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JulIa amanda acuña roJas

Médica Psiquiatra. Graduada como médi-
co-cirujana de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Chile en 1977. Título de 
Especialidad en Psiquiatría de adultos, de 
la Universidad de Chile en 1980. Estudios 

de Postítulo en Psicoterapia sistémica familiar (Instituto Chileno 
de Terapia Familiar), bioética (Universidad de Chile), administra-
ción en salud (USACH).
Miembro de Sociedad de Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía, y 
de Sociedad Chilena de Salud Mental.
Ha trabajado como psiquiatra clínica en Servicio de Psiquiatría del 
Hospital Regional del Maule, Instituto Psiquiátrico “José Horwitz” , 
Servicio de Psiquiatría Hospital Salvador, Santiago.
Se ha desempeñado como encargada de Programa de Salud 
Mental y Psiquiatría del Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
(1991-1995).
Actualmente es Profesora Asistente de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Chile, donde realiza docencia de postgrado 
y pregrado. Directora del Curso oficial de Psiquiatría de Escuela de 
Postgrado. Directora del Curso de Psiquiatría Comunitaria y Salud 
Mental, entre otros.
Investigación y publicaciones se han centrado en estudios epide-
miológicos nacionales e internacionales, Discapacidad de causa 
Psíquica, Evaluaciones de impacto de programas nacionales FO-
NADIS y Esquizofrenia MINSAL, Trauma infantil y su impacto en 
psicopatología del adulto; Subjetividad de los médicos en tiempos 
de cambio.

claudIa almonte KoncIlJa

Estudió medicina en la Universidad de Chi-
le, División de Ciencias Médicas Occidente, 
entre 1984 y 1990. Premio mejor interna 
Sede Occidente y mejor egresado(a) pro-
moción 1990. Beca “Excelencia Académica” 

Universidad de Chile en Psiquiatría de la infancia y Adolescencia, 
Sede Norte, Hospital Roberto del Río, 1991-1994. Cargo Docente 
Asistencial en Unidad de Psiquiatría Infanto-Juvenil en la Clínica 
Psiquiátrica Universitaria, Universidad de Chile, 1996-1998. Ejer-
cicio privado de la profesión desde 1998 a la fecha.

FélIx BacIgalupo I.

Médico Psiquiatra, Académico Universidad 
de Los Andes.

maría luz Bascuñán rodríguez

Psicóloga, Master of Science (MSc) Univer-
sidad de Londres, Diplomada en Bioética 
Clínica, Facultad de Medicina, Universidad 
de Chile.
Se desempeña como psicóloga clínica 

de adultos en el Servicio de Salud Mental de la Cámara Chilena 
de la Construcción y como Profesora Asistente de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Chile, en los Departamentos de 
Psiquiatría y Salud Mental (campus Oriente) y de Bioética y Huma-
nidades Médicas. Realiza actividades de investigación en ambos 
departamentos y de docencia de pre y post grado en las Escuelas 
de Medicina, Enfermería, Kinesiología.

alBerto Botto Valle

Médico Psiquiatra.
Docente del Departamento Psiquiatría 
Oriente Universidad de Chile.

FrancIsco JaVIer Bustamante V.

Médico Psiquiatra. Académico de la Facul-
tad de Medicina y Escuela de Psicología, 
Universidad de Los Andes.

Jorge caBrera

Médico Psiquiatra, psicoanalista, Profesor 
Adjunto de Psiquiatría de la Universidad 
de Chile. Su especialización en psiquiatría 
la hizo entre los años 1977 y 1980 en el 
Departamento de Psiquiatría Oriente de la 

Universidad de Chile. Realizó estudios de postgrado en Alemania 
en la Universidad Libre de Berlín entre los años 1983 y 1987.
De regreso a Chile el año 1987 creó la Clínica de Trastornos del 
Ánimo del Instituto Psiquiátrico “Dr. José Horwitz”, de Santiago. 
Entre los años 1993 y 1997 completó su formación en el Institu-
to de Psicoanálisis de la Asociación Psicoanalítica Chilena. En el 
periodo 2002 y 2004 fue editor de la Revista Folia Psiquiátrica de 
la Sociedad de Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía de Chile. Ha 
publicado más de 40 trabajos científicos en revistas nacionales e 
internacionales y es coautor en 7 libros.

césar carVaJal álVarez

Médico Psiquiatra. Es Profesor Adjunto de 
la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Los Andes y Psiquiatra Clínico del Hos-
pital del Trabajador de Santiago. Se graduó 
en Medicina en la Pontificia Universidad 

Católica de Chile y obtuvo su especialización de postgrado en 
psiquiatría en la misma universidad. Posteriormente tuvo entre-
namiento en Psiquiatría Biológica en la Universidad de Navarra 
(España) y en Rouffach (Francia) en FORENAP (Foundation for 
Applied Neuroscience Research in Psychiatry). Ha realizado do-
cencia de pre y postgrado en la Pontificia Universidad Católica de 
Chile, en la Universidad de Chile y en la Universidad de Los Andes. 
Participó en el Comité Editorial de la Revista de Psiquiatría Clínica, 
fue Editor Psiquiátrico de la Revista Chilena de Neuro-Psiquiatría y 
actualmente participa en el Board de Dialogues in Clinical Neuros-
cience (Francia). Ex presidente del Comité Chileno de Psiquiatría 
Biológica. Miembro de la Sociedad Chilena de Neurología, Psiquia-
tría y Neurocirugía, de la Sociedad Chilena de Psiquiatría Biológica 
y de la Sociedad Española de Psiquiatría. La investigación clínica 
y las publicaciones se han orientado al estrés postraumático, la 
depresión y la psiconeuroendocrinología.

maría patrIcIa cordella masInI

Médica psiquiatra. Psicoterapeuta.
Magister en Psicología mención psicoaná-
lisis.
Formada en psicoterapia grupal gestáltica, 
es además terapeuta familiar y de pareja 

del ICHTF, donde  realiza docencia y supervisión a terapeutas en 
Santiago y regiones. Se desempeña como profesora auxiliar del 

departamento de Psiquiatría de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile, desarrollando docencia de pre y postgrado en Pediatría, 
Psiquiatría y Medicina familiar. Es directora del diplomado de tras-
tornos de alimentación de la Pontificia Universidad Católica de Chile 
y jefa del programa de trastornos de alimentación de la misma uni-
versidad. Fundadora y presidenta de la Sociedad para los estudios de 
los trastornos de alimentación en Chile. Ha participado en múltiples 
conferencias nacionales e internacionales acerca del mismo  tema, y 
ha publicado diversos capítulos de libros, así como artículos en los 
temas de familia, desarrollo, psicosomática y psicopatología.

susana cuBIllos montecIno

Psiquiatra-psicoterapeuta, formada en 
el Departamento de Psiquiatría Oriente, 
Universidad de Chile, y en la Unidad de Psi-
coterapia Psicoanalítica Focal del Hospital 
Salvador.

Postítulo en Terapia Conductual Dialéctica. Seminarios en el Instituto 
Wilhelm Reich de Santiago y en la Academia de Medicina Integrativa 
(Francia). Postítulo y candidata a Magister en Estudios de Género y 
Cultura en Latinoamérica, de la Facultad de Filosofía y Humanidades 
de la Universidad de Chile.

guIllermo de la parra cIecIwa

Médico Cirujano Universidad de Chile.
Psiquiatra Conacem.
Psicoterapeuta.
Psicoanalista Asociación Psicoanalítica Chile-
na y Asociación Psicoanalítica Internacional.

Doctor en Medicina Universidad de Ulm, Alemania.
Profesor auxiliar Departamento de Psiquiatría Facultad de Medici-
na Pontificia Universidad Católica de Chile.
Jefe de la Unidad de Psicoterapia Adultos Departamento de Psi-
quiatría Pontificia Universidad Católica de Chile.
Organizador, junto a diversos grupos de trabajo, de las unidades 
de psicoterapia del Servicio de Psiquiatría del Hospital del Salva-
dor, del Instituto Psiquiátrico “José Horwitz” y del Departamento 
de Psiquiatría de la Universidad Católica.
Se ha dedicado a la divulgación y al trabajo en investigación em-
pírica en psicoterapia, siendo ex presidente del Capítulo Sudame-
ricano de la Society for Psychotherapy Research y actual coordina-
dor del comité local de dicha sociedad.
Autor de numerosas publicaciones y presentaciones en los temas 
de psicoterapia, investigación en psicoterapia y psicoanálisis.

annelIese dörr álamos

Licenciada en Psicología, 5 de noviembre 
de 1991.
Formación en Psicodiagnóstico Centro de 
Investigaciones Neuropsiquiátricas, Hospital 
de Rouffach, Alsacia, Francia (1991-1992).

Psicóloga Clínica acreditada por la Comisión Nacional de Acredita-
ción de Psicólogos Clínicos, 23 de noviembre de 1998.
Especialidad de Terapeuta Familiar. Formación realizada en el Ins-
tituto Chileno de Terapia Familiar, 10 de noviembre de 1998.
Especialidad de Terapia de Pareja. Formación realizada en el Insti-
tuto de Santiago en Terapia Familiar, 6 de enero del 2000.
Magister © en Psicología Clínica Infanto-Juvenil, Facultad de Cien-
cias Sociales, Universidad de Chile marzo 2002-2004.
Diplomada en Bioética ©. Facultad de Medicina, Universidad de 
Chile.
Profesora Asistente, Departamento de Salud Mental, Facultad de 
Medicina Oriente.
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Psychiatry y Trastornos del Ánimo. También es miembro de la 
Task Force on Evolutionary Psychiatry de la WFSBP (World Fede-
ration of Societies of Biological Psychiatry).

Juan paBlo JIménez

Médico Psiquiatra, Universidad de Chile, 
Doctor en Medicina, Universidad de Ulm 
(Alemania). Psicoanalista, miembro titu-
lar en función didáctica y ex presidente 
Asociación Psicoanalítica Chilena (APCh) 

perteneciente a la Asociación Psicoanalítica Internacional (IPA). 
Primer Presidente (fundador) del capítulo sudamericano de la 
Society for Psychoterapy Research (SPR). Miembro de la Sociedad 
de Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía de Chile (SONEPSYN). Ex 
becado Fundación Alexander von Humboldt. Profesor Asociado, 
Director Departamento de Psiquiatría y Salud Mental Oriente, 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Juan FrancIsco Jordan moore

Médico Psiquiatra. Psicoanalista. Se gra-
duó en Medicina en la Universidad Ca-
tólica de Chile y realizó su formación de 
post grado en la Clínica Psiquiátrica de 
la Universidad de Chile y posteriormente 

en el Hospital del Salvador e Instituto Nacional Psiquiátrico “Dr. 
Jose Horwitz Barak”. Ex Presidente de la Asociación Psicoanalítica 
Chilena. Miembro de la Sociedad Chilena de Neurología, Psiquia-
tría y Neurocirugía. Ha realizado docencia de pre y post grado 
en la Universidad de Chile, en la Pontificia Universidad Católica 
de Chile y en la Universidad Andrés Bello. Realizó su formación 
psicoanalítica en el Instituto de la Asociación Psicoanalítica Chi-
lena. Ex Presidente de la Asociación Psicoanalítica Chilena de la 
cual es Miembro Titular con función didáctica. Profesor Titular del 
Instituto de Psicoanálisis de la Asociación Psicoanalítica Chilena, 
Miembro Titular de la Asociación Psicoanalítica Internacional, en la 
cual es actualmente Co-Presidente para América Latina del Comité 
Internacional de Nuevos Grupos. Miembro del Comité Editorial del 
International Journal of Psycho-Analysis y Editor Delegado para 
América Latina. Miembro del Consejo Consultivo de la Revista de 
Psicanalise da Sociedade Psicanalítica de Porto Alegre y del Consejo 
Editorial de la Revista Brasilera de Psicoterapia del Centro de Estu-
dio Luis Guedes. Numerosas publicaciones en revistas nacionales 
e internacionales dirigidas a la investigación de diversos aspectos 
del proceso analítico, desarrollos del concepto de transferencia, 
la bilógica de Matte Blanco, la relación entre realidad externa e 
interna, entre otros temas.

marIane Krause

Mariane Krause realizó sus estudios de 
pregrado en la Escuela de Psicología de 
la Pontificia Universidad Católica de Chile. 
Se doctoró en el Departamento de Psico-
logía Clínica y Comunitaria del Instituto 

de Psicología de la Universidad Libre de Berlín. Actualmente es 
profesora titular de la Escuela de Psicología de la Pontificia Uni-
versidad Católica de Chile y Directora del Programa de Doctorado 
en Psicoterapia. Sus estudios han estado dirigidos fundamen-
talmente a los procesos de cambio psicoterapéutico, y han sido 
publicados en numerosos artículos, capítulos de libros y libros. 
Recientemente (2005) publicó la obra Psicoterapia y Cambio: 
una mirada desde la subjetividad, bajo el sello de Ediciones 
Universidad Católica de Chile.

ramón Florenzano urzúa

Formado como psiquiatra en la Clínica Psi-
quiátrica Universitaria y en los University 
Hospitals de la Universidad de Carolina 
del Norte, EE.UU. Especialista en Psiquia-
tría Universidad de Chile y Diplomado del 

Board Americano de Psiquiatría y Neurología. Magister en Salud 
Pública, Universidad de Carolina del Norte. Doctor en Filosofía (c) 
Universidad de Navarra. Formacion psicoanalítica en la Asociación 
Psicoanalítica Chilena y en el UNC/Duke Psychoanalytic Institute. 
Miembro Titular Asociación Psicoanalítica Chilena y Asociación 
Psicoanalítica Internacional. Profesor Titular de Psiquiatría, Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile y Jefe de Servicio 
de Psiquiatría, Hospital del Salvador. Profesor Titular de Psiquia-
tría, Facultad de Medicina Universidad de Los Andes. Decano de 
la Facultad de Psicología, Universidad del Desarrollo. Miembro 
Consejo Editorial Revista de Psiquiatría Clínica, Revista Chilena 
de Salud Pública, Revista Chilena de Medicina Familiar. Fellow en 
Investigación en Psicoanálisis, University College, Londres. Miem-
bro del Research Advisory Board (RAB), Asociación Psicoanalítica 
Internacional. Miembro del Comité de Expertos en Salud Mental, 
Organización Mundial de la Salud, Ginebra.

claudIo danIel Fullerton ugalde

Médico Psiquiatra, recibido de la Univer-
sidad de Chile en 1987. Profesor asistente 
del Departamento de Psiquiatría y Salud 
Mental de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chile, en donde desarrolla 

docencia de pregrado en las carreras de medicina y enfermería 
y de postgrado en el programa de formación de especialistas en 
Psiquiatría de la Universidad de Chile. También es profesor de Psi-
quiatría de la carrera de Psicología de la Universidad del Desarro-
llo. Actualmente integra el equipo de la Unidad de tratamiento de 
enfermedades del ánimo en el Hospital del Salvador de Santiago 
de Chile. Ha participado en investigaciones sobre la subjetividad 
de los médicos en tiempos de cambio, la relación entre trastorno 
de somatización, personalidad limítrofe y trauma infantil y la in-
vestigación sobre síntomas psicológicos en la Atención Primaria, 
llevada a cabo por la Organización Mundial de la Salud. Ha publi-
cado artículos sobre Psicopatología en pacientes hospitalizados en 
un hospital general, Comorbilidad de enfermedades médicas cró-
nicas y trastornos psiquiátricos en una población de consultantes 
en el nivel primario de atención, Epidemiología de los trastornos 
del ánimo en Chile y Latinoamérica y Antidepresivos inhibidores 
selectivos de la recaptación de serotonina, además de colaborar 
en diversas otras publicaciones de otros autores.

nIna HorwItz

Socióloga, Postítulo en Sociología de la 
Salud.

Postgrados:
Community Studies, Boston College, Bos-
ton, Massachusetts. 1975.

Seminario Licenciatura de Formación en Salud Mental, Escuela de 
Salud Pública, Universidad de Chile. 1980.
Fellow, International Leadership Program, W.K. Kellogg Founda-
tion. 1990-1994.
Diploma en Comportamiento Organizacional, Birkbeck College, 
University of London. 1996.
Diploma en Bioética, Facultad de Medicina, Universidad de Chile 
2001.
Magister en Bioética, Universidad de Chile (c).

Cargos y Funciones Académicos: 
Profesora Asistente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Coordinadora Unidad de Salud Mental y Estudios Psicosociales, 
Departamento de Psiquiatría y Salud Mental, Facultad de Medi-
cina, Campus Oriente, U. de Chile
Coordinadora Asignaturas de Humanidades Médicas, Departa-
mento de Bioética y Humanidades Médicas, Facultad de Medicina, 
Universidad de Chile
Integrante de la Comisión de Ética de la Facultad de Medicina
Integrante del Comité Académico del Magister de Salud Pública, 
Escuela de Salud Pública, Facultad de Medicina

Líneas de Investigación:
Sociología de la Salud, Familia y Salud Mental
Salud Mental y Subjetividad
Bioética y Humanidades Médicas

FrancIsco Huneeus cox

Médico Psiquiatra egresado de la Escuela 
de Medicina de la Universidad de Chile. 
Comienza su trabajo dedicándose a la 
investigación básica en el Depto. de Neu-
robiología del M.I.T., para luego en Chile 

avocarse a la psicoterapia individual y grupal en la Clínica Psiquiá-
trica Universitaria, con especial énfasis en la terapia Gestalt. Desde 
la fundación de Editorial Cuatro Vientos en 1974, la que considera 
una especie de Universidad Abierta –sin barreras, matrícula, ni 
fotocopias–, como editor y director ha traducido, prologado y 
publicado numerosos libros que reflejan sus creencias acerca de 
lo que es estar-en-el-mundo. Además, es ciclista, patrón costero, 
cornista, trompetista y mecánico de motos pequeñas.

Fernando IVanoVIc-zuVIc r.

Profesor Asociado, Facultad de Medicina, 
Clínica Psiquiátrica Universitaria, Univer-
sidad de Chile.
Profesor Asociado, Escuela de Psicología, 
Facultad de Ciencias Sociales, Universidad 

de Chile.
Profesor Escuela de Psicología, Pontificia Universidad Católica de 
Chile.
Profesor Escuela de Psicología Universidad La República.

enrIque JadresIc

Médico Psiquiatra, especializado en el 
Instituto de Psiquiatría de la Universidad 
de Londres. Es Profesor Asociado de la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
de Chile,  Past-President de la Sociedad 

de Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía (SONEPSYN), y repre-
sentante de SONEPSYN ante la Asociación Mundial de Psiquiatría 
(WPA). En la Clínica Psiquiátrica Universitaria fue Jefe de la Uni-
dad de Hospitalización de Mujeres y Subdirector Clínico y, como 
representante de la psiquiatría y la salud mental, fue miembro 
de los Grupos de Estudio de Medicina del Fondo Nacional para 
el Desarrollo Científico y Tecnológico (FONDECYT). Autor y/o co-
autor de numerosos trabajos científicos en revistas nacionales e 
internacionales. Es editor, en conjunto con el Dr. Eduardo Correa, 
del libro “Psicopatología de la Mujer” y es, además, miembro 
de los comités editoriales de la Revista Médica de Chile, World 
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Juan FrancIsco laBra Jeldres

Médico Cirujano U. de Chile.
Médico Psiquiatra U. de Chile.
Profesor Asistente Fac. de Medicina U. de 
Chile.
Formación en Administración de RR.HH. en 

Salud en PIAS.
Formación en Bioética en U. de Chile.
Formación en Terapia Conductual Dialéctica con Marsha Linehan 
en USA.
Subdirector Departamento de Psiquiatría Oriente de la Facultad de 
Medicina U. de Chile.
Socio de SONEPSYN.

Juan carlos martínez aguayo

Médico Psiquiatra de Niños y Adolescen-
tes.
Jefe Unidad Adolescencia Hospital Naval 
Almirante Nef, Viña del Mar.
Miembro SOPNIA.

Fellow of International Society of Affective Disorders (ISAD).
Membership of International Society of Bipolar Disorders (ISBD).
Co-coordinador de la Sección Psiquiátrica Infanto-Juvenil de 
APAL.

alBerto mInolettI scaramellI

Formado como psiquiatra en el Servicio Na-
cional de Salud y Universidad de Chile, y en 
la University of Ottawa, de Canadá. Certifi-
cado como psiquiatra por el Royal College 
of Physician and Surgeon of Canada. Parti-

cipación en diversos programas de psiquiatría social y comunitaria 
en Chile, Canadá e Italia. Formación clínica en psicoterapias breves 
y tratamiento de adicciones. Asesor de Salud Mental y Alcohol y 
Drogas del Ministerio de Salud desde 1990 y actualmente Jefe del 
Departamento de Salud Mental. Consultor en Políticas, Planes y 
Programas de Salud Mental de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) y de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). 
Miembro de la Canadian Psychiatric Association, American Psy-
chiatric Association, Sociedad Chilena de Neurología, Psiquiatría 
y Neurocirugía, Sociedad Chilena de Salud Mental y Society for the 
Study of Addiction to Alcohol and other Drugs (United Kingdom). 
Profesor invitado a cursos de diversas universidades chilenas.

césar oJeda 

Médico Psiquiatra, ha sido profesor de la 
Escuela de Medicina de la Universidad de 
Chile y de la Escuela de Psicología de la 
Pontificia Universidad Católica de Chile. 
Cursó estudios de Filosofía en la Pontificia 

Universidad Católica de Chile. Subdirector y Director de la Revista 
Chilena de Neuro-Psiquiatría y, recientemente, Presidente de la 
Sociedad de Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía de Chile. Ac-
tualmente es Profesor Agregado de la Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Chile. Ha publicado numerosos libros de psiquiatría y 
psicopatología, como autor y co-autor, así como también una gran 
cantidad de artículos de fenomenología, epistemología, filosofía 
y clínica. Entre los libros de su exclusiva autoría destacan “La Es-
quizofrenia Clásica”, Ediciones de la Universidad Católica (1981); 
“Delirio, Realidad e Imaginación”, Ed. Universitaria (1987); “La 
Presencia de lo Ausente: Ensayo sobre el Deseo”, Ed. Cuatro Vientos 
(1998); “La tercera etapa: Ensayos críticos sobre la psiquiatría con-
temporánea”, Ed. Cuatro Vientos, Santiago (2003).

eugenIo olea B.
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EDITORIAL

la concIencIa: ¿explIcada?
UN ALEGATO CARTESIANO

L a conciencia es el “cada vez mí” de la experiencia, 
es el ego cogito del maltratado Descartes, es esa luz 

que nos da punto de vista, anclaje y perspectiva res-
pecto del mundo en el que habitamos. Para Husserl, la 
conciencia es aquello que en el universo tiene el carác-
ter de “yo”1. Las conjugaciones restantes son derivadas: 
no hay tú, él, nosotros, vosotros o ellos independientes 
de este “yo” que articula, en todos los casos, un tipo de 
vínculo, un espacio y un ángulo relacional con el otro y 
con los otros.

Sin embargo, la conciencia es a la vez perspectiva y 
sesgo. Paul Ricoeur compara el problema de la realidad 
de la conciencia y de la realidad de lo inconsciente con 
la cuestión del ser en Platón: la cuestión del ser –decía 
Platón en “El Sofista”– es tan oscura como la del no-
ser2. Homólogamente dice Ricoeur: “la cuestión de la 
conciencia es tan oscura como la cuestión del incons-
ciente”. “Ha nacido un problema nuevo –confiesa–: el de 
la conciencia con mentira”3. Sin embargo, pareciera que 
se trata de una mentira que constituye el único punto 
de anclaje posible, puesto que todo lo que la concien-
cia toca queda bajo el sesgo que la constituye, sesgo 
que podría ser descrito como un “tremulus horror” a lo 
informe, a lo porque sí, a lo inexplicable. Por eso la con-
ciencia pregunta, ordena, articula, explica y crea cohe-
rencias y misterios precisos. La ciencia, la religión, la fi-
losofía y las cosmologías son ejemplos de tal “tremulus 
horror”. Pero, ¿desde dónde la conciencia descubre su 
arbitrariedad? ¿Cómo llega a plantearse la cuestión del 
sesgo que le es constitutivo? ¿Por qué duda de sí misma 
y se angustia y paraliza? He ahí el enorme mérito del 
pensamiento de Descartes en el siglo XVII: sí, efectiva-
mente es posible dudar, sostener que el mundo del que 

1  Husserl E. Invitación a la fenomenología. Paidós Ibérica, 
Barcelona, 1998.

2  Platón. Diálogos. EDAF, Madrid, 1972.
3  Ricoeur. P.: Hermenéutica y Psicoanálisis: Ed. Mega-polis, 

B. Aires. 1975 (pág. 5 y siguientes)

somos conciencia puede ser sólo un “armado” ilusorio. 
Lo único cierto es la existencia de esa conciencia que 
“soy”. Habría que agregar: una conciencia existencial y 
no epistemológica. Todo lo que conozco puede ser fal-
so, pero, de mi existencia estoy cierto.

Daniel Dennett, el entrevistado de este número de 
GPU, en uno de sus libros más conocidos titulado Cons-
ciousness Explained, intenta “explicar” la conciencia 
y a la pasada –como es ya una arraigada costumbre–
arrasar con Descartes. Pero en su intento confunde con 
gran soltura los planos epistemológico y ontológico se-
ñalados. Para Descartes lo único evidente es mi existen-
cia, no lo que esa existencia sea, cómo se la explique, o 
lo que esa existencia barrunte, conozca o crea conocer. 
Dennett ostenta una pluma extremadamente suelta y 
un pensamiento muy agudo, brillante y abundante4. En 
el libro mencionado sostiene que la conciencia surge 
de “borradores múltiples” (multiple drafts) y de la in-
teracción de distintas partes del cerebro actuando si-
multáneamente, en forma paralela. No hay ningún pro-
blema en conceder este primer punto a Dennett (y que 
proviene de la neurobiología de la segunda mitad del 
siglo pasado)5. Pero sostiene, además, que el cerebro es 

4  Dennett ha escrito numerosos libros (ver nota al final de 
la entrevista), los que destacan por su extensión. Sus li-
bros parecieran no poder escribirse en menos de quinien-
tas páginas. Yo no sé si tenía razón aquel que decía que lo 
que no se puede decir en cien páginas, tampoco se puede 
decir en trescientas, quinientas o mil. Tiendo a creer lo 
mismo. Tal vez influyen en mi opinión algunos de los li-
bros que más me han impresionado a lo largo de mi vida, 
como las 90 páginas de What’s Life del físico Erwin Schrö-
dinger (ver comentario en este mismo número de GPU), 
o las pocas más de cien de Ontología: hermenéutica de la 
facticidad, de Martin Heidegger, o las 90 del Discurso de 
método de Descartes. En todos esos casos, e innumerables 
otros, mediante un razonamiento limpio y preciso se de-
sarrolla una idea que cambia el destino del pensamiento 
humano. 

5  Ver por ejemplo Edelman, Varela y otros. 
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un procesador de información y que sigue un modelo 
computacional. Esto ya encuentra barreras por muchos 
lados. Los computadores operan sobre la base de pro-
gramas pre-diseñados por alguien, cosa que en el cere-
bro no ocurre6. La idea evolucionaria de un diseño sin 
diseñador, estrictamente, no podría llamarse diseño, 
pues diseñar implica una pre-concepción guiada por un 
propósito del que la evolución biológica carece. Pero lo 
que sí es francamente objetable es la conclusión: que 
desde su pensamiento se elimina lo que él llama “la 
escena cartesiana” (Cartesian Theatre), el supuesto sitio 
singular en el que para Descartes se daría la experiencia 
consciente: el ego. A primera vista pisotear a Descartes 
parece un acto políticamente correcto. ¿Quién osaría 
declararse hoy “cartesiano”? Sin embargo, ¿desde qué 
lectura puede decir Dennett que Descartes está hablan-
do de la conciencia como un “sitio” o como un “centro”. 
La res cogitans “no” es extensa, es decir, no ocupa un 
lugar, no es espacial. ¿Cómo podría entonces ser un 
“centro”, un “sitio”, un órgano o una cosa? Sólo hay “lu-
gar” (topos) para la res extensa, incluido el cerebro y el 
cuerpo humano en su totalidad.

Tampoco acierta Dennett con el intento de “de-
molish” (término que usa con frecuencia) el dualismo 
cartesiano, presa aparentemente débil y hace siglos 
herida. Tal vez estemos hablando de nuevo de la misma 
ilusión: Dennett supone que res significa algo así como 
“cosa material”, “substancia”, la que, como hemos dicho, 
es imposible sin topos, y que, por lo mismo, no es apli-
cable a lo cogitans. Es cierto que en latín res puede sig-
nificar substancia, pero también significa “ser”, “asunto” 
y “acontecimiento”. Hay un asunto que es mi existencia 
y otro asunto que es la “existencia” de los otros y de las 
cosas con que me encuentro en el mundo y que habi-
tan un espacio. Y las distingo. No confundo mi ser con 
una roca, con la cafetera o con los otros seres humanos. 
Ni tan siquiera confundo mi existencia con mi cuerpo. 
Dennett piensa que estos dos asuntos (el cogitans y el 
extenso) deben ser explicados en su relación por los 
dualistas, cosa que ha sido imposible a través de cen-
turias. ¿Por qué? ¿Por qué es tan difícil explicar cómo se 
vinculan e interactúan estos dos asuntos? A mi enten-
der la clave está en la palabra “explicar”. La res extensa 
no explica: sólo lo hace la res cogitans. Desde esta cons-
tatación, toda explicación es unilateral –como hemos 
dicho, sesgada– pues se trata de una explicación que 
la conciencia “construye”. A menos, claro, que uno crea y 
considere epistemológicamente válido que el mar hable 
y el viento susurre, o que el oso de peluche de mi hija 
tenga “mente”. Si algo puede objetársele a Descartes es, 

6  idem

al final, intentar lo mismo que Dennett: inventar una hi-
pótesis “científica” para el operar de la conciencia.

Recordemos aquí que las explicaciones sobre el 
funcionamiento neurobiológico han sido muy pareci-
das a lo largo de la historia7, aunque, como es natural, 
con materiales muy diferentes. En esencia, diríamos 
que esta explicación universal considera que el cerebro 
transforma la información recibida por los órganos de 
los sentidos en mente, la que comanda las acciones vo-
luntarias mediante una nueva transformación que las 
pone en marcha. La explicación de Descartes hipoteti-
za, con los medios de su época, que la epífisis o glán-
dula pineal, un órgano cerebral medial, es la encargada 
de esta transformación: los animales son máquinas, el 
cuerpo se asemeja a un reloj o a una fuente artificial. 
Los alimentos digeridos en el estómago son cernidos 
en el hígado y depositan en la sangre “partículas” que 
desde el corazón llegan al cerebro. Las partes más su-
tiles y las más agitadas atraviesan poros muy finos y 
penetran en la glándula pineal, donde forman los “es-
píritus” animales. De ahí se reparten por los nervios y 
excitan las fibras. La glándula pineal, órgano impar y 
medio, es el lugar donde interactúan el alma y el cuer-
po (res cogitans y res extensa): aquí recibe el cuerpo las 
órdenes del alma gracias a los movimientos de la glán-
dula que abre el paso o lo cierra8. Es decir, la mente es 
concebida como un procesador de información. En este 
sentido, Dennett es cartesiano.

Sin embargo, lo que Dennett definitivamente no 
acepta es que la conciencia sea algo inefable e inal-
canzable para la investigación científica. “Científico” 
significa, en este contexto, “válido” en lo que podemos 
llamar un “teatro o escena en tercera persona”. Esto es, 
explicar la conciencia en términos de eventos incons-
cientes neurobiológicos y por lo mismo no “subjetivos”. 
¿Es posible? Sin duda. Lo es. La conciencia, la experien-
cia en primera persona (el ego), es tan explicable como 
la función del páncreas. Si a una persona se le adminis-
tra una inyección endovenosa de tiopental su concien-
cia desaparece. He aquí la explicación: el tiopental es 
un tiobarbitúrico. Los barbitúricos deprimen el sistema 
de activación reticular que juega un papel en el desper-
tar. Ellos disminuyen el índice de disociación del GABA 
de sus receptores. El GABA produce un incremento en 
la conductancia del cloro a través de los canales ióni-
cos generando hiperpolarización y consecuentemen-
te inhibición de las neuronas postsinápticas. Es decir, 
la conciencia responde obedientemente al lenguaje 

7  Ojeda C. La tercera Etapa. Ed. Cuatro Vientos, Santiago, 2003
8  Pelicier I. Historia de la Psiquiatría. Paidós, Buenos Aires, 

l973.
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bioquímico cerebral. El tiopental hace desaparecer el 
“punto de vista”, la mente, la subjetividad, la conciencia 
o como quiera llamársele al “yo experimento” de Des-
cartes. ¿Qué queda entonces? Pues, para esa persona, 
nada. Ni res cogitans ni res extensa. Queda claro que ex-
plicar extraconscientemente a la conciencia es posible, 
pero eso no es lo mismo que explicar la subjetividad.

 Sin embargo, en definitiva, el punto en discusión 
para nuestro entrevistado está, además, en otra parte. 
Más de la mitad de la población norteamericana cree 
en un Dios creador, y la disputa es, por lo tanto, entre 
creacionistas y darwinistas del más diverso cuño. Los 
creacionistas creen que la conciencia es un soplo divi-
no, la expresión de un alma eterna e inmutable. Pero 
ellos no están preocupados por la cientificidad de su 
fe religiosa. La fe religiosa está “más allá” del empiris-
mo científico. Los que han considerado a la conciencia 

como inalcanzable para la ciencia, no son los devotos 
a algún culto, sino los científicos mismos que han in-
tentado exiliar la experiencia en primera persona des-
de hace muchos siglos: eliminar la “subjetividad” en el 
conocimiento ha sido su intento fundamental. En eso 
consiste el método científico, que busca aquello que 
inciertamente llamamos “objetividad”. Dennett piensa 
que lo que resuelve el punto es simple: la heterofeno-
menología. Consiste ésta en tomar las descripciones de 
los fenómenos conscientes de otros y transformarlas 
en objeto de una indagación en tercera persona, es de-
cir, del mismo modo en que se estudia el “eso” físico 
o fisiológico. Ya no yo, tú o él, sino el neutro “it” que 
hemos mencionado en otros lugares: la tercera persona 
neutra. Pero, ¿se puede estudiar la subjetividad desde 
fuera de la subjetividad? That is the question, creencias 
religiosas aparte.
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resonancIas 
nucleares

CAmBIOS E INtERCAmBIOS

por Pu-Edser

Fluyama vagaba por las calles, mientras la 
primavera se decidía a ocupar su lugar en 
los corazones de los árboles, las flores y los 
enamorados.

