funcione como supuesto “experimento crucial” definitorio, como se
pensaba desde € Circulo de Viena (fundador del positivismo 16gico).

Los cientificos no son grandes racionalistas dedicados a la cuestion de
confirmar o refutar teorias, sino hombres ligados a la resolucion de problemas
concretos de investigacion, gue suelen ser inconscientes de los supuestos tedricos de
su actividad. Es esto lo aportado por la nocién kuhniana de “paradigma’ (52), y
ayuda a desmitificar la nocion de lo que son los cientificos, su actividad y sus
productos. La mayoria de los cientificos cree habérselas directamente con la realidad,
no asumen estar mediados por supuestos conceptual es especificos.

Hoy asistimos a la progresiva deconstruccion de los modelos unicistas y
aprioristicos de entender a las ciencias. Los ecos del positivismo |6gico ya se
apagaron en la filosofia de la ciencia; aunque no en la filosofia cotidiana de los
cientificos. Alli, muchos contintan siendo positivistas, ain sin saberlo. Y colaboran a
ello, algunas posiciones neoempiristas que todavia predominan, a contrapelo del
mundo, en la epistemologia argentina. Lo cua configura la tardia presencia de
concepciones platonicas de entender 1o cientifico: modelos 16gico / ideales algados
de los meandros de toda realidad, apartamiento de la facticidad concreta de la historia
y la produccion de las ciencias, en atencion a sostener la “pureza’ abstracta de tales
model os.

La explicacion causal-objetiva no es suficiente ni siquiera en las ciencias
naturales. No alcanza para dar razén de una serie de fendmenos. desde los
desplazamientos de los kuarks, hasta € comportamiento de las particulas bajo
observacion; o desde el punto de inicio del universo hasta las estructuras disipativas
que ha hecho célebres Prigogine (91) (92) (93). Las estructuras disipativas mostrarian
laimposibilidad de prever la reaccion de acuerdo a condiciones iniciales controladas:
serian puro azar en acto, ostension de un universo no predeterminado.

Es una gran revolucion epistemol dgica considerar que los cambios producidos
en la ciencia, dependen més de cambios provocados en la subjetividad humana, que
de cambios en |os objetos de conocimiento.

Las “leyes cientificas’ no son espontaneamente advertibles, sino que son
construidas en condiciones experimentales. En esta misma linea podria apelarse a la
epistemol ogia que inauguré Bachelard: € experimento es razon en acto, no la simple
observacion de lo dado. El experimento es, por lo tanto, produccién de la
investigacion misma, es decir preconformada desde la teoria. Y la teoria es una
construccion, cuyos limites con los campos de la interpretacion cotidiana son
necesariamente borrosos.
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Concluiré entonces con la idea que la ciencia encuentra en la experiencia lo
gue busca en ella. Es respondida solo en aguello que pregunta: no puede haber
respuesta para aquello sobre |o que no existié interrogante.

La nocion “abstracta’” del sujeto de conocimiento, que ha sido sustentada aln
hasta nuestros dias por € neopositivismo, es por completo insostenible. Los trabajos
de Kuhn, (52) muestran como se parte de supuestos (paradigmas) previos a cualquier
observacion. El sujeto no es una “tébula’ neutra e incontaminada, Sino un constructo
social en acto. Esta “puesto” desde las condiciones socio-culturales, desde la
organizacion del modo de produccion, incluso desde la especifica comunidad
cientifica, y el especifico propio lugar en ella.

Esto implica pensar nuevos modelos de la ciencia; no como sistemas
formales, ni como caminos preconfigurados hacia alguna parte especifica. Asi €
“paradigma indiciario” alcanza espacio, lo fragmentario puede tener pertinencia, 10
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 aln no
hemos incorporado (sobre todo a nuestros esquemas préacticos de actuacion), de
manera que a menudo ponemos Vvino vigjo en nuevos odres, y retornamos
insensiblemente a las vigjas modalidades.

En lo que hace a campo tedrico, correlativamente con el objeto ha cambiado
el sujeto; y ha cambiado su propia nocion de si, que finamente se ha vuelto
autorreflexivo. Ha desaparecido aquel sujeto epistémico “puro” (sostenido por €l
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 psicoandlisis ha mostrado: un
sujeto dividido, que no se sabe a si mismo, que esta hablado desde € Otro* y que esta
atravesado por 1o inconsciente. Un sujeto sujetado a lenguaje, a las relaciones de
parentesco y a las condiciones socio-culturales de inscripcion y de practica. Sujeto
falible, diferenciado cada vez, con menos pretension de sostener una universalidad,
una regularidad y una objetividad. Ya no encontramos a aquel sujeto cartesiano de la
conciencia, a aguel yo de la evidencia inmediata; encontramos a sujeto dividido del
psicoandlisis, que subvierte al cogito cartesiano: “soy donde no pienso, pienso
donde no soy” .

La verdadera integracion de las ciencias naturales y humanas, solo se hara 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 segundo orden). El acto de conocimiento,
y por ende la construccion de la ciencia, se hace siempre, subjetividad mediante.

Se ha destacado ademas, para que tal integracién se produzca, la creacion de
convergencias inter / trans / multidisciplinarias que contemplen la
multidimensionalidad de la multicomplgidad del sujeto humano en su-estar-en-el-
mundo.