Quiero ir más allá, se decía, tratando de 
transformar el deseo en un plan, pero se 
encontraba con el problema de no saber 
dónde quedaba el más allá o, aún más, 
¿qué era el más allá que soñaba? Nada hay 
más personal que ese más allá. Se trata, ca-
vilaba, de ir más allá de los límites, de esos 
que los sentidos han impuesto al cuerpo; 
Es este cuerpo y su continuo formateo del 
no-yo lo que me tiene mal. Si llegara más 
allá desafiaría este bienestar burgués que 
me tiene de rodillas e inmóvil; sí, se trata 
de llegar al verdadero imperio de los sen-
tidos fuera de los acomodos domésticos y 
cotidianos de la percepción. Así piensa Flu-
yama: en pomposidad psiquiátrica. La idea 
lo seducía y a la vez lo incomodaba. ‘¿Sólo 
sería posible esta expansión de conciencia 
pasando por experiencias desagradables? 
¿Volvemos a la idea de crecer sufriendo?’ 
se decía con ironía para sí mismo.

Pensaba que si variaban las condiciones 
temporales en su existencia habría alguna 
posibilidad de encontrar ese más allá. Si le 
hago zancadillas a mis rutinas, es posible 
que el tiempo desordenado, sin saber qué 
hacer, caiga en otros espacios.

Con esta idea en mente, se deshizo de 
su auto, de sus horarios y prácticas. Quería 
crear otras vidas en su vida y no la autobio-
grafía que parecía copiarse a diario una y 
otra vez como si él no fuera más que un 
texto clásico que entra y sale por el rodillo 
de la imprenta en tiradas de 24/7 (veinti-
cuatro horas en siete días) infinitas.

Dicho en su grafo preferido, las cosas 
fueron así: Primer acto: Movilizarse por 
medios propios sin asistencia equina (nada 
de caballos de fuerza). Segundo acto: des-
ordenar las horas de consulta. Fluyama en-

tonces con tiempos asignados al “estar” re-
ducidos y tiempos asignados al “transitar” 
multiplicados comenzó a experimentar ser 
otro.

La primera en inquietarse fue su secreta-
ria que por años le conocía el horario y, los 
segundos, algunos pacientes que se habían 
plantado como araucarias a ocuparle el sis-
tema mental por años a las mismas horas de 
terapia. Ni una ni otros estaban contentos con 
estas variaciones de Fluyama, pero entendían 
que habrían razones de mucha importancia 
que tal vez iban más allá del propio Fluya-
ma, pues él mismo nunca les haría esto a 
ellos. ¡Cambios! ¿A quién pueden gustarle los 
cambios? Imaginaban que tal vez estaría en 
un nuevo proyecto académico o, mejor aún, 
organizando un Instituto de la Felicidad Ga-
rantizada al cual serían invitados a participar 
como miembros fundadores.

La cosa es que Fluyama fluía ahora por la 
capital a otras horas, en otras calles y como 
peatón. Como era de esperarse le cambió 
su ajuste al mundo y entonces ese nuevo 
ser comenzó a florecer. Fluyama estaba en 
el más allá de sí mismo, salvado del peor 
aburrimiento que existe: el aburrimiento 
de sí mismo.

Sucedió en este universo que una tarde 
a eso de las siete, ahora Fluyama hacía ape-
ritivos a esa hora en bares de distintos ba-
rrios, se encontraba esperando su cerveza 
mientras mascaba algunas semillas saladas 
(le gustaban mucho las pepitas de zapallo 
tostadas) cuando una mujer rubia-de-ve-
ras, con el pelo lacio y una sonrisa dema-
siado fácil para ser chilena, se le acercó y un 
inglés turístico le preguntó si acaso él cono-
cía la sede de una Universidad que estaba 
bastante lejana de allí. Fluyama, tratando 
de ser cordial, le contestó que para ir hacia 
allá ella necesitaría tomar un taxi, puesto 
que locomoción directa hasta allá era es-
casa. La mujer se lo agradece y al tiempo 
le solicita que le dibuje un mapa en el cual 
pueda orientarse. Le pasa abierta una libre-
ta de cuero negro y un lápiz de punta fina. 
Cuando Fluyama la toma se da cuenta que 
se trata de las famosas libretitas que usaba 
Hemingway, Van Gogh, Picasso, para escri-
bir, tomar notas, dibujar y que ahora son 
comercializadas por Moleskine en todo el 
mundo. (En Chile sólo en algunas escasas 
librerías). Recordó que había usado, du-
rante un año, una similar para tomar notas 
acerca de la volatilidad de materiales diver-

sos, un hobby que lo había entretenido por 
un tiempo, pero el destino del contenido 
había tomado la misma forma que expre-
saba y la libretita misma se había volatili-
zado para siempre. Un día ya no estaba en 
su cajón, ni en su bolso, ni en el rincón de la 
consulta, ni la tenía la secretaria, ni la había 
tomado un hijo, tampoco la había dejado 
en la Universidad, ni en el dentista ni en el 
supermercado ni en el taller del auto. La 
buscó por todas partes y a cada persona 
que conocía le preguntaba por sus apuntes 
personales y…nada. La libreta había sido 
abducida y llevada por incógnitos extrate-
rrestres al planeta donde nos tienen guar-
dados todos esos objetos inolvidables que 
no volvieron a aparecer.

En fin, todo esto era para no darse cuen-
ta de quién era esa mujer ya que lo había 
turbado su poco. Ella tendría un poco más 
de cuarenta, pero vestía como adolescen-
te. Su mochila era oscura, la polera tenía 
impresa una cara del Che Guevara y los 
bluegins estaban arrugados y desteñidos. 
Fluyama se encontró dibujando el recorri-
do que tantas veces había hecho en auto, 
se trataba de la misma universidad donde 
él hacía clases a alumnos de marketing.

–¿Y usted de dónde viene? –preguntó 
Fluyama casi por regla de cortesía básica

–De Suecia –dijo ella sonriendo–, unos 
amigos me invitaron al sur a comer curan-
to, very good.

Fluyama seguía sentado, ella parada en 
frente y le pareció que tenía que invitarla 
a sentarse.

Y ocurrió así que entre dos que estaban 
fuera del código habitual se organizó una 
amena conversación de intercambios cul-
turales básicos. Ella preguntó por el alcohol 
más usado, él por la organización social 
ideal. Ella por los lugares turísticos más 
importantes de la ciudad, él por la colonia 
chilena en Suecia y un amigo que hacía 
tiempo no le escribía. Ella por las librerías 
en inglés, él por la historia de los vikingos. 
De pronto Fluyama se encontraba invitán-
dola a Viña del Mar el sábado y entendien-
do que esta fractura en lo cotidiano era tal 
vez el famoso más allá.

Aunque la conversación era amena Flu-
yama tenía citado un alumno de tesis a su 
consulta y cortésmente se tuvo que despe-
dir, luego de dejar su tarjeta de visita, como 
correspondía a la situación. Ella hizo otro 
tanto y Fluyama recibió una tarjeta roja 
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con unas letras en verde y azul que decían 
“joyk”. Quedaron de encontrarse el sábado 
en ese mismo lugar a las 10.00.

Para Fluyama una situación así era vol-
ver a darse oportunidad de explorar los te-
rritorios de las relaciones humanas más allá 
de sus estudios teóricos. El pragmatismo lo 
cautivaba por su totalidad, su inacabable 
capacidad de ser interpretado. Por supues-
to no se auto-interpretó nada acerca de lo 
ocurrido porque para un terapeuta esto 
es tener mal gusto con sí mismo. Hacía un 
tiempo que estaba solo y apenas saliendo 
de una depresión que lo había ahogado en 
el infierno de las dudas.

No había sido fácil dejar el círculo de la 
indefinición, el magma del caos, el lugar 
de la indeterminación y la no-significación 
donde fue a parar en la rodada. Había sido 
Cleverio quien lo ayudara, su colega psico-
químico. Seis meses antes de este encuen-
tro casual con la turista había sucedido algo 
que haría de punto de giro en su vida. Flu-
yama y Cleverio seguían trabajando para 
organizar la famosa CIA-PPC (“Comisión de 
intervenciones mentales de aspecto pre-
ventivo, perentorio y característico”) y que 
ellos jocosamente llamaban la CIA mental. 
En una de las reuniones mensuales Cleve-
rio había notado que Fluyama ya no son-
reía como antes: al tratar de reír los labios 
se abrían apenas y sólo por unos instantes. 
Los ojos ya no le brillaban y no se produ-
cía esa cascada de sonido que lo habían 
caracterizado cuando el humor lo agitaba 
y que lo hacían tan simpático en la trivia. 
Cleverio, buen observador, semiólogo y clí-
nico, se preocupó esa primera vez, pero a la 
usanza de nuestra cultura chilena-andina-
marina-casi-isla se quedó callado y no pre-
guntó por las causas que según este código 
de relaciones nacional habría sido de mal-
gusto. Sin embargo, al mes siguiente se ha-
bía agregado a esto una sensación rabiosa 
al contacto, un malestar que se deslizaba 
entre las palabras, en el ritmo del discurso, 
una melodía pobre, monocorde acompa-
ñada de una cabeza más gacha, un tronco 
mustio que parecía caer desvitalizado en la 
mesa del café donde se juntaban a pensar 
juntos. Por un momento le pareció que la 
piel no se ofrecía al acercamiento como 
antes, estaba opaca y retraída. Cleverio se 
sintió autorizado para formular su preocu-
pación cuando Fluyama se dio cuenta que 
había olvidado los papeles necesarios para 

el trabajo de esa tarde sin tener ni el más 
pálido recuerdo de haber pensado en ellos. 
Entonces Cleverio se atrevió a formular la 
pregunta compleja entre colegas.

–Estimado Fluyama, habiéndolo cono-
cido hace un tiempo me permito decirle 
con todo respeto ¿hay algo que lo tenga 
particularmente preocupado en lo cual 
pueda ayudarlo?

Fluyama vaciló un momento. Nunca 
le había parecido de buen tono mezclar 
los mares. Cada agua debe conservar su 
denominación para evitar conflictos de 
propiedad. Este mar se llamaba relación 
profesional entre colegas. Surcar más allá 
significaba entrar en detalles que él hubie-
ra preferido mantener en reserva, pero en 
verdad ese día ya la angustia lo tenía sobre-
pasado y una mano que se avecinaba con 
firmeza le pareció una oportunidad muy 
tentadora.

–He estado pasando por momentos 
personales algo complicados –dijo sin en-
trar en detalles y dándole la posibilidad a 
Cleverio de elegir entre un cuanto-lo-la-
mento que habría dejado la conversación 
hasta ahí y los mares habrían seguido sien-
do los mismos o cambiar hacia el océano y 
preguntar:

¿Se pueden conocer los detalles? que 
fue lo que hizo Cleverio dispuesto sincera-
mente a ayudar.

–Mire, doctor –le contestó Fluyama–, 
hace más de un año que mi mujer se fue de 
la casa y con ella mis dos hijos.

–Cuánto lo siento.
–Tal vez fue bueno dentro de todo 

–dijo Flu, decidido a conversarlo con su 
colega– ella era de esa serie de mujeres 
tipo poetiza-dolorida-busca-consuelo. No 
sé si ha tenido experiencias con ellas. Son 
estilo Virginias Woolf. Un tanto depresivas 
aunque creativas y muy dadas al mimoseo. 
En cierto sentido le hace sentido a uno 
estar de protector de la fragilidad ajena. 
Por razones, que obedecen posiblemente 
a los equilibrios de los sistemas vivos, el 
otro polo, que era yo, ocupaba la función 
de fuerte, pragmático y optimista. Bueno, 
y sucedió el inevitable retorno de la pro-
yección. Es decir, todo lo que era ella para 
mí se me vino encima como una cadena 
montañosa que no terminaba de derramar 
su peso sobre mi ánimo. De pronto era yo 
quien se hacía preguntas por el sentido y 
era yo quien necesitaba consuelo. Mi prag-

matismo se esfumó y me agarré a la única 
solución que me vino de sopetón a auxiliar: 
una férrea rutina. He inventado varios ritos 
basados en ejercicios, repeticiones de fra-
ses del tipo aikú y mucha lectura basada en 
la razón. Todo esto ha surtido algo de efec-
to. Al menos puedo trabajar, pero muchas 
veces no duermo o duermo sin descansar 
y otras despierto, parece que no arrancara 
el motor de la energía. No he podido termi-
nar mis artículos ni me dan ganas de leer 
los papers para mis seminarios. Supongo 
que esto será pasajero.

–¿Hace cuánto que anda así?
–Más de tres meses, pero empezó con 

leves olvidos, un choque de autos en el 
supermercado y muchas ganas de ver te-
levisión, que como usted sabe no está en 
mis intereses habituales, pero necesitaba 
la voz de alguien para activarme, la voz de 
alguien que enunciara de lejos sus pensa-
mientos, que no estuviera requiriendo de 
mi atención como los pacientes. Me cansé 
de vender atención, ya no puedo sostener 
la mirada de alguien que me necesita para 
asirse a sí mismo.

–Estimado Fluyama, me da la idea que 
no logra ver la orilla de la costa pues está 
sumergido en el mar.

–¿Qué me quiere decir con eso?
–No quisiera importunarlo, pero me es 

evidente que está usted en estado depresi-
vo y que podría…

–No!!! No me vaya a decir que tome me-
dicamentos, por favor, no haga algo de tan 
mal gusto conmigo.

–Disculpe, sólo quería decirle que me 
parece que necesita usted ayuda, además 
de sus procedimientos que me parecen 
extraordinariamente creativos y eficientes 
hasta cierto sentido, tal vez un empujonci-
to no andaría mal.

–Exactamente ¿a qué se refiere?
–Veámoslo así. Usted estuvo empare-

jado por muchos años, ¿cierto? ¿Cuánto? 
¿Doce? ¿Veinte?

–Diez y ocho para ser exactos.
–Muy bien. Dos cuerpos conviviendo 18 

años, ocupando incluso el mismo espacio 
para dormir, comer, vestirse y además con 
la tarea de ajustarse. ¿Qué le parece que 
ocurre?

–Que aprenden a estar juntos.
–Exactamente: ahora bien, ¿qué es el 

aprendizaje sino una serie de procedimien-
tos que se instalan para que no todo sea 
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novedad y las soluciones a problemas coti-
dianos pueda fluir inconscientemente (por 
decirlo así) dejando espacio a la creación 
de otras cuestiones?

–Estoy de acuerdo con usted.
–Usted querido colega aprendió una 

parte y delegó otra. Así funcionan las pa-
rejas después de todo, si no ¿cuál sería el 
beneficio? Pero en la delegación su orga-
nismo se quedó bioquímicamente analfa-
beto. Esta es la cuestión: bioquímicamente 
analfabeto, ¿me entiende?

–No sé bien dónde quiere ir…
–Si le damos tiempo de aprender qué 

hacer con la vulnerabilidad, es decir, con 
la Virginia Woolf que usted lleva dentro, 
usted, estoy seguro aprenderá y es más 
probablemente, hasta puede que se pon-
ga a escribir prosa poética, pero para eso 
habría que tener mucho tiempo al sistema 
expuesto a OTRO TIPO DE AJUSTE.

–Había pensado en buscarme una tipo 
Marylin, en verdad. Allí mi ajuste sería di-
ferente.

–Exacto, seguramente usted tendría 
que ajustar el cuerpo a una rubia-platina-
da-toda voluptuosidad de otro modo –dijo 
Cleverio, entrando en el calor de la argu-
mentación

–Pero amigo… ¿dónde voy a encontrar 
una que me haga el favor del re-ajuste?

–Justo, ése es el primer problema. Así 
como anda, amigo, no le da ni para en-
contrar una gata callejera, porque ni ganas 
de buscar se le ven. Buscar es parte de la 
mejoría y usted, lamento decirle que está 
enfermo.

–Mire, Cleverio, si no fuera por el apre-
cio que le tengo, después de estos meses 
trabajando para la futura CIA no lo estaría 
escuchando y menos encontrándole la ra-
zón. Pero no es necesario que se moleste. 
Cuando sea el momento la buscaré y si la 
encuentro se lo contaré.

–No amigo, no me refiero a esto. Me 
refiero al resultado final de ese supuesto 
ajuste novedoso donde usted encontraría 
una completitud que lo haría feliz. Es raro 
si lo pensamos, pero la presencia del otro es 
como tomarse un cocktail. Sí, no se sonría, 
se lo explicaré. Como he escuchado de los 
bioquímicos somos, los seres vivos, como 
una gelatina caliente y húmeda, una espe-
cie de magma, materia que extrañamente 
se ha desarrollado en la comunidad donde 
habita soluciones semánticas transitorias. Es 

decir, cada uno de nosotros se siente parte 
de la comunidad porque comparte con ella 
un ambiente de significados. Ahora, es en 
este ambiente de significados, creados a 
través del consenso de todos y por lo tanto 
cambiante como el valor de las acciones o el 
dólar (como ve amigo mío todo lo humano 
es inestable) donde se produce el ajuste so-
mático básico.

–Me he fijado –agrega Fluyama– en 
esto cuando he viajado. Cada ciudad pa-
rece estar sincronizada en ciertos ritmos 
que determinan varias de sus costumbres e 
incluso en el modo de organizar la ciudad, 
construir sus edificios, festejar sus historias, 
venerar sus muertos, en fin.

–Así es. Podríamos llamar a eso el ajuste 
requerido mínimo para la convivencia so-
cial en esa comunidad dada. Pero así como 
ocurre con el todo, ocurre con las partes.

–Fractales –murmura Fluyama.
–Las partes en este caso serían usted y su 

ajustador principal: su pareja. Ahora usted 
está sin ajustador y anda decaído porque 
por sí mismo no se puede sostener com-
pletamente. Por otra parte, en estas con-
diciones tampoco podrá encontrar pareja y 
apegarse a amigos, trabajo o hobbies, que 
sabemos son soluciones de medio camino. 
Son estaciones Pronto-Copec donde parar 
a comer algo al paso, no el lugar donde uno 
quiere estar por largo rato.

–¿Qué me está queriendo decir?
–Que la ciencia ya sabemos los dos 

cuantos problemas tiene, pero también 
cuántas soluciones nos ha dado, inventó 
la manera de poder ayudarlo acortando el 
plazo de su ajuste.

–Ya lo decía Huxley, ¿no?… el soma 
os hará felices a todos. Morir antes de los 
treinta para conservarse feliz y joven, as-
tuto y sobre todo… creyéndose omnipo-
tente!! –dijo en esa ocasión el terapeuta 
dejando que su pesar tomara la forma de 
una discreta ironía.

–Fluyama, estoy tratando de decirle que 
tal vez una ayuda a su sistema bioquímico 
podría ofrecerle una especie de yeso a la 
fractura, un calor local a la inflamación, un 
by pass a la obstrucción coronaria…

–En fin, no siga, entiendo que las pas-
tillitas son el machitún farmacológico y 
disculpe que se lo diga así, pero he estado 
estudiando los orígenes de nuestro pueblo, 
que aparentemente no sufrían de depresión 
sino hasta la llegada de los conquistadores.

–Qué interesante. En fin, le ofrezco ayu-
da, buscar lo más cómodo para usted de 
modo de poder tenerlo mejor amigo para 
nuestra próxima reunión. Usted tiene mi 
teléfono cuando lo necesite –dijo Cleverio 
cerrando el capítulo de intimidad personal 
y creando nuevamente la esfera profesional 
entre ellos–. Ahora sigamos con lo nuestro. 
Habíamos quedado en… los programas de 
prevención a nivel preescolar ¿o le gustaría 
agregar algo en los lactantes?

–Evaluar apego como se evalúa desarro-
llo pondoestatural ya me parece un avance. 
Tendremos que pensar cómo crear talleres 
educativos para las diadas madre-hijo en 
riesgo… a propósito de diadas, ¿no?

La reunión había terminado así, seis 
meses antes del encuentro con la turista 
europea que ocurría hoy. Habían concluido 
que sería necesario verse en dos días más 
para organizar el texto del primer informe 
que enviarían al Ministerio, puesto que los 
estaban apurando con pre-entregas. En esa 
ocasión Fluyama, aceptando la ayuda de 
su colega, había decidido medicarse. Seis 
meses después estaba haciendo patria: 
paseando una casual extranjera aparecida 
en ese espacio del más allá que le ofrecía 
cambios.

La elección del fármaco no había sido 
un problema para Cleverio puesto que co-
nocía al colega y los mecanismos de los fár-
macos. Tuvo mucho cuidado en ir cambian-
do el ajuste químico para que no hubiera 
efectos colaterales y Fluyama entró a fun-
cionar en este nuevo estado de conciencia-
aprendizaje con la esperanza de estar me-
jor. Así, en una mezcla de química, cambios 
contextuales; esperanza; configuraciones 
espacio-temporal diversas; llegada de la 
primavera; aparición de nuevas relaciones, 
Fluyama retomó sus seminarios con ímpe-
tu: los alumnos notaron rápidamente que 
algo estaba ocurriendo porque Fluyama 
cambió el programa, incluyó antropología 
y sociología modernas, además de traer un 
buen estadista. Esta ola de nueva energía 
abrió la mente de algunos becados y de 
un interno que en su entusiasmo enviaron 
un paper a un congreso mundial en Sue-
cia quedando aceptado para el próximo 
invierno nuestro y verano de ellos. Pero 
esto Fluyama todavía no lo sabe, apenas se 
encuentra pensando a qué lugar llevará a 
su futura amiga a comer erizos en la quinta 
región.
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el genIo FemenIno. la VIda,  
la locura, las palaBras
título original: LE GéNIE FéMININ. LA VIE, LA FOLIE, LES MOTS
Tome II. Mélanie Klein
autora: Julia Kristeva
Paris, éditions Fayard, 2000, 446 pages
ISBN : 2213605939

título en castellano: EL GENIO FEMENINO. LA VIDA, LA LOCURA, LAS PALABRAS
Tomo II. Melanie Klein
autora: Julia Kristeva1

Ed. Paidós, Buenos Aires, Argentina, 2001, 315 páginas
ISBN : 950-12-3809-1

(Rev GPU 2008; 4; 4: 385-387)

catalina scott2

1 Psicoanalista, semióloga y docente de filosofía y literatura en la Universidad de París VII. Nace en Bulgaria (1941) reside en París 
desde 1965 donde estudia en la universidad, participa en el movimiento de mayo del 68, colabora en la creación de la mítica 
revista Tel Quel y se forma como psicoanalista con Lacan. Sus contribuciones en el campo de la lingüística, la teoría literaria y 
el psicoanálisis son ampliamente reconocidas a nivel mundial. Autora de numerosos libros, entre los que destacan: El texto de 
la novela (1970), La revolución del lenguaje poético (1974), El poder de la perversión (1980), Historias de amor (1983), Sol negro 
(1987), Extranjeros de nosotros mismos (1988), Al comienzo era el amor (1995) y La revuelta íntima (2001).

2 Psicóloga.

A PROPÓSItO dEL gENIO FEmENINO

N o es casualidad que Julia Kristeva escogiera a 
Hannah Arendt (1906-1975), Melanie Klein (1882-

1960) y Colette (1873-1954) como protagonistas de “El 
genio femenino: la vida, la locura, las palabras”, un ensa-
yo en tres tomos que transita entre la obra, la biografía 
y el momento histórico en que vivieron tres mujeres 
“lúcidas, apasionadas y audaces” que contribuyeron, 
cada una a su manera y desde su propio lugar, al pensa-
miento y a la literatura del siglo XX. Kristeva rastrea en 
sus derroteros –la política para Arendt, la psiquis para 
Klein, el lenguaje para Colette– en la particularidad de 
sus vidas y en las circunstancias históricas en que es-

cribieron su obra. Sin duda, Arendt, Klein y Colette no 
son las únicas intelectuales que interpelan la lógica del 
pensamiento dominante de su época. Hay otras muje-
res, otras biografías, otras referencias culturales en el 
convulsionado acontecer del siglo XX que no están pre-
sentes en el ensayo de Kristeva. La autora admite que 
en su elección prima por sobre cualquier otro motivo 
su afinidad con las protagonistas. Sin vacilar, indaga 
en sus biografías, escudriña en sus escritos y sitúa sus 
obras en el contexto histórico en que fueron produci-
das. La genialidad encarnada en tres mujeres insumisas 
–Arendt, Klein, Colette– que cuestionan los valores he-
gemónicos y provocan mutaciones en los fundamentos 
del pensamiento político, en la teoría psicoanalítica y 
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en la literatura. Tres mujeres atípicas e inclasificables 
desarrollan sus ideas, al margen de las instituciones 
que manejan el saber en el epicentro de la cultura cen-
troeuropea. Admiradas y criticadas, no fueron nunca 
completamente admitidas ni excluidas en los círculos 
de poder intelectual.

En el primer tomo Kristeva introduce las coordena-
das que organizan su investigación y define sus acep-
ciones sobre el sujeto, la genialidad y el feminismo. En 
nuestra época el término genio designa a una persona 
con “cualidades y limitaciones como cualquiera, no está 
ungido de dones ni es un ser especial como el genio del 
Renacimiento”. Al contrario, es una persona que “sufre, 
ama, odia, comete excesos e imprudencias. Puede, incluso 
tener más defectos que virtudes”. Se diferencia del resto 
por su audacia y, sobre todo, por su legado. Son per-
sonas que se arriesgan en “aventuras paradójicas, expe-
riencias singulares, excesos sorprendentes. En un mundo 
cada vez más estandarizado el genio de ciertas personas 
abre una multiplicidad de sentidos a las experiencias 
humanas”. Hannah Arendt, Melanie Klein y Colette con-
vierten “una aventura intelectual de carácter personal en 
una obra que modifica el orden de las cosas”. Su geniali-
dad radica en transformar la singularidad de sus bio-
grafías y experiencias en un legado que las trasciende: 
“Una obra arraigada en la biografía de la experiencia se 
inscribe como un giro en el devenir del pensamiento”. Po-
demos no estar de acuerdo con sus propuestas, pode-
mos criticar sus imprudencias, pero no podemos desco-
nocerlas en su capacidad de transformar la desmesura 
de la experiencia en pensamientos. La repercusión de 
una obra depende del entramado invisible de una mul-
tiplicidad de factores entrecruzados: la biografía del 
autor, el momento histórico, la repercusión en el públi-
co de la época y su continuidad en el tiempo. ¿Por qúe 
una obra repercute y se convierte en legado? Sin lugar 
a dudas, por el reconocimiento de los lectores.

La potencialidad de crear una vida con sentido 
está presente, afirma Kristeva, en casi todos los seres 
humanos. El acto creativo renueva y sorprende, inde-
finidamente, la existencia de cualquier persona que se 
atreva: “Yo soy y tú eres una promesa en actos”, sostiene 
la autora. Desde esta perspectiva, la eclosión del sujeto 
se construye como “una hendidura entre la biografía, el 
contexto histórico y la obra”. Vida y obra serían narracio-
nes constituyentes del sujeto enraizado en la singulari-
dad de una experiencia. Kristeva legitima el acto crea-
tivo como experiencia única e irrepetible que no puede 
reducirse a un denominador común como la sexualidad 
o el género. La autora discrepa con la tendencia del 
feminismo que considera al conjunto de las mujeres 
como una fuerza emancipadora y libertaria unificada. 

Las feministas al usar este criterio imponen la lógica del 
dominio y repiten los excesos que tanto reprueban al 
patriarcado. Para Kristeva, el principal desvío del femi-
nismo fue estigmatizar la maternidad como prueba de 
la explotación de las mujeres por la sociedad patriarcal. 
Tampoco comparte el conformismo reactivo de las mu-
jeres a la sociedad de consumo. A pesar de sus cuestio-
namientos, reconoce como fundamental la lucha de los 
movimientos feministas en la construcción de la mujer 
como sujeto histórico. La defensa del derecho a voto de 
las sufragistas del siglo XIX, la lucha por la libertad de 
las mujeres del siglo XX y las condiciones de igualdad 
democrática alcanzadas por las mujeres en el siglo XXI 
crean una historia de más de tres siglos de lucha femi-
nista. De alguna manera, Kristeva reivindica el valor de 
la singularidad al rastrear la vida y la obra de tres mu-
jeres que construyen un proyecto de vida personal que 
no reniega de la adversidad biográfica ni socio-política 
del momento histórico en que vivieron.

El segundo tomo: “Melanie Klein o el matricidio 
como dolor y creatividad” revisa, desde una nueva 
perspectiva, la biografía y las contribuciones psicoa-
nalíticas de “la refundadora más audaz del psicoanálisis 
moderno”. Sin lugar a dudas, la obra de Melanie Klein 
es un referente conceptual ineludible en la historia del 
psicoanálisis. En la introducción, Kristeva la presenta: 
Una mujer brillante, controvertida e imprudente que 
se convierte a los 40 años en la psicoanalista de mayor 
prestigio entre los analistas de su generación. Kristeva 
destaca la sensibilidad y el temple de Klein para sumer-
girse en la intimidad y padecimientos de sus pacientes 
y analizar la locura de los estratos más profundos de la 
psiquis. Más adelante cuenta sobre el escándalo pro-
vocado entre sus colegas cuando se descubre que sus 
primeros casos están basados en el análisis de sus hijos. 
Finaliza la introducción presentando los pilares concep-
tuales del psicoanálisis freudiano.

En el primer capítulo: “Familias judías, historias eu-
ropeas: una depresión y sus consecuencias” recorre la 
historia de las familias judías centroeuropeas e indaga 
en los antecedentes familiares y biográficos de Klein. 
Melanie Klein, la fundadora del análisis infantil, llega al 
mundo en el seno de una familia judía asimilada en una 
Viena finisecular, conservadora y antisemita. Una épo-
ca de agitación política y exuberancia intelectual. Su 
padre, Moriz Reizes, contrae matrimonio, por segunda 
vez, con Libussa Deutsch, una mujer de carácter fuer-
te y decidido, veinte años más joven que él. La pareja 
tiene cuatro hijos: Emilie, Emanuel, Sidonie y Melanie. 
Una familia empobrecida, las dificultades económicas 
del padre, una madre dominante y lejana a su marido, 
un padre inteligente y afectuoso desacreditado por su 
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esposa marcan la niñez y la adolescencia de Melanie 
Klein. Tiene 5 años cuando su hermana Sidonie muere 
después de una larga enfermedad. En 1902 su herma-
no mayor, Emanuel, fallece, en extrañas circunstancias, 
en Génova. Al poco tiempo Melanie se casa con Arthur 
Klein y abandona la carrera de medicina. Nunca retomó 
sus estudios ni se graduó. La pareja viaja por distintas 
ciudades de Europa debido al trabajo del esposo. En 
esa época nacen Mellita y Hans, los dos hijos mayores 
del matrimonio. En 1914 muere Libussa, la madre de 
Melanie Klein y nace su tercer hijo, Erich, en Budapest. 
Las desavenencias conyugales y la muerte de Libussa, 
su madre, le provocan una fuerte depresión. Inicia su 
análisis con Sandor Ferenczi, conoce la obra de Freud y 
asiste, por primera vez, a un congreso de psicoanálisis. 
La vida de Melanie Klein, cruzada por la presencia im-
ponente de una madre dominante e invasora, comien-
za a cambiar. En 1921 se traslada con Erich, el menor de 
sus hijos, a Berlín. Separada de su marido, comienza su 
segundo análisis con Abraham, asiste a congresos, pre-
senta sus casos clínicos y publica sus primeros trabajos. 
En 1922 es reconocida como miembro de la Sociedad 
Psicoanalítica de Berlín. En 1925 la muerte repentina 
de Abraham interrumpe su análisis. En Berlín, Edgard 
Glover y Alix Strachey quedan sorprendidos por la habi-
lidad clínica de Melanie Klein. La invitan a Londres a dar 
una serie de conferencias sobre psicoanálisis infantil. 
En sus memorias Melanie Klein recuerda esa época: “La 
Sociedad Británica de Psicoanálisis era libre, casi insolen-
te en su preocupación por informarse e innovar, estaba 
impregnada de una vieja inclinación a la democracia y 
de un gusto vanguardista por los individuos extravagan-
tes”. En 1927 se traslada a vivir definitivamente a Lon-
dres. Su reputación como analista y sus convicciones 
la transforman en una autoridad para los analistas de 
su generación. Al poco andar comienza a ejercer su in-
fluencia dominante entre sus colegas y en la formación 
de los candidatos. A partir de este momento la vida de 
Melanie Klein se confunde con el destino de su obra. 
Los conflictos con Anna Freud, la ruptura con su hija 
Mellita, la fidelidad de sus seguidoras, “las traiciones” 
de sus discípulos, las controversias con sus colegas se 
inscriben en el espíritu de su obra y en la historia del 
psicoanálisis del siglo XX. En 1960 Melanie Klein muere 
en Londres a los 78 años de edad.

Sin duda Melanie Klein fue una mujer brillante. Su 
espíritu investigador, su pasión por el conocimiento, su 
interés por el ser humano y su firmeza en la defensa de 
principios que considera inclaudicables la transforman 
en la psicoanalista más original e innovadora de su ge-
neración. Podemos cuestionar sus teorías, podemos no 
estar de acuerdo con el peso atribuido a la vida pulsio-

nal en su obra o sentir afinidad clínica con otras for-
mas de pensar en psicoanálisis, podemos valorar otros 
marcos de referencias pero no podemos dejar de reco-
nocer que sus contribuciones son el resultado de una 
intuición clínica extraordinaria que se acerca a cierto 
tipo de sabiduría, reconocida por la filosofía como 
una forma superior de conocimiento. Bion, Winnicott, 
Balint y tantos otros autores que han enriquecido las 
teorías y la clínica psicoanalítica serían impensables 
sin las innovaciones que Klein introduce al psicoaná-
lisis. Una joven frustrada, una dueña de casa aburrida, 
una mujer infeliz en su matrimonio, una madre depri-
mida, una mujer imprudente, sin formación académica 
y con una biografía cruzada por pérdidas y sufrimien-
tos, se transforma a los 40 años, después de la muerte 
de su madre, en la psicoanalista más destacada de su 
generación.

En los siguientes capítulos Kristeva revisa la obra 
de Melanie Klein, destacando la prioridad asignada 
en la teoría a la interioridad del cuerpo de la madre, al 
espacio intrapsíquico, al adentro y el afuera y a la teo-
ría de la pulsión de muerte. Más adelante se detiene a 
analizar las consecuencias de la angustia en el desarro-
llo mental temprano y la tiranía del superyo primitivo. 
Rastrea las vicisitudes del Complejo de Edipo precoz en 
la mente de la niña y el varón.

En el Capítulo VI: ¿Culto a la madre o elogio al matri-
cidio? se pregunta por las funciones del pecho “siempre 
recomendado” en la teoría de Klein. Reflexiona sobre las 
funciones parentales, la escena primaria, la sexualidad 
femenina y masculina y el estadio femenino primario. 
Se ocupa de la función de la madre interna y su rela-
ción con la profundidad del pensamiento. Se detiene a 
analizar el concepto de fantasía inconsciente. Define las 
fantasías inconscientes como “envolturas prenarrativas 
entre la angustia y el lenguaje”. Las fantasías inconcien-
tes como metáfora encarnada del “representante antes 
de la representación” configuran historias –construyen 
relatos– de relaciones objetales internalizadas encar-
nadas en sensaciones corporales situadas en un espacio 
diferente a la realidad externa: un espacio intrapsíquico 
de fantasías inconscientes entramadas a las vicisitudes 
de las pulsiones de vida y muerte. La insistencia de una 
vida psíquica ligada a experiencias corporales tempra-
nas supone una dimensión emocional enraizada en el 
cuerpo, sede de nuestra existencia psíquica.

Las políticas institucionales, las controversias teó-
ricas y clínicas, el origen del Grupo Independiente, la 
relación con Winnicott, Lacan, el feminismo, la izquier-
da y las redes invisibles de “fieles e infieles” a Melanie 
Klein son algunas de las temáticas revisadas en los últi-
mos capítulos del ensayo.
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Juan carlos sánchez1

1 Instituto Psiquiátrico “José Horwitz Barak”.

D aniel Siegel, médico titulado en Harvard, con es-
tudios de post grado en psiquiatría infanto-juvenil 

y de adulto en la Universidad de California (UCLA) e 
investigador becado por Instituto Nacional de Salud 
Mental de Estados Unidos, ha dedicado su trabajo a 
crear un marco teórico multidisciplinario que sustente 
lo que él denomina Neurobiología de la interpersonali-
dad (Interpersonal Neurobiology).

A partir del estudio de las interacciones familiares, 
con énfasis en la forma en que las experiencias de ape-
go modifican la conducta, las emociones, la memoria 
y las narrativas autobiográficas, Siegel ha desarrolla-
do una influyente línea de investigación plasmada en 
sus libros The Developing Mind: Toward a Neurobiology 
of Interpersonal Experience (1999), Parenting from the 
Inside Out: How a Deeper Self-Understanding can help 
you Raise Children who thrive (2003), The Mindful Brain: 
Reflection and Attunement in the Cultivation of Well-
Being (2007).

Actualmente es profesor asociado de psiquiatría en 
la Escuela de medicina de la Universidad de California y 
Director Ejecutivo del Mindsight Institute. Este Instituto 
es una organización educacional que estudia el com-
portamiento humano desde una perspectiva científica 

y que promueve la educación y el desarrollo del bienes-
tar personal para la construcción de una sociedad más 
sana y compasiva.

Desde la publicación del libro The Developing Mind:  
Toward a Neurobiology of Interpersonal Experience, el co-
nocimiento científico se ha renovado al menos dos ve-
ces, siendo este escrito uno de los pioneros en el inten-
to de unir los aspectos neurobiológicos, la experiencia 
subjetiva y las relaciones humanas, unión que podría 
dar cuenta de por qué somos como somos –“how the 
relationship and the brain interact to shape wo we are”. 
The Developing Mind representa la piedra angular des-
de la cual Siegel construirá su posterior trabajo y parti-
cular visión del desarrollo humano.

Su lectura –aunque de lenguaje fácil– se dificul-
ta en ocasiones por lo atiborrado de la información 
neurobiológica o por la construcción progresiva de 
modelos mentales que intentan dar cuenta de un de-
terminado comportamiento o de un estado mental. El 
texto se desarrolla a partir de capítulos que funcionan 
como núcleos estructurales lineales necesarios para la 
comprensión del siguiente –memoria, apego, emoción, 
representaciones, etcétera– y que intentan abarcar 
los principales aspectos de la experiencia, pero que al 
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iniciar cada capítulo con un sumario de los preceden-
tes, bien pueden ser leídos aisladamente.

A medida que trascurren las páginas, e incluso 
dentro de un mismo capítulo, se suceden “distintos” 
narradores en primera persona: a un Siegel neurocien-
tífico, riguroso, claro, que plantea modelos coherentes 
con la idea central, de pronto le sucede uno que con 
más ganas que argumentos ilustra sobre ideas de bien-
estar esperanzadoras, sintiéndose el lector algo atónito 
y enfrentado más bien a un libro de autoayuda.

La idea central gira en torno a tres ejes: relaciones 
humanas, mente y cerebro, unidos por flujos de energía 
que son y llevan información: es este todo integrado el 
que constituye la experiencia subjetiva. El cerebro es el 
soporte estructural que aporta complejos mecanismos 
fisiológicos a estos flujos de energía. Por su parte, la 
mente consistiría en flujos de energía regulados y que 
determinarían un particular estado paralelo y sincróni-
co de activación de redes neurales. Finalmente, las rela-
ciones humanas ocurrirían en la forma de intercambio 
de información con un otro que, a través del tiempo, 
moldearía el cerebro con repetidos patrones de activa-
ción (estados mentales).

Siegel inicia el recorrido en función de las caracte-
rísticas de la memoria que ayudan a entender cómo las 
más tempranas experiencias intersubjetivas moldean 
no sólo qué recordamos sino cómo recordamos, y la 
influencia que este proceso ejerce en la narrativa de 
nuestra vida. El cerebro, compuesto por redes neurona-
les capaces de descargar en múltiples patrones, consti-
tuye perfiles neuronales. Las vías neuronales activadas 
simultáneamente se asocian de modo tal que, ante una 
nueva descarga en alguno de sus puntos, tienden a ac-
tivarse juntas por un principio hebbiano. Este aumento 
de probabilidad o tendencia a descargar juntas en el 
futuro es la forma en que el cerebro recuerda.

Desde el comienzo el cerebro responde a la expe-
riencia realizando conexiones neuronales, cuyos pa-
trones quedan almacenados en el cerebro al modo de 
una huella mnémica llamada engrama. Sin embargo, la 
memoria no es la simple reactivación de un engrama 
sino la construcción de un nuevo perfil neuronal que 
no sólo posee características del engrama original sino, 
también, de otras experiencias y del estado de mente 
presente, es decir, del estado desde el que se recuerda. 
Este proceso es posible, en primer término, gracias a 
cambios funcionales transitorios en la unión o sinap-
sis entre neuronas, fortaleciendo y facilitando el flujo 
de información de un circuito o patrón neuronal. Esta 
forma de memoria transitoria se denomina memoria 
de corto plazo. La memoria de largo plazo, en cambio, 
implica cambios estructurales que incluyen la forma-

ción de nuevas sinapsis, proceso mediado por cambios 
genéticos en el núcleo de las neuronas que permiten la 
síntesis de proteínas y la producción de un nuevo botón 
sináptico2.

Durante los primeros 18 meses el cerebro es capaz 
de aprender exclusivamente de las experiencias alma-
cenadas en la memoria implícita, que requiere estruc-
turas que son funcionales desde el inicio: la amígdala y 
regiones límbicas para la memoria emocional; la corte-
za motora y los ganglios basales para la memoria con-
ductual, y la corteza perceptual para la memoria per-
ceptual. La característica fundamental de este tipo de 
memoria es la de prescindir de un proceso consciente, 
tanto para su codificación como para su recuperación. 
El recuerdo no produce la sensación de estar recordan-
do sino que sólo se tiene la experiencia de la conducta, 
de la emoción o de la percepción.

La memoria explícita, en cambio, se desarrolla a 
partir del segundo año de vida en concordancia con la 
maduración del hipocampo. Requiere atención focal, 
consciente y dirigida para el proceso de codificación y, su 
recuperación, se acompaña de la sensación (conciencia) 
de estar recordando. El desarrollo de la memoria explíci-
ta parece estar directamente relacionado con las expe-
riencias interpersonales. Los niños desarrollan habilida-
des para entender e interpretar el mundo a partir de la 
interacción y de la discusión de eventos pasados con los 
otros, siendo fundamental la expresión verbal, que per-
mite situar el pasado en un adecuado contexto biográfi-
co e integrarlo a las experiencias de un modo coherente. 
De esta forma se construye un mundo con sentido.

Los niños traumatizados –y que no tienen la opor-
tunidad de intercambio lingüístico con otras personas– 
no son capaces de integrar estas experiencias negati-
vas, las que pueden permanecer como fragmentos de 
memoria recurrentes, asociados a intensas emociones 
negativas que no pueden resolverse. La desintegración 
no procesada de un trauma en la niñez no solamente 
causa problemas y sufrimientos individuales sino que 
puede también constituir una seria amenaza para los 
otros. Conductas criminales, como asesinatos y viola-
ciones, son ejecutadas por individuos que por lo gene-
ral han sido víctimas de graves traumas en su infancia y 
que nunca recibieron ayuda.

Las generalización de las experiencias repetidas 
configuran modelos mentales de memoria implícita 
durante los primeros 18 a 24 meses, y el aprendizaje 
posterior se realiza a partir de tales modelos. Padres 
que han brindado al lactante repetidas experiencias de 

2 Ver el artículo clásico de Eric Kandel.
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buen cuidado modelan esquemas mentales que antici-
pan que éstos continuarán. En cambio, aquellos cuyas 
experiencias primarias con sus padres constituyen pa-
trones de relación poco predecibles, emocionalmente 
distantes o incluso aterradoras, crean un mundo inter-
no displacentero, desorganizado y temeroso.

En este último contexto Siegel transita hacia el 
segundo capítulo de su libro, referido al Apego. Argu-
menta en él que repetidos patrones de interacción del 
infante con sus padres –formas o estilos de crianza–, se 
“recuerdan” en las diferentes modalidades de memoria, 
modelando el contenido y la manera de recordar. Esto 
significa que las narrativas autobiográficas difieren en 
función de los diferentes patrones de apego: Seguro, 
Inseguro Evitativo, Inseguro Ambivalente y Desorgani-
zado. A partir de estos postulados, hipotetiza que el in-
fante regula sus estados internos utilizando el aparato 
psíquico de sus cuidadores, al modo de “estados de sin-
tonización afectiva”, hasta que estos estados internos 
maduran y tienen la capacidad de autorregularse. Con 
estilos de crianza y apegos disfuncionales se dificulta la 
capacidad de autorregulación, observándose conduc-
tas desorganizadas y desadaptativas.

Sin embargo –y a pesar de lo “razonable”, tenta-
dora y ampliamente difundida de esta propuesta–, no 
existe una correlación clara entre el patrón de apego y 
la vulnerabilidad a presentar estados psicopatológicos 
y alteraciones de personalidad posteriores. Mediante el 
instrumento AAI (Adult Attachment Interview) que mide 
retrospectivamente las experiencias de apego en la in-
fancia se han hecho infructuosos intentos por demos-
trar una correlación en este sentido.

El tercer capítulo “Emociones”, construido a partir 
del anterior, se devela como una forzada unión de un 
modelo mental evolutivo, neurociencias básicas y una 
semiología algo confusa. El eje central corresponde a 
las emociones “primarias”, de características proteifor-
mes y difusas, que sirven como mecanismo de alerta, 
valoración y respuesta inicial ante un estímulo. De for-
ma más compleja, las emociones “categoriales”, más 
específicas y conscientes –tristeza, miedo, rabia, sor-
presa o alegría– que proveen significado subjetivo a la 
experiencia integran otros aspectos de procesamiento 
emocional y de memoria, de modo tal que el individuo 
es capaz de generar una gama de experiencias internas 
e interpersonales que le permiten presentar un sistema 
flexible de autorregulación.

En el capítulo “Representaciones” el autor propone 
una teoría acerca del modo en el que la mente crea y 
produce nuestra experiencia de realidad, la que deno-
mina “representación mental”, y que se construye en 
forma singular e individual a partir del modo en que 

la realidad –entendida por el autor como información 
recibiéndose–, es procesada por nuestro cerebro. Así, 
nuestra experiencia está construida por patrones neu-
ronales, agrupados en unidades funcionales, capaces 
de experienciar fenómenos sensoriales como el gusto 
y el tacto, y también fenómenos cognitivos como pala-
bras, ideas abstractas, etcétera. Luego, estos fragmen-
tos experienciales son acoplados, articulados y proce-
sados en el cerebro construyendo y representando la 
experiencia de lo que llamamos “realidad”.

El autor fundamenta su tesis en función de la asi-
metría cerebral, proceso filogenético que predomina en 
los mamíferos, el cual otorga especialización de funcio-
nes a cada lado del cerebro. Esta asimetría otorgaría a 
la persona ventajas (o desventajas en el caso de apegos 
disfuncionales) respecto a su capacidad para empatizar 
con emociones de otros, para entender la mente de 
otros y, además, afectaría la expresión de sus propias 
emociones a través de la expresión facial y la prosodia. 
En el curso de la vida nuevos patrones de interacción 
y relaciones interpersonales pueden modificar nuestra 
forma de representar la realidad, a propósito de cam-
bios en la forma de procesarla y construirla. He aquí el 
rol de la psicoterapia.

El Capítulo seis, “Estados Mentales”, se refiere a 
estados cohesionados del funcionamiento cerebral en 
un momento del tiempo, los cuales serían altamente 
adaptativos en la interacción con el medio. La mente 
es representada como un procesador de información 
que opera reclutando subsistemas en creciente com-
plejidad, funcionando como un sistema dinámico no 
linear y creando patrones de afrontamiento repetidos 
y eficientes frente a las contingencias de la experien-
cia del mundo y de los otros. Cuando la mente no se 
puede organizar en forma eficiente frente a algunas 
experiencias, se activa de manera caótica y carente de 
cohesión. Esta situación podría estar a la base de ras-
gos de la personalidad considerados desadaptativos y 
supuestamente relacionados con estilos de apego dis-
funcionales.

Muy cercano al anterior, en el Capítulo siete, de-
dicado a la “Autorregulación”, Siegel precisa que la au-
torregulación emocional es una habilidad de la mente 
que consiste en modificar en distintos niveles el proce-
so emocional, constituyéndose en un aparato organiza-
dor e integrador, que aporta significado a los estímulos 
y redirecciona los flujos de energía y procesos de me-
moria sincrónicos y diacrónicos. Así otorga “sintonía” a 
todo el organismo ante una situación determinada

El Capítulo ocho, “Conexión Interpersonal”, aunque 
más parece un sumario de los precedentes, el autor ar-
gumenta acerca del fenómeno de interconexión entre 
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las personas, con énfasis en el paradigma del apego, de 
tal forma que “intuye” una suerte de conexión modifi-
cadora recíproca entre mentes –en una época anterior 
al descubrimiento del sistema de neuronas en espejo 
por Rizzolatti 3– y las implicancias psicoterapéuticas 
y reparadoras que el establecimiento de esta interco-
nexión posee.

Finalmente, en el capítulo “Integración”, Siegel 
se refiere al sentido de coherencia y continuidad que 
puede lograr el self a través del tiempo y del desarrollo, 
ambos procesos basados en experiencias adecuadas de 
apego. Engarza este capítulo con la capacidad de resi-
liencia y bienestar que pueden ser alcanzadas a través 
de la facilitación de los procesos de integración. El mar-
co teórico para este proceso, y desarrollado en capítu-
los anteriores, se sustenta en tres ejes: mente, cerebro y 
experiencia interpersonal.

Finalmente, cabe señalar que el libro de Siegel 
que comentamos tiene el mérito de haber sido escri-
to como una propuesta audaz, pionera y anticipada de 

3 Rizzolatti.

la integración entre neurociencia y clínica. El supuesto 
fundamental consiste en la hipótesis de que las relacio-
nes e interacciones con los otros modelan, en especial 
los estilos de crianza y apego, el desarrollo del cerebro y 
que éste opera a través de circuitos o redes neuronales 
que descargan en una multiplicidad de patrones cons-
tituyendo perfiles neuronales.

Sin embargo, este supuesto en ocasiones está mar-
cadamente presionado y construido al final como si se 
tratara de evidencia dura. En las primeras partes del libro 
el autor es más cauto y utiliza condicionales (esto podría 
sugerir, orientaría, sería compatible, etcétera), condicio-
nales que se van perdiendo en los capítulos posteriores. 
También es un tema crítico de esta obra la evitación (por 
carecer de “importancia”) de temas ineludibles en el es-
tudio de la mente, como es el fenómeno de la conciencia. 
No obstante, este libro de Siegel representa una impor-
tante introducción al estudio crítico de las neurociencias 
y su relación con los fenómenos mentales, sabiendo hoy 
la dificultad que esta integración implica.
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césar ojeda

E rwin Schrödinger no fue biólogo sino físico. Nació 
en Viena en 1887 y su educación abarcó un espectro 

inusual de disciplinas y aficiones, desde la química y la 
botánica hasta la pintura italiana. En la Universidad de 
Viena recibió la fuerte influencia de Hasenöhrl, sucesor 
de Boltzmann, respecto de los problemas de la física 
de los medios continuos, influencia que está en la base 
de sus notables aportes posteriores y que le valieron el 
premio Nobel –que compartió con el inglés Dirac– en 
1933. La conferencia de diciembre de ese año, presen-
tada con ocasión del premio, se tituló: “The Fundamen-
tal Idea of Wave Mechanics” (La idea fundamental de la 
mecánica ondulatoria).”

¿Qué puede un hombre que transita por los de-
rroteros antes señalados aportar a la biología y, más 
específicamente, al concepto de vida? La clave está 
en un pequeño libro de aspecto insignificante, What is 
Life?, que Schrödinger publicó en 1944. Desde la pri-
mera página Schrödinger analiza su competencia en 
materias biológicas: “¿No se supone –pregunta– que 
un científico sólo debe escribir acerca de los tópicos 
en los que es ‘maestro’? Así se piensa, pero nosotros 
–continua Schrödinger, como quien confiesa un mal 
hábito– hemos heredado de nuestros antepasados el 
vehemente anhelo por el conocimiento abarcador”. Se 
refiere el físico austriaco a la universalidad del saber, 
dispersada en los últimos extraños cien años y que nos 
confronta con un “estrafalario” problema: “Sentimos 
claramente que sólo ahora estamos empezando a ad-
quirir un material confiable como para consolidar la 

suma de lo que se sabe en una totalidad, pero, por el 
otro lado, es cercano a lo imposible para una sola men-
te manejar plenamente más que una pequeña porción 
de esa totalidad” (p. 1).

A menos de abandonar para siempre el intento, 
Schrödinger pensó que la solución a este problema re-
quería un acto de coraje: embarcarse en la aventura de 
intentar una síntesis de hechos y teorías, aunque sea 
con un conocimiento incompleto y de segunda mano 
de algunas de ellas, “con el natural riesgo de ponerse 
en ridículo” (ibid.)

Que el resultado fue muy distinto a “to make fools of 
ourselves” lo apreciará el lector en las páginas siguien-
tes. Tratándose de la vida, la primera razón para aban-
donar el armamento matemático del que los físicos 
suelen hacer gala, no fue que el objeto a tratar tuviese 
una simplicidad tal susceptible de ser explicada sin ese 
recurso. Por el contrario, demasiado hay envuelto en 
ella como para hacerla algo accesible a las simplifica-
ciones matemáticas. Pero aun así, ¿cuál es la pregunta 
fundamental que una mente como la de Schrödinger 
deseaba formular para no desviarse en el camino? La 
pregunta era: “¿Cómo los eventos espacio-temporales 
que acontecen dentro de los límites de un organismo 
viviente pueden ser explicados por la física y por la quí-
mica?” (p. 3).

Como se aprecia, esta pregunta inicial rechazaba 
de plano la idea de que la vida, especialmente la vida 
humana, fuese una especie de cuerpo extraño en el 
universo y que, por lo mismo, requiriera explicaciones 
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y una racionalidad distintas a las que nos sirven para 
intentar comprender el resto de lo existente.

La respuesta que Schrödinger da a la pregunta es 
precisa: “La obvia inhabilidad –dice– que la física y la 
química actual tienen para dar cuenta del evento de 
la vida no es en absoluto razón para dudar acerca de 
que ella puede ser explicada por estas ciencias” (p. 4). 
La física y la química no han podido dar cuenta de la 
vida porque los ordenamientos atómicos de las partes 
esenciales de un organismo vivo son fundamentalmen-
te distintos de aquellos que los físicos y los químicos 
han hecho objeto de sus estudios teoréticos y experi-
mentales. Recordemos que para Schrödinger las leyes 
físico-químicas son estadísticas, y es en ese aspecto en 
el que la diferencia entre los seres vivos y la materia no-
viva que han manejado en sus mentes y laboratorios los 
físicos y los químicos es sustantiva. Diez años antes del 
descubrimiento de la estructura del ADN por Watson y 
Crick, Schrödinger pensó que el sustento y transporte 
material de la vida eran las moléculas contenidas en los 
cromosomas, las que debían tener un patrón químico 
diferente a las planas e idénticas estructuras molecula-
res repetidas incesantemente en los cristales “periódi-
cos” con los que tratan regularmente los físicos. A esta 
estructura de las moléculas esenciales de la vida Schrö-
dinger las llamó “cristales a-periódicos”, refiriéndose 
con eso a un patrón complejo y único de repeticiones 
moleculares.

UNA mEdIdA INHUmANA

Al parecer, lo fundamental para el desarrollo de cual-
quier teoría está en la sencillez de las preguntas ¿Por 
qué los átomos son tan pequeños? –se pregunta 
Schrödinger. Pequeños y muchos –habría que agre-
gar. “Si marcamos las moléculas del agua de un vaso y 
las arrojamos al mar –nos cuenta el físico siguiendo a 
Lord Kelvin–, después de un tiempo éstas estarán dis-
tribuidas uniformemente en los siete mares. Si ahora 
sacamos un vaso de agua de cualquier parte de estos 
siete mares, encontraríamos en él cerca de cien molé-
culas marcadas”(p.7) Un átomo posee un diámetro de 
1 o 2 Angström, y un Angström es la 1010 parte de un 
metro, o, puesto de otra forma, es la diezmillonésima 
parte de un milímetro. Efectivamente, los átomos –nos 
cuenta Schrödinger– son muy, pero muy pequeños. No 
obstante, le parece que el asunto está mal planteado: 
el átomo es pequeño sólo respecto de las dimensiones 
que nos son familiares, como nuestro cuerpo y los ob-
jetos que usamos. Nos recuerda Schrödinger la historia 
aquella de un rey inglés, que ante la inquietud de sus 
consejeros acerca de la unidad de medida que se usaría 

en el reino, extendió uno de sus brazos y dijo: “la dis-
tancia que hay entre la mitad de mi pecho y la punta 
de mis dedos: eso estará bien”. Es conocido: los ingle-
ses –con ese rasgo de inocencia mal perdida– miden 
el espacio con el cuerpo (recuérdense las “pulgadas” 
y los “pies”). Por lo tanto, no es propio –agrega Schrö-
dinger– pedir en la tienda “sesenta y cinco mil millones 
de Angströms de tweed para hacerse un nuevo traje”. 
La medida de los átomos no es la medida del cuerpo 
humano, en el sentido del orden de magnitud en el que 
percibimos y configuramos los eventos que nos son 
inmediatamente significativos. ¿Por qué es esto así? Si 
nuestros organismos interactuaran con cada átomo en 
particular, piensa Schrödinger, jamás habríamos podi-
do llegar a desarrollar el pensamiento ordenado, que 
en definitiva es el que ha concebido la idea misma de 
átomo. El fundamento de esta aserción nos ocupará en 
lo que sigue.

EL CÓdIgO HEREdItARIO

El punto de partida para cualquier teoría acerca de la 
vida es comprender que las leyes de la física reposan 
en el comportamiento estadístico de enormes conglo-
merados de átomos, puesto que, tomados en peque-
ñas cantidades, su conducta es desordenada y por lo 
tanto no son susceptibles de describir mediante leyes. 
Un órgano como nuestro cerebro –y el sistema senso-
rial que “viene” con él– por necesidad debe consistir en 
una gran cantidad de átomos, de manera que su estado 
físico cambiante pueda estar en íntima corresponden-
cia con funciones cognitivas altamente desarrolladas 
(ordenadas). Esto no sería posible si el cerebro y los 
órganos sensoriales fuesen estructuras capaces de res-
ponder y registrar el impacto de los átomos individua-
les provenientes de su ambiente. El cerebro, el pensa-
miento, la percepción y cualquier tipo de experiencia 
humana corresponden a una organización extraordina-
riamente ordenada, y que, por lo mismo, responden a 
interacciones con el ambiente que también presentan 
un alto nivel de orden.

Si bien en los seres vivos cada célula está formada 
por colosales cantidades de átomos, sólo un grupo in-
creíblemente pequeño de ellos –mucho más pequeño 
que lo requerido por la física para alcanzar estados de 
legalidad exacta– juegan un rol dominante en los orde-
nadísimos y regulares eventos que ocurren al interior 
de la vida. Schrödinger utiliza el término pattern para 
referirse al desarrollo total de un ser vivo, desde su es-
tado unicelular hasta su madurez, incluyendo en este 
patrón, en cada estadio, la organización, la estructura 
y la función del sistema vivo. Este patrón está ya en el 
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huevo, pero más precisamente en su núcleo, y en él, 
en los cromosomas, y en los cromosomas, en una fibra 
axial portadora del código del patrón total –previo, ac-
tual y futuro– de este organismo particular. El código 
determina si lo que se desarrollará será “un gallo negro, 
una gallina moteada, una mosca, una planta de maíz, 
un rododendro, una cucaracha, un ratón o una mujer” 
(p. 21).

No obstante, las fibras cromosómicas no son un 
código pasivo sino que además poseen un poder ejecu-
tivo e instrumental: “son, a la vez, el plan de arquitec-
tura y la maquinaria de construcción” –señala el físico 
(p.22). Siguiendo esta analogía, los seres vivos ingresan 
a su sistema los “materiales de construcción” (materia 
y energía), sobre los que opera la “maquinaria de cons-
trucción” guiada por lo que –en otro lugar– hemos lla-
mado “patrón autopoiético”: ese “plan de arquitectura” 
que, desde una insignificancia cuantitativa atómica, 
revela una impresionante significancia molecular es-
tructurante en todos los sistemas vivos.

Pero, ¿cómo se podrían conciliar desde el punto de 
vista de la física estadística dos hechos aparentemente 
contradictorios: la estabilidad, regularidad y “legalidad” 
de los genes, y por otra parte, su conformación sobre la 
base de una pequeñísima cantidad de átomos?

mUtACIONES Y tEORÍA CUáNtICA

Ya en aquel tiempo Schrödinger planteaba que Darwin 
había cometido un error al considerar que variaciones 
pequeñas, accidentales y continuas, y que ocurren in-
cluso en las poblaciones de seres vivos más homogé-
neas, era el material sobre el que operaba la selección 
natural. Las observaciones de De Vries a principios del 
siglo XX habían ya mostrado que los cambios hereda-
bles ocurrían con muy baja frecuencia en las sucesivas 
generaciones de seres vivos, y consistían en “saltos”, los 
que no necesariamente implicaban una “gran” modifi-
cación respecto de los rasgos de los ascendientes, pero 
sí una discontinuidad “sin intermediarios” con ellos. De 
Vries denominó a estos jump-like changes, “mutacio-
nes”. Esta discontinuidad le parece a Schrödinger aná-
loga a la sostenida por la teoría cuántica para la “rea-
lidad” atómica, que postula que los niveles de energía 
vecinos, en esa dimensión, son discontinuos y sin es-
tratos intermedios. Pero esta asociación toma para él 
la forma de un postulado teórico en esta nueva área: 
las unidades significantes de las fibras cromosómicas 
son moléculas, y por lo tanto las mutaciones deben co-
rresponder a saltos cuánticos de estas moléculas cono-
cidas como “genes”. En los sistemas a “pequeña escala” 
la energía y los cambios son “cuantizados”, es decir, las 

transformaciones en la configuración ocurren median-
te tales brincos estructurales hacia estados de mayor o 
menor energía, la que debe serles suministrada o dre-
nada, respectivamente. Estos cambios en el nivel mole-
cular no implican necesariamente una desintegración 
de la estructura sino una diferente configuración de los 
mismos átomos, lo que habitualmente se conoce como 
“isómeros” moleculares. Estos saltos ocurren entre dos 
estados moleculares estables –aunque en la transición 
se deba pasar por otros de mayor energía–, los que son 
relevantes sólo en el momento en que sobrepasan el 
umbral requerido para alcanzar el estado final y no re-
tornar al inicial.

A partir de la idea de mutación, y siguiendo un 
limpio razonamiento, Schrödinger ha llegado a plan-
tear una posible estructura bioquímica para los genes. 
“Asumiremos –dice– que la estructura de un gen es la 
de una enorme molécula, capaz solamente de cambios 
discontinuos consistentes en re-arreglos estructurales 
y conducentes a estados moleculares isoméricos”(p. 
56). Pero además, el físico austriaco considera que estos 
re-arreglos deben afectar sólo a una pequeña región 
de un gen, y que un gran número de estos re-arreglos 
deben ser posibles, pero con umbrales de cambio lo su-
ficientemente altos como para hacer de ellos algo muy 
poco frecuente. El número de átomos de un gen no ne-
cesita ser muy alto, puesto que por combinatoria, esta 
bien ordenada configuración atómica puede producir 
una cantidad ilimitada de variaciones en un espacio 
muy pequeño. Como ilustración pide al lector hacer un 
pequeño cálculo: en el código Morse los dos signos usa-
dos son punto y raya, los que en secuencias ordenadas 
de no más de cuatro de estos signos, permiten treinta 
diferentes especificaciones de significado. Si se agrega 
un tercer signo, se pueden formar 88.572; y con cinco, 
372.529.029.846.191.405. Dejamos al lector la lectura 
de este guarismo, para enfatizar que lo que Schrödin-
ger desea poner en evidencia es que esta concepción 
de la estructura de un gen, permite imaginar “un código 
en miniatura capaz de explicar el complejo y especificado 
plan de desarrollo [de un ser vivo], a la vez que contener 
la forma de ponerlo en operación” (p. 62).

ORdEN Y dESORdEN

Schrödinger anticipó la estructura del ADN, del ARN 
mensajero y de la combinatoria de unas pocas estruc-
turas moleculares, las famosas cuatro bases (Adenina, 
Citosina, Guanina y Timina) que marcan la variabilidad 
del genoma de los seres vivos. Sin embargo, fue aún 
mucho más allá. Efectivamente, Schrödinger había he-
cho una “creación teórica” para resolver el problema de 
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la “durabilidad” de la sustancia hereditaria tomando en 
cuenta su ínfima materialidad. “Tuvimos que evadir la 
‘tendencia al desorden’ [de los pequeños conglomera-
dos de átomos] ‘inventando una molécula’, en realidad 
una molécula inusualmente grande, la cual tiene que 
ser la pieza maestra de un orden altamente diferen-
ciado, salvaguardado por el poder mágico de la teoría 
cuántica” (p. 68). Si bien las leyes de la probabilidad 
no son invalidadas por este “invento”, ellas necesitan 
ser modificadas en algún sentido. La vida es un desa-
fío para los físicos, que cada cierto tiempo tienen que 
poner sus convicciones en remojo. La vida parece ser 
una conducta ordenada y legalizada de la materia, pero 
que no está basada en la tendencia de esta última de ir 
siempre desde el orden al desorden, sino en “un orden 
existente que tiende a mantenerse”(íbid.)

El principio aquí involucrado es la segunda ley de 
la termodinámica o principio de la entropía, y su funda-
mento estadístico. Pero, está claro, la vida se las arregla 
para evitar esta ley, y así evitar llegar, a partir de “su” 
orden, al estado de equilibrio representado por el máxi-
mo desorden, que en este caso es nada menos que la 
muerte. Al observar la vida, vemos que ella permanen-
temente está “haciendo algo”: moviéndose, intercam-
biando materia con el ambiente, en suma, “comportán-
dose”. Basta con observar una hormiga para reconocer 
lo que Schrödinger está señalando. Pero todo esto 
marcado por un sorprendente e incesante “seguir ade-
lante”. Un sistema inanimado, en cambio, se “comporta” 
por un corto tiempo, puesto que por diversas vías se 
va produciendo un emparejamiento energético con el 
ámbito en el que está, hasta que toda actividad cesa y 
el sistema queda transformado en un “montón” de ma-
teria inerte. Esto ocurre al apagar la llama de la tetera 
hirviendo: después de un rato, el vapor ululante, que 
sale a borbotones hacia la habitación, se aquieta, y te-
tera y ambiente entran en quietud y silencio. Ese estado 
es el que los físicos llaman “equilibrio termodinámico”, 
en el cual la entropía tiende al máximo.

Pero, ¿cómo se las arregla la vida para conseguir 
esta especie de movimiento “contra-natura”? La res-
puesta está a la vista: comiendo, bebiendo y respirando. 
¿Pero qué es precisamente lo que se incorpora a través 
de estos procesos? Pues “entropía negativa” o, lo que es 
lo mismo, orden. Para Schrödinger, los organismos vi-
vos permanente e inevitablemente aumentan su entro-
pía (entropía positiva), es decir, sus operaciones cata-
bólicas producen un aumento del desorden molecular 
que tiende al estado de equilibrio, entre el organismo y 
el ambiente. Los seres vivos compensan esta situación 
al liberarse de esa entropía negativa mediante la ab-
sorción de orden desde el ambiente sobre la base de 

la función estructurante de los genes. Evidentemente 
las cosas no son tan simples, y la termodinámica es un 
asunto mucho más complejo, pero para efectos de pen-
sar la vida como lo hizo nuestro autor estas simplifica-
ciones pueden ser útiles. La entropía negativa proviene 
del estado extremadamente ordenado de las moléculas 
o de la energía que ingieren y que componen a los se-
res vivos, como aminoácidos, azúcares o lípidos, en el 
caso de los animales, y energía solar, en el caso de las 
plantas, las que son devueltas al ambiente degradadas, 
es decir, con una menor cantidad relativa de orden. Po-
dríamos decir que la diferencia entre el orden ingerido 
y el eliminado debe ser capaz de compensar –si el ser 
vivo ha de continuar siéndolo– el desorden que el acto 
de vivir provoca inevitablemente.