Con relacion a la psiquiatria en particular, he propuesto y desarrollado una
integracion epistemolégica de los distintos modelos psicopatologicos, y una
propuesta de integracion de las psicoter apias.

Los representantes del modelo médico y del modelo conductista, (85)
defienden una perspectiva positivista de los fenGmenos psiqui cos; esto es:
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a) Unicidad de la metodologia cientifica, es decir la metodologia
experimental hipotético-deductiva, cientifico-natural, como Unico método cientifico
tanto paralas ciencias naturales como paralas ciencias humanas.

b) Estudio de los fendbmenos psiquicos bajo los criterios de la observacion,
cuantificacion, verificacion y prediccion.

c) Sus objetivos son la blusqueda de leyes causales, biofisicas y
comportamentales de validez universal sobre la conducta patol6gica.

Tal planteo metodoldgico implica Unicamente el andlisis de los fendmenos
observables, ya que, solo ellos son susceptibles de medicion, analisis matematico y
control experimental, 1o que implica ignorar 10s procesos psiquicos internos que
subyacen a comportamiento observable, asi como se ignoran las variables
contextuales; y con ello se marginan las caracteristicas més relevantes de la conducta
humana.

El planteo sefidado puede conducir a una grotesca simplificacion del
comportamiento humano, 1o que inevitablemente llevara a una fragmentacion de la
realidad. Para entender |la conducta humana, no se pueden disociar |os hechos de los
significados, y |as acciones de sus intenciones.

Los representantes del modelo psicoanalitico y del modelo sociolégico,
(85) defienden una perspectiva comprensiva, interpretativa o hermenéutica de los
fendmenos psiquicos; esto es: la necesidad de comprender estos fendmenos bajo €
criterio de su intencionalidad y significacion, (no solo de su observacion o
apariencia), en e sentido de la interpretacion de la vida del paciente; es decir sus
objetivos, actitudes, comportamientos, sentimientos, vivencias, pensamientos, etc.

Tales fendmenos no son susceptibles de cuantificacion matematica, sino que
se interpretan y se comprenden. Tal conocimiento estara cargado ademés, de la
relatividad de las situaciones y de un caracter sumamente provisional, debido a la
movilidad del objeto humano, en tanto que realidad permanentemente inacabada, es
decir dinamica de larelacién sujeto-objeto.

Mario Bunge (19) distingue determinacién de causalidad, advirtiendo que ésta
es una clase de aquélla; pero dice que caben otras determinaciones, como las
teleol6gicas, interaccionales o diaécticas. 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 conocimiento humano”. Tenemos que acudir, pues,
a una determinacion teleologica, a la vigja idea de la causa fina. Solo asi, unidas
inextricablemente, podremos entender un poco mas la etiologia de los trastornos
mentales en su totalidad.

Frente ala unicidad del método cientifico, planteo la pluralidad de méodos
y la necesidad de desarrollar métodos de investigacion adecuados a | as peculiaridades
del objeto de estudio, en lugar de deformar €l objeto para adecuarlo a método.

Desde mi perspectiva, sostengo que hay que rechazar los reduccionismos. La
explicacion cientifica no es solo causalista, ni es solo teleoldgica. Ante ello seimpone
el postulado de la complementariedad.

Partiendo del concepto que la conducta patoldgica es tridimensional (modelo
bio-psico-social), explicacion y comprension, son dos modos de acercamiento a tal
conducta, que proporcionan visiones absolutamente complementarias y compatibles.
La explicacion causal podra ir méas adecuadamente dirigida a los niveles biol 6gicos,
en tanto que la comprension teleol6gica (finalidades, significaciones) encajard mejor
en los niveles psicoldgico y social.

Por e emplo, en las psicosis alcohdlicas, éstas evidentemente estén producidas
por e efecto del alcohol sobre el cerebro, prestandose por tanto a una metodologia
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explicativa. Pero o comprensivo permitira entender ademas: a) la dindmica psiquica
subyacente (el por qué y los para qué de tal conducta), b) la dinAmica situacional,
tanto presente como pasada y, c) € por qué de los contenidos aucinatorios y
delirantes.

Explicacion y comprension son dos épticas simultaneamente aplicables, que
aportan datos complementarios. Se puede decir que los trastornos sométicos son
fundamentalmente explicables, en tanto que los psicogenos y los sociégenos son
prioritariamente comprensibles.

Consiguientemente, podria decirse que, metodol6gicamente, el conocimiento
cientifico puede enriquecerse con una aplicacion simulténea de los métodos
explicativos y comprensivos, con un espiritu abierto y critico, sin caer en
reduccionismos.

En sintesis, considero que €l estatuto epistemolégico de la psiquiatria, esta
formado por diversos modelos cuya interpretacion escapa totalmente a un enfoque
anico. Pretender aprehender con & mismo modelo la “explicacion” y la
“comprension” de las neurosis fobicas, las depresiones enddgenas, |as sociopatias, las
esquizofrenias catatonicas, las toxicomanias, o las neurosis histéricas, me parece,
sencillamente, ingenuo, simplistay poco racional. Otra cuestion diferente es que cada
uno de estos problemas pueda ser referido a los niveles biologico, psicologico y
socioldgico (modelo bio-psico-social) como complementos necesarios que nos dan la
dimension holistica 'y de complejidad que constituye el sujeto humano. La base del
modelo bio-psico-social 1o conforma la Teoria General de Sistemas (TGS). Esta nos
ofrece un modelo de unificacion a brindar una perspectiva del sujeto en toda su
complgjidad y en interaccion con e mundo. Propuesta inicialmente por el bidlogo
Bertalanffy, (13) (14) la TGS surge como un intento de contrabalancear |a prevalente
tendencia occidental de hiperespeciaizacion, con la inevitable consecuencia de
estrechez y compartimentalizacion del conocimiento, a medida que los especiaistas
“aprenden cadavez mésy mas, sobre menosy menos’.