ORdEN DESDE EL dESORdEN Y ORdEN DESDE EL 
ORdEN

Schrödinger –siguiendo a Max Planck– piensa que hay 
dos formas mediante las cuales se puede producir “or-
den”. La primera es el orden que emerge desde el desor-
den (order from disorder) y que posee un “mecanismo” 
estadístico. Este mecanismo permite comprender los 
fenómenos de la naturaleza, y especialmente, su ca-
rácter de irreversibilidad. A nuestro entender éste es 
uno de los elementos que llevó a Prigogine a titular la 
versión inglesa de su obra más destacada, La nouvelle 
alliance, como “Order Out of Chaos”1, y en la cual –entre 
muchas otras cosas– presenta sus hallazgos respecto 
de las estructuras disipativas2. Sin embargo, la mirada 
del físico austriaco tiene otra dirección, dirección que 
constituye la segunda forma de producir orden: el or-
den que emerge desde el orden (order from order), 
y que para él ocurre básicamente en los seres vivos, 
aunque no exclusivamente en ellos. Esto no implica 
sostener que se trata, en este último caso, de principios 
ajenos a la ciencia, sino de leyes que se especifican para 
otro dominio de aconteceres, como hemos ya señalado. 
No obstante, sí implica modificar la aserción de que to-
das las leyes de la física están basadas en fenómenos 
estadísticos. Exactamente eso era lo que Max Planck 
había sostenido en su artículo, el que podría traducirse 

1 Prigogine, I, and Stengers, I: Order out of Chaos. Bantam 
Books, New York, 1984. 

2 Prigogine, I. ¿Tan sólo una ilusión?: Una exploración del 
caos al orden. Tusquets Editores, Barcelona, 1993. Ver es-
pecialmente el capítulo, “La termodinámica de la vida”, 
traducción del original publicado en “La Recherche”, vol 3, 
No 24, Junio 1972, pp. 547-562.
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al castellano como “Los tipos de leyes dinámicos y esta-
dísticos” (Dynamische und Statische Gesetzmässiggkeit): 
las leyes estadísticas controlan eventos a “gran escala”, 
es decir, en el que intervienen infinidad de unidades; 
en cambio las leyes “dinámicas” se supone gobiernan 
los eventos a “pequeña escala”, como las interacciones 
entre partículas, átomos y moléculas individuales. Este 
último tipo de leyes puede ilustrarse por fenómenos 
“mecánicos”, como es el caso del sistema planetario, o 
el de un reloj. Sin embargo, Schrödinger desea ir más 
allá, puesto que “podríamos arribar a la ridícula conclu-
sión de que la clave para entender la vida está basada 
en un mecanismo como el del reloj” (p. 82). Si bien esto 
no es enteramente falso, debe “ser tragado con un gran 
grano de sal” (íbid).

El punto es que las leyes estadísticas dejan de cum-
plirse en la temperatura “cero absoluto”, de acuerdo al 
teorema desarrollado por Walter Nernst, y que se ha de-
nominado la “tercera ley de la termodinámica”, pues allí 
el desorden molecular cesa, y por lo tanto los sistemas 
se comportan “dinámicamente”. Desde aquí Schrödinger 
se hace una pregunta crucial: ¿qué temperatura en un 
caso particular prácticamente equivale a ese cero abso-
luto, y por lo mismo, en el que el desorden molecular 
deja de jugar un papel físico importante? Esta tempera-
tura no necesita ser muy baja, como empíricamente de-
mostró el mismo Nernst, pues para muchas reacciones 
químicas a temperatura ambiental, el rol del desorden 
molecular o entropía es insignificante. Es ampliamente 
conocido que en diversas temperaturas un compuesto 
puede ser gaseoso, líquido o sólido, y que su comporta-
miento termodinámico es diferente. Pues bien, el reloj 
funciona dinámicamente y no estadísticamente, porque 
lo hace a una temperatura que para los materiales de 
los que está fabricado, es equivalente al cero absoluto.

En tal estado el orden prevalece, y es lo que supone 
Schrödinger que ocurre con el material genético, una 

especie de fino y estable “engranaje” distribuido en to-
das las formas de vida. No está de más agregar que la 
base teórica de lo dicho no está en la mecánica clásica 
sino en la teoría cuántica.

LA OtRA HERENCIA

Las metodologías en primera persona, la idea de auto-
poiesis, de propiedades emergentes, de complejidad, 
de sistemas no lineales y muchas más, parecen ser no-
vedades de las últimas décadas. Pues bien, no lo son. O, 
al menos, forman parte de un noble linaje. “Para hacer 
época en el mundo –decía Goethe– se requieren, como 
es sabido, dos cosas: primero, una buena cabeza, y se-
gundo, disfrutar de una buena herencia”.3 No se refería 
el poeta alemán a una herencia en bienes o dinero sino 
a una herencia cultural. “Napoleón heredó la Revolu-
ción francesa –especificaba– y Lutero la ignorancia de 
los frailes” (Íbid) Pues bien, como hemos señalado, la 
estructura del ADN y del ARN, la biología molecular, 
la genómica, la “neuro-fenomenología” y otros desa-
rrollos recientes de la biología, tienen como ancestro 
inmediato a este notable físico austriaco. Citando tan 
sólo un ejemplo, “la mirada desde dentro”4 con la que 
se postula un camino metódico “revolucionario” para 
el estudio de la complejidad biológica y especialmen-
te de la conciencia, era ya formulada por Schrödinger 
en aquellos años: “facilitará grandemente nuestra ta-
rea [de comprender la vida] –señalaba–, elegir para la 
investigación los procesos que están estrechamente 
acompañados de eventos subjetivos(...) Después de 
todo –ha dicho un poco antes en el texto que hemos 
comentado– el único asunto que tiene un interés su-
premo para nosotros es que sentimos, pensamos y 
percibimos”(p. 9). Esta idea se vio concretada de ma-
nera elocuente en su obra posterior Mente y Materia5, 
publicada por primera vez en 1958.

3 Eckermann JP. Conversaciones con Goethe. Océano. Barce-
lona, pp. 92-93.

4 Varela F and Shear J. The View from Within. Imprint Aca-
demic, 2002.

5 Schrödinger E. Mente y Materia. Tusquets, Barcelona, 
1990
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alberto Botto1

¿ U n psicoanalista publicando en la revista Scien-
ce? Puede parecer extraño, pero lo cierto es que 

en el número correspondiente a agosto de 2008 Peter 
Fonagy aparece como coautor en un trabajo que apli-
ca la teoría del juego en el estudio de la conducta de 
cooperación en pacientes con personalidad limítrofe2. 
Sumado a lo anterior, la publicación casi en forma si-
multánea de una completa revisión3 sobre el concepto 
de mentalización y su aplicación clínica, da cuenta de la 
relevancia y actualidad del tema que trata el libro que 
comentamos.

La mentalización, es decir, la capacidad de enten-
der el comportamiento propio y de los demás en tér-
minos de estados mentales, es un logro del desarrollo 
que se adquiere en el contexto de una relación de ape-
go seguro y determina la forma en que el individuo se 
relacionará consigo mismo y los otros a lo largo de su 
vida. Bateman y Fonagy (quienes han dedicado largos 
años a su estudio) la definen como aquel proceso a 
través del cual un individuo interpreta implícita y ex-
plícitamente sus actos y los de los demás otorgándoles 
un significado basado en el reconocimiento de estados 
mentales intencionales tales como deseos, creencias, 
sentimientos y necesidades. Dentro de esta definición, 
los autores reconocen tres dimensiones: la primera, 
relacionada con dos modos de funcionamiento (implí-

cito/explícito), la segunda relacionada con dos objetos 
(self/otro) y la tercera, relacionada con dos aspectos de 
la vivencia (cognitivo/afectivo).

En la actualidad la mentalización se ha transfor-
mado en un constructo que atraviesa distintas teorías 
(cognitivas, interpersonales, psicoanalíticas) y cuya 
aplicación en la práctica clínica pareciera ser bastante 
promisoria no sólo respecto a los resultados, por ejem-
plo, en el tratamiento del trastorno limítrofe de la per-
sonalidad, donde ha sido más estudiada, sino también 
debido a la menor complejidad de su entrenamiento en 
comparación con otras técnicas como la psicoterapia 
focalizada en la transferencia propuesta por Kernberg 
y colaboradores.

El libro que comentamos está organizado en dos 
partes: la primera (“comprendiendo la mentalización”), 
aborda el origen del concepto, sus definiciones y su re-
lación con el desarrollo y la neurobiología; la segunda 
(“practicando la mentalización”), describe la forma de 
realizar intervenciones que promuevan la mentaliza-
ción haciendo énfasis en la personalidad limítrofe y 
el apego traumático. Ya en la introducción los auto-
res aclaran su propuesta al afirmar que el logro de la 
mentalización es el factor de cambio común más im-
portante que atraviesa los distintos tipos de psicote-
rapias, por lo que, agregan, todos los profesionales de 

1 Departamento Psiquiatría Oriente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
2 King-Casas B, Sharp C, Lomas-Bream L, Lohrenz T, Fonagy P, Montague P. The rupture and repair of cooperation in borderline 

personality disorder. Science 321, 806 (2008).
3 Choi-Kain L, Gunderson J. Mentalization: ontogeny, assessment and application in the treatment of borderline personality 

disorder. Am J Psychiatry 2008;165:1127-1135.
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la salud mental se beneficiarían de su conocimiento y 
aprendizaje.

Stanley Hall, a fines del siglo XIX, fue el primero 
en utilizar la palabra mentalize en el ámbito de la psi-
cología; sin embargo no fue hasta 1906 que la palabra 
apareció en el Oxford English Dictionary. Aunque Freud 
nunca utilizó el término, sus ideas sobre el “pensar antes 
de actuar”, así como la función continente de Bion serían 
muy afines al significado de la mentalización la que, sin 
embargo, ha sido confundida con diversos términos 
como insight, teoría de la mente, metacognición, min-
dfulness, función reflexiva, etc. En este punto los autores 
han realizado un notable esfuerzo por aclarar los límites 
de su definición, distinguiéndola de la imitación, la iden-
tificación y la empatía. Así, para éstos, una intervención 
mentalizante será aquella que promueva la atención so-
bre los propios estados mentales o los de los demás, de 
la misma manera que ocurre cuando pensamos acerca 
de nuestros sentimientos o nuestras conductas.

En el primer capítulo, luego de definir el concep-
to y aclarar sus límites, se describe su origen desde el 
psicoanálisis y la teoría del apego representada por los 
aportes de Bowlby y Winnicott para finalizar con una 
descripción del modo en que la mentalización se en-
cuentra arraigada en los distintos tipos de psicoterapia. 
Aquí los autores hacen explícito su programa al afirmar 
que su deseo no es crear una nueva psicoterapia sino 
mostrar cómo el promover la mentalización es un factor 
común a la mayoría de las intervenciones que se aplican 
en la actualidad a través de: 1. Identificar estados emo-
cionales, sus causas y contextos, 2. Modular emociones 
(hacia arriba o hacia abajo) y 3. Fomentar la expresión 
de las emociones al mismo tiempo que se piensa en su 
significado tanto para los demás como para sí mismo.

En el capítulo dedicado a la neurobiología se revisa 
la “teoría de la mente” introducida por Premack y Wo-
odruff en 1978, el sistema de “neuronas espejo” (Rizzo-
latti) y el “cerebro social” en el contexto de los hallazgos 
más recientes respecto a las bases biológicas de la in-
terpersonalidad y su relación con cuadros clínicos como 
el autismo y la personalidad antisocial. Aunque existe 
evidencia de la importancia de ciertas áreas cerebrales 
en el desarrollo de la mentalización como el giro fusifor-
me en el lóbulo temporal, la amígdala, el giro cingulado 
anterior y la corteza prefrontal, aún queda mucho por 
esclarecer. Es así como se ha propuesto que la especu-
laridad no correspondería a una propiedad de un cierto 
grupo de neuronas altamente especializadas sino que 
más bien sería un fenómeno compartido por diversos 
sistemas en relación al funcionamiento cerebral global.

Pero, como mencionan los autores, una cosa es te-
ner una buena teoría acerca del funcionamiento mental 

y otra es aplicarla de manera que sea efectiva en resol-
ver los problemas que plantean nuestros pacientes. En 
ese sentido la premisa es simple: todo psicoterapeuta, 
de alguna manera u otra (y aunque no lo sepa) está 
practicando la mentalización. Sea a través de una in-
terpretación psicodinámica o un análisis de las distor-
siones cognitivas, en el fondo, lo que se promueve es 
un incremento de la función mentalizante. De esta ma-
nera, los objetivos del tratamiento basado en la men-
talización serían: 1. Promover la mentalización sobre sí 
mismo, 2. Promover la mentalización sobre los otros, y 
3. Promover la mentalización sobre las relaciones inter-
personales, a través de: 1. Identificar y trabajar sobre la 
capacidad de mentalizar de cada paciente en forma in-
dividual, 2. Atender los estados internos en el terapeuta 
y en el paciente, 3. Representar al paciente dichos esta-
dos internos, y 4. Mantener este foco en cada desafío 
emocional que se le plantee al paciente.

Un capítulo que merece ser destacado es el que 
trata sobre la práctica de la psicoterapia basada en la 
mentalización. Allí se menciona y se describe una serie 
de intervenciones que suponen, de parte del terapeuta, 
una actitud fundamental para el logro de los objetivos 
y que los autores llaman postura mentalizante. Esta pos-
tura puede ser enseñada en un entrenamiento relativa-
mente sencillo e involucra una serie de aspectos como 
curiosidad e interés genuino por los problemas del otro, 
tolerancia a la incertidumbre y la ambivalencia, auten-
ticidad y adaptación de las intervenciones de acuerdo a 
la capacidad de cada paciente. De esta manera se les re-
comienda a los terapeutas utilizar con cuidado ciertas 
palabras que puedan cerrar el campo de comprensión 
como “obviamente”, “sólo”, “claramente”; ser activo más 
que pasivo; realizar movimientos que eviten la polari-
zación (por ejemplo, cuando el paciente se torna muy 
introspectivo, invitarlo a pensar en otros y viceversa) y, 
por último, recordar que es posible ser experto en una 
determinada técnica, pero que siempre seremos princi-
piantes en relación a la mente del otro.

En un momento donde la investigación en psicote-
rapia (piénsese en el modelo de la depresión anaclítica e 
introyectiva propuesto por Sydney Blatt) y el desarrollo 
de métodos diagnósticos cada vez más complejos y re-
finados (neuroimágenes, estudios genéticos y de endo-
fenotipos) apuntan hacia la indicación diferencial de los 
tratamientos, es decir: qué estrategia será mejor para 
qué tipo de paciente, el contar con un marco conceptual 
genérico (la mentalización) que, en mayor o menor me-
dida, atraviese las distintas corrientes tanto en su teoría 
como en su práctica pareciera ser, como diría Henry Ja-
mes, otra vuelta de tuerca; salvo que en este caso espe-
ramos que la historia no trate sólo de fantasmas.
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RETROSPECTIVA

aspectos patogénIcos y terapéutIcos de la 
melancolía como psIcosIs endocosmogénIca1

(Artículo de 1975)

(Rev GPU 2008; 4; 4: 403-410)

la psiquiatría habla desde hace un siglo de “psicosis endógenas”, sin saber científicamente qué 
pretende entender con estos dos conceptos. primero, ludwig Binswanger (1960) hizo el intento de 
determinar qué era lo psicótico de acuerdo a criterios científicos. recurriendo a la frase de e. Husserl: 
“el mundo real existe sólo en la constante y obligatoria presunción de que la experiencia se desarrolla 
permanentemente en el mismo estilo constitutivo”, pudo Binswanger definir a las psicosis como 
formas de existencia en las cuales este contexto secuencial constitutivo de la experiencia aparece 
cuestionado y con ello, por cierto, la factibilidad del curso vital, así como había sido conducido hasta 
ahora (l. Binswanger, p. 15). esta determinación de lo psicótico apunta a lo decisivo: el quiebre en el 
estilo constitutivo de la experiencia. por eso es que cuando en lo sucesivo hablemos de melancolía, 
estaremos siempre aludiendo a lo psicótico, vale decir, a esa melancolía que corresponde a los criterios 
de Binswanger. prescindiremos por completo del uso ubicuo y aleatorio de la palabra “depresión”.

1 Este artículo fue publicado por H. Tellenbach en Nervenarzt 46, 525-531, 1975. Traducción desde el alemán al castellano reali-
zada por Otto Dörr Zegers.

Hubertus Tellenbach (1914-1994)



404 | PSIqUIATRíA UNIVERSITARIA

ASPEC TOS PATOGÉNICOS Y TERAPÉUTICOS DE LA MELANCOLíA COMO PSICOSIS ENDOCOSMOGÉNICA

A quí no podemos ocuparnos del desarrollo históri-
co del segundo concepto, igualmente discutido, y 

remitimos al respecto al trabajo de A. Mechler (1963). 
Sean señaladas aquí tres interpretaciones diferentes 
[de “lo endógeno”]: La primera: para la psiquiatría fran-
cesa y para la alemana la endogenidad era la agudiza-
ción de disarmonías premórbidas de la personalidad y 
el despliegue de determinados temperamentos hacia 
“sus” psicosis [que le eran propias]. (Recordar aquí los 
nombres de Magnan, Falret, Baillarger, Fauser, Bumke, 
Gaupp, Tiling, Kretschmer). La segunda: para el psicoa-
nálisis primitivo, en especial para Abraham (1916), la 
endogenidad es finalmente idéntica a una “erogenidad 
de las zonas orales y anales que cambia según el gra-
do, que oscila de niño a niño” (I/86). En la fase “post-
clásica” del psicoanálisis, en especial en Melanie Klein, 
la endogenidad es sobre todo éxito o fracaso de los 
procesos de introyección de la primera infancia. Vol-
veremos a hablar de ello. La tercera: para la psiquiatría 
somatológica lo endógeno es algo “criptógeno”, vale 
decir, un proceso patológico orgánico-cerebral todavía 
desconocido, condicionado genéticamente. Para esta 
psiquiatría somatológica las psicosis endógenas son 
perturbaciones mentales en las cuales no se ha demos-
trado “todavía” una alteración corporal. A esta idea se 
aferran los psiquiatras de orientación biológica, a pesar 
de la experiencia clínica que se impone cada día más 
en el sentido de que la manifestación de las psicosis 
endógenas está inequívocamente co-condicionada por 
situaciones patógenas.

Ahora no podemos abordar los resultados de la 
investigación neuro-química sobre la melancolía y las 
interesantes hipótesis relacionadas con ella y debe-
mos darnos por satisfechos con la constatación de que 
según los hallazgos logrados hasta ahora la hipótesis 
de una somatogenia bioquímica de la melancolía debe 
quedar pendiente. Tampoco es posible concederle una 
primacía por ejemplo a la hipótesis de las catecolami-
nas o de las indolaminas. Al respeto, pareciera como si 
fuera la relación indolamina-catecolamina la que tiene 
algo que ver con los distintos tipos de trastornos depre-
sivos (D. Richter, 1969; N. Matussek, 1969) y que el ob-
jetivo [de la investigación] sería establecer una relación 
lo más clara posible entre los neurotransmisores y cada 
síntoma depresivo particular.

Por otro lado, ¿a qué soluciones ha llegado la teo-
ría de una psicogénesis de las psicosis melancólicas 
desde la idea de un ocultamiento de su origen? Antes 
de referirnos a esto se hace necesario señalar dos cir-
cunstancias que dificultan la comprensión de la época 
posterior a K. Abraham y S. Freud. En primer lugar fal-
ta una clara distinción entre distimia depresiva como 

un síntoma ubicuo y la melancolía como un síndrome 
específico (E. R. Zetzel). Y en segundo lugar existe el 
prejuicio de que la personalidad premórbida de los 
maníaco-depresivos (bipolares) sería estructuralmen-
te idéntica a la de los melancólicos monopolares. Sin 
embargo, las diferencias estructurales entre el typus 
melancholicus monopolar (Tellenbach, 1961, 1974) y 
el exclusivamente maníaco (Tellenbach, 1965) son muy 
evidentes. Por otra parte, las diferencias en la estruc-
tura de los bipolares y de los monopolares pueden ser 
también muy marcadas caso a caso. éstas son difíciles 
de establecer tipológicamente (un primer intento se 
encuentra en Reinhard Tellenbach, 1974), aunque sean 
perfectamente verificables desde el punto de vista ge-
nético (C. Perris, 1966; J. Angst, 1966).

Al comienzo de sus investigaciones Abraham tuvo 
sin duda como punto de partida la situación de los bi-
polares y lo que él trató de hacer fue captar la génesis 
psicodinámica de los rasgos de carácter bipolares. él se 
fascinó mucho con el parentesco estructural entre me-
lancólicos bipolares y neuróticos obsesivos. Piénsese en 
su concepto de la “tríada anal” aplicable a ambos. Para 
Abraham la impronta caracterológica de los bipolares 
estaba determinada por la etapa erótico-anal (con la 
consecuencia de la ambivalencia entre odio y amor en 
relación con el objeto amoroso y una correspondiente 
disminución de la capacidad de amar). Más tarde sostu-
vo que el carácter de los monopolares estaba decidida-
mente marcado por la desilusión de los deseos orales de 
la primera edad. Las concepciones “post clásicas” han 
confirmado este último punto de vista. La formulación 
más clara se encuentra en Melanie Klein. “Yo veo los 
fundamentos de la disposición depresiva en el fracaso 
de los procesos de introyección, los que van aparejados 
con la relación demasiado importante entre el lactante 
y la madre real (exterior), o sea, en procesos intrapsíqui-
cos muy precoces”. El más reciente psicoanálisis del Yo 
ha continuado elaborando estos principios. Según él, 
los objetos “ideales” del amor de este primer periodo 
están en correlación con los inicios de la formación del 
Yo y del sí-mismo (self ). Si en este periodo no se logra 
desarrollar una unión estable entre el Yo y el “Yo ideal”, 
entonces ello da como resultado un grave defecto del 
Yo o bien del sí-mismo. Por cierto que una deficiencia 
semejante puede ser reemplazada posteriormente por 
las llamadas introyecciones de otros objetos amorosos. 
Pero a través de ello ya no puede recuperarse la repre-
sentación de los primeros objetos ideales (p. ej. de los 
padres ideales), la que co-constituye al Yo. El resultado 
de ello es más bien una constante dependencia con 
respecto a tales introyeccciones de “objetos” amorosos 
ideales y con mayor frecuencia aún una dependencia 
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del presente fáctico, de la presencia real de tales obje-
tos que representan al “Yo ideal” y cuya internalización 
no se había logrado en su momento. Esta dependencia 
de la presencia de los “objetos ideales”, la que garan-
tiza el bienestar al melancólico sobre todo lo demás, 
es la que se impone fenomenológicamente como modo 
simbiótico de comunicación. El melancólico tiene una 
personalidad que sólo puede mantenerse entonces en 
un equilibrio psíquico capaz de funcionar cuando vive 
en asociaciones que corresponden a la relación con el 
objeto ideal (W. Loch, 1967). Por eso también el temor 
ante la pérdida de esta relación, que equivale a una 
pérdida del propio ideal. El síndrome de la melancolía 
puede solucionar una pérdida semejante, porque con 
la pérdida empieza, con una fatalidad psicodinámica, 
la desvalorización del Yo ideal perdido, desvalorización 
que acontece a través de mecanismos impulsivos re-
gresivos, es decir, por medio de la evacuación anal y 
la re-incorporación oral del objeto del amor, el que en 
esta forma desvalorizada puede ser readmitido en el Yo. 
Si se suma a esto el efecto de una firme estructura del 
Super Yo formada en la fase edípica, podrá entonces el 
psicoanalista derivar de estos procesos la formación de 
la mayoría de los síntomas psicóticos de la melancolía.

Ahora bien, por cierto que los psicoanalistas nunca 
han sostenido que pueden interpretar psicodinámica-
mente todos los síntomas de la melancolía. Zetzel (1960 
/ 61) ha señalado con insistencia la “combinación” de 
partes psicológicas y biológicas en el síndrome de las 
psicosis maníaco-melancólicas. (También habría que 
recordar al respecto los nombres de Benedek, Jacob-
sen, Byschowski, Fenichel.) Por imponente que sea el 
arte de la interpretación psicoanalítica, no puede expli-
car fenómenos muy decisivos de la melancolía, como los 
cambios de la ritmicidad (p. ej. las oscilaciones diurnas), 
las llamadas perturbaciones vitales o la alternancia de 
días con muchas perturbaciones con otros totalmente 
asintomáticos, días en los que todo parece haber des-
aparecido (todo hace pensar que los mecanismos pato-
fisiológicos subyacentes también se interrumpen brus-
camente). Aquí se pone en evidencia que la explicación 
psicoanalítica no puede mostrar la “procedencia”, el 
“origen” de los síntomas psicótico-melancólicos. No se 
trata de que la melancolía tenga su fundamento en estas 
modificaciones psicodinámicas. Es más bien que estos 
psico-dinamismos, como también los hallazgos somá-
ticos, recién se hacen posibles porque ha ocurrido una 
transformación en una región originaria que es anterior 
a la diferenciación entre psique y soma. La totalidad de 
la transformación en la melancolía no puede ser expli-
cada ni a través del esclarecimiento psicoanalítico de 
los motivos, ni a través de la investigación somatoló-

gica de las causas. Para acercarse al fenómeno de esta 
transformación se requiere de una concepción positiva 
de esta región originaria presomática y prepsíquica que 
es la endogenidad.

En el intento de acercarse a esta región partiendo 
de un nuevo principio, se hace necesario preguntar pri-
mero cuáles son los fenómenos que caracterizan a la me-
lancolía como una de aquellas psicosis que la psiquiatría 
ha diferenciado de otros trastornos psiquiátricos bajo 
el título de lo endógeno. Esta pregunta presupone una 
distinción radical entre síntoma y fenómeno (G. Hofer, 
1954; H. Tellenbach, 1956). Los síntomas están siempre 
referidos a un acontecer subyacente que los determina 
causalmente. En los síntomas que se muestran experi-
mentamos que hay algo presente que no se muestra en 
sí mismo, más bien sólo se anuncia o delata, a saber, 
la enfermedad o trastorno. En esa medida los síntomas 
psíquicos invitan a conclusiones diagnósticas referidas 
al campo somático o al psíquico-inconsciente. En cam-
bio, si tomamos como fenómeno lo que se muestra en el 
melancólico, nos estamos preguntando por una esfera 
anterior a la distinción entre lo psíquico y lo somático. 
Consultamos a los fenómenos por las formas de trans-
formación que experimenta la existencia humana en la 
melancolía. ¿Cuál determinación existencial del ser ahí 
(en el sentido de M. Heidegger) está modificada en la 
melancolía? Y esta modificación ¿se muestra en todos 
los fenómenos? Mientras que para la interpretación de 
las psicosis endógenas dependemos exclusivamente del 
fenotipo que pasa a formar parte de la percepción o bien 
de la intuición, una concepción positiva de la endogeni-
dad debe basarse sólo en lo fenoménico. Aquí sólo pode-
mos referirnos brevemente a esta concepción; para una 
información más precisa debemos remitir al detallado 
desarrollo ya presentado en 1961 y recientemente am-
pliado (“Melancolía”, 1974).

Entre los fenómenos en los cuales se anuncia lo 
endógeno en la melancolía tiene gran prioridad el 
cambio de lo rítmico: en las alteraciones del ritmo del 
sueño-vigilia (insomnio e hipersomnia, R. Michaelis, 
1965); en las llamadas “oscilaciones diurnas”; en las 
influencias de los periodos del año descendentes y as-
cendentes, épocas predilectas de manifestación de las 
melancolías; en la suspensión del ciclo menstrual; en el 
quiebre del comportamiento regular de la apetencia 
digestiva y sexual; en lo fásico de la melancolía; en la 
periodicidad de lo circular; en los cambios repentinos 
en el estado del ánimo y de los impulsos que alternan 
varias veces durante el día, ya descritos por Kraepelin. 
Y finalmente en la suspensión de la estructuración de 
la existencia en lo rítmico, p. ej. en la permanencia del 
insomnio, permanencia del mal humor, permanencia de 
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la angustia, en la monotonía de una agitación, con sus 
movimientos estereotipados (quejumbre, frotación de 
las manos), sobre todo también en el fenómeno basal 
de la inhibición hasta el estupor (W. Janzarik, 1959).

Como característica fenoménica de lo endógeno 
también regía para nosotros el modo de lo global en la 
modificación del ser humano, que se hacía perceptible 
en los casos típicos a través de aquella curiosa confor-
midad trans-subjetiva de conducta y expresión, la que, 
más allá de diferencias de raza, lenguaje y cultura, nos 
permite el diagnóstico. éste ya se puede experimentar 
con frecuencia gracias a una especie de percepción o 
intuición atmosférica de la totalidad y cuando todavía 
no hay en absoluto signos manifiestos. A diferencia de 
la conformidad de los síntomas, que siempre remiten a 
campos delimitados de alteración y, por consiguiente, 
son expresión de cambios particulares, en cada faceta 
o bien en cada fenómeno de la melancolía está conte-
nido el todo. En otras palabras, en todos los fenómenos 
constitutivos de una modificación endógena se muestra 
el mismo origen.

Otras características del carácter endógeno de 
una modificación se pueden apreciar en el hecho que 
la enfermedad surge en puntos relevantes del proceso 
madurativo: pubertad, involución, senectud. La propia 
maduración es el fenómeno cardinal de una modificación 
normal y “positiva” de la endogenidad. Algo similar ocu-
rre también con los procesos generativos con los que tan 
frecuentemente están asociadas modificaciones endó-
genas, empezando con esas distimias en el marco del ci-
clo menstrual, hasta llegar a esas psicosis que aparecen 
asociadas a la gravidez, al puerperio y a la menopausia. 
Otra característica de la endogenidad es el modo de la 
reversibilidad propia de las melancolías, el que, a dife-
rencia de la reversibilidad de los psico-síndromes orgá-
nicos, depende de condiciones muy diferenciadas en lo 
que dice relación con las circunstancias ambientales. 
Ahora bien, la reversibilidad también puede ser de una 
espontaneidad indiferente a las situaciones, de modo 
que las melancolías profundas pueden remitir en corto 
tiempo, pudiendo determinarse a veces con exactitud 
el comienzo de la remisión.

Todos estos fenómenos apuntan a una esfera que 
está privada de la auto-disponibilidad en todos los as-
pectos; a una región en la estructura de la personalidad 
que subyace al ámbito de lo forzoso, de lo inevitable; 
a un terreno que yo no puedo escoger, en el que estoy 
“arrojado” (M. Heidegger), pero que tengo que asumir 
en mi existencia (y eso es muy decisivo para la com-
prensión de las psicosis endógenas), del mismo modo 
que tengo que superar existencialmente los pasos de 
mi propia maduración. Yo estoy arrojado–también en 

el sentido de la herencia – en mi raza, mi sexo, mi cons-
titución corporal, mis dones, vale decir, en todo eso que 
soy “por gracia de la naturaleza”, o en lo que yo puedo 
llegar a ser de acuerdo a mis posibilidades, las que se en-
cuentran almacenadas en mí desde la herencia.

Entre los que pueden llegar a enfermar de una me-
lancolía hay que agregar la posibilidad del desarrollo 
de un tipo específico de personalidad, de una personali-
dad pre-melancólica específicamente estructurada. En 
mi libro “La Melancolía” (1974), se encuentra una de-
tallada descripción de este typus melancholicus, a cuya 
existencia está unido forzosamente el desarrollo de una 
melancolía monopolar. Sus características más impor-
tantes consisten en un estar fijado a la ordenalidad, en 
una alta exigencia con respecto al propio rendimiento, 
en una excesiva tendencia a evitar de cualquier modo 
el estar en deuda, entendido éste tanto en el sentido de 
“culpa” como de “deber”; y finalmente en la inclinación 
a un modo de comunicación muy empático e incluso 
simbiótico. D. v. Zerssen (con D. M. Koeller y E. R. Rey), 
en impresionantes investigaciones empíricas, pudo 
comprobar la veracidad de estas características propias 
de la personalidad premórbida de las melancolías. Ellas 
son las que hacen aparecer al typus melancholicus en un 
alto rango de valoración social. él está fijado a y hacia 
estas formas de realización de su existencia. En rigor, lo 
positivo de estas características podría definirse mejor 
a través de una doble negación. El typus melancholicus 
no quiere ser bajo ninguna circunstancia desordenado, 
ni inescrupuloso, ni tener un bajo rendimiento (sien-
do perezoso, por ejemplo), ni ser “no dependiente”, ni 
poco confiable, etc. En él siempre se percibe una cierta 
preocupación por no ir a caer fuera del carril de estas 
cualidades positivas. Es esta preocupación “la que en la 
melancolía se transforma en una realidad catastrófica; 
porque ella es la imagen exactamente inversa de todas 
estas cualidades: es la inhibición (el ya-no-poder-rendir, 
el tener-que-dejar-todo-en-desorden, el descuidarse a 
sí mismo, etc.) que puede llegar hasta el encierro del 
cuerpo y del espíritu en el estupor; es el sometimiento 
ante la culpa en el delirio de culpabilidad; es la lejanía 
interior con respecto al prójimo que puede llegar a la 
despersonalización; es el estar en deuda de manera 
irrecuperable. En esta perspectiva el typus melancholi-
cus se nos aparece como un tipo humano ‘demasiado 
normal’ en lo que a sus cualidades sociales se refiere. Lo 
precario de este typus consiste en el estar fijado, obli-
gado a esta forma de normalidad, a esta ‘normalidad 
patológica’”.

Pero ahora es necesario poner énfasis en el hecho 
de que los elementos que constituyen la endogenidad 
no pueden pensarse sino en el marco de un contexto 
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que incluya la referencia al mundo. El ritmo sueño-vigi-
lia está en correspondencia con la rotación de la tierra, 
con respecto a la cual está siempre adaptándose, como 
lo experimentamos a propósito de desplazamientos ho-
rarios que acompañan a los vuelos transoceánicos. A lo 
sexual corresponde por lo general el otro sexo; a la es-
fera de lo digestivo corresponden la comida y la bebida, 
y las oscilaciones naturales del ánimo y de los impulsos 
están en correspondencia con las diferentes atmósfe-
ras propias de las horas del día o de las estaciones del 
año. La investigación de los biorritmos con animales de 
experimentación habla de “dadores de tiempo” (Zeitge-
ber), los que se correlacionan con las periodicidades. Se-
gún J. Aschoff (1954) éstos no son sólo meteorológicos 
–como la luz, la hora local, la temperatura– sino que los 
hay también ecológico-sociológicos, como la aparición 
de la presa (en el salto de los salmones tras los insectos, 
por ejemplo) o el efecto olfatorio de los ciclos estrogé-
nicos sobre ratas machos, los horarios para la alimenta-
ción, la periodicidad de los ruidos, etc. Según J. Aschoff, 
en el ser humano rige la imbricación de la “totalidad 
de las manifestaciones vitales periódicas en su mundo 
en torno civilizador, en la medida en que él toma con-
ciencia de ellas. La mera relación imaginaria con estos 
procesos ambientales ya es suficiente para mantener su 
función de dadores de tiempo” (1970). Un trabajador 
por turnos tiene, por cierto, la posibilidad de contrave-
nir la periodicidad ambiental; pero él sigue unido a ella 
a través de la conciencia de tal comportamiento inverso 
con respecto a la periodicidad originaria.