La TGS postula que todas las criaturas vivientes son equipos organizados de
sistemas, definiendo éstos ultimos como un complejo de el ementos interrel acionados.
Los sistemas vivientes son sistemas compleos, organizados jerarquicamente y
compuestos de diferentes niveles. a) cdlulas (antes incluso, moléculas, enzimas,
organelas, etc.) b) drganos, c) sistema de drganos, d) organismo, €) grupo, f)
organizacion, g) sociedad, h) sistema supranacional, i) mundo, j) universo. Los
organismos Vvivientes son concebidos como sistemas abiertos involucrados en un
intercambio continuo de materia, energia e informacion. No son pasivos, Sino
intrinsecamente activos, incluso sin estimulacion externa.

Pero debe quedar claro (y agui se intuye el espinoso futuro de la investigacion
epistemolégica en psiquiatria) el grado de participacion de cada nivel y € tipo
peculiar de relacion existente entre los diferentes niveles. Me parece que ésta es la
unica forma através de la cual la psiquiatria puede facilitar un auténtico servicio ala
sociedad y a paciente, al ser capaz de trascender las conveniencias interesadas de
cada modelo, y pasar a una autocritica que elimine a maximo |los reduccionismos del
tipo que sean.

Las diferentes posibilidades terapéuticas de cada modelo corroboran la
concepcion multifactorial y multidimensional de los trastornos psiquicos. Aunque no
sea la Unica via de acceso, la eficacia terapéutica orienta hacia la estructuracion real
de los diferentes niveles bio-psico-sociales. Las posiciones radicales pueden ser
interesantes desde un punto de vista tedrico y gozar de mayor 0 menor aceptacion,
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pero de ninguna manera contribuyen a un enriquecimiento en la comprension de la
multicomplejidad del sujeto enfermo.

El psiquiatra deberd estar particularmente entrenado en su capacidad de
“explicar” 'y “comprender” la importancia simultanea de factores bioldgicos,
psicologicos y sociales, tanto en la génesis y manifestaciones de los distintos
trastornos psicopatoldgicos, como en € diagnéstico y tratamiento de los pacientes
que los padecen. Al mismo tiempo, debera poseer una vision evolutiva o longitudinal
del desarrollo de los distintos trastornos psiquicos, no conformandose con una mera
concepcion transversal o estatica de |os mismos.

El psiquiatra debera gercer una combinacion de rigor cientifico en sus
observaciones clinicas, con una vision humanista que lo transforme en un verdadero
médico, y ho meramente en un tecndcrata del cerebro o del psiquismo, con unavision
mecanicista (y por ende reduccionista) del proceso salud-enfermedad.

Los psiquiatras deberan estar formados en su entendimiento del cerebro y su
complegja red de centros neuronales, neurotransmisores y drogas que actlan en ellos.
Pero ademés, deberan trabgjar en la absoluta singularidad de cada paciente,
considerando los estilos cognitivos y emocionales, |os patrones de adaptacion y de
defensa, las fantasias y los conflictos conscientes e inconscientes. El psiquiatra
debera, asimismo, ser consciente de la contribucion de los factores sociales y
culturales en la génesis de los trastornos psiquicos.

También es papel de la psiquiatria, € instilar estos conocimientos y enfoques
a resto de la medicina; de manera tal que siendo parte integrante de un equipo de
salud inter / multidisciplinario, deberaimbuirse a 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 € que debe darle € carécter permanente de una estructura abierta. Una
vision integradora y una praxis totalizadora, componen el rasgo fundamental de la
psiquiatriay del psiquiatra de hoy.

Parafinalizar este trabgjo de tesis, citaré a dos pensadores:

Alcmeon de Crotona (siglo VI a C.), discipulo de Pitagoras, que fue €l
primero en relacionar €l 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”. (29)

Karl Popper, uno de los grandes epistemodlogos del siglo XX, nos dice: “No
sabemos sino que conjeturamos. Lo denomino saber conjetural para consolar a
aquellos que quieren un saber seguro y creen no poder prescindir de é. Ciencia es
busqueda de la verdad. Pero verdad no es verdad segura. El saber, como saber seguro,
es una palabravacia.

Estos son, en efecto, los seres humanos peligrosamente necesitados de
sugestion, las personas a quienes les falta € valor para vivir sin seguridad, sin
certeza, sin autoridad, sin un guia. Quiza podria afiadirse: son los seres humanos que
se han quedado anclados en lainfancia’. (90)
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RESUMEN:

La presente tesis es e resultado de varios afios de reflexion y de estudio con
relacion a estatuto epistemoldgico de las ciencias naturales y humanas en general, y
delapsiquiatriaen particular.

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

En esta tesis se propone una integracion epistemol égica de las ciencias
naturalesy humanas en general, y dela psiquiatria en particular.