Se ve cómo disposiciones endógenas se correlacio-
nan con el mundo y se puede mostrar fácilmente que 
estas correlaciones están caracterizadas por elementos 
vitales significativos (H. Kunz, 1966). Para el ser humano 
la luz es colorido y claridad que le ilumina el mundo; la 
oscuridad es ante todo una atmósfera animada prima-
riamente. El otro sexo es el prototipo de lo estimulante 
o, dicho con mayor exactitud, de lo que estimula a la 
procreación. La mañana y la tarde, el día y la noche no 
son en primer lugar determinaciones astronómico-ca-
lendarias, sino –piénsese sólo en las esculturas de Mi-
guel Ángel– situaciones de significación vital y dispo-
sición anímica, así como también son la primavera y el 
otoño, respectivamente, situaciones de florecimiento y 
marchitamiento, las que se van haciendo más impresio-
nantes a medida que se avanza en edad. En todas estas 
situaciones las posibilidades surgidas desde lo endóge-
no y las determinaciones ambientales están orientadas 
de tal modo las unas hacia las otras que se debe hablar 
de relaciones endo-cosmo-génicas.

Ahora, lo que se correlaciona entre el ambiente 
–con su significación vital– y las posibilidades humanas, 

puede ser muy diferente. Así por ejemplo, para el celo-
so la devoción de otro hombre hacia su mujer adquiere 
de inmediato el contenido significativo específico de 
una pérdida amenazante, mientras para el no-celoso 
una devoción semejante puede ser indiferente desde 
el punto de vista del significado e incluso puede llegar 
a adquirir un sentido positivo (Tellenbach, 1967). A la 
consideración durante la entrevista de temas conflicti-
vos, el epiléptico del “despertar” puede reaccionar con 
una ausencia que si se escapa a la observación clínica, 
se puede constatar en forma telemétrica en el EEG. Así 
son las cosas también en la personalidad melancólica 
de base. Lo que llamamos typus melancholicus se carac-
teriza por determinadas sensibilidades y afectividades 
respecto a situaciones que para este typus –más allá de 
la conciencia– están dotadas de trascendencias fisiog-
nómicas vitales. Se puede mostrar cómo situaciones 
que para la personalidad no típicamente estructurada 
pueden tener caracteres muy positivos –como una mu-
danza, un embarazo, un puerperio, una promoción, el 
matrimonio de un hijo, la jubilación– para la personali-
dad de los melancólicos pueden tener una significación 
negativa. Las situaciones mencionadas producen en el 
melancólico una impresión que en general no corres-
ponde a la que se genera en las personas normales 
frente a tales situaciones: es la impresión de un des-
orden, de una culpa, de un estancamiento, de un ser 
incapaz de cumplir con las exigencias que él mismo se 
plantea, sintiendo además que ese quedar en deuda 
con respecto a ellas (fenómeno que hemos llamado 
“remanencia”) ha de vivirlo como una contradicción con 
respecto a sí mismo.

Con respecto a esta imbricación de las disposicio-
nes endógenas, los contenidos biográficos significati-
vos y las impresiones globales venidas de lo situativo y 
recurriendo a la conocida distinción heraclitiana, cuan-
do hablamos de cosmos no sólo nos referimos al koinos 
kosmos de la naturaleza, de las leyes, de la objetividad 
propia del espíritu de una época, sino también al idios 
kosmos, el del respectivo mundo propio hacia el que se 
desarrolla el ser humano y que está determinado por la 
interpretación de la existencia en la que una persona 
creció y hacia la que se desarrolló. En esta perspecti-
va la melancolía se presenta siempre como una psico-
sis endo-cosmo-génica, por diferente que pueda ser el 
peso de lo endógeno y de lo cosmogénico en cada caso. 
Si las situaciones específicas están ordenadas hacia po-
sibilidades endógenas también específicas, de modo 
que se vuelven incompatibles para estas posibilidades, 
entonces la sistemática de las melancolías no correspon-
dería sino a un catálogo de situaciones patógenas. En el 
material estudiado por nosotros, los diagnósticos de las 
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pacientes que se hospitalizaron varias veces, los califi-
cativos que se agregaron al diagnóstico de “melancolía” 
fueron cambiando a lo largo de la vida desde melanco-
lía del puerperio hasta arterioesclerótico-cerebral, pa-
sando por la melancolía por mudanza, la climatérica o 
la involutiva. No se pretenderá afirmar que en la propia 
potencialidad de estos estados radica la capacidad de 
provocar una melancolía sobre la base de relaciones 
causales. Se trata más bien del poder que tienen las si-
tuaciones patógenas aludidas en los calificativos de lle-
var al typus melancholicus –resultado de un desarrollo 
unilateral y específico de la personalidad– al extremo 
de sus posibilidades. Un agotamiento, un puerperio, 
un embarazo, una jubilación, una mudanza, una ar-
terioesclerosis cerebral, una involución, etc., son ante 
todo situaciones, y la pregunta que habría que hacerse 
frente a ellas es en qué medida pueden convertirse en 
patógenas para este tipo de persona. Aquí no podemos 
entrar en más detalles sobre lo que es común a estas si-
tuaciones y se torna patógeno para el typus melancho-
licus –lo que en el análisis fenomenológico hemos de-
finido como “includencia” y “remanencia”– y debemos 
remitir nuevamente al respecto a los desarrollos que se 
encuentran en mi libro, “La melancolía” (1974).

Por cierto que uno no debe imaginarse esto si-
tuativo en forma demasiado estática. Lo que se nos 
transmite en el conocimiento de las relaciones entre la 
estructura típica y la situación patógena es sobre todo 
el intento de aclarar en su dinámica esta complemen-
tariedad entre el endón y el cosmos. Ahí queda claro 
que para el carácter patogénico de una situación son 
decisivas aquellas partes que afectan y exigen al typus 
melancholicus justamente en aquello que está fijo en 
él, allí donde él no es capaz de una modificación elás-
tica. Entonces, siempre que el typus melancholicus se 
ve obligado a abandonar sus órdenes poco elásticos, 
esta situación puede transformarse en patógena para 
él. Es algo en la persona misma lo que puede hacer pa-
tógena a una situación primariamente muy inofensiva 
o, incluso, relativamente satisfactoria. Aquí se ve cómo 
tal “situación” es algo provocado por lo típico de una 
persona. En una forma determinada de crearse-a-sí-
mismo y desarrollarse-a-sí-mismo en medio del com-
plejo de referencias interpersonales y ambientales pre-
viamente dado, el typus constituye este contexto como 
“su” situación. En otras palabras, con el desarrollo del 
typus melancholicus crece la tendencia a “situar” espe-
cíficamente al prójimo del ambiente más cercano (pero 
también todo lo que está a la mano, como la morada). 
Situar significa aquí tanto incluir el ambiente humano 
(y también lo cósico a la mano) en el propio proyecto 
existencial, el que está caracterizado por una tendencia 

a vincularse estrechamente con el prójimo y con las co-
sas (“includencia”), como también por la preocupación 
de no ir a quedarse atrás en relación con las exigencias 
al propio rendimiento (“remanencia”). Ahora, si el pró-
jimo (o bien, como en la mudanza, la morada) se subs-
trae a este tipo de relación tan inclusiva, la situación 
constituida por el propio yo se transforma en patógena. 
Ocurre entonces que el typus melancholicus ha conste-
lado ya desde antes tales situaciones en dirección hacia 
la patogenidad. Así, por ejemplo, una paciente –ya sea 
por el acostumbramiento a su casa o por una relación 
simbiótica con su hija– ha creado ya hace tiempo las 
condiciones previas para que las situaciones de “mu-
danza” o bien de “matrimonio de la hija” se conviertan 
un día en patógenas. De ello puede resultar la modi-
ficación endógena que lleva a la melancolía, así como 
en el celoso los celos se desencadenan también en si-
tuaciones con escaso carácter de provocación. En este 
caso él va creando la situación que va a desembocar en 
el delirio de celos, al exponer al rival no solamente a su 
mujer sino que a él mismo, a través de esa característica 
necesidad de cercanía con él.

Si se parte de que la disposición para desarrollarse 
en el modo del typus melancholicus ya está determina-
da por la herencia, entonces no se requiere necesaria-
mente de un ambiente que fomente y desarrolle en el 
niño lo que corresponde a esa tipicidad. Más bien es el 
propio typus el que selecciona de las influencias de su 
ambiente aquellas que lleven al desarrollo lo que ya 
estaba presente en él como posibilidad específica. En 
la mayoría de los casos es manifiestamente así: que las 
validaciones sociales del esfuerzo por el rendimiento y 
de la ordenalidad favorecen el desarrollo de la tipicidad 
melancólica. Los resultados de la psiquiatría transcul-
tural muestran que países con sociedades preponde-
rantemente eficientes tienen una presencia claramente 
más fuerte de melancolía (Wittkower y Hügel, 1969; Te-
llenbach, 1969). En culturas cuyas estructuras familia-
res eran previamente más acogedoras y contenedoras 
y que a raíz de cambios culturales han sido substituidas 
por formas de familia más occidentales y con marcado 
individualismo, las melancolías psicóticas se presentan 
cada día con mayor frecuencia. “Si el buen rendimien-
to y el éxito desempeñan un papel importante en el 
sistema de valores de una sociedad, si se fomenta la 
individualización con un sentido del deber y responsa-
bilidad personal” (Wittkower y Hügel, 1969), entonces 
se produce una constelación que favorece el desarrollo 
de melancolías. Pero también al criarse fuera de tales 
estructuras del mundo del vivir (Lebenswelt), el typus 
que se estructura progresivamente a sí mismo en forma 
melancólica se desarrollará configurando su entorno de 
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tal modo que finalmente la situación constituida por él 
mismo pueda convertirse en patógena.

Por consiguiente, una concepción de la melancolía 
monopolar como psicosis endocosmo-génica puede 
resumirse así:

A partir de la herencia se da la posibilidad de una 
fijación en una forma determinante de ordenalidad y/o 
de evitación de culpa.

Esta constitución específica no es la tabula rasa de 
Locke, sobre la que se puede escribir cualquier cosa, 
sino más bien la de Leibniz, que sólo acepta los caracte-
res que admite la propia constitución de su ser.

Esta posibilidad del typus melancholicus estable-
cida desde la herencia tiene su correspondencia con 
influencias del entorno interpersonal, las que se rela-
cionan selectivamente con esta posibilidad específica 
y la convierten en realidad. La llamada tabla realiza por 
así decirlo una selección activa. Ella sólo acepta signos 
que son adecuados a su disposición receptiva.

Estas influencias provienen con frecuencia, pero 
no siempre, de las actitudes de la familia, más de la ma-
dre que del padre. Pero en principio no se necesita de la 
acción de tales influencias específicas provenientes de 
la familia. Basta que el entorno social, el “cosmos”, esté 
estructurado en el sentido de una alta valoración del 
rendimiento y la ordenalidad, para que se favorezca el 
desarrollo de esta posibilidad específica.

En su desarrollo, la personalidad que de esa forma 
se estructura hacia el typus melancholicus, pasa cada 
vez más a situar el entorno interpersonal (y las cosas a la 
mano) desde sí mismo –es decir, a constituir su propia 
situación– de tal modo que ésta pueda transformarse 
en constelaciones caracterizadas por los fenómenos 
de la “includencia” y la “remanencia”. Dicho con otras 
palabras, si se constela la situación del typus de forma 
que se llega a la contradicción al interior de la propia 
personalidad, entonces surgen situaciones patógenas a 
partir de las cuales se produce la transformación endo-
cosmogénica en una melancolía.

Trataremos de aclarar las consecuencias terapéuti-
cas que resultan de ello, al menos en sus principios. El 
intento de reconstruir el equilibrio alterado en la trans-
formación endocosmogénica en melancolía puede y 
tiene que seguir distintos caminos. Tanto el tratamiento 
físico como el químico deben ofrecer la posibilidad de 
salir del estado melancólico a través de la intervención 
en el metabolismo subyacente al riel conductor de la 
reversibilidad endógenamente preformada. Eso es lo 
que ocurre en la etapa timoléptica del tratamiento anti-
melancólico. En la mayoría de los casos permite el en-
cendido inicial para un efecto que rompe la depresivi-
dad melancólica. El tratamiento casi nunca termina con 

este efecto, el que puede llevar incluso a una completa 
“desaparición de los síntomas”. Ahora se debe continuar 
con la segunda etapa, la no-timoléptica del tratamiento 
anti-melancólico. Eso significa una neutralización, rup-
tura y evitación de las distintas formas de situaciones 
patógenas bajo cuya presión se produjo la transforma-
ción melancólica. Esta terapia debe estar eminentemen-
te orientada hacia lo social, aunque se debe renunciar 
de partida a la connotación de lo colectivo, que está 
asociada a este concepto de manera casi inseparable; 
pero también debe ser eminentemente psicoterapéuti-
ca, con la salvedad de no reservar este título sólo para 
la versión psicoanalítica. La cuestión tan actual de la 
tendencia a las recidivas, sobre todo de las melancolías 
monopolares, está estrechamente relacionada con el 
éxito de tal estabilización. En una melancolía neurótica 
eso significa tratar en forma psicoterapéutica la neu-
rosis que creó aquella situación patógena, bajo cuya 
presión se produjo una transformación melancólica. En 
una melancolía climatérica hay que elaborar con la pa-
ciente aquella situación crítica del climaterio, que exi-
ge un paso hacia la madurez, cuyo fracaso o negación 
es capaz de producir una situación patógena. En una 
melancolía del puerperio la paciente debe ser llevada 
a aceptar aquellos profundos cambios que trae consigo 
el puerperio: los miedos en torno al correcto cuidado 
del recién nacido, la nueva y diversa constelación de la 
familia que se configura con la nueva vida y en la que 
hay que reubicarse como en una mudanza, etc.

Si se trata a una melancolía arterioesclerótica o 
atrófico-cerebral, entonces hay que anteponer el tra-
tamiento corporal no-timoléptico al timoléptico, p. ej. 
a través de una serie de infusiones con Beta-Pyridyl-
Carbinol, donde el principio terapéutico no consiste en 
un aumento del flujo cerebral sino en un aumento del 
transporte de glucosa al SNS y en una corrección de la 
alterada permeabilidad y utilización de la glucosa en el 
cerebro (Oesterreich y Tellenbach, 1967). Por cierto que 
aquí no debemos olvidar que la “arterioesclerosis cere-
bral” es más que una mera descompensación orgánica. 
La arterioesclerosis cerebral es también una “situación” 
en la cual disminuye la auto-disponibilidad, en la que 
se produce una desproporción entre la voluntad de 
rendimiento y la capacidad de rendimiento, la que im-
pulsa, sobre todo al typus melancholicus masculino, tan 
fácilmente a la situación patógena de la “remanencia”. 
Aquí es válido entonces introducir al paciente en un 
estilo de vida adecuado a su edad, legitimándole en 
cierto modo la necesaria reducción de sus exigencias 
de rendimiento.

Con el análisis y la estabilización de las situaciones 
patógenas a realizar de preferencia en forma psicotera-
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péutica, nos encontramos ya en las cercanías de una ter-
cera posibilidad de tratamiento anti-melancólico y que 
consiste en el intento de cambiar psico-analíticamente 
la estructura del typus melancholicus, es decir, anular 
sobre todo las dependencias de los llamados objetos 
primarios y/o ideales (comparar lo dicho en la página 2 
s.) y llevar la personalidad del paciente a un mayor gra-
do de emancipación con respecto a ellos. Esto se intentó 
en gran escala a través de las investigaciones de la Es-
cuela de Washington (Frieda-Fromm-Reichmann, 1949; 
M. B. Cohen et al., 1954). La considerable dificultad en 
la que fracasan con tanta frecuencia tales esfuerzos es 
la inclinación –que se encuentra en la base de la misma 
tipología– a crear también vínculos de dependencia en 
la relación terapéutica (“The therapeutic relationship in 
itself is a dependent relationship”). El terapeuta es con-
cebido persistentemente como “autoridad”; y hablan-
do en términos psico-analíticos, se desarrolla aquella 
típica ambivalencia entre la tendencia a la incorpora-
ción oral del “buen terapeuta” y la defensa incondicio-
nal en contra de estos impulsos orales devoradores, lo 
que va a implicar necesariamente la represión de todas 
las pulsiones y fantasías agresivas (W. Bräutigam, 1969; 
W. Loch, 1969). Ahora bien, tales tratamientos tendrán 
probabilidades de éxito sólo en sujetos jóvenes cuyas 
potencialidades les permitan una relación dialéctica 
con los rasgos típicos de su personalidad.
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eduardo punset2

los chimpancés y los humanos son los únicos animales capaces de reconocerse a sí mismos ante un 
espejo. del mismo modo, podrían ser los únicos que poseen conciencia propia. los delfines, que no son 
peces sino mamíferos, también podrían tenerla. ¿pero dónde y cuándo en la historia de la evolución 
apareció la conciencia propia? cuando intentamos describirla, ¿estamos ilustrando el alma? al parecer 
estamos más cerca que nunca de comprender al menos el auto-conocimiento, gracias a un notable 
equipo de científicos –entre ellos, richard dawkins, Francis crick, James watson, edward o. wilson y 
steven pinker– dirigido por daniel Bennett, del centro de estudios cognitivos de la universidad de 
tufts, cerca de Boston, estados unidos.

1 Ver nota del editor al final de la entrevista
2 Eduardo Punset es un destacado abogado, Master en ciencias económicas en la London School of Economics y profesor en 

innovación y tecnología en destacados centros europeos. Conocido por el exitoso programa de difusión científica “Redes” 
transmitido por televisión a todo el mundo de habla hispana, ha realizado notables entrevistas a los más destacados científicos 
de nuestro tiempo. La presente entrevista al filósofo Daniel Dennett fue publicada en el libro “Mind, Life, and Universe” el que 
editó en conjunto con la conocida bióloga Lynn Margulis en julio de 2007. La traducción y publicación para GPU fue autorizada 
por Eduardo Punset y por la casa editorial Chelsea Green Publishing Company, White River Junction, Vermont, USA.

Daniel Dennett
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debemos comprender el encarnizado debate que existe entre quienes cuestionan la naturaleza 
dual de los humanos. ambas facciones parecieran tener puntos de vista irrefutables, formulados con 
una elegancia y claridad poco frecuentes en la prosa científica. se trata de un debate profundamente 
ambiguo. los científicos más reduccionistas, como dennett, dejan espacio para la conciencia, mientras 
que los más acérrimos defensores del poder de la mente, como deepak chopra, ven en la ciencia y no 
en la religión la forma predilecta para comprender la naturaleza.

no es de extrañar la conmoción suscitada por la negación de la existencia del alma por parte de 
la comunidad científica. la protesta de los anti-reduccionistas fue generada por su profundo temor 
a una existencia sin libre voluntad. el físico y matemático francés pierre-simon laplace sintetizó con 
claridad la esencia del determinismo. de la misma forma que las moscas son deslumbradas por la luz, 
los humanos discuten, a ratos inconscientes del determinismo. por ello, a menudo dicha inquietud 
conduce a un enérgico rechazo hacia el concepto de un universo indefinido.

E duardo Punset (EP): Entonces esta máquina, que es 
nuestro cuerpo, ¿no tiene espíritu?

Daniel Dennett (dd): Exactamente, no tiene espíritu.

EP: Ni alma.
dd: Puede existir un alma. En lo que respecta al espíritu, 
¿qué encontramos si analizamos el cuerpo humano? 
Miles de millones de células distintas, células vivas, 
neuronas; en otras palabras, células de todo tipo. Nin-
guna de estas célula saben quién eres, ni les importa. 
Sin embargo, forman parte de un equipo de billones de 
células bastante fascistas que, cual esclavos, expulsan a 
los intrusos de la misma forma que lo harían las abejas 
en una colmena, y no les interesa la democracia, Barce-
lona o Boston. Nuestras células no están familiarizadas 
con todo esto y, sin embargo, tenemos dos grandes 
equipos de células –las mías y las tuyas– que saben 
muchas cosas de las que no están conscientes. Por ello, 
es natural creer que la única explicación, aparte de todo 
este tejido, es que existe un espíritu en el cuerpo, y que 
existe el alma.

EP: Es lo que cree la gente.
dd: Es una idea muy poderosa, pero errónea. Un espíri-
tu no puede existir en una máquina.

EP: Dan, si no existe alma en el cuerpo-máquina, ¿qué lo 
gobierna?
dd: Permíteme ilustrarlo con una fábula. En un país 
gobernaba un rey y sin él la nación no existía. Pero 
luego se inventó la democracia. Algo similar ocurre en 
la Biología, sólo que ella inventó antes la democracia. 
Ninguna parte de uno es el rey sino que sólo existen 
facciones, partidos políticos y grupos que compiten por 
el control del cerebro. Pero ¿de qué clase de grupos se 

trata? Son grupos de actividades, no son células sino 
más bien modelos de información que compiten por el 
control del cuerpo y, puesto que la competencia es di-
námica y fluida, siempre hay alguien al mando, alguien 
en el poder.

EP: A pesar de que no han sido electos oficialmente, ¿no 
es cierto?
dd: Exactamente, no hay elecciones oficiales sino que 
el cerebro sostiene un proceso de oposiciones que per-
mite surgir a un tema tras otro, les permite avanzar y 
apoderarse de la situación. Cuando hablamos somos un 
conjunto de ideas, proyectos, esperanzas y planes que 
en última instancia podemos descartar, y un nuevo yo 
asumirá el mando. Todos estos proyectos están vincu-
lados por la memoria. No existe un espíritu único sino 
más bien una sucesión de controladores temporales.

EP: ¿Qué significa la conciencia? Es decir, ¿cómo comenzó 
todo? ¿Cómo lo podemos explicar? ¿Cómo podemos saber 
qué existe en esta máquina?
dd: A mi entender, la clave para comprender la concien-
cia es haciéndose la pregunta del evolucionista: “¿por 
qué?”. La conciencia existe para que podamos anticipar 
el futuro y pronosticar para poder planificar y proyectar 
un mejor rumbo en la vida. En un ser humano que tiene 
un bagaje de lenguaje, ciencia y cultura, se intercambia 
una gran cantidad de información. Podemos predecir 
eclipses que no ocurrirán sino dentro de algunos siglos, 
imaginar galaxias distantes y pensar en un pasado que 
nunca vivimos. La conciencia es el poder de la mente 
de representar cosas que no ocurren en el presente, en 
rigor estricto, sino en el pasado y futuro. Nuestra con-
ciencia es ese poder, es la capacidad del mundo físico 
de representarse a sí mismo.
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EP: ¿Y qué genes transportan la información de un cere-
bro a otro?
dd: Los llamamos memes.

EP: ¿Memes?
dd: Sí. Utilizo el término de Richard Dawkin, quien dice 
que los memes son como los genes: son las unidades 
que transmiten y repiten la cultura.

EP: Tal como los genes tradicionales, ¿cierto? ¿Está sugi-
riendo que para que existan los memes, o genes cultura-
les, debe haber una capacidad de comunicación entre los 
cerebros que antes no existía?
dd: Es cierto, el lenguaje es muy importante, pero no es 
la única manera. También existe un tipo de transmisión 
cultural en otras especies. Consideremos, por ejemplo, 
los métodos para construir los nidos o cavar las madri-
gueras. También se ha descubierto que los chimpancés 
tienen un método para atrapar termitas con una vara, 
que implica utilizar una esponja para sacar el agua de 
un tronco para beber. Es una forma menor de transmi-
sión cultural si se compara con la de los humanos pero, 
sin embargo, existe.

EP: ¿Quiere decir que no es sólo una diferencia en el grado 
sino que es algo completamente distinto?
dd: En la Biología siempre se comienza con un grado 
diferente de complejidad, que disminuye desde ahí. Por 
ello, para nosotros la cultura no es un asunto de miles 
sino de millones, y no sólo de grados. Es un millón de 
veces mayor que la de los chimpancés. Por ejemplo, si 
creciésemos en una isla desierta, sin la influencia de 
la cultura humana, no seríamos muy distintos de un 
chimpancé. ¿Quién inventaría la aritmética, el lengua-
je, la cocina o la agricultura? Estas habilidades, distin-
tivamente humanas, han sido adquiridas a través de 
la transmisión cultural y es lo que compone nuestra 
mente. Si observamos a los seres humanos, nos damos 
cuenta que sus mentes no están sólo en su cerebro sino 
en las bibliotecas, computadores, amigos y en todas las 
herramientas utilizadas para pensar, adquiridas duran-
te sus vidas. Si le quitamos estas herramientas a una 
persona, la volvemos bastante vulnerable.

EP: Retornando a mis propias obsesiones: ¿Quién se en-
carga del cerebro, suponiendo que alguien lo hace?
dd: Es una idea un tanto atemorizante. El cerebro tiene 
diez mil millones o tal vez cien mil millones de neuro-
nas, y eso no es todo. Ninguna neurona tiene concien-
cia de quién eres, ni le importa. Son demasiado tontas 
para eso. Por ello, las neuronas necesitan una democra-
cia: trabajan en equipos y compiten entre ellas sin ser 

supervisadas por nadie, pues nadie lo puede hacer. La 
teoría de que la conciencia tiene un dueño supremo es 
simplemente errónea.

EP: Sería como entrar a una fábrica sin personas.
dd: Exactamente, como una fábrica automatizada: re-
pleta de maquinaria, pero sin personal. Algunas partes 
del cerebro actúan como agentes responsables de vigi-
lar a otras partes, y por ello serían como un funcionario 
público, pero sin conciencia.

EP: No pueden pensar.
dd: No, es uno quien genera el pensamiento, no las par-
tes de las que uno está hecho.

EP: Por ello, si alguien quisiese investigar los poderes des-
conocidos, invisibles e intangibles de la mente, debemos 
decirles que están perdiendo su tiempo.
dd: En efecto, no comprendemos siquiera las facultades 
más elementales del cerebro, tales como su capacidad 
de multiplicar, caminar o distinguir entre un gato y una 
taza. Aunque estas preguntas pueden resultar difíciles 
de responder, no creo que ayude la idea de que la men-
te posee poderes misteriosos. Sin embargo, creo que 
con el tiempo podremos explicar las funciones cerebra-
les en términos biológicos normales.

EP: Si observamos el universo e intentamos aprender, 
¿de dónde provienen nuestros sentidos? ¿Existe algo más 
allá de nuestras propias percepciones físicas? ¿Cómo le 
asignamos significado a las cosas? Sin importar cuánto 
hemos progresado, aún no hemos alcanzado lo que dijo 
Newton: “Me gustaría conocer los mecanismos por los 
cuales la percepción visual del universo se transforma en 
la gloria de los colores”. ¿Lo recuerda? Dan, aún no com-
prendemos cosas tan simples como aquélla; me recuerda 
la fútil búsqueda de la molécula precursora de la primera 
célula.
dd: En primer lugar, recordemos que somos la única es-
pecie que plantea ese tipo de preguntas. Los perros y 
gatos no se sientan a meditar acerca del significado de 
la vida, ni reflexionan sobre su posición en el mundo. 
Sus estados tienen significado pues se les ha dado un 
sentido de la historia de la evolución de la cual emer-
gieron, y de su propia experiencia. Un perro sabe que 
determinada situación visual significa peligro; por 
ejemplo, si una vez fue golpeado por un hombre con 
una vara, luego reconoce a dicho hombre. Es de aquí 
de donde proviene el sentido. El cerebro del perro está 
diseñado para poder extraer este sentido de la memo-
ria y aplicarlo a ciertas situaciones. Nuestros cerebros 
funcionan del mismo modo pero, dado que tenemos la 
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habilidad del lenguaje, podemos reflexionar en torno 
a los acontecimientos y construir capas de significado 
sobre el sentido derivado de nuestra composición bio-
lógica.

EP: ¿Entonces está diciendo que no existe tal cosa como 
la percepción extraordinaria o extrasensorial, nada más 
allá de las neuronas o átomos?
dd: Sí, existe, pero hace un excelente trabajo en ocultar-
se, pues no existe evidencia real.

EP: Por ello el cerebro no tiene facultades prodigiosas.
dd: Las facultades cerebrales son prodigiosas. Un niño 
que aprende una lengua extranjera o asiste a la escuela, 
está manifestando las facultades prodigiosas del cere-
bro, que aún no han sido comprendidas del todo.

EP: Entonces, ¿qué piensa Ud. acerca de las personas que 
creen que han identificado poderes supuestamente ocul-
tos, como la transmisión del pensamiento o los viajes en 
el tiempo? Estoy seguro que le deben parecer absurdas.
dd: Las personas que postulan tales cosas probable-
mente las creen, pero no son verdad. Pablo Picasso 
dijo una vez: “Yo no busco, yo encuentro”. Este “yo en-
cuentro” es una gran explicación de lo que es un genio 
atento, aunque no creo que sea verdad. Sin duda, Picas-
so era un genio. No obstante, sus descubrimientos no 
fueron milagros sino el fruto de mucha investigación 
desarrollada por él y, retomando nuestro ámbito, de 
selección natural.

EP: ¿Qué papel juega entonces la intuición? Einstein dijo 
que los descubrimientos, como último recurso, nacían de 
una gran intuición.
dd: Eso es cierto pero ¿qué es la intuición? Cuando te-
nemos una idea brillante y decimos que la obtuvimos 
mediante la intuición, en realidad estamos recono-
ciendo que no sabemos cómo la obtuvimos. En otras 
palabras, decimos que ocurrió en el cerebro, mediante 
las acciones de nuestras neuronas que competían unas 
con otras, sugiriendo ideas. Los cerebros de algunas 
personas son mejores que los de otras para generar 
ideas nuevas, probablemente como resultado de sus 
hábitos adquiridos de pensamiento. De hecho, se ense-
ñan a sí mismos a pensar de manera diferente, pero no 
hay nada extraordinario en ello.

EP: ¿Está diciendo entonces que es un ejercicio de la vo-
luntad?
dd: Es como un truco de magia. Si vemos a un mago de-
sarrollarlo en el escenario, al comienzo lo consideramos 
extraordinariamente imposible y mágico. Luego, cuan-

do comprendemos cómo se hizo, decimos que no era 
sino una artimaña. La ciencia está demostrando que 
ocurre algo similar en el cerebro, que puede efectuar 
trucos espectaculares.

EP: Incluso la intuición.
dd: Definitivamente: incluso la intuición.

EP: ¿Qué se puede decir de la conciencia? Ud. es un ex-
perto de gran renombre y ha reflexionado ampliamente 
acerca de la idea de la conciencia, aun cuando se le acusa 
de ser reduccionista. ¿Han surgido nuevos descubrimien-
tos en este campo desde la última vez que nos vimos, hace 
algunos años?
dd: Creo que hemos avanzado mucho en lo que con-
cierne a la conciencia. La estamos dividiendo en sus 
partes constitutivas. Con ello, gradualmente estamos 
desentrañando la idea de que la conciencia es algo co-
losal y misterioso, a medida que nos damos cuenta que 
está compuesta por todas esas partes que son grados 
de conciencia. Si examinamos a las bacterias, podemos 
decir que no tienen conciencia alguna y que una bacte-
ria es únicamente un pequeño robot. Obviamente, las 
células cerebrales son idénticas, puesto que también 
son pequeños robots. Si observamos un árbol, pode-
mos creer que no tiene conciencia, pero está vivo. Pue-
de no tener conciencia, pero es perceptivo: discierne el 
mundo que lo rodea y mide si hace demasiado frío o 
calor, y si tiene suficiente agua o viento.

EP: O luz solar.
dd: Sí. Percibe la falta de luz solar y gira hacia el sol. Es 
un tipo de conciencia, una cierta sensibilidad. Muchas 
personas creen que no se puede utilizar esta sensibili-
dad como fundamento para explicar la sensibilidad de 
un árbol hacia la luz solar, o la respuesta de las células 
de los conos y bastones de nuestra retina hacia la luz, o 
para construir una teoría sobre la conciencia. ¿Por qué 
no? Porque en última instancia, la lente o película de 
una cámara también son sensibles.

EP: No obstante, ni las lentes ni las películas tienen con-
ciencia…
dd: Pero nuestra retina, por sí sola, tampoco tiene con-
ciencia y sin embargo, basado en su sensibilidad, reac-
ciona con las diferencias de luz u oscuridad. Esta con-
ciencia está construida.

EP: Algunos biólogos se preguntan si las bacterias po-
seen conciencia. Es impresionante verlas moverse como 
si siguiesen corrientes magnéticas, como si fuesen 
conscientes.



PSIqUIATRíA UNIVERSITARIA | 415

EDUARDO PUNSET

dd: En efecto, la velocidad del movimiento es muy im-
portante. Cuando David Attenborough realizó su ma-
ravillosa serie de televisión acerca de la vida secreta 
de las plantas, llamada La Vida Privada de las Plantas, 
filmó maravillosas secuencias que mostraban el creci-
miento de éstas, acelerado con la filmación. Mostraba 
cómo las vides crecían, se retorcían y estrangulaban a 
los árboles.

EP: ¿De forma consciente?
dd: Daba la impresión que las plantas estuviesen cons-
cientes. Sin embargo, el efecto era producido simple-
mente como resultado del tiempo de la reacción. Si des-
aceleráramos a un humano al ritmo de crecimiento de 
un árbol, se vería muy alargado. Pensaríamos que esta 
persona no está consciente en lo más mínimo, como un 
robot. Decimos que los robots no están conscientes, al 
decir cosas como “SOY-UN-RO-BOT”. Sin embargo, los 
robots como C3PO y R2D2 de La Guerra de las Galaxias 
parecían conscientes, pues se movían correctamente, al 
mismo ritmo que nosotros.