La via operativa que se ha elegido para dar cuenta de esta integracion, s la
reflexion acerca de los supuestos que alimentan nuestras explicaciones cientificas.
¢Cudl es nuestra idea acerca de las ciencias naturales? ¢Son distintas a las
denominadas ciencias humanas? ¢Cud es la posicion del hombre en las ciencias
naturales? ¢Cua es la posicion del hombre con respecto a su explicacion de la
natural eza?

Para |la epistemologia que agui se propone, resulta inadmisible la separacion
del sujeto humano de la naturaleza. En ese sentido solo es concebible una ciencia que
incluya a hombre que la genera. El sujeto a configurarla, al hacer ciencia, es parte
indisociable de ella; por més que se pretenda separarlo a favor de una supuesta
objetividad que lo excluye arbitrariamente de su realidad.

El centro de gravedad del conocimiento esta precisamente en la “relacion”
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, e problema del conocimiento consiste 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 ge se centra en la relacion sujeto-objeto. Por o tanto, €l acto de
conocimiento se generaa partir de esta co-relacion.

Toda peticion de inclusion del sujeto en la ciencia puede convertirse en una
mascara simplificadora, s no se asume un cambio epistemoldgico: 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 re-construccion del significado de nuestros pensamientos y acciones, una
re-construccion éticay estética, y unare-significacion conceptual y emocional.

Esto marca € fin de la falsa dicotomia objetividad versus subjetividad. 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 mas una ciencia sin sujeto.
Todacienciaesde/ por / parael hombre.

L os objetivos generales de la presente tesis son sentar |as bases teoricas 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. Solo a partir de estainclusion seraposible tal integracion.
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L os objetivos especificos que se plantean son, que ninguno de los modelos
epistemolégicos de la psiquiatria actual (que obedecen a presupuestos ideol 6gicos
distintos), pueden explicar por separado, la complejidad de un sujeto con un trastorno
psiquico.

Ha llegado e momento de aplicar un pensamiento interaccionistay por ende
un modelo integracionista, que permita construir una epistemol ogia més acorde con la
realidad psicopatol 6gica. Se postula una epistemol ogia psiquiétrica donde se supere el
dualismo cartesiano (soma-psique). La realidad del sujeto humano, sano o enfermo,
es laintegracion de lo psiquico, o somatico y lo socio-cultural.

El sujeto es, pues, naturaleza y cultura. Asi, al estatuto biolégico del hombre,
se lo debe enriquecer y ampliar con el estudio vivencial, de sus modos de existenciay
de su-estar-en-el-mundo. Estas dos vertientes son inseparables ala hora de pensar una
epistemol ogia psi copatol 6gi ca integradora.

Pienso, pues, desde mi perspectiva ala psiquiatria como unaciencia natural y
cultural al mismo tiempo, es decir nomotética* (estudio delo genera) e
idiogr &fica* (estudio de lo particular). Sostengo una concepcion multifactorial y
multidimensional de los trastornos psiquicos, y una comprension bio-psico-social
de los mismos.

Quienes sostienen la tesis del “mundo verdadero”, otorgan € poder de la
verdad y de la objetividad a los objetos (reaes, ideales) de ese mundo.

La “subjetividad” del sujeto cognoscente resulta, la mayoria de las veces, un
impedimento paralograr aquella verdad. Negando esta disociacion, se debe reconocer
que e sujeto conoce siempre, subjetividad mediante. Subjetividad y objetividad
requieren, unareformulacién claray precisa de sus alcances.

Cuando captamos una “realidad”, por gemplo un objeto, nuestra referencia a
él 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.

En el dominio de lateoria de la comunicacion, Paul Watzlawick plantea en su
libro ¢Es real la redlidad?, la existencia de dos realidades. La realidad de primer
orden, referida a lo denotado, esto es, aguello a lo cual todos los humanos tenemos
acceso a través de la experiencia; y la realidad de segundo orden, referido a lo
connotado, esta vinculada a la interpretacion que cada sujeto hace de la realidad. El
mismo autor dice gque creer que la propia idea de realidad, es la realidad misma “es
unapeligrosailusion”.

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

De todas maneras, numerosos autores dentro del contexto del realismo, han
afirmado repetidas veces que ninguna delimitacion entre ambas realidades, podria ser
clara, precisay contundente.

Watzlawick mismo, en su obra titulada “La redidad inventada’, dice:
“Nuestra imagen de la realidad no depende de lo que es exterior a nosotros, sino que
inevitablemente depende también de cdmo concebimos esa redidad. La redidad
supuestamente hallada, es una realidad inventada y su inventor no tiene conciencia
del acto de su invencion, sino que cree que esa realidad es algo independiente de él y
gue puede ser descubierta; por o tanto a partir de esa invencion, percibe e mundo y
actiaend”.
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Aqui Watzlawick admite una realidad inventada. Esta realidad construida, 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.