EP: Hablando de la velocidad, la luz viaja más rápido que 
el sonido, pero aparentemente el cerebro procesa las imá-
genes visuales de forma mucho más lenta que la percep-
ción auditiva, por lo que, a una distancia de diez metros, 
por ejemplo, el sonido y la imagen visual llegan al cerebro 
al mismo tiempo. Quisiera hacer dos preguntas: Primero, 
¿es absolutamente necesaria esa simultaneidad para que 
el cerebro interprete lo que ocurre? Y segundo, conside-
rando que no hay un jefe en la fábrica que es el cuerpo, 
¿existe un punto en que esta luz, esta entrada de imagen 
visual, se encuentra con el sonido?
dd: Existe más de un punto donde se encuentran las 
señales. Son muchos, y ocurre en distintos momentos. 
Necesitamos comprender que no hay un lugar en el ce-
rebro donde importe la llegada de la señal; no hay un 
lugar donde los estímulos actúen para coincidir “ahora 
que estamos todos reunidos, hemos cruzado la línea 
de la meta y estamos acá en el lugar de la conciencia”. 
Puede haber dos puntos, diez o dos mil y, en otra parte 
del cerebro, la información de la luz podría llegar antes 
de los estímulos de información auditiva ante el mismo 
acontecimiento. En otro lugar, los estímulos pueden 
llegar en diferente orden. El cerebro puede ser capaz 
de organizar, reordenar y procesar todos los estímulos, 
pero puede ser engañado. No hay un espacio oficial que 
represente “Acá está la conciencia; es mi responsabili-
dad”. Por ello, la pregunta acerca de qué proceso ocurre 
antes en la percepción consciente, la luz o el sonido, 
está mal hecha y no tiene respuesta.

EP: ¿Qué ocurre cuando el cerebro le dice al dedo de mi pie 
que se mueva mientras ordena a mis ojos que observen 
una pintura en la habitación? La distancia entre el cere-
bro y el dedo del pie es mayor que aquella entre el cerebro 
y los ojos, por lo que se desajustaría la sincronización. 
¿Cómo logra el cerebro que coincidan?
dd: El cerebro ha tenido mucho tiempo, todo lo que 
ha durado la evolución, para hallar una solución a este 
problema de “estímulos”, y la ha encontrado. Cuando 
el cerebro inicia un comportamiento enviando señales 
motrices, también fija expectativas de tiempo. Se espe-
ran ciertos resultados dentro de cierto tiempo. Si, por 
ejemplo, enviamos una carta desde Boston a California 
no esperamos respuesta al día siguiente, pero sí den-
tro de la semana. El cerebro puede ser engañado con 
señales que llegan demasiado rápido, creándole una 
experiencia anormal debido a sus propias expectativas 
temporales internas. Al final, la única forma de confun-
dir al cerebro con respecto a la simultaneidad o falta de 
ella es contradiciendo y cancelando sus propias expec-
tativas. En la medida que los acontecimientos ocurran 
cuando el cerebro espera que ocurran, todo está bien.
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TEORÍA

nueVa lógIca, razón y exIstencIa
(Rev GPU 2008; 4; 4: 416-425)

Hernán Villarino1

durante estos últimos ciento cincuenta años, aproximadamente, la lógica se ha modificado 
sustancialmente. a nuestro entender, buena parte de lo que se conoce como filosofía de la mente, 
donde destacan autores como searle, putnam, etc., es tributaria y se expresa con la nueva lógica, y 
sin ella no es completamente concebible. por eso, su estudio, aparte del interés general o personal 
que se pueda manifestar por ella, es una creciente necesidad para la intelección de algunos enfoques 
sobre la mente y la conciencia, y con ello para la misma psiquiatría. éste es un campo muy amplio, y a 
veces muy complejo, de modo que este trabajo sólo pretende resaltar algunos aspectos que dan una 
visión general sobre el tema pero no lo alcanzan en toda su hermética profundidad. la selección de los 
temas, además, apunta a un objeto: dilucidar qué aspectos de la nueva lógica podrían guardar relación 
con la razón y la existencia. la lógica es el arte, o la ciencia, de fundamentar la verdad por medio del 
estudio de la inferencia válida. ahora bien, conviene discernir con precisión entre fundamentar y 
buscar la verdad: lo primero es lo propio de la lógica; buscarla, en cambio, es lo que hacen las ciencias 
y la existencia. por ello, es también preceptivo distinguir entre la inferencia inductiva, característica 
de las ciencias empíricas; la deductiva, propia de la lógica y la matemática; y la razón propiamente 
dicha, propia de la existencia. antigua o moderna, la lógica siempre ha investigado determinadas 
reglas, leyes y conexiones. respecto de cuál es la naturaleza de lo investigado se ha respondido, en la 
tradición filosófica, de modo muy diverso, pudiendo establecerse tres periodos característicos. en el 
primero, aristotélico-escolástico, se pensaba que eran leyes del ser. en el segundo, representado por 
port-royal, se consideró que eran leyes inmanentes del pensar, en el sentido de leyes psicológicas. 
en la actualidad, sin embargo, y ésta es una novedad esencial, se estima que son leyes lingüísticas. 
de la nueva lógica, semántico-linguística, dice carnap que sustituye la vieja poesía metafísica por 
una concepción científica. la lógica tradicional, aristotélico-escolástica, a su juicio, se caracterizaba 
por una gran pobreza de contenidos, carencia de rigor formal, imprecisión en la elaboración de los 
conceptos y falta de minuciosidad en los análisis. para Bochenski, en cambio, la lógica salió toda entera 
de la cabeza de aristóteles. así mismo, correia estima que la lógica actual tiene ya en aristóteles sus 
antecedentes y fundamentos. no sin razón se podrían considerar injustos y exagerados los juicios 
de carnap, pero sobre todo innecesarios, porque lo nuevo no necesita acreditarse desprestigiando 

1 Servicio de Psiquiatría. Complejo Asistencial Barros Luco.
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aquello que lo ha precedido y hecho posible. como quiera que sea, la nueva lógica surgió a mediados 
del siglo xIx a impulsos de matemáticos empeñados en resolver los problemas de esa disciplina, 
cuyo crecimiento había creado conflictos de fundamentación. Frege, peano y schroder intentaron 
una reconstrucción amplia de la lógica, y russell y whitehead concibieron y redactaron la que para 
algunos es la obra fundamental: Principia Matemathica. todo lo posterior se apoya en ella. entre 
los aspectos que distinguen a la nueva lógica respecto de la que le precedió destacan su estructura 
formal, la consideración de relaciones en vez de limitarse a predicados y la superación de ciertas 
contradicciones por medio de la teoría russeliana de los tipos.

LAS PROPOSICIONES LÓgICAS

L a lógica actual, como dijimos, ha dejado de reposar 
en una concepción ontológica y/o psicológica para 

hacerlo sobre una lingüística. Por esto es que ya no se 
habla de la estructura de los juicios sino de la estructura 
de las oraciones (oraciones que al igual que en la lógica 
antigua siguen necesitadas de ser asertóricas).

A través del lenguaje los seres humanos se co-
munican los unos con los otros haciendo referencia al 
mundo exterior, que a todos los abarca, y a los estados, 
cambios y transiciones de sí mismos. Para el efecto se 
ocupan oraciones, por medio de las cuales se pueden 
decir muy distintas cosas. Así, por ejemplo, se formu-
lan peticiones, ruegos, órdenes, interrogaciones, pro-
mesas, etc., o se expresan las propias afecciones. Pero 
dentro de esta amplia variedad de oraciones destacan 
las así llamadas asertóricas, apofánticas las denominó 
Aristóteles, que son aquellas de las que se puede decir, 
con sentido, que son verdaderas o falsas (F o V). Sólo de 
ellas se ocupa la lógica.

Ciertamente, ni una promesa ni una orden son ni 
verdaderas ni falsas, lo mismo cabe decir de una inte-
rrogación. Registrar, en cambio, que “hoy llueve sobre 
Santiago” es la fórmula de un aserto que efectivamente 
puede ser verdadero o falso. La proposición o enunciado 
es el significado de la oración asertórica, la cual puede 
estar formulada con distintas palabras. Decir lo mismo 
sobre la lluvia en Santiago, pero en chino, cambia total-
mente la oración pero no la proposición o enunciado 
que en ella se formula, aquello sobre lo que cabe decir 
con sentido que es verdadero o falso.

Pero la lógica trabaja con el mismo material que la 
gramática, a saber, las palabras y las oraciones. En las 
lenguas naturales cabe distinguir diversos usos de las 
palabras. Así, por ejemplo, los sustantivos, adjetivos, 
verbos, preposiciones, conjunciones, artículos, pro-
nombres, interjecciones, etc. No todas ellas, sin embar-
go, tienen interés lógico. Carecen de él los pronombres, 

las preposiciones y las interjecciones. En cambio, los 
sustantivos, adjetivos, verbos y conjunciones tienen un 
enorme interés y uso lógico. Es obvio, por lo tanto, que 
las lenguas naturales son más ricas, porque hacen un 
uso más extenso de los recursos lingüísticos.

En las lenguas naturales, para que las oraciones 
tengan sentido, las palabras se han de disponer de 
acuerdo con un orden sintáctico o conjunto de reglas 
convencionales. La lógica tiene también sus exigencias 
sintácticas, las cuales, sin embargo, no son iguales a las 
de la gramática. Por eso, Chomsky habla de una gra-
mática superficial versus una profunda. En esta última 
estarían contenidas las propiedades elementales nece-
sarias para comprender cualquier lengua. La primera, 
la superficial, es propia de cada lengua; la profunda, en 
cambio, es común a todas. La lógica, dice Tugendhat, al 
fin de cuentas es como una lente que amplifica el len-
guaje natural y facilita la contemplación de sus inexac-
titudes, anfibologías y ambigüedades, logrando una 
formulación más precisa del pensamiento, no entendi-
do como proceso psicológico del pensar sino como su 
producto objetivo: lo pensado.

De suyo, entonces, la lógica no invalida aquellas 
otras oraciones que se emplean en los lenguajes na-
turales, como a veces se pretende. Por eso, que una 
oración diga algo que no se puede evaluar según el 
criterio lógico de verdad o falsedad no implica que no 
diga nada. Pero aunque de los afectos y emociones, de 
los ruegos y preguntas, de los deseos y propósitos no se 
pueda decir que sean ni verdaderos ni falsos, sí que ad-
miten una distinción: pueden ser sinceros o insinceros 
en su manifestación. Entre lo que pensamos, decimos y 
hacemos, entre nuestro ser y nuestro deber ser puede 
existir un hiato, que no es verdadero ni falso en sentido 
lógico pero que se llena según vivamos o no, efectiva-
mente, en aquello que decimos y cómo decimos vivir. 
Hay una diferencia entre la verdad lógica y esta última 
que es existencial. O si se quiere: la autenticidad exis-
tencial no es puramente lógica.
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La admisión de lo anterior, sin embargo, pareciera 
conducir al irracionalismo. ¿Somos en realidad irracio-
nales y sólo cabe llamar racional a un delgado haz de 
nuestra experiencia, siempre amenazado por el océa-
no de incoherencia de donde emerge? Este problema, 
a nuestro juicio, es terminológico, depende de lo que 
entendamos por razón y del lugar que le adjudiquemos 
en el conjunto de la vida. Ya en la filosofía clásica, en 
Aristóteles, en concreto, se admite que el individuo es 
irracional. Pero con ello el estagirita no aludía a que 
consistiera en un impulso ciego, inundado de deseos y 
afectos que le nublan el entendimiento y la razón. De 
ninguna manera. En Aristóteles el individuo es irracio-
nal porque su concepto y definición se realizan por un 
proceso de abstracción, donde el individuo como indi-
viduo se pierde. La abstracción abstrae, substrae, deja 
fuera todo lo que es contingente, pero el individuo es 
contingente y está situado, nadie es necesario ni ocupa 
el lugar del absoluto. Por eso, el individuo, a la postre, 
traspasa cualquier concepto sobre él mismo, ningún 
concepto puede contenerlo. Es irracional porque es in-
efable, indecible, extra-ordinario, único e irrepetible. Es 
por eso que Aristóteles lo llama irracional, y no porque 
tenga emociones o no se entienda a sí mismo o sea ar-
bitrario, ilegal o antilógico.

La razón se ha entendido como una facultad psi-
cológica, del mismo modo se han entendido las leyes 
lógicas como psicológicas, todo lo cual ha sido con-
venientemente refutado por Husserl en sus famosas y 
abstrusas Investigaciones Lógicas. Jaspers, siguiendo a 
Kant, distingue entre razón y entendimiento. A su juicio 
es el entendimiento, con el que opera la lógica, a lo que 
cabe llamar propiamente facultad, pero la razón, en 
cambio, radica en la voluntad. Soy racional, entonces, 
como fruto de una decisión libremente asumida por mí 
mismo, no soy racional de entrada, aunque tampoco 
irracional. No tengo una facultad racional sino la posi-
bilidad de serlo, y para que esa posibilidad se cumpla 
como realidad tengo que quererlo.

La historia de la verdad que alcanza la razón, dice 
Jaspers, enseña que es necesario arrancarla paso a 
paso, renunciar a casi todo lo que uno se propone y a 
todo lo que depende de nuestro corazón y de nuestra 
confianza en la vida. La verdad existencial, de la que 
habla Jaspers, es inquietante. La verdad lógica, en cam-
bio, con su magnífica claridad y consistencia tiene un 
profundo efecto sedante. La lógica plantea y descubre 
una verdad universal, inmutable, intemporal, cognos-
cible por cualquiera, y se entiende por razones lógicas, 
no psicológicas. La existencia, en cambio, está someti-
da al cambio, nunca es del mismo modo, tampoco es 
ni universal ni impersonal, es la verdad del individuo, 

en cada caso es mi verdad, lo que no significa que sea 
incomunicada o incomunicable, pero que en calidad 
de mía yo he de crear en la incertidumbre disolviendo 
la segura inmediatez en la que estoy dado. Pero esto 
ocurre si lo quiero, no espontáneamente ni de acuerdo 
con procesos naturales. También puedo aferrarme a mi 
inmediatez y vivir en ella sin libertad obedeciendo a la 
autoridad, la publicidad, la opinión pública. Siendo el 
uno, como dice Heidegger, pero el uno como cualquier 
otro, el se.

La verdad lógica, sin embargo, permite establecer 
un límite. Debajo de ella está el capricho. Pero el ca-
pricho no es lo más original ni el fundamento, también 
es el fruto de una decisión, a saber, la de desconocer 
la verdad del entendimiento, la de ponerse por fuera 
y encima de lo universal y común, aunque lo objetivo 
es como es, no soy yo quien dice como es, y no recono-
cerlo es una simple alcaldada. Por encima de la verdad 
lógica, en cambio, está la verdad existencial, que no 
es obra del entendimiento sino de la razón, y que no 
niega la lógica pero la trasciende. No es irracional en 
el sentido de caprichosa sino en el de suprarracional, 
como dice Jaspers. En efecto, nadie puede pretender 
saber, científica ni lógicamente, cómo se ha de vivir, 
y sin embargo vivimos. Uno se arriesga a ello como sí 
mismo, pero sin conocer todos los ingredientes, ni de sí 
mismo ni de la realidad ni mucho menos los resultados 
que cabe esperar de nuestras acciones, es decir, todos 
vivimos sin garantías ni exactitudes.

Por eso, los lenguajes naturales, que expresan el 
conjunto de la existencia, son más amplios que los lógi-
cos y no se pueden convertir en ellos. La verdad existen-
cial, a la postre, no es mera contemplación objetiva, no 
es la correspondencia de la realidad y el pensamiento 
sino un obrar íntimo, razón, historicidad y posibilidad. 
Y aunque todos creamos con desesperación en el ente 
inmutable, como dice Nietzszche, ojala en el ente mate-
mático, al que se llama ser, es evidente que el viviente, 
que también es un ente completamente real, no es in-
mutable, y nosotros, antes que nada, somos vivientes.

LA INFERENCIA VáLIdA

La lógica trata de los principios de la inferencia válida, 
pero en tanto que esta inferencia se basa en la pura for-
ma y no en la materia que se afirma en un juicio. Así, 
por ejemplo:

1ª Aserción:  Todos los hombres son mortales,
2ª Aserción:  Sócrates es hombre
Conclusión:  Luego, Sócrates es mortal
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A la primera y la segunda aserciones tradicio-
nalmente se las ha llamado premisas; a la tercera, en 
cambio, conclusión o consecuencia de la inferencia. Sin 
embargo, la inferencia es el todo, es decir, las premisas 
y la conclusión. Ahora bien, se ve claro en este caso que 
la conclusión se ha derivado de las premisas, porque 
puestas éstas aquélla se desprende con necesidad. La 
conclusión está lógicamente implicada en las premi-
sas, y es imposible que si las premisas son verdaderas 
la conclusión no lo sea, toda vez que se trata de una 
relación del tipo “si... entonces”.

No tratamos aquí, evidentemente, con una necesi-
dad de tipo empírico, físico, por ejemplo. Tampoco de 
una necesidad práctica, jurídica o moral sino de una 
necesidad lógica, “de un tener que” lógico que no pue-
de ser de otra manera. Por eso, cuando hablamos de 
necesidad lógica entendemos que cualquier otra con-
clusión que no sea la necesaria, partiendo de las premi-
sas, es impensable. Pero en esta impensabilidad están 
lógicamente implicados lo analítico, el conocimiento 
a-priori y el principio de contradicción, como veremos 
a continuación.

LO ANALÍtICO Y EL A-PRIORI

Las oraciones asertóricas son aquellas susceptibles de 
ser verdaderas o falsas. Ahora bien, la verdad o false-
dad pueden concebirse a-priori, y cuando es el caso se 
habla de una verdad analítica. Las oraciones contienen 
verdades analíticas cuando lo verdadero depende sólo 
de su significado. “Todos los cuerpos son extensos”, 
por ejemplo, es una verdad lógica a-priori, y por ende 
analítica, porque es verdadera sólo por su significado y, 
por lo mismo, necesariamente verdadera. En efecto, en 
esta oración lo que se afirma en el predicado ya estaba 
dicho en el sujeto, porque en la definición de cuerpo 
entra la extensión. El predicado no hace más que hacer 
explícito aquello que está contenido implícitamente en 
el sujeto. Por ser analítica, la negación de esta propo-
sición, es decir, “ningún cuerpo es extenso”, no puede 
ser verdadera y tiene que ser falsa. Pero las verdades 
analíticas, como bien se deja de ver, además de nece-
sariamente verdaderas son tautológicas, redundantes 
y triviales, aunque esto último no siempre es así, por-
que una explicitación del sujeto en el predicado puede 
mostrar una propiedad del mismo que no se ha visto 
bien sin ella.

La hermenéutica y la aclaración de lo existencial, 
que también son instrumentos de la psiquiatría, no 
desdeñan la tautología, y es por su intermedio que se 
aclaran algunas de sus proposiciones. Es cierto que hay 
una tautología pobre. El perro es perro, por ejemplo, no 

dice ni precisa nada en realidad. Pero hay tautologías 
que han dado mucho que pensar, por ejemplo: el ser 
es. Ahora bien, Carnap y los positivistas lógicos tenían 
planteado un severo e implacable combate contra la 
metafísica. Algunos de los más conspicuos represen-
tantes de la nueva lógica eran profundamente antime-
tafísicos, justamente porque la acusaban de ser tau-
tológica, y por ende vacía. Pero la tautología, como la 
verdad lógica, es también un límite. Por debajo de ella, 
como en el ejemplo del perro, no hay nada aparte de 
un silencio huero. Pero por encima, en cambio, hay un 
silencio sonoro, si se pudiera hablar así.

El ser determinado con las categorías lógicas del 
entendimiento es en cada caso un ente, dice Jaspers, 
y no existe una categoría que trascendiéndolas todas 
provea la unidad de todo. Las cosas son éstas y estas 
otras. Sin embargo, ¿cuál es, en qué consiste su unidad? 
En la metafísica clásica se ha dicho: el ser es el princi-
pio de unidad y diversidad de todos los entes. Pero así, 
como bien se percataron los positivistas lógicos, dicien-
do ser volvemos a decir todas las cosas, de modo que 
afirmamos en el predicado lo que ya estaba dicho en 
el sujeto y con ello formulamos una mera tautología. 
Pero el ser no es un ente más ni la suma de todos los 
entes sino principio de unidad y pluralidad de todos 
ellos. Todas las cosas son, pero eso que sea el ser ya no 
es un ente, de modo que no se puede decir de ningún 
modo, porque nuestro lenguaje está acomodado para 
expresar lo particular y finito. De lo que no se puede ha-
blar es mejor guardar silencio, decía Wittgenstein, pero 
no porque allí no haya nada sino porque no podemos 
decir nada en tanto sobrepasa el entendimiento, que es 
el lugar del lenguaje y de la lógica.

Sin embargo, en el silencio de la tautología obra la 
razón, la voluntad de saber lo que no podemos saber a 
pesar de todo. Por lo pronto, es dudoso que se pueda 
decir algo de la pintura o de la música, o si se quiere: 
lo que digamos nunca es ni música ni pintura. Sin em-
bargo, no por eso son nada. La música y la pintura no 
son verbales, hablando sobre ellas no se puede hacer 
oír una sinfonía ni ver un cuadro. Hay que verlos y oír-
las para saber que son, es decir, con ellos hay que ha-
cer tautología, repetirlos. Y repetirlos una y otra vez, 
y con ello, sin embargo, nuestro conocimiento cambia 
y se profundiza, no es mera repetición de lo mismo 
del mismo modo, aunque no podamos decir que es 
eso que cambia. Sin embargo, respecto del arte se in-
tenta decir algo, incluso hay críticos de arte. Foucault, 
en un texto famoso, ha comentado Las Meninas de 
Velázquez, pero lo que en ellas ve no es una tautolo-
gía de Velázquez sino la filosofía de Foucault. Por eso 
puede hablar tanto; la filosofía, al fin de cuentas, es 
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verbal. Los pintores comentan, ironizan, etc., las obras 
ajenas con sus propias obras, que están pintadas, lo 
mismo que hacen los músicos, y no, propiamente, con 
discursos.

Por eso, quizá, de lo que no se puede hablar no se 
deba guardar silencio, aunque lo que se diga se dice 
en el modo de la tautología. Si todos y cada uno de 
los esfuerzos para representar la infinitud de la tras-
cendencia en los símbolos racionales y objetividades 
metafísicas han resultado fallidos, dice Jaspers, no por 
ello son inútiles, ya que su superación esclarece lo que 
de otra manera permanecería sin brotar de la concien-
cia. A su juicio, algo último o primero no puede ser 
pensado, ni el fundamento del mundo ni su finalidad, 
si los tiene, pueden ser representados de ninguna ma-
nera, pero el trascender metafísico, tautológico, no es 
un nuevo pensar con otras categorías sino un no poder 
pensar, de modo que, finalmente, en el trascender me-
tafísico se puede pensar lo que ni se puede pensar ni 
determinar por ningún predicado ni representar como 
un objeto.

La objetividad metafísica es en realidad simbólica, 
dice Jaspers, pero la trascendencia no es lo que el ob-
jeto metafísico mienta sino que el objeto metafísico es 
un símbolo en el que lo mentado habla a la existencia 
y desde ella. De allí que en el ejercicio lógico el objeto 
metafísico, visto como cualquier otra objetividad, se 
desploma. También se puede decir que el objeto musi-
cal se desvanece en el discurso sobre la música, discurso 
que a pesar de todo lo mienta aunque no lo contiene. 
El símbolo metafísico objetiva algo que es inobjetivo, 
de modo que en él no es pensado lo que es ni se afirma 
que es empíricamente real aquello a lo que alude. En el 
conocimiento finito lo que se conoce se puede demos-
trar, porque está ahí para todos en general, pero si la 
existencia es histórica, viviente, no de validez general, 
no está ahí como el conocimiento empírico conoce. El 
pensamiento metafísico, como la música y la pintura, 
en tanto circular y tautológico sólo se acredita por su 
amplitud y fuerza de expresión. Sin embargo, como 
reconoce Jaspers, la existencia empírica también es cir-
cular: no tiene nada fuera de sí, está asentada sobre sí 
misma y es por sí misma. La trascendencia no puede 
existir como objeto sin perderse ella misma, dice Jas-
pers, pero que se exprese de forma circular indica, fi-
nalmente, una dialéctica de ser y no ser que se explicita 
según el círculo en que estoy: según cuál sea el círculo 
así es la realidad.

Lo a-priori, en el sentido de Kant, es aquello que 
conocemos previamente a la experiencia. Evidente-
mente, para saber que los cuerpos son extensos no ne-
cesitamos de ninguna experiencia, la extensión ya está 

dicha con el término cuerpo, en la definición de cuerpo 
entra la extensión. Ahora bien, en el a- priori lógico no 
entra en consideración si la verdad requiere o no de la 
experiencia sino de que haya la mencionada identidad 
de significado entre el sujeto y el predicado.

Pero la verdad o falsedad de una oración puede 
también determinarse a-posteriori, cuando son la ob-
servación y la experiencia las que deciden. Las proposi-
ciones empíricas son sintéticas, no analíticas, porque su 
verdad es a posteriori y por ende contingente, de modo 
que ni son necesariamente verdaderas ni su negación 
implica contradicción. Sin embargo, Kant consideró 
que había verdades sintéticas a-priori, como por ejem-
plo: todo acontecimiento tiene una causa.

FORmALISmO

En la lógica moderna la inferencia se basa en la pura 
forma de la aserción. Del término forma se deriva for-
mal, y la lógica es formal en el sentido que opera con 
la forma de las aserciones y juicios. Formal se opone 
a material, que en este caso alude el contenido de las 
aserciones.

El formalismo suscita el reconocimiento de lo ana-
lítico formal y lo analítico material. “Todos los cuerpos 
son extensos” es una proposición analítico-material. Si 
formalizo esta aserción, “todos los a son b”, bien se ve 
que no es necesariamente verdadera, porque su ver-
dad dependerá de cómo lleno, qué contenido doy, qué 
materia introduzco en “a” y “b”. En cambio, la proposi-
ción “todos los solteros son no casados”, o “todos los 
X no son no X”, es siempre verdadera y formalmente 
analítica.

Ahora bien, la lógica moderna tiene que ver sobre 
todo con lo analítico formal. Que las verdades lógicas 
sean formales significa que se basan en esquemas, son 
esquemáticas, son verdades cuando se sigue un deter-
minado esquema que no tiene nada que ver con los 
temas o materias que ocupan las variables. A continua-
ción damos dos ejemplos de esquemas lógicos.

1.  Todos los A son B......p
X es A.........................q
X es B..........................r

(Si p y q entonces r)

2. Si A es > B > C => A > C

Como quiera que sea, el término verdad se emplea 
para las proposiciones; para la inferencia se habla de 
validez o no validez.
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EL PRINCIPIO dE CONtRAdICCIÓN

Todas las verdades lógicas, en el pasado y en el presen-
te, se basan en el principio de contradicción. De acuer-
do con él resulta imposible que una proposición que se 
contradiga a sí misma sea verdadera, o que dos oracio-
nes contradictorias sean verdaderas al mismo tiempo y 
vistas desde la misma relación. El principio de contra-
dicción se ha explicado, según el paradigma dominante 
en cada época, por razones ontológicas, por leyes del 
pensar o por las del habla, que es el criterio que hoy 
prevalece. Según esta última concepción, en tanto no 
es una cualidad ontológica ni psicológica, el principio 
de contradicción no se puede demostrar directamen-
te, sólo se puede refutar a quien se contradice. Porque 
quien lo hace no dice nada, habla sin sentido. En efecto, 
decir es perro y no perro es no decir nada.

PROPOSICIONES ASERtÓRICAS SIN LA 
EStRUCtURA S Y P

En la lógica moderna las proposiciones asertóricas no 
necesariamente poseen la estructura S-P. Sócrates es 
mortal, por ejemplo, es una típica oración asertórica 
que se estructura en Sujeto y Predicado (S y P), las 
cuales oraciones fueron el objeto exclusivo de estudio 
de la lógica aristotélica. La lógica moderna, en cam-
bio, no es predicativa sino proposicional, su ámbito 
son todas las proposiciones asertóricas y no sólo los 
que tienen la estructura S-P, ejemplo de lo cual son las 
siguientes.

2 > 3 y 2 + 2 = 4

Aquí hay varios términos singulares (2, 3 y 4) y di-
ferentes signos, pero en cambio no hay predicados. La 
formula X + 2 = 4 es una pregunta, de modo que no 
es una proposición asertórica. En efecto, no se puede 
decir de ella que sea verdadera o falsa. Pero al despejar 
el valor de X se alcanza una proposición asertórica no 
predicativa: 2 + 2 = 4, respecto de la cual cabe efecti-
vamente decir que sea verdadera o falsa. Estas últimas 
proposiciones, como se deja de ver, pueden ser verda-
deras o falsas pero ninguna tiene predicado.

ASERCIONES RELACIONALES

La lógica de relaciones, afirma Carnap, constituye una 
ampliación del campo de la lógica actual respecto de la 
antigua. La silogística aristotélico-escolástica, por ejem-
plo, no daba herramientas para reconocer la validez de 
las siguientes oraciones, aunque sean muy claras:

1ª aserción:  Los círculos son figuras
2ª aserción:  Pedro dibuja un círculo
Conclusión:  Pedro dibuja una figura

Visto superficialmente, este silogismo en el modo 
Bárbara parece idéntico con el que expusimos más 
atrás:

1ª Aserción:  Todos los hombres son mortales,
2ª Aserción:  Sócrates es hombre
Conclusión:  Luego, Sócrates es mortal

Sin embargo, hay enormes diferencias. En primer 
lugar, en realidad no hay un término medio conteni-
do entre la primera premisa y la conclusión, porque 
la palabra círculo, en la segunda premisa, no lo hace 
como predicado sino como parte de él. La expresión 
“dibuja” es un término relativo, igual que “padre de” 
“juega”, “mayor que”, etc., y tales expresiones no repre-
sentan la propiedad de un objeto, un atributo del mis-
mo, sino la relación en que dicho objeto está respecto 
de otro; y en estas condiciones, donde se explicita una 
relación, no se puede establecer la conexión lógica 
clásica S-P.

Sólo entendiendo de modo distinto la estructura 
de la oración en la segunda premisa, el asunto podría 
resolverse. Pues bien, a juicio de Tugendhat se debe a 
Frege aquella solución. Para este autor, la oración, en 
vez de en S y P, se debe estructurar de modo que se divi-
da en dos partes: un término relativo y un par ordenado 
de dos términos de sujeto. Un ejemplo no los brinda la 
siguiente oración:

Oración:  Juan es el padre de Luis
Término relativo:  “Juan es el padre de”
Par ordenado:  “Juan ” “Luis”

La relación “ser padre de” se da entre dos objetos 
“J” y “L” (Juan y Luis), y no como en la antigua silogísti-
ca, donde de acuerdo con la estructura de las oraciones 
en S y P debiera haberse entendido que “ser hijo de” es 
un atributo del padre. Ahora bien, veamos qué ocurre 
en la siguiente oración relacional:

Oración:  Rodrigo juega con Macario
Término relativo:  “Juega con”
Par ordenado:  “Rodrigo” “Macario”

En este caso, sin embargo, es evidente tanto que 
“Rodrigo” juega con “Macario” como que “Macario” 
juega con “Rodrigo”, a diferencia de la anterior donde 
si bien “Juan” es el padre de “Luis” de ningún modo 
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“Luis” es el padre de “Juan”. En esta segunda oración se 
trata de una relación simétrica en la que es indiferente 
el orden del par ordenado. En la anterior, en tanto que 
asimétrica, este orden es imprescindible.

Formalmente se puede expresar la estructura de 
las oraciones relacionales del siguiente modo: si hay 
una relación entre un objeto “a” y otro que es “B”, y todo 
lo que es “B” es también “C”, entonces esta relación se 
da también entre “a” y un objeto que es “C”. Aquí la ar-
ticulación semánticamente importante no es entre S y 
P sino la que se da entre el término relativo y los dos 
objetos de la relación. Y si bien gramaticalmente la ora-
ción se articula en “Juan” (sujeto) y “es el padre de Luis” 
(predicado), esta misma oración, vista desde un punto 
de vista semántico, se articula, como lo expusimos más 
atrás: “es el padre de”, como término relativo, y [“Juan” 
“Luis”], como par ordenado.

Como dice Carnap, si se consideran las proposicio-
nes relacionales como oraciones predicativas se impi-
den muchas inferencias. Las proposiciones relacionales 
son imprescindibles para la matemática, lo mismo que 
para la geometría, y son indispensables para las cien-
cias que tratan de series y ordenaciones.

LA EStRUCtURA dE LAS ORACIONES gENERALES

Pero no sólo las oraciones relacionales, tampoco las 
oraciones generales se acomodan bien en el modelo 
silogístico. Veamos un ejemplo de Tugendhat:

“Hay algunos filósofos a quienes contradicen todos 
los filósofos, por consiguiente algunos filósofos se 
contradicen a sí mismos”

En esta oración se plantea, por un lado, el problema 
de los cuantificadores. Las premisas no son sólo univer-
sales ni sólo particulares, se dan tanto la palabra “todo” 
como “algunos”. Por otro lado se plantea el problema 
de la relación, porque es claro que contiene un térmi-
no relativo. Claro que una vez admitido el punto 8, se 
pueden ampliar las conclusiones, y, según Tugendhat, 
en lugar de decir que una sola cosa se encuentra en una 
relación con otra se puede también decir que algunas 
(o todas) se encuentran en relación con algunas otras 
(o con todas).

Ahora bien, este problema de la cuantificación 
múltiple tampoco se puede resolver con la estructura S 
y P. ¿Cómo se deben entender, entonces, las formas de 
la oración “todos son” y “algunos son”?

Nuevamente ha sido Frege quien ha brindado la 
solución. Qué es lo que se dice, qué se debe entender 
cuando decimos, por ejemplo:

“Todos los cisnes son blancos”, o
“Algunas hormigas son moradas”

En la lógica clásica, en el primer caso lo que se da 
a entender depende del significado de la forma de la 
oración “todos son”, y del significado de las palabras con 
contenido “cisne” y “blanco”. Ahora bien, lo nuevo de la 
lógica moderna es que para ella no se puede dilucidar 
el significado de las oraciones predicativas generales 
sin aclarar, previamente, el significado de la forma de 
las oraciones predicativas singulares, que como dijimos 
más atrás, la lógica antigua entendió como síntesis o 
combinación de algo con algo. Sin embargo, esta con-
cepción clásica suscita problemas, como se ilustra en el 
siguiente ejemplo:

“El rey de Francia es calvo”

Si el significado es lo que representa el S y el P, se 
ha de suponer que S y P representan algo (una entidad 
u objeto). No obstante, calvo, ¿qué representa? Por lo 
pronto un objeto abstracto, y el asunto entonces es 
cómo se debe entender la composición, o síntesis, en-
tre un objeto abstracto, que sólo existe en la mente, y 
otro concreto, existente en el espacio-tiempo. La calvi-
cie, desde luego, no es algo sino la falta de algo, a saber, 
de pelo en la cabeza. La calvicie, como la sordera o la 
ceguera, es una ausencia, es nada, es un ente de ficción 
como decían los escolásticos. Ahora bien, si se abando-
na la idea de síntesis y atributos de las cosas, como en 
la lógica moderna, y se sostiene que en la oración pre-
dicativa singular sólo se quiere significar que el objeto 
representado por el S cae bajo el concepto represen-
tado por el P, lo que en esas oraciones se afirmaría es 
que un sujeto cae bajo un concepto en lugar de estar 
combinado con un atributo.