Nuestra negacion del “mundo verdadero” (sea cual fuese su status), se basa en
un cambio en la tipificacion l6gica del problema, en donde el planteo gira en torno a
buscar un contexto donde, la disociacion observador vs. o observado no sea
significativa. Este contexto es la relacion entre e observador y lo observado. De
modo que la epistemologia de la relacion, 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 a 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 e estudio de la relacion entre €l observador y lo
observado. Por lo tanto, sin relacion no hay ideas, y sin ideas no hay relacion. Las
ideas se generan, es decir surgen de la relacién observador-observado. Ambos
términos quedan subsumidos en un campo mas integrador: la epistemologia de la
relacion. La idea segun este razonamiento, es € producto emergente de “actos de
distincion” que gjecuta e observador en su entorno. Esta vision de la idea justifica a
posteriori la consideracion del vinculo observador-entorno. La idea se vuelve un a
posteriori dentro de este esqguema, y no una instancia a priori, como lo es en la
justificacion platénico-cartesiana de este “mundo verdadero”. Tomando la relacién
observador-observado como punto de partida, (laidea emerge de la relacion), 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 percepcion (segun Bateson), y en este
sentido no solo interesa la cuestion del conocimiento, sino también la de la accion.
Por ello lacienciade larelacion, se sustenta en una epistemol ogia de la relacion.

En un sentido mas tradicional, e hecho de la observacion excluye al
observador (objetivismo), quien plantea sus hipoétesis sobre la base de sus
presupuestos tedricos. Se considera que esa hipotesis debe ser contrastada o refutada
(validada) contra referente. Esta es una breve descripcion de la via hipotético-
deductiva.

Si hemos de cambiar de contexto argumental, debemos partir de la premisa
relacional de que todas las ideas surgen de la relacion observador-observado, por o
cual el hecho de observacion incluye a observador.

Se puede pensar entonces, en la posibilidad de unificacién de criterios, de
diagonalizacion de conocimientos, transferencia de ideas, modelos de corte
abductivo, etc. La epistemologia debe ser por lo tanto inter / trans/ multidisciplinaria.

Se ha planteado que € observador es una parte constitutiva del sistema
observacional. Heinz von Foerster denomina epistemologia ciber nética de segundo
orden a esta postura epistemol 6gica, donde €l observador se incluye reflexivamente
en la observacion. Esta cibernética se contrapone a una epistemologia cibernética de
primer orden, o cibernética de los “sistemas observados’, donde se excluye al
observador.
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Se asume que la “objetividad” puede resumirse en la frase: “las propiedades
del observador no deben entrar en la descripcion de sus observaciones’. Esta
proposicion se derrumba cuando se pregunta: “¢/cuales son las propiedades del
observador?’. Al hacer esta pregunta se pone en duda la afirmacién anterior, dado
que al tratar de especificar estas propiedades, se debe hacer ingresar a observador en
la observacion, para poder excluirlo en aras de la objetividad. ¢COmo seria posible
hacer, en principio, una descripcion, si €l observador no tuviera propiedades que
permiten gue una descripcion sea hecha?

Al hablar de unarealidad, se pone énfasis en que se trata de “ unarealidad para el
observador”, y no de larealidad supuestamente exterior ala que € observador
accede. Lafrase de Maturana: “Todo lo dicho, es dicho por un observador” resume
esta postura.

Hoy, més alla de las diferentes tendencias tedricas, nos rendimos ante la
evidencia de la multicomplegjidad y multidimensionalidad del sujeto humano, que
integran organicamente distintos aspectos de su totalidad. Por lo tanto, las ciencias
gue estudian cada uno de esos aspectos por separado, deberian funcionar
inter dependientemente, para evitar caer en una vision parcializada, inorganica, y por
eso mismo falsa, de la dimension compleja del hombre gue constituye su objeto de
estudio.

El fin de la vigia antinomia entre naturaleza 'y cultura, y €l reconocimiento del
caracter humano de la verdad, permitira fundar una ciencia humana mas integrada.
Como dice Edgar Morin: “el hombre es un ser cultural por naturaleza, y alavez un
ser natural por cultura’.

NoO se puede construir una ciencia sin sujeto. Sujeto significa estar agarrado,
estar amarrado, estar sujeto. Por lo cua es impensable una ciencia que excluya al
observador de la observacion cientifica

Si seingresalaidea de sujeto alaciencia, 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 €l sujeto esta presente, y, si 1o esta, € sujeto
debe hacerse cargo de que esta presente. La segunda es que se debe establecer una
correlacion entre deseo e intencidn por un lado, y nuestras construcciones teoricas por
otro. Estas Ultimas van a revelar, 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 postular mas una ciencia
sin sujeto. Todacienciaesde/ por / parael hombre.

Pensemos que nos ocurre a nosotros, sujetos, cuando pensamos que pensamos,
cuando decimos: “estoy pensando que pienso”. Bien, creemos que laraiz dela
objetividad reside en esaidea. No se trata de una objetividad independiente del sujeto,
sino, por € contrario, se trata de una objetividad del sujeto. Cuando yo, sujeto, me
pienso como sujeto que piensa, me estoy objetivando.

En la actualidad se asume que la actividad cientifica, requiere rigor en sus
construcciones tedricas (argumentos, modelos, teorias). Pero sabemos que toda
actividad cientifica requiere buenas dosis de imaginacion en la generacion de ideas
novedosas. El rigor y la imaginacion son dos requisitos indispensables del operar
cientifico.

La imagen cientificista de la ciencia rigida, algada de toda idea creativa,
persiste hoy en distintos contextos académicos. Sin embargo, desde € advenimiento
de la ecologia, de la termodinamica no lineal de procesos irreversibles y de la
epistemologia cibernética de segundo orden, cientificos de diversas areas han
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necesitado una cuota de imaginacion insospechada, para saltar las vallas disciplinarias
tensionantes que separaban |os territorios académicos, y asi favorecer intercambios y
convergencias.