Ahora bien, la idea de lo que se ha de entender 
por “caer bajo” la desarrolló Wittgenstein, para quien 
entender el significado de una oración es saber lo que 
es el caso si la oración es verdadera, es decir, bajo qué 
condiciones es verdadera la oración. Ya no se trata de 
establecer a qué objetividad compuesta representa la 
oración sino de comprender bajo qué condiciones es 
verdadera. En nuestro ejemplo “El rey de Francia es cal-
vo” es verdadero si el objeto representado por el sujeto, 
“El rey de Francia”, cae bajo el concepto representado 
por el predicado, “calvo”. Expresándolo en forma lin-
güística: si el predicado concuerda con el sujeto.

En la oración predicativa singular es problemáti-
co, pero no imposible, que el predicado represente un 
objeto, pero en las generales el problema se desplaza 
al sujeto, porque “todos los F” o “algunos F” en reali-
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dad no representan ningún objeto. Así por ejemplo, en 
la expresión todas las hormigas ¿tratamos de la clase 
(conjunto) de las hormigas? No obstante, cuando deci-
mos “todas las hormigas son venenosas” no pretende-
mos decir que la clase de las hormigas es venenosa sino 
que cada una es venenosa. Cuando se trata de “algunas 
hormigas son venenosas”, son algunas hormigas las ve-
nenosas y no la subclase.

Por otra parte, el predicado no se aplica, en estos 
últimos casos, a una subclase ya delimitada sino que 
ésta se delimita mediante el predicado; por eso no se 
puede decir que el atributo esté unido con esa subcla-
se. Ahora bien, si la oración se niega ¿qué se dice en 
realidad? ¿Que hay una subclase que no es venenosa? 
No, por cierto, sino que entre todas las hormigas ve-
nenosas posibles no hay ninguna clase en que las mo-
radas estén incluidas en ella. Todos los F y algunos F, 
entonces, no representan algo, y el predicado, como en 
las predicativas singulares, es imposible que concuerde 
con el objeto, o que el sujeto caiga bajo el concepto del 
predicado toda vez que aquí no tenemos un objeto que 
represente al sujeto.

Para Frege, oraciones como “todas” o “algunas hor-
migas”, que tienen una unidad gramatical, carecían, sin 
embargo, de unidad semántica o de significado. La uni-
dad semántica, para Frege, se obtenía por medio de un 
proceso de sustituciones. Así, si en la lógica tradicional 
la oración aparece estructurada como:

Algunas hormigas // son venenosas

Frege la articula de las siguientes dos maneras.

Algunas // hormigas/ venenosas
Todas // hormigas/ venenosas

Ahora bien, “todas” se puede sustituir por oracio-
nes singulares:

Cada una// hormiga / venenosa, o
Todo aquel que sea una hormiga es venenosa, o
Cada uno: si es hormiga, entonces es venenosa.

En el caso de “cada uno: si es F entonces es G” no 
se representa algo, dice Tugendhat, sino que se da una 
guía para la acción: “tómese uno por uno a cada uno” 
y a esta guía de acción se añade la aseveración: “si es F 
entonces es G”.

La oración “todos los F son G” remite ahora a ora-
ciones singulares referidas a objetos singulares, de los 
cuales se dice, en cada caso: “si esto es F, es G”. O lo que 
es lo mismo, que el sujeto cae o puede caer bajo el pre-

dicado. En las oraciones particulares “algunos F son G”, 
la guía de acción indica “tómese cada uno, y uno o al-
gunos de aquellos que son F son G”. También en este 
caso la aserción general remite a aserciones singulares.

EStRUCtURA gRAmAtICAL Y SEmáNtICA

Dijimos más atrás que en la antigua lógica no se dis-
tinguía bien entre la estructura gramatical y semántica 
de las oraciones, ambas iban mezcladas y confundi-
das. Hoy, en cambio, gracias a todas las innovaciones 
que hemos comentado, hay un concepto exacto de 
la estructura o forma semántica, porque se tiene un 
concepto determinado del significado de una oración: 
sabemos bajo qué condiciones es verdadera; gracias a 
lo cual podemos entender cómo se compone una ora-
ción en sus partes (estructura gramatical), sin recurrir 
al significado.

Analizar la oración gramaticalmente, sin relación 
con su significado, supone una nueva articulación; en 
concreto, la parte respectiva de la misma se determina 
por una clase distributiva. Dos partes de la oración per-
tenecen a la misma clase distributiva (tienen la mima 
distribución) si pueden ocurrir en el mismo contexto 
lingüístico, es decir, si pueden ser completadas por 
otras expresiones iguales, de tal manera que la tota-
lidad pueda ser aceptada como oración. Por ejemplo, 
“Pedro” y “todo Hombre”, porque en cada contexto en 
el que ocurre una de estas expresiones puede ocurrir 
también la otra, de manera que tienen la misma dis-
tribución y pertenecen, por lo tanto, a la misma clase 
gramatical. Así se puede reconocer que “Pedro es mor-
tal y “Todo hombre es mortal”, si bien tienen la misma 
estructura gramatical, tienen una estructura semántica 
totalmente diferente.

“Pedro es mortal”, gramaticalmente, se articula en 
sujeto y predicado, pero, semánticamente, el sujeto 
“Pedro” cae bajo el concepto “mortal”; la oración es ver-
dadera no si Pedro tiene el atributo de ser mortal sino si 
cae bajo el concepto de mortal. “Todo hombre es mor-
tal tiene, gramaticalmente, un S y un P, pero semánti-
camente poseemos una regla para la acción según la 
cual decimos “tómese a cada hombre y será mortal”, y 
cada oración singular caerá o no bajo el concepto de 
mortal.

“Algunas hormigas son moradas” tiene igual es-
tructura semántica que “hay hormigas moradas” o 
“existen hormigas moradas”, pero su estructura grama-
tical es diferente. Ocurre, sin embargo, que todavía se 
usa equívocamente S y P en sentido semántico. Para 
aclarar las cuestiones conviene usar S y P en sentido pu-
ramente gramatical y designar, en sentido semántico, 
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a los sujetos, como “términos singulares” y a los predi-
cados, como “términos generales”. Un término singular 
es una expresión que tiene la función de designar un 
objeto. Un término general es una expresión que tiene 
por función clasificar y diferenciar objetos.

La diferenciación y clarificación de la estructura 
gramatical y semántica de las oraciones ha abierto paso 
a un lenguaje lógico-simbólico renovado, donde si bien 
hay un alejamiento de nuestro lenguaje gramatical su 
estructura semántica se hace más clara. La nueva lógi-
ca, dice Carnap, utiliza fórmulas simbólicas similares a 
las de la matemática, gracias a lo cual las inferencias 
adquieren rigor y las consideraciones materiales tienen 
menos capacidad para guiar el curso de la deducción, 
de modo que es más difícil que se deslicen supuestos 
inadvertidos y deducciones impuras. Rigor y claridad, 
dice Carnap, son tan necesarios en la constitución de 
los conceptos como en la deducción de las proposicio-
nes. Copi, por su parte, asegura que los razonamientos 
formulados en lenguas naturales son a menudo difíciles 
de evaluar debido a la naturaleza vaga y equívoca de 
las palabras usadas, la anfibología de su construcción y 
los modismos engañosos.

En el nuevo lenguaje lógico simbólico, dice Tu-
gendhat, para los términos singulares se han introdu-
cido letras latinas minúsculas “a” “b” “c” y mayúsculas 
para los términos generales “G”, F” y “H”, y los térmi-
nos relativos son una especie de términos generales. 
Resultan entonces, como oraciones elementales, las 
formas “Fa” en las aserciones simples y “Rab” en las 
relacionales. El término general se coloca antes del o 
los términos singulares. Los términos singulares que se 
encuentran después del término general, en el caso de 
las relacionales, tienen que cumplir la condición de ser 
un par ordenado “Rab” (“Luis es hijo de Juan”). En la an-
tigua simbolización, dice Carnap, en realidad, no había 
ninguna formalización.

Pero lo importante es que los símbolos que se 
usan, ya sea que fungan como variables o no, tengan un 
sentido semántico claramente definido, esto es lo que 
distingue la gramática del lenguaje lógico-simbólico 
actual, que hace visible la conexión de las oraciones 
generales y de aquellas oraciones particulares de las 
cuales depende su verdad

LÓgICA Y EXIStENCIA

La nueva lógica se desarrolla en la misma época que 
el existencialismo, y a nuestro juicio, aunque superfi-
cialmente enfrentadas, existe entre ellas una profunda 
unidad y afinidad. Y la prueba radica en este esfuerzo 
de la nueva lógica para dotar de sentido a las asercio-

nes generales transformándolas en particulares, según 
lo hemos discutido en los dos últimos puntos.

También el existencialismo huyó de las ideas y 
conceptos generales, y refirió siempre a ese ente par-
ticular, concreto, que está ahí, abandonado como dice 
Jaspers o arrojado como dice Heidegger. El hombre 
es un ser real y concreto, y todo lo que de él se diga 
debe remitirse a esa concreción, es decir, a su situación. 
También aquí la forma de la oración “todos son” es una 
invitación para la acción, para tomar a cada uno y ver 
si efectivamente cada uno de los F son realmente G. Y 
sin embargo, en la práctica, yo no puedo tomar a cada 
F y ver si efectivamente es G. Sólo puedo tomarme a mí 
mismo, de modo que en el conocimiento del hombre 
está implicado el mismo que investiga por medio de su 
propia actividad. No se trata, por lo tanto, de la con-
templación de un objeto que es el mismo siempre del 
mismo modo, porque si este conocimiento depende de 
lo que uno mismo hace, del modo en que uno mismo es 
hombre, yo sabré de él según lo que haga y en tanto yo 
mismo actúe.

Ahora bien, se replicará, con razón, que del hom-
bre es posible predicar en general aplicando la fórmula 
cada F es G, porque si se toma cada F efectivamente se 
halla que es G. Sin embargo ésta es la verdad del en-
tendimiento, lógica, universal, común y general, donde 
todos somos iguales, por ende se trata de una verdad 
impersonal. La verdad personal, en cambio, la verdad 
racional, no puede ser conocida de este modo, porque 
entonces sería impersonal y violaría el principio de con-
tradicción. Necesariamente, la verdad personal es lo 
que yo soy, y yo soy lo que hago, el modo como vivo, 
aquello que espero y la forma en que me comporto 
respecto de mis propias creencias, y decimos creencias 
porque yo mismo y el mundo somos inciertos e incog-
noscibles.

El prestigio de las verdades del entendimiento, 
lógicas y científicas, impersonales, que dominaron 
durante el siglo XX, ha decaído, ya casi nadie cree en 
ellas ni halla allí un sostén para la propia vida. El cono-
cimiento lógico y científico del carácter, de la sociedad 
y de la fisiología, que además siempre son parciales, no 
nos dicen cómo ni para qué debemos vivir. El posmo-
dernismo, incluso, tilda de fábulas y leyendas aquellas 
descripciones, donde cada F era G, que se pretendie-
ron normativas pero que nunca son tales para la razón 
y la existencia, porque para ellas existe la libertad. El 
hombre actual, como el hombre del periodo helenísti-
co, no parece hallar un sentido en lo general, cada vez 
lo que tiene esa validez, incluso las instituciones y las 
normas, le resultan más ajenas además de estar some-
tidas a un proceso de continua erosión, disolución y 
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descreimiento. éstos no son tiempos para la épica. Por 
eso, como nunca ha sido tan claro que el hombre es en 
realidad un ser arrojado o abandonado, y que tiene que 
hacerse cargo de sí mismo porque a su alrededor nada 
dura ni es digno de fe. Y en esta situación, o es existen-
cia, verdad personal por lo tanto, o es como una nada 
perdido en lo fortuito, accidental y anónimo. A la pos-
tre, la pregunta por el sentido, como dice Víctor Frankl, 
no puede contestarla el mundo, que no se comunica, 
soy yo mismo el interrogado y quien debe responder.

Pero si esto es así, se suscitan tres problemas que 
exceden ampliamente a la lógica y entran de lleno en la 
razón y la existencia, y que sólo enunciaremos. El prime-
ro es el de qué es y cómo se conoce la verdad existen-
cial. El segundo es el de cómo se comunica esa verdad, 
que es mía y personal ¿Estamos, acaso, condenados al 

solipsismo y la soledad? El tercero es el problema de la 
comunicación en sí misma. A nuestro juicio, éstos son 
los temas de la filosofía de Jaspers.
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Fundamentos teórIcos del enFoque HolístIco-
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adriana schnake1

“La terapia Gestalt es una fenomenología aplicada”
“Tal como la concibe la terapia Gestalt, la Frontera –  

Contacto, es una construcción Fenomenológica.”

Perls, Hefferline y Goodman.  
Terapia Gestalt: Excitación y Crecimiento de la Personalidad humana

Fue necesario juntar en una misma persona una profunda comprensión de lo organísmico junto a la 
apertura y comprensión de que había otro modo de enfrentar la realidad, el método fenomenológico, 
para abandonar al método científico natural como dueño y señor de la descripción de la realidad 
material. es evidente que el contacto de Fritz perls con Friedlander y la corriente fenomenológica en 
Berlín, desde Brentano y Husserl hasta Heidegger, habían predispuesto su atención y le permitiría 
cuestionar lo que estaba en boga. el impacto de los desastres producidos a los seres humanos en la 
cruenta guerra de 1914 obligó a goldstein a captar que la brutal y férrea conciencia-de-unidad-del 
cuerpo, es un elemento de gran peso para movilizar y sacar del cómodo “pataleo” en el diván al que se 
sometían las personas, por grande que fuera su necesidad de completar etapas de su desarrollo.

1 Anchimalén, Manao, Chiloé. Primavera 2008.

gEStALt. FENOmENOLOgÍA
gEStALt. PHENOmENOLOgY

M i entender y esforzarme en transmitir la Gestalt 
tuvo que ver con mi formación y mis experiencias 

previas. Desde las primeras lecturas de Perls, desde el 
primer momento en que leí algún comentario de él y el 
modo cómo trataba los sueños, me di cuenta que conse-
guía saltarse el famoso y abrumador método científico.

No en vano yo llevaba más de una década esfor-
zándome en enseñarles a los alumnos de psiquiatría de 

5° año de Medicina lo que es el método fenomenoló-
gico. Buscando maneras de hacerles comprender que 
posiblemente el modo ingenuo, positivo de enfrentar 
la realidad, lo que nos rodea y que forma parte de no-
sotros, es este modo descrito por un matemático, y que 
es el camino más certero para ir haciendo hallazgos y 
encontrándonos con lo obvio, lo que no podemos dejar 
de aceptar.
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Desde el inicio les insistí a todos aquellos que que-
rían estudiar Gestalt que era indispensable entender y 
practicar este enfoque. Agradecí entusiasmada la tra-
ducción y publicación que hizo Carmen Vázquez del 
libro seminal Terapia Gestalt: excitación y crecimiento de 
la personalidad humana, y el énfasis en lo fenomenoló-
gico que se pone en este libro. Sin embargo, lamento 
que al traducir la palabra “awareness” por “conciencia 
inmediata” no se está haciendo justicia al sentido feno-
menológico absoluto dado por los autores(1).

Cuando Francisco Huneeus tradujo Gestalt Thera-
py Verbatim con el Titulo de Sueños y Existencia (2) la 
palabra “awareness” aparecía en el texto con mucha 
frecuencia. él la tradujo como “darse-cuenta” o “darse 
cuentidad” (o capacidad de darse cuenta). Posterior-
mente en la edición del libro La Vieja y Novísima Gestalt 
de Claudio Naranjo tuvo que cambiarse a “percatarse” a 
pedido del autor. En general siempre se evitó una tra-
ducción que incluyera la palabra “conciencia”, porque se 
hacía extremadamente difícil que los lectores pudieran 
darse cuenta que este término no aludía para nada a 
las nociones de conciencia ya existentes. Lo cierto es 
que ninguna traducción ha resultado completamente 
satisfactoria (posiblemente porque en inglés tampoco 
tiene un significado muy preciso). Aquí, entonces, sur-
ge la necesidad de ir a los fundamentos y ramificacio-
nes de lo que encierra este concepto y es aquí también 
el punto en el que entra la fenomenología: mediante 
su mirada desprejuiciada e ingenua se logra vislumbrar 
todos sus dominios.

Para entender “awareness” había que saber que 
se refería a una “conciencia intencional” y éste es un 
concepto difícil de entender. Desgraciadamente usa-
ron ese nombre: Intencionalidad (3), que alude a algo 
aparentemente conocido y que sin embargo tiene un 
sentido casi opuesto. “Intencionalidad es la tendencia 
necesaria de la conciencia hacia un contenido hetero-
géneo a sí misma. Por esto se la ha comparado con un 
haz de rayos luminosos que se proyecta sobre un obje-
to” (3, pág. 10). “Es la intencionalidad lo que caracteriza 
a la conciencia, en el sentido más preciso del término”. 
“Entendemos por intencionalidad la peculiaridad de las 
vivencias de “ser-conciencia de algo” (3 pág.19)

Mirando el mundo como fenomenólogos no cabe 
la posibilidad de hablar de una conciencia y un incons-
ciente al estilo freudiano, es decir, la conciencia como 
una cosa, como un recipiente, como algo vacío que 
se llena de diferentes maneras. Pese al uso del térmi-
no “conciencia inmediata” para traducir el concepto 
de “awareness”, la comprensión y el desarrollo de este 
complejo concepto es de una claridad total y permite 
un análisis fenomenológico exhaustivo y riguroso. Así 

lo hacen saber Marcos José Müller Granzotto y Rosa-
ne Lorena Müller Granzotto en su libro recientemente 
publicado en portugués y que aparecerá en breve en 
español, cuyo título es: Fenomenología y Gestalt-Terapia 
(4). He tenido la oportunidad de leer este texto tradu-
cido e ir revisando conceptos básicos que tenía larga-
mente desarrollados en mis antiguos cuadernos café 
desde antes de 1960

Muy clarificador ha sido el Capítulo 4 llamado 
“Awareness e intencionalidad”, que es el primer capítu-
lo de la Parte II: “Perls lector de psicología de Gestalt y 
la construcción de una clínica gestáltica” en la sección 
que los autores subtitulan: Relectura fenomenológica de 
la noción de awareness (Íbid, p. 175).

“Es especialmente en el segundo tomo de la obra Te-
rapia Gestalt que Perls, Hefferline y Goodman (1951) 
se ocupan de aclarar los conceptos que nombran esa 
forma peculiar de leer y de articular en los términos 
de un nuevo abordaje psicoterapéutico, llamado de 
Gestalt-terapia, la intencionalidad organísmica y la 
historicidad de nuestra existencia.

El primero de los conceptos aclarados es justa-
mente el concepto de awareness. Sin embargo, a di-
ferencia de lo que acontecía en la obra Ego, hambre y 
agresión, Perls (1942) –ahora según la redacción de 
Goodman– no va a discutir el awareness en base a 
Smuts y Friedlaender. Para comprender en qué senti-
do el awareness es la vivencia de esa intencionalidad 
que designa “nuestros problemas” como nuestra in-
tencionalidad organísmica, Perls, Hefferline y Good-
man postulan una “fenomenología” que debe descri-
bir los “factores” que caracterizan al “awareness ” no 
como una facultad sino como un “estado” (1, p. XII)

Desde entonces la fenomenología pasa a cons-
tituirse como la reflexión teórica implementada en 
la fundamentación de ese nuevo abordaje psicote-
rapéutico que es la Terapia Gestáltica. Tal abordaje 
exigió de sus creadores una adecuación al formato 
trascendental eminentemente procesal del lenguaje 
fenomenológico utilizado por Perls (1942) en Ego, 
hambre y agresión. En el libro Terapia Gestalt la 
noción de awareness es, por lejos, la más empleada. 
No solamente está integrada a casi todas las otras 
nociones clave del texto, como se puede reconocer 
en la definición presentada en la introducción del 
segundo volumen del libro.

Según Perls, Hefferline y Goodman, el aware-
ness “está caracterizado por el contacto, la sensa-
ción, la excitación y por la formación de la Gestalt. 
Su funcionamiento adecuado pertenece a la psico-
logía normal; cualquier perturbación se pone bajo 
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el signo de la psicopatología” (1, p. XII. Destaque de 
los autores).

La segunda parte de esa definición trata de 
aquello que Perls (1942) ya había comprendido en 
Ego, hambre y agresión, a saber, que la salud orgá-
nica está directamente relacionada con el flujo del 
awareness, mientras que las formas de ajuste disfun-
cional tienen relación con la interrupción de ese flu-
jo. La primera parte, a su vez, se ocupa de sintetizar 
los aspectos principales del awareness entendida no 
como facultad sino como proceso o como “sistema 
awareness” (Íbid, p. 206). En ese sentido, el aware-
ness es presentado como aquello que se da en el con-
tacto, a partir de un sentir, en forma de excitación y 
en provecho de la formación de “Gestalt”.

Pero ¿qué significan los términos contacto, sen-
tir, excitación y formación de “Gestalt”? ¿En qué sen-
tido designan un proceso?” (Íbid, p.175)

Estas preguntas que se hacen los autores de “Fe-
nomenología y Gestalt-Terapia” están absolutamente 
contestadas en el libro Terapia Gestalt (1), por lo me-
nos para aquellos gestaltistas que teníamos una bue-
na formación en Fenomenología y Análisis Existencial. 
Sería una redundancia extenderme sobre ello, ya que 
este libro está en todas las bibliotecas de los terapeu-
tas gestálticos. Desde siempre fue la base que favoreció 
el desarrollo de esta terapia, aunque no siempre los 
gestaltistas nos hemos dado el trabajo de insistir en lo 
que fue aquello que nos hizo comprender y hacer pro-
pia la actitud de Perls en la famosa frase de Husserl y 
Heidegger: “¡A las cosas mismas!”, que salvó a toda una 
generación del “canto de sirenas” del causalismo.

Permanentemente asistimos a procesos en los cua-
les se produce la famosa sorpresa de un darse cuenta 
inesperado (awareness), encontramos que ha ocurrido 
esta condición y en esa secuencia: Contacto, sensación, 
excitación se completó una Gestalt

El enfoque que hemos propuesto para entender el 
mensaje de las enfermedades y de los síntomas se ha 
basado estrictamente en la necesidad de favorecer un 
verdadero contacto de las personas con aquello que les 
ocurre y sacarlas de la enajenación y la relación causa-
lista y distorsionada de sí mismas.

En el último libro de Jean Marie Delacroix (5), Mi-
riam Muñoz describe bastante bien este trabajo a la 
luz de la teoría del self, sin embargo no muestra clara-
mente los momentos sucesivos de la secuencia “exci-
tación, estímulo, contacto, emoción y darse-cuentidad 
(awareness)”.

Lo favorable para este trabajo es que el estímulo, 
la excitación, no vienen desde afuera. Son provocados 

por el propio interés de la persona y es estimulada y 
exigida a estar presente, por el terapeuta. Ya lo hemos 
descrito muchas veces y Perls lo señaló claramente: 
las personas hablan de lo que les ocurre –especial-
mente si es una enfermedad o un síntoma– mediante 
un “como-si”. Llegan al punto de describir síntomas o 
supuestas operaciones que les han hecho sin ningún 
contacto o sensación ligado a aquello. Incluso, profe-
sionales que conocen supuestamente de qué se tra-
ta, cuando son ellos los afectados, no establecen una 
relación vivencial.

Vivencia es traducción del término alemán Erleb-
nis, que significa “experiencia vivida” o “experiencia 
vivible”, con lo cual se designa toda actitud o expresión 
de la conciencia. Para Dilthey, “Vivencia es, en primer 
lugar, la unidad estructural de actitud y contenido. Mi 
actitud perceptiva junto con mi relación con el objeto, 
es una vivencia, lo mismo que mi sentimiento por algo 
o mi voluntad para algo. La vivencia tiene siempre cer-
teza de sí misma” (4).

Para Husserl: “En la esencia de la vivencia misma 
entra no sólo el ser conciencia sino también de que lo 
es y en qué sentido preciso o impreciso lo es” (3, p. 86)

Cuando “trabajamos” con una persona que se 
queja de un órgano y logramos que la persona tenga 
verdadero interés en conocer y saber quién es ese que 
tiene al frente, que habiendo nacido con ella es un total 
desconocido, al que con frecuencia cree detestar por-
que le causa molestias, y lentamente va conectándose 
y vivenciándose como una persona con esas caracterís-
ticas, es que ocurren cosas increíbles.

El terapeuta que ha tenido que personificar a ese 
desconocido ha hecho un “rol-playing” en el que se 
permitió vivenciar intensamente ese órgano. No estaba 
repitiendo un discurso, estaba dándose la oportunidad 
de sentirse el órgano que le había tocado representar 
sano y cumplir su tarea en ese cuerpo. Si con su voz tras-
mite lo que siente, es posible que la persona empiece a 
sentir que puede contactarse con aquel desconocido.

Generalmente esperamos que la persona esté 
verdaderamente interesada en conocer a aquel que 
no conoce. Sabemos que ese es el estímulo necesario 
para que escuche. Cuando el encuentro se produce y 
la persona se da cuenta que ese que tiene al frente es 
diferente de él mismo, hace cosas que no le gustan o 
no quiere hacer. A veces hay momentos de “impasse” 
que siempre se solucionan, porque la misma persona 
ha logrado vivenciar a ese órgano. Puesta en su lugar, 
sabe que no puede cambiar su mandato genético: na-
ció sabiendo cuál era su tarea. La persona se conecta 
con la temporalidad y con la historia y sabe que esto ha 
ido ocurriendo y cambiando.
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Sin una profunda comprensión de la vivencia fe-
nomenológica del tiempo y el espacio vividos, jamás 
hubiéramos concebido este encuentro como posible y 
en gran parte sanador e integrador.
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andrés correa1

en el presente trabajo analizo el concepto de estilo analítico, colocando especial énfasis en la 
naturaleza intersubjetiva de su origen y desarrollo. antes de entrar en terreno, ligeramente me 
refiero a la idea de la singularidad de la práctica analítica desde la perspectiva de la persona del 
analista y cómo, este factor, fue inicial y someramente representado por Freud a través de la imagen 
del ajedrez. luego, a partir de algunas de las propiedades que se han descrito como partes de la 
esencia del jazz: formación del tono y del fraseo, improvisación y swing, trataré de continuar la 
reflexión iniciada por ogden (2007) acerca de su concepto de estilo analítico. con el propósito de darle 
un orden al desarrollo de esta reflexión, elijo como encabezados tres de los cuatro puntos que ogden 
desglosa en su definición del concepto de estilo analítico. Finalmente, apoyándome en el trabajo que 
ha venido desarrollando el grupo de estudio del proceso de cambio de Boston (Bcpsg; 2000, 2002, 
2007), intento situar al estilo analítico como un agente mutativo, que en forma independiente al 
contenido de las intervenciones, también produce cambio.

1 Psicólogo Clínico. E-mail: jacorreamo@gmail.com.

EStILO ANALÍtICO. VARIACIÓN. FRASEO. ImPROVISACIÓN. SwINg
ANALYtICAL StYLE. VARIAtION. PHRASINg. ImPROVISAtION. SwINg

E n la actualidad observamos que el desarrollo de la 
práctica analítica, lejos de mantenerse en la línea 

de una técnica standard, única y generalizable, se ha 
diversificado. Tal diversificación pareciera que no res-
ponde únicamente a la exigencia que impone la indi-
vidualidad de cada paciente sino también a la del ana-
lista y a la del proceso intersubjetivo que se desarrolla 
entre ambos. Esta situación hace que nuestra práctica, 
dentro de ciertos límites, sea infinitamente variable. 
Sin embargo, a pesar de que existe un cierto consenso 
acerca de esta realidad, aún sigue siendo poco lo que 
se ha escrito acerca de esto. Probablemente este hecho 

no cause mayor sorpresa, ya que es conocida la ten-
dencia que tenemos los analistas, para aferrarnos a las 
“teorías oficiales” (Sandler, 1983) de la técnica cuando 
queremos dar cuenta de nuestro trabajo clínico, inhi-
biendo, de este modo, la posibilidad de conceptualizar 
las iniciativas personales que se activan dentro de este 
campo. Lamentablemente, esta inhibición impide que 
dichas iniciativas abandonen la oscuridad de su estado 
embrionario en beneficio de su desarrollo y divulga-
ción. Pienso que esta conducta, en parte, responde al 
hecho de que en nuestra comunidad la diversidad aún 
no es lo suficientemente percibida como una propie-
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dad valiosa que debe estar presente en la práctica de 
todo analista. Sin darnos cuenta, tendemos a percibir 
el aspecto idiosincrático de nuestro trabajo, como un 
agregado irrelevante que se desvía de la práctica pro-
medio. Por tanto, desconsideramos la necesidad de 
profundizar en este asunto, perdiéndonos, quizás, una 
oportunidad para enriquecer nuestra tarea clínica.

¿Será necesario conceptualizar este elemento idio-
sincrático del proceso analítico? Pienso que sí, ya que 
a través de ello podemos ofrecer un espacio de signi-
ficados, para que el analista pueda atreverse a pensar 
y a incorporar, dentro de su esquema de trabajo, sus 
raciocinios e intuiciones técnicas más personales. Una 
manera de reflexionar acerca de esta temática es a tra-
vés de un contexto metafórico que se ajuste lo mejor 
posible a esta dimensión del proceso analítico, fomen-
tando, a su vez, un desarrollo conceptual que permita 
intentar explorar gran parte de sus significados.

Debido a las pretensiones positivistas de la época, 
el pensamiento psicoanalítico nace acompañado de 
un sistema metafórico que proviene del mundo de las 
ciencias naturales. Freud (1912) trató frecuentemente 
de ilustrar su práctica clínica con imágenes que perte-
necen a este mundo científico, que, dada su naturaleza 
cosificada, éstas nunca logran la suficiente plasticidad 
para reflejar la cualidad singular y variable de toda 
práctica analítica. De este modo, cuando quiso referirse 
al aspecto idiosincrático que está presente en el trabajo 
psicoanalítico de todo analista, debió en cierta medida 
abstraerse de su mirada positivista, para apoyarse en 
imágenes provenientes de otro campo de la actividad 
humana.

A PARtIR dEL AjEdREz

Freud (1913), quizás sin darse cuenta, le abre otra puer-
ta al pensamiento psicoanalítico, al traer la imagen del 
ajedrez. Señala que en el ejercicio del tratamiento psi-
coanalítico, tal como sucede en el ajedrez, es tan varia-
ble lo que ocurre dentro de una sesión, que sólo puede 
sistematizarse el comienzo y el final de ésta. Sin embar-
go, da la impresión de que una vez descrito esto Freud 
abandona este tópico para concentrarse nuevamente 
en su necesidad de sistematizar la conducta analítica; 
dice: “La extraordinaria diversidad de las constelacio-
nes psíquicas intervinientes, la plasticidad de todos los 
procesos anímicos y la riqueza de los factores deter-
minantes, se oponen, por cierto, a una mecanización 
de la técnica… Sin embargo, esas constelaciones no 
impiden establecer para el médico una conducta en 
promedio acorde al fin” (1913, p. 125). De este modo, 
al preocuparse por definir los imperativos técnicos de 

neutralidad, anonimato y abstinencia, en torno al ideal 
metodológico de las ciencias naturales, pienso que 
Freud, a través de su imagen del ajedrez, sólo reconoce, 
trivialmente, la faceta singular de toda práctica analíti-
ca, reduciéndola en su valor clínico.

Por otra parte, si se “ausculta” el corazón de esta 
imagen, se puede sentir, tímidamente dentro de ella, el 
latido del juego, concepción que tiene un enorme valor 
en el desarrollo posterior de la técnica. Con la noción de 
juego se insinúa la idea de la improvisación, que natu-
ralmente está presente en la práctica de todo analista. 
Ahora bien, es probable que Freud haya seleccionado la 
imagen del ajedrez para destacar su componente alta-
mente “sesudo”, fomentando de esta manera la idea de 
que el psicoanálisis, más que una práctica improvisada 
es una fríamente calculada. Freud generalmente pensó 
la técnica desde el ángulo de la resistencia, por tanto es 
posible que haya elegido como imagen un juego com-
petitivo como éste, para también representar las difi-
cultades prácticas a que nos sometemos, cuando este 
ineludible ingrediente, tarde o temprano, aparece en el 
paciente. En consecuencia, considero que esta analogía 
no hace suficiente justicia con la situación analítica, ya 
que nos lleva a percibirla como una especie de “campo 
de batalla” (Sanville, J. p. 316), donde la experiencia de 
la colaboración, dentro de la relación paciente-analista, 
queda inmediatamente excluida.

Con la llegada del Psicoanálisis infantil el estudio 
de la técnica se enmarca dentro de la teoría relacional. 
Dentro de ésta, la noción de juego se expande, abrién-
dose un camino ancho para que nuevas iniciativas teó-
ricas acerca de la práctica analítica sean desarrolladas. 
Inicialmente, con Klein (1926), el juego pasa a ser per-
cibido, concretamente, como un recurso técnico que se 
le ofrece al niño para que pueda “asociar libremente” 
frente al analista. Sin embargo, la metáfora dominante 
que está detrás de su modelo técnico no es la del jue-
go sino que la de una madre amamantando a su bebé. 
Sobre esta analogía tienden a fundarse posteriormente 
las reflexiones técnicas desarrolladas por sus seguido-
res. Con Winnicott (1971) el juego adquiere definitiva-
mente la condición de metáfora. Si bien su modelo téc-
nico también se apoya sobre la imagen de la lactancia, 
él percibe el juego como una función vincular dentro de 
ésta, que no sólo cumple un rol comunicativo sino que 
también curativo, tanto o más importante que la fun-
ción interpretativa. Winnicott, al definir el Psicoanálisis 
como “una forma de juego altamente especializado, al 
servicio de la comunicación con uno mismo y con los 
demás” (1971, p. 65) coloca al juego en el centro de la 
técnica, fortaleciendo la concepción de que la disciplina 
psicoanalítica tiene tanto de arte como de ciencia.
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El momento en que un analista está más cerca 
de ser un artista es cuando interviene. La forma de in-
tervenir es un acto creativo que debiera emerger na-
turalmente de la personalidad del analista. Creo que 
tenemos que dejar de ver este asunto como un simple 
elemento decorativo, que está presente en nuestro tra-
bajo clínico y hagamos el esfuerzo de analizar los signi-
ficados que se pueden hallar contenidos dentro de este 
fenómeno.

Si se considera el hecho de que la palabra hablada 
es nuestro vehículo privilegiado para interactuar con el 
paciente, entonces podemos decir que la forma como 
articulamos y hacemos sonar las palabras es lo que 
fundamentalmente nos define, a cada uno de nosotros, 
como individuos únicos en nuestro modo de trabajar. 
Pienso que el campo de la música nos ofrece una opor-
tunidad para examinar este asunto, pero dentro de éste 
destaca especialmente el jazz. Dentro de este género se 
pueden encontrar ciertas propiedades, que presentan 
un cierto grado de similitud con algunas características 
de la práctica psicoanalítica. Si bien esta analogía ya ha 
sido señalada anteriormente (J.F. Jordán, comunicación 
personal2), pretendo a través de este artículo desarro-
llar su significado, con la intención de amplificar y pro-
fundizar lo que ya fue ligeramente descrito por Freud, a 
través de su imagen del ajedrez.

Al igual como ocurre en el ajedrez, las infinitas va-
riaciones que se pueden producir en una sesión de jazz, 
generalmente, tienden a quedar enmarcadas por un 
comienzo y un fin, que suele estar relativamente estan-
darizado. Sin embargo, creo que el jazz como metáfora 
supera las posibilidades representativas del ajedrez, ya 
que a diferencia de esta última posee una serie de otros 
elementos que, a mi parecer, ayudan a capturar de una 
manera conceptualmente más fina, algo de lo inefa-
blemente idiosincrático que se da dentro del proceder 
técnico de cada analista.

EL jAzz Y SU RELACIÓN CON EL EStILO ANALÍtICO

Sostengo que el elemento estético es uno de los crite-
rios hermenéuticos, con el que una intervención ana-
lítica debiera intentar comprometerse para poder ser 
efectiva. Como dice Beebe (2007), “las palabras no son 
suficientes, ellas necesitan de la música” (p. 5). El efecto 
estético que se logra a través del jazz no es tanto por la 

2 Esta idea fue mencionada por J.F. Jordán en su artículo 
no publicado “Commonsense and Nonsense in Psychoa-
nalytic Practice” presentado in the 43rd IPA International 
Congress. New Orleans, March, 2004.

belleza del producto sino por la inmediatez emocional 
de quien lo produce. De este modo, se puede decir que 
“la belleza de la música del jazz es más de tipo ético 
que… estético” (Berendt, J. 1998, p. 263). Entonces, el 
quid del asunto no está en el contenido de la música, 
sino en la novedosa y genuina forma de expresarla. En 
otras palabras, lo importante no es el qué se toca sino 
el cómo se toca.

Actualmente, en psicoanálisis, la concepción de 
que el estado afectivo del analista está permanente-
mente develándose, parece ser un hecho cada vez más 
aceptado como algo ineludible. Se percibe como algo 
automático, muchas veces no consciente, que se es-
curre sutilmente a través de los aspectos no verbales, 
pero también verbales del comportamiento del analis-
ta. Pienso que esta clase de develamiento es parte im-
portante de lo que se denomina el “estilo analítico” de 
la persona del terapeuta. Este concepto habitualmente 
ha sido utilizado para describir la manera singular que 
tiene cada analista de dialogar con el paciente. Sin em-
bargo, no sólo debiera concebírselo como algo inevita-
ble sino también como algo necesario, ya que a través 
de éste, la intervención analítica adquiere el carácter 
personalizado que garantiza su credibilidad frente al 
paciente.

Liberman D. (1974) parece ser el primero en hablar 
y desarrollar el concepto de “estilo”. Según él, el analista 
debiera evaluar e identificar el estilo comunicativo del 
paciente, para deliberadamente definir un estilo tera-
péutico que permita mitigar, de una manera indirecta, 
el efecto obstructivo de las resistencias del paciente. 
Desde esta perspectiva, el estilo parece percibirse como 
una categoría técnica, que se dispone a priori, dentro 
de la estrategia que el analista adopta para facilitar el 
diálogo con el paciente. En este sentido, el estilo pare-
ciera definirse casi exclusivamente desde la perspectiva 
del paciente.

Ogden (2007), al contrario, desde una visión inter-
subjetiva de la pareja analítica, plantea y desarrolla el 
concepto de “estilo analítico” como una cualidad nece-
sariamente emergente del mundo personal del analis-
ta, que activamente se hace presente en la relación con 
el paciente. Menciona cuatro elementos, de los cuales 
nace la singularidad que diferencia un estilo analítico 
de otro: La capacidad del analista para 1) “hablar desde 
las cualidades únicas de su personalidad…”, 2) para usar 
“su propia experiencia como analista, analizado, padre, 
niño, esposo(a), profesor, estudiante…”, 3) para atre-
verse a “pensar de una manera que es independiente 
de su analista, supervisor, colegas y sus antecesores…”, 
y por último, 4) para “inventar un psicoanálisis fresco 
con cada paciente…” (p. 1186). Al hablar de “estilo 
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analítico”, Ogden intenta darle mayor identidad psicoa-
nalítica al significado del concepto de estilo; dice: “el 
término estilo analítico… pone igual énfasis en la pa-
labra analítico como en la palabra estilo. No todo estilo 
que un analista adopta es analítico y no toda forma de 
practicar psicoanálisis lleva la marca única (el estilo) del 
analista” (p. 1185). Según él, el estilo individual aporta 
la forma y el color específico al método analítico, pero 
este último al ser analítico, hace que el estilo, por indi-
vidual que sea, sea siempre analítico.

Ogden, a partir del concepto de “verdadero self” 
de Winnicott (1960), resalta lo genuino y lo vivo como 
dos cualidades fundamentales que debieran estar pre-
sentes en la especificidad de cada estilo analítico.

Apoyándome en algunas de las propiedades que 
se han descrito como parte de la esencia del jazz; for-
mación del tono y del fraseo, improvisación y swing, 
trataré de continuar la reflexión iniciada por Ogden 
acerca de su concepto de estilo analítico. Con el pro-
pósito de darle un orden al desarrollo de esta reflexión, 
elijo como encabezados, tres de los cuatro puntos que 
Ogden desglosa en su definición del concepto de esti-
lo analítico. Decidí omitir el segundo, ya que considero 
que éste puede incluirse dentro del primero. Finalmen-
te, a partir del trabajo iniciado por el Grupo de estudio 
de procesos de cambio de Boston (BCPSG; 2000, 2002, 
2007), intento situar al estilo analítico como un agente 
mutativo, que en forma independiente al contenido de 
las intervenciones, produce cambio.

La capacidad del analista para hablar desde las cua-
lidades únicas de su personalidad

Se dice que el músico de jazz, en su búsqueda del 
sonido, se rige por un criterio expresivo desde el cual 
funda la estética de éste (Berendt J. p. 262). La forma-
ción del tono (sonoridad) y el fraseo son dos elemen-
tos jazzísticos, a través de los cuales el músico refleja la 
originalidad de su estética. Se trata de dos componen-
tes de naturaleza idiosincrática, que al extrapolarlos a 
nuestro terreno podrían ayudar a enriquecer la defini-
ción del concepto de estilo analítico. La formación del 
tono podría hacer hincapié en el aspecto fonológico y 
sonoro de nuestras intervenciones, mientras que el con-
cepto de fraseo pudiera tener que ver, probablemente, 
con los matices de individualidad, que se destacan en 
las formas conceptuales y sintácticas que elegimos para 
nuestras intervenciones. Ambos elementos, en el jazz, 
parecen responder al estado emocional en que se en-
cuentra el músico durante el momento de su ejecución. 
Esta estrecha conexión con el presente emocional es lo 
que hace que el músico de jazz se comporte simultá-

neamente como un intérprete y compositor de la mú-
sica que ya ha sido compuesta por otro. Por lo tanto, 
cada vez que interpreta un tema no busca repetirlo sino 
que recrearlo de acuerdo a la manera de cómo lo sien-
te cuando lo toca. Esta propiedad es lo que determina 
que en esta clase de música, persona e intérprete sean 
dos cosas inseparables. De acuerdo a esta concepción, 
podemos decir entonces que el estilo analítico, no sólo 
es una estrategia para adaptarse al estilo comunicativo-
defensivo del paciente, como pensaría Liberman (1974), 
sino que también es un medio a través del cual el ana-
lista implícitamente expresa lo original de sí mismo.

Sabemos que nuestra práctica se organiza en tor-
no a un método, el cual posee, diría yo, una cara invisi-
ble y otra visible. La invisible corresponde a la cualidad 
de “atención parejamente flotante” (Freud, 1912) que 
está presente en la actitud mental, a la que dentro de 
nuestra consulta nos entregamos de una manera relati-
vamente homogénea todos los analistas. Esta cualidad, 
a mi modo de ver, representa el elemento técnico, que 
histórica y universalmente ha sido reconocido como la 
“marca registrada” del método propiamente psicoana-
lítico. La cara visible, por otro lado, corresponde al es-
tilo que se refleja en la forma específica de intervenir 
de cada analista. Este elemento, necesariamente hete-
rogéneo, se expresa cuando el analista pasa de mono-
logar a dialogar con el paciente.

La naturaleza de todo estilo analítico está en cierta 
medida influenciada por el(los) estilo(s) analítico(s) que 
ya ha(n) sido patentado(s) por otros. Preferentemente, 
por aquellos que ocupan o han ocupado un lugar des-
tacado en la historia del psicoanálisis y en la mente del 
analista que está bajo el influjo de éstos. Sin embargo, 
para que este influjo tenga verdadero valor terapéuti-
co, es necesario que éste pase, una y otra vez, por el 
cedazo de la individualidad del analista.

Bollas (1989) plantea que cada analista debiera te-
ner su propio “idioma” para comunicarse con el pacien-
te, ya que a través de éste el analista se instala como 
un sujeto animado en la relación con él, que no sólo 
transmite contenidos ideativos sino que, implícitamen-
te, también dice quién es. La manera en cómo usa el 
lenguaje puede ser un acto de individualidad por parte 
del analista, que lo revela como alguien único y vivo, 
dentro del relativo anonimato al que tradicionalmente 
lo convoca su discreta posición de observador. De este 
modo, la técnica cobrará sentido si es sentida, antes 
que nadie, por el analista y tendrá más credibilidad, si 
es que se encuentra “tamizada” por la personalidad de 
éste, permaneciendo invisible su naturaleza mecánica 
ante el paciente. En este sentido, el estilo analítico no es 
simplemente el reflejo de la personalidad del analista 
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sino que, más bien, el de una técnica encarnada por di-
cha personalidad. Ahora bien, ¿cómo es que técnica, un 
elemento mecánico y anónimo, interactúa con el estilo, 
un elemento vivo y singular?

La capacidad del analista para pensar de una mane-
ra que es independiente de…

En psicoanálisis el aprendizaje de la técnica sigue 
el camino de la tradición, se transmite oficialmente, 
con unas mínimas variaciones, de generación en ge-
neración. Sin embargo, como ya se ha señalado, en la 
práctica real probablemente las variaciones son cuan-
titativa y cualitativamente más significativas de lo que 
realmente nos enteramos.

En el jazz existe el concepto de “variación” para 
referirse a un novedoso trozo de composición, que de 
una manera improvisada emerge dentro de la interpre-
tación que el músico realiza de una composición mu-
sical que no es suya. Este concepto de variación en el 
jazz está estrechamente conectado a la idea de estilo. 
Es decir, con su estilo (tono y fraseo), el músico no sólo 
da, a la composición ajena, una mano de barniz que re-
vitaliza su estética sino que, además, se sumerge afec-
tivamente dentro de ésta y la altera. Esta concepción 
de estilo proveniente del jazz me lleva a pensar la idea 
del estilo analítico, como un elemento, con el cual cada 
analista con su individualidad “oxigena” la técnica, al 
mismo tiempo que la altera. De este modo, creo que el 
concepto de “variación” puede sernos útil para referir-
nos a las alteraciones creativas de la técnica standard, 
que por medio de la improvisación un analista produce 
con su estilo.

En toda sesión de Jazz se da un proceso dialéctico 
entre la tradición y la improvisación musical, mediante 
el cual con el segundo elemento el músico, si bien se 
mantiene en contacto con el primero, busca reformular-
lo a su manera. De este modo, técnica y estilo parecen 
ser dos elementos inseparables, que mutuamente, sin 
necesidad de anularse, se transforman el uno al otro. 
Ahora bien, ¿en qué contexto analítico podrá desarro-
llarse fluidamente una dialéctica de este tipo? Cuando 
hablamos de contexto analítico habitualmente nos 
referimos a un espacio interactivo, que tiende a estar 
enmarcado por una serie de condiciones, entre las cuá-
les tradicionalmente se han destacado los principios de 
abstinencia y neutralidad (Freud 1913).

Creo que existe cierto grado de incompatibilidad 
entre la estrecha libertad que se tiende a experimentar, 
cuando se está bajo el reinado de estos principios y la 
sensación de apertura, necesaria para la emergencia 
natural de un estilo analítico. Para desarrollar esta idea 

esgrimiré argumentos provenientes del proceso creati-
vo en que se sustenta el jazz.

La simultaneidad entre la composición y la in-
terpretación, observable en la improvisación de jazz, 
refleja una comunión “libremente flotante” entre sen-
timiento y acción, que naturalmente rompe, por así de-
cirlo, con el principio de abstinencia. Si bien el analista 
no debe prescindir absolutamente de éste, sí creo que 
debiera hacerlo relativamente. De este modo, se senti-
ría un poco más libre para dejarse llevar por una especie 
de lenguaje divagatorio, donde el vagabundeo privado 
de su pensamiento pueda levemente escurrir hacia 
afuera mediante frases dichas “al voleo”, sin mucho cál-
culo de por medio. Pienso que un lenguaje de este tipo 
promueve el desarrollo de una cualidad conversacional 
y levemente accidental, que no sólo favorece el devenir 
espontáneo del flujo asociativo de la dupla sino, tam-
bién, la co-construcción de un estilo analítico que los 
junte en un mismo dial.

Una relación como ésta tiene en cuenta la noción 
de enactment, como un ingrediente necesario para fa-
cilitar la emergencia y evolución del propio estilo ana-
lítico. El punto de vista del enactment como un agente 
necesario dentro del proceso, se funda en la concepción 
de que existen elementos inconscientes, que no pueden 
ser recordados en forma cognitiva sino solamente en 
forma experiencial (Bollas, 1987), como trozos de me-
moria procedural que sólo devienen visibles en la con-
ducta automática del paciente y del analista. De este 
modo, el enactment se convierte en un medio óptimo 
para poder detectar e investigar dichos elementos pro-
cedurales, que inadvertidamente se van incorporando 
dentro del estilo analítico adoptado frente al paciente.

Pienso que un analista que asume y valora esta 
concepción del enactment tiende a sujetarse con me-
nos fuerza del principio de abstinencia, promoviendo 
que las diversas versiones relacionales, proceduralmen-
te archivadas dentro de sí, emerjan relativamente libres 
en la superficie de la relación, ampliando la diversidad 
del estilo analítico que él va desarrollando dentro de las 
sesiones. Se puede decir entonces que la improvisación 
supone una vía de conocimiento procedural, donde pa-
rece darse una especie de reflexión en acción, en la que 
los modelos de trabajo que posee el analista son ligera 
o radicalmente modificados durante la sesión (Binder, 
2005).

Esta clase de actitud analítica no supone una im-
provisación azarosa sino que una apoyada en la historia 
y tradición psicoanalítica. En el jazz existe el concepto 
de “head – arrangement” para referirse a “la continui-
dad y facilidad del paso de la improvisación a la reim-
provisación, con el arreglo de por medio como eslabón” 
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(Berendt J. 1998, p. 279). Extrapolándolo a la situación 
analítica, podemos decir que lo que improvisamos 
dentro de la sesión siempre lo hacemos a partir de los 
“arreglos técnicos” que hemos heredado de nuestros 
antecesores. En este sentido, la técnica siempre es al-
terada pero nunca inventada. Las variaciones pueden 
ser sistematizadas fuera de la sesión como un arreglo, 
sobre el cual se reimprovisará en la próxima sesión y 
así sucesivamente. De este modo, no hay improvisación 
totalmente pura, si bien se crea algo nuevo, se crea, 
a partir de la interpretación de un estilo ya existente, 
otra manera necesariamente incompleta de trabajar las 
cosas.

Inicialmente, para orientarnos con el paciente, ten-
demos a seguir una línea técnica previamente conoci-
da, pero en el transcurso de la sesión creo que vamos 
intuitivamente realizando variaciones personales, con 
la finalidad de ajustar el estilo a la especificidad del mo-
mento analítico. En ocasiones éstas variaciones, sin que 
nos demos cuenta, dan forma a una original manera de 
intervenir. De este modo, la improvisación, en sus dos 
direcciones –la invención de algo nuevo y la interpre-
tación de algo ya existente– no busca una ruptura total 
con lo establecido sino que quiere verlo diferente, quie-
re re-hacerlo de acuerdo a lo que espontáneamente va 
apareciendo sobre la marcha.

En el momento en que se desarrolla una variación, 
la presencia mecánica y anónima de la técnica devie-
ne viva y personalizada por la presencia del estilo. Una 
variación técnica refleja la personalidad involucrada 
del analista y, probablemente, gran parte de la eficacia 
terapéutica de una intervención se deba a ello. Por tan-
to, la validez terapéutica de una variación debe quedar 
sujeta al momento y contexto donde ésta surgió, evi-
tándose su masiva generalización. En términos del jazz, 
diríamos: “lo improvisado queda unido a quien lo im-
provisó. No puede separarse de él y entregarse… por 
escrito a un tercero o cuarto músico para que lo toque. 
Si se hace esto pierde su carácter y no queda más que la 
desnuda fórmula de las notas” (Berendt, 1998, p. 273).

En este sentido, para el músico de jazz la fidelidad 
a sí mismo es más importante que la fidelidad al com-
positor que se recrea durante la ejecución. Cuando apa-
rece un novedoso y atractivo estilo de “sonido y fraseo” 
los otros músicos parten de éste, no para imitarlo sino 
que para recoger de él algunos elementos que le sirvan 
de apoyo y resorte para sus improvisaciones. En cam-
bio, cuando aparece una nueva y eficaz forma de inter-
venir en psicoanálisis ésta corre el riesgo de convertirse 
en una técnica que tiende invariablemente, como un li-
breto, a repetirse de analista en analista. De este modo, 
gran parte de nuestro estilo suele ser, muchas veces, 

apenas una tímida variación del original estilo analítico 
que ha sido desarrollado por otros.

Inventar un psicoanálisis fresco con cada 
paciente…

En la sesión de jazz el acto de improvisación ge-
nera entre los músicos una transfiguración común. De 
acuerdo a esta concepción, diríamos que el analista 
debe estar dispuesto a recrear las tradicionales for-
mas de trabajar, no sólo por fidelidad a su manera de 
ser sino también por fidelidad a la manera de ser del 
paciente y al proceso intersubjetivo que se desarrolla 
entre ambos. De este modo, la tarea de renovar la prác-
tica, debe ser hecha una y otra vez, con cada uno de los 
pacientes (Bion, 1977, Ogden, 2007)

El principio de neutralidad al que tradicionalmen-
te estamos comprometidos como analistas, debiera 
dirigirse fundamentalmente a neutralizar la atracción 
que suelen tener ciertos modelos de trabajo analíti-
co dentro de nuestra cabeza. Al adoptar una atención 
“teóricamente flotante” podemos ir espontáneamente 
reformulando el estilo analítico de acuerdo a las carac-
terísticas intersubjetivas de cada encuentro analítico. 
Una de las virtudes del jazz está en su propiedad com-
binatoria. Es una música que está permanentemente 
entrando y saliendo de sí misma para diversificarse en 
sus posibilidades creativas. Al explorar y fusionarse con 
otras corrientes musicales, el jazz está constantemente 
ampliando su horizonte. Cada encuentro analítico invo-
lucra dos estilos, los cuales deben libremente combi-
narse para dar lugar a uno nuevo, acorde a la situación 
del aquí–ahora. Ahora bien, ¿qué rol deberá ocupar el 
analista dentro de este proceso combinatorio?

Todo grupo de jazz consta de dos secciones: sec-
ción rítmica y la sección melódica. La rítmica general-
mente hace de soporte para los solos de la melódica. 
Siguiendo esta línea metafórica, pienso que el analista 
debe encargarse de cuidar “los ritmos del diálogo” (Jaffe 
y Feldstein, 2001), improvisando su modo de hablar al 
borde del flujo melódico del paciente, sin interrumpirlo. 
De esta manera, creo que el analista debe actuar como 
un instrumento de acompañamiento, que discreta y 
lateralmente va intercalando sus notas para favorecer 
el curso natural de la corriente asociativa, que espontá-
neamente se va trazando en el relato del paciente.

Cuando analista y paciente crean juntos el diálogo 
asociativo, logrando al mismo tiempo dejarse llevar por 
la inercia del movimiento de éste, se desarrolla una ex-
periencia emocional y estética, que podría homologar-
se a lo que en el jazz se describe como swing. Concep-
to que es utilizado para hacer referencia al “ambiente 
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rítmico peculiarmente flotante” (Berendt, J. 1998, p. 
332) que envuelve a los músicos, cuando, inspirados 
a partir de un sentimiento compartido, experimentan 
una fuerte sensación de comunidad y libertad musical. 
Este concepto puede sernos útil para conceptualizar los 
momentos en que la interacción analítica parece ba-
lancearse armónicamente, permitiendo que la labor se 
desenvuelva con vida propia, fuera del esfuerzo volun-
tario de sus participantes. En estos momentos parece 
desarrollarse, en el nivel procedural y fisiológico de la 
pareja analítica, una suerte de “tercero rítmico” (Ben-
jamin, J. 2002) donde paciente y analista conversan al 
ritmo de una misma “respiración”.

Bollas (1987) sugiere una actitud analítica, que pa-
rece ser fomentadora y fomentada por un contexto inte-
ractivo de esta naturaleza. Plantea que intercalando den-
tro de la tradicional secuencia terapéutica de asociación 
–interpretación, momentos de asociación– se fomenta 
una “mutualidad analítica” (p. 92), donde el paciente y 
analista, tal como sucede en el jazz, entran juntos en un 
acto de improvisación colectiva, generando un clima de 
horizontalidad creativa en el trabajo analítico. Se da una 
especie de juego asociativo “entre el preconsciente del 
analista y el inconsciente del analizando” (p.117), donde 
las mutuas asociaciones funcionan como un conjunto de 
ideas sueltas, que paulatinamente, se van articulando 
en una interpretación. En otras palabras, la manera de 
frasear del analista se va sutilmente entretejiendo con la 
manera de frasear del paciente.

Pero el analista, dentro de su estilo, no sólo debe 
preocuparse por el aspecto semántico (fraseo) sino que 
también del fonológico (sonoridad) de su comunica-
ción, dejando que la palabra, en su justa medida, fluya 
con el sonido del afecto. ésta es una manera implíci-
ta de incorporar la dimensión sensorial de los afectos. 
Ello no supone en el analista una conducta emocional 
evacuativa sino que “asociativa”. Bollas (1989) dice: “es 
indudable que la voz del analista es portadora de sen-
timientos… pero no creo que esos sentimientos sean 
descargas afectivas o migraciones fuera de lugar de la 
personalidad del analista… Me parece que este uso 
del sentimiento es una provisión de asociación afecti-
va al material del paciente”, para permitir “el flujo de 
sentimientos” (p. 102). Con ello da la impresión de que 
Bollas, siguiendo a Winnicott (1965), intenta iluminar 
detrás de la faceta analizadora, la dimensión facilitado-
ra de la intervención analítica, fortaleciendo aún más 
su utilidad clínica. Parece advertirnos que debido a 
una errónea comprensión del principio de abstinencia 
corremos el peligro de utilizar un lenguaje desafecta-
do, que frena la posibilidad de que un paciente mani-
fieste y desarrolle la variada potencialidad de su vida 

emocional, que necesita ser no sólo simbólica sino que 
también concretamente reconocida por el sonido de la 
palabra del analista. Este último elemento es una con-
dición necesaria para el desarrollo del swing.

El swing conlleva dentro de sí un juego dialéctico, 
entre estados de tensión y distensión, que aporta flui-
dez y placer a la situación de trabajo analítico. El placer 
y el relajo parecen ser una condición de vida necesa-
ria para el proceso creativo de los músicos de jazz. En 
psicoanálisis, el ideal de relajo en la actitud analítica, 
aparece inicialmente promovido por Freud (1912) con 
su concepción de la “atención parejamente flotante” 
y posteriormente revitalizada por Bion (1962) a través 
de su concepto de “reverie”. Sin embargo, parece ser 
Winnicott (1953) quien, por medio de su concepción 
del juego, describe dentro de la práctica analítica una 
especie de “lúdica seriedad”, que pareciera emerger en 
el contexto intersubjetivo del proceso analítico. Más 
tarde, Ogden (1994) con su concepto de “tercero analí-
tico”, integra la noción de “reverie” de Bion (1962) con el 
de “zona intermedia” de Winnicott (1953), describién-
dolo como un espacio de juego donde se superponen 
los estados de reverie del paciente con los del analista 
(Ogden, T. 2002). De este modo, el estilo analítico como 
una propiedad emergente de la conducta del analista 
está destinado a evitar que la experiencia de autentici-
dad y frescura languidezca dentro del proceso.

EL VALOR tERAPéUtICO dEL EStILO ANALÍtICO

El estilo analítico ha sido habitualmente considerado 
como uno de los “factores inespecíficos” de la teoría del 
cambio. Suele percibírselo como una faceta de la prác-
tica, que está relacionada a la forma más que al conte-
nido de la intervención del analista, que indirectamen-
te está dirigido a reducir la resistencia del paciente para 
promover su capacidad receptiva (Liberman, 1974). Sin 
embargo, parece que la forma como decimos las cosas 
posee un ingrediente terapéutico que va más allá de su 
efecto facilitador.

El grupo de estudios del proceso de cambio de 
Boston (BCPSG, 2000) ha desarrollado una teoría acerca 
de la acción terapéutica implícita, a partir del supues-
to de que “algo más que la interpretación es necesario 
para producir cambio en el tratamiento psicoanalítico” 
(en Beebe, 2007, p. 7). Quisiera mostrar cómo algunos 
de los conceptos centrales de esta teoría están estre-
chamente relacionados con la idea de la improvisación 
y el swing.

Si se considera que el estilo analítico es una cuali-
dad del mundo relacional del analista, que espontánea-
mente emerge a partir del contexto intersubjetivo que 
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se da en la situación analítica, se puede decir enton-
ces que, en gran medida, su actividad forma parte del 
“conocimiento relacional implícito” (Lyons Ruth, 1998). 
Concepto que el Grupo de Boston utiliza para referir-
se a una especie de saber procedural, no pensado, que 
indica al analista el camino relacional a seguir con el 
paciente.

Esta clase de conocimiento es de naturaleza emer-
gente, puede adquirirse solamente a través de un 
proceso de improvisación en el que el analista va im-
plícitamente, “paso a paso”, tratando de encontrar la 
modalidad interactiva que resulte más coherente para 
la díada (BCPSG, 2002). Las posibilidades emergentes 
de este conocimiento pueden verse frenadas por el re-
glamento de la abstinencia, ya que éste, por esencia, 
fuerza a que la energía psíquica del analista se exprese 
exclusivamente por la vía del pensamiento, generando 
de este modo una fuerte corriente intelectual que privi-
legia la interpretación por sobre la acción (BCPSG, 2007). 
Para evitar esta situación, el grupo de Boston parte de 
la base de que las dificultades, a las que el analista se ve 
inevitablemente enfrentado cuando quiere conocer la 
mente del paciente, provocan que el proceso analítico 
sea necesariamente “sucio”. En este sentido, sostienen 
que por momentos la presencia natural de los errores 
interactivos por parte del analista parece ser el único 
medio para acceder a la mente del otro. Justamente a 
través de éstos, plantean ellos, se abren oportunidades 
de renegociación en el vínculo analítico, que permiten 
crear nuevos estilos de interacción, que al mismo tiem-
po que favorecen el intercambio, enriquecen el mundo 
relacional tanto del paciente como del analista (BCPSG, 
2002). De este modo, se puede decir que el estilo ana-
lítico se va organizando implícitamente, de acuerdo a 
una secuencia que se asemeja bastante a la de la im-
provisación – arreglo–reimprovisación que se ha des-
crito en el jazz.

El “conocimiento relacional implícito” se desarrolla 
en paralelo al conocimiento simbólico. Si bien ambos 
conocimientos se cruzan e influyen mutuamente, nun-
ca es posible que se sustituyan completamente el uno 
al otro (Lyons Ruth, 1999, p. 4-5). En forma permanente 
y paralela a su trabajo interpretativo, el analista va ne-
gociando su estilo analítico dentro del campo intersub-
jetivo, para crear estilos de diálogo cada vez más cola-
borativos (Lyons-Ruth, 1999) Si bien éstos favorecen el 
trabajo a través de la palabra, también generan nuevas 
formas de “estar con”, que tanto paciente como analista 
van implícitamente asimilando.

Este Grupo de Boston sostiene que el inconciente 
dinámico se aloja en el nivel superficial de la relación 
analítica. Por tanto, plantean que inicialmente, a través 

de la experiencia relacional, parte de los conflictos del 
paciente se reorganizan implícitamente, sin que pre-
viamente haya sido necesario el análisis explícito de 
éstos (BCPSG, 2007). Esta situación pienso que sitúa 
al estilo analítico como un elemento que, por sí mis-
mo, es mutativo. Si bien esta idea amplía y enriquece 
la tradicional concepción de la cura por la palabra, no 
convierte al estilo analítico como un agente de cam-
bio, que ocupa un lugar privilegiado, sobre la acción 
terapéutica que le corresponde al contenido de la in-
terpretación (BCPSG, 2000). Con ella sólo se pretende 
rescatar los elementos implícitamente relacionales que 
están presentes y producen cambio a través de la for-
ma de interpretar.

Para el grupo de Boston (2000), el centro desde 
donde se impulsa el cambio relacional implícito se sitúa 
en lo que ellos han llamado el “momento de encuentro”. 
Durante éste, paciente y analista se ensamblan de una 
manera tal, que ambos llegan a vivir la experiencia de 
que el conocimiento de sí mismo está estrechamente 
relacionado con la manera en cómo uno es conocido 
por el otro. En estos “momentos de encuentro” se dis-
para una sensación de fertilidad psíquica, donde se 
amplifican los signos, aumenta el flujo de energía y se 
expanden las capacidades, reorganizándose y revita-
lizándose la experiencia del self, en ambos miembros 
de la pareja. Esta experiencia relacional es, a pesar de 
nuestros esfuerzos por capturarla a través de las pala-
bras, en gran medida indescriptible. En el mundo del 
jazz esta experiencia es homologable al swing, fenóme-
no que también posee una naturaleza inefable; tanto 
es así, que cuando se ha intentado anotarlo en una par-
titura sólo se ha conseguido “un miserable esquema de 
lo que se escucha en la realidad” (Berendt, J. p. 338).

El conocimiento implícito acerca de cuál es el rit-
mo adecuado, en una sesión de jazz, emerge gracias al 
swing. Cuando una banda de jazz tiene swing los músi-
cos sienten y saben, en el mismo instante, la nota que 
deben tocar. Esta precisión no se adquiere por una tra-
dición académica sino que por medio de un estado de 
íntima comunión afectiva que se logra de una manera 
natural y suelta. El conocimiento que tiene un analista, 
acerca del momento oportuno para hacer la interpreta-
ción parece también responder a esta cualidad que se 
describe a través del swing.

COmENtARIOS FINALES

El hecho de que la práctica psicoanalítica tienda a desa-
rrollarse en la frontera que separa a la ciencia del arte es 
lo que ha generado los mayores dolores de cabeza para 
aquellos que ambicionan conseguir el estatus científi-
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co para esta disciplina. Pienso que es conveniente que 
asumamos esta frontera como nuestra residencia y la 
concibamos como una “barrera de contacto”, a través 
de la cual ambas actividades puedan simultáneamente 
separarse y mezclarse.

Considero que dentro del terreno del arte y del 
juego tenemos la posibilidad de encontrar imágenes de 
mayor precisión metafórica, para dar cuenta de aque-
llos elementos de la experiencia psicoanalítica, que 
sólo débilmente pueden ser representados por las imá-
genes mecánicas que provienen del mundo científico. 
Uno de estos elementos es el de estilo analítico.

Freud, quien a lo largo de su obra luchó por ente-
rrar la bandera del psicoanálisis sobre territorio cientí-
fico, tuvo que necesariamente salirse de ruta y robarle 
la imagen del ajedrez al mundo del juego para referirse 
a este aspecto de la práctica analítica. De este modo, 
se puede decir que Freud a través de esta imagen fue 
quien sembró, aunque sin premeditación, la semilla 
del concepto de estilo analítico. Con Klein (1926) el 
psicoanálisis da pasos sólidos dentro de este terreno, 
al proponer el juego como una herramienta técnica 
dentro del análisis de niños. Sin embargo, con Winni-
cott (1971) la sustancia del juego deja de ser concebida 
como una herramienta entre otras y pasa a percibirse 
como un enfoque técnico, que no se limita exclusiva-
mente al trabajo con niños sino que se extiende, inun-
dando todos los terrenos etarios que cubre la práctica 
analítica. Gracias a este enfoque el esqueleto en que se 
sostiene nuestra técnica gana elasticidad y soltura en 
sus movimientos. El concepto de estilo, que de hecho 
se halla potencialmente incluido dentro de la esencia 
de esta concepción, adquiere vitalidad y valoración. Di-
cho sea de paso, en el idioma francés la noción de estilo 
es una de las acepciones de la palabra jeu, que significa 
juego (Caillois R. 1967).

Las infinitas variaciones que se pueden producir en 
las jugadas del ajedrecista parece que tienen que ver 
con microprocesos de ajuste entre el analista y pacien-
te. El principio competitivo que está detrás del juego 
del ajedrez no calza bien con el principio de coordina-
ción mutua, que formulan los actuales investigadores 
que se han dedicado