La conducta humana puede resultar un campo fértil, para romper con la
division tradicional entre las llamadas ciencias naturales y humanas. 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 psiquiatras, psicélogos, psicoanalistas, socidlogos,
bidlogos, neurobidlogos, ecologos, antropdlogos, etc. Estas convergencias inter / trans
/ multidisciplinarias no implican algjarse de rigor de la ciencia. Los cientificos
deberiamos optar por una estrategia flexible. Una fluctuacion entre dos extremos que
resultan tensionantes. el rigor absoluto generador de dogmas y anticiencia por un
lado; y la imaginacion anéarquica, ruidosa y entrépica por € otro. Asi, mientras €l
programa de la ciencia de la conducta humana requiere ser riguroso respecto de su
teoria de base, |as estrategias de dicho programa necesitan flexibilidad de acuerdo con
las circunstancias particulares de cada investigacion.

La epistemol ogia cibernética de segundo orden, a incluir al observador dentro
del “sistema observado”, considera que ambos constituyen una misma realidad a
partir de | as relaciones que se establecen entre ambos, en el acto de conocimiento.

El conocimiento se presenta entonces, como una relacién entre un sujeto
(observador) y un referente de observacion (objeto, sistema). Por lo tanto, ambos
términos de la relacion de conocimiento no se mantienen separados uno de otro, sino
que esla“relacion” 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 relacion sujeto-objeto, € verdadero problema
del conocimiento consiste en €l estudio de esarelacion.

En e afan de buscar un centro de gravedad para € problema del
conocimiento, se ha considerado a sujeto (subjetivismo), o a objeto (objetivismo),
como causales de la relacion cognoscitiva. Sin embargo, la subjetividad es
constitutiva del sujeto, asi como la objetividad es constitutiva del objeto. En un
planteamiento como € de la epistemologia relacional, ambas posiciones coexisten
desde una nueva perspectiva.

El centro de gravedad del conocimiento esta4 precisamente en la “relacion
sujeto-objeto”, por lo tanto todo acto de conocimiento estd co-determinado a partir
de los términos de esta relacion.

Esta posicion se encuentra algada tanto del objetivismo como del
subjetivismo (en términos gnoseoldgicos), como del realismo y del idealismo (en
términos ontologicos). Estas propuestas se basan en la disociacion 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-determinacion del conocimiento.

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

Si se considera la realidad como un sistema, cuyos componentes son el sujeto
y aquellos objetos con los que interactla en su ambito de experiencia, se puede
prescindir de las controversias anteriores y centrar nuestro interés en las relaciones
gue los constituyen, en & seno de dicho sistema.

Desde una epistemologia relacional tanto el observador como o observado,
son dos partes indisociables e indispensables para e establecimiento de la relacion
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gue genera el acto de conocimiento. No hay conocimiento s falta alguno de estos
elementos. Por esto se plantea que € sistema que constituyen & observador y lo
observado (entorno), resulta una “co-construccion” a partir de la relacion
cognoscitiva. Por o tanto, toda realidad resulta una co-construccion.

Se puede decir que en un mismo ambito de experiencia existen dos dominios,
el del fendbmeno a explicar y € del sujeto que explica. En € acto de conocimiento la
existencia es una co-existencia y no una pre-existencia, como sostienen los
observadores fuera de campo (cibernética de primer orden), en donde los objetos
pueden pre-existir como evento independiente.

La verdadera integracion de las ciencias naturales y humanas, solo se har4 a
expensas de la inclusion del hombre en su objeto de estudio; a través de la
construccién de una nueva epistemologia que contemple la subjetividad del sujeto
cognoscente (epistemologia cibernética de segundo orden). El acto de conocimiento,
y por ende la construccion de la ciencia, se hace siempre, subjetividad mediante.

Se ha destacado ademas, para que tal integracion se produzca, la creacion de
convergencias inter / trans / multidisciplinarias que contemplen la
multidimensionalidad y la multicomplegjidad del sujeto humano en su-estar-en-el-
mundo.

Con relacion a la psiquiatria en particular, se ha propuesto y desarrollado
una integracion epistemoldgica de los distintos modelos psicopatoldgicos, y una
propuesta de integracion de las psicoterapias.

Los representantes del modelo médico y del modelo conductista,
defienden una perspectiva positivista de |os fenGmenos psiquicos; esto es:

a) Unicidad de la metodologia cientifica, es decir la metodologia
experimental hipotético-deductiva, cientifico-natural, como unico método cientifico
tanto paralas ciencias naturales como paralas ciencias humanas.

b) Estudio de los fendmenos psiquicos bajo los criterios de la observacion,
cuantificacion, verificacion y prediccion.

Cc) Sus objetivos son la blsqueda de leyes causales, biofisicas y
comportamentales de validez universal sobre la conducta patoldgica.

Tal planteo metodologico implica Unicamente el andlisis de los fenOmenos
observables, ya que, solo ellos son susceptibles de medicién, analisis matematico y
control experimental, 10 que implica ignorar 10s procesos psiquicos internos que
subyacen a comportamiento observable, asi como se ignoran las variables
contextuales; y con ello se marginan las caracteristicas mas relevantes de la conducta
humana.

El planteo sefidado puede conducir a una grotesca simplificacion del
comportamiento humano, 1o que inevitablemente llevara a una fragmentacion de la
realidad. Para entender |la conducta humana, no se pueden disociar |os hechos de los
significados, y |as acciones de sus intenciones.

Los representantes del modelo psicoanalitico y del modelo sociolgico,
defienden una perspectiva comprensiva, interpretativa o hermenéutica de los
fendmenos psiquicos; esto es: la necesidad de comprender estos fendmenos bajo €
criterio de su intencionalidad y significacion, (no solo de su observacion o
apariencia), en e sentido de la interpretacion de la vida del paciente; es decir sus
objetivos, actitudes, comportamientos, sentimientos, vivencias, pensamientos, etc.

Tales fendmenos no son susceptibles de cuantificacion matematica, sino que
se interpretan y se comprenden. Tal conocimiento estara cargado ademés, de la
relatividad de las situaciones y de un caracter sumamente provisional, debido a la
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movilidad del objeto humano, en tanto que realidad permanentemente inacabada, es
decir dinamica de larelacién sujeto-objeto.

Frente a la unicidad del método, planteo la pluralidad de métodos y la
necesidad de desarrollar métodos de investigacion adecuados 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 teleologica. Ante ello seimpone
el postulado de la complementariedad.

Partiendo del concepto que la conducta patologica es tridimensional
(modelo bio-psico-social), explicacion y comprension, son dos modos de
acercamiento a tal conducta, que proporcionan visiones absolutamente
complementarias y compatibles. La explicacion causal podrair més adecuadamente
dirigida a los niveles biolégicos, en tanto que la comprension teleoldgica
(finalidades, significaciones) encajard mejor en los niveles psicolégico y social.

Por gemplo, en las psicosis alcohdlicas, éstas evidentemente estén producidas
por e efecto del alcohol sobre el cerebro, prestandose por tanto a una metodologia
explicativa. Pero o comprensivo permitira entender ademas: a) la dindmica psiquica
subyacente (el por qué y los para qué de tal conducta), b) la dindmica situacional,
tanto presente como pasada y, ¢) € por qué de los contenidos aucinatorios y
delirantes.

Explicacion y comprensiéon son dos Opticas simultaneamente aplicables, que
aportan datos complementarios. Se puede decir que los trastornos sométicos son
fundamentalmente explicables, en tanto que los psicogenos y los sociégenos son
prioritariamente comprensibles.

Consiguientemente, podria decirse que, metodol6gicamente, el conocimiento
cientifico puede enriquecerse con una aplicacion simulténea de los métodos
explicativos y comprensivos, con un espiritu abierto y critico, sin caer en
reduccionismos.

En sintesis, considero que €l estatuto epistemolégico de la psiquiatria, esta
formado por diversos modelos cuya interpretacion escapa totalmente a un enfoque
anico. Pretender aprehender con & mismo modelo la “explicacion” y la
“comprension” de las neurosis fobicas, las depresiones enddgenas, |as sociopatias, las
esquizofrenias catatonicas, las toxicomanias, o las neurosis histéricas, me parece,
sencillamente, ingenuo, simplistay atodas luces irracional. Otra cuestion diferente es
que cada uno de estos problemas pueda ser referido a los niveles bioldgico,
psicologico y sociologico (modelo bio-psico-social) como complementos necesarios
gue nos dan la dimensién holisticay de complejidad gue constituye el sujeto humano.
La base del modelo bio-psico-socia 1o conforma la Teoria General de Sistemas
(TGS). Esta nos ofrece un modelo de unificacion a brindar una perspectiva del
sujeto en toda su complejidad y en interaccion con € mundo. Propuesta inicialmente
por € bidlogo Bertalanffy, la TGS surge como un intento de contrabalancear la
prevalente tendencia occidental de hiperespecializacion, con la inevitable
consecuencia de estrechez y compartimentalizacion del conocimiento, a medida que
los especialistas “ aprenden cada vez mas y mas, sobre menosy menos’.

La TGS postula que todas las criaturas vivientes son equipos organizados de
sistemas, definiendo éstos ultimos como un complejo de elementos interrel acionados.
Los sistemas vivientes son sistemas complejos, organizados jerarquicamente y
compuestos de diferentes niveles: a) células (antes incluso, moléculas, enzimas,
organelas, etc.) b) drganos, c) sistema de érganos, d) organismo, €) grupo, f)
organizacion, g) sociedad, h) sistema supranacional, i) mundo, j) universo. Los
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organismos vivientes son concebidos como sistemas abiertos involucrados en un
intercambio continuo de materia, energia e informacion. No son pasivos, Sino
intrinsecamente activos, incluso sin estimulacion externa.

Pero debe quedar claro (y agui se intuye el espinoso futuro de lainvestigacion
epistemoldgica en psiquiatria) el grado de participacion de cada nivel y € tipo
peculiar de relacion existente entre los diferentes niveles. Me parece que ésta es la
unica forma através de la cual la psiquiatria puede facilitar un auténtico servicio ala
sociedad y a paciente, 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
concepcion multifactorial 'y multidimensional de los trastornos psiquicos.
Aungue no sea la Unica via de acceso, la eficacia terapéutica orienta hacia la
estructuracion 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
comprension de lacomplgjidad del sujeto enfermo.

Lapsiquiatria actual no puede ser considerada como invariable, y s su mismo
desarrollo € que debe darle el carécter permanente de una estructura abierta. Una
vision integradoray una praxistotalizador a, componen el rasgo fundamental de la
psiquiatriay del psiquiatrade hoy.
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GLOSARIO:
(Lostérminos se sefialan en latesis con un asterisco*).

Acto psicoanalitico: intervencién del analista en la cura, en tanto ella constituye
el marco del trabajo psicoanalitico.

Antroposis: modo morboso de existir del hombre.

Aparato psiquico: esguematizacion de la estructura elemental y fundamental
gue formaliza el lugar del desarrollo de |os procesos inconscientes.

Atencion flotante: regla técnica ala que se atiene € psicoanalistay que consiste
en no privilegiar, en su escucha, los elementos particulares del discurso del
analizante.

Asociacion libre: método constitutivo de la técnica psicoanalitica, segin € cual
el paciente debe expresar, durante la cura, todo lo que se le ocurre sin ninguna
discriminacion.

Cienciaidiogr éfica: ciencia que se ocupadel estudio de lo particular.

Ciencia nomotética: ciencia que se ocupa del estudio de lo general.

Ciencia natural: referido alas ciencias biol ogicas.

Ciencia cultural: referido alas ciencias sociales.

Ciencia heterdclita: ciencia que se vale de diversos procederes.

Ciencia heterologica: cienciaque se aplicaaldgicas distintas.

Cienciafactica: ciencia que existe como hecho puro.

Compulsion a la repeticion: proceso inconsciente, en € cua e sujeto se sitla
activamente en situaciones penosas, repitiendo experiencias antiguas.

Conciencia: cualidad momentanea que caracteriza las percepciones externas e
internas, dentro del conjunto de los fenémenos psiquicos.

Conflicto psiquico: expresion de exigencias internas inconciliables, es decir
deseos y representaciones opuestos, y mas especificamente fuerzas pulsionaes
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: fatainscripta en la palabray efecto de la marca del significante en el ser
hablante.

Dualismo: sistema metafisico que admite en e universo dos sustancias o dos
mundos irreductibles.

Ecologia delasideas: estudio de larelacion entre el observador y 1o observado.

Eidos. esenciadel fendbmeno psiquico.

Epistemologia relacional: epistemologia que se centra en la relacion sujeto-
objeto.
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Estadio psiquico: cada uno de los grados de organizacion libidinal en e
desarrollo del ser humano, que tienen un caracter topografico (zonas erégenas) y un
caracter objetal (eleccidn de objeto).

Fantasma (o fantasia): representacién consciente, preconsciente o inconsciente,
que implica a Uno 0 a varios personges, y que pone en escena de manera mas o
menos disfrazada un deseo.

Forclusion: mecanismo especifico de las psicosis, rechazo primordial de un
significante fundamental.

Gnoseologia: que se refiere ala criticadel conocimiento.

Hermenéutica: interpretacion del sentido del discurso para que su comprension
sea posible.

Idealismo: teoria segin la cual no hay objetos reales independientes del
observador.

Imaginario: que procede de la constitucion de laimagen del cuerpo.

Inconsciente: instancia psiquica fundamental del psicoandlisis constituida por
elementos reprimidos, que ven negado su acceso alaconciencia.

M etaciencias: ciencias dentro dey sobre la propiaciencia.

M étodo explicativo: método gque vinculalo psiquico con lo fisico o bioldgico.

Método comprensivo: método que establece conexiones de sentido historico-
biogréficas.

Mindscapes. tipos epistemologicos, los cuales pueden cambiar de persona a
persona, de profesion a profesion, de grupo socia a grupo social, de cultura a cultura.

Monismo: doctrina que no admite mas que un solo principio, ahi donde otras
admiten dos o varias.

Ontologico: que serefiere a ser en general.

Otro: lugar en € que € psicoandlisis sitlia a sujeto que, esta capturado en un
orden radicalmente anterior y exterior a é, del que depende aunque pretenda
dominarlo.

Preconsciente: instancia psiquica que representa en el aparato psiquico un lugar
intermedio entre laconcienciay e inconsciente.

Proceso: interrupcion de la continuidad histérico-biogréfica.

Psicodinamico: califica en € psiquismo lo congtituido por € conflicto de
fuerzas antagonicas.

Pulsién: proceso dindmico consistente en un empuje, que hace tender al
organismo hacia un fin.

Pulsién de muerte: tendencia del aparato psiquico avolver a estado inorganico.

Real: lo que la intervencion de lo simbdlico expulsa de la realidad, para un
sujeto.

Realismo: teoria segun la cual hay objetos reales independientes del observador.

Significante: elemento del discurso, registrable en los niveles consciente e
inconsciente, que representa al sujeto y lo determina.

Simbdlico: funcién complegja y latente que adhiere a la funcién del lenguaje y
gue incluye una parte consciente y otrainconsciente.

Tautoldgico: error [6gico que consiste en presentar una repeticion en términos
diferentes como un desarrollo del pensamiento.

Teleologico: referido a las finalidades y a las significaciones de la conducta
humana.

Transferencia: proceso en el cual los deseos inconscientes del analizante se
actualizan en larelacion terapéutica.
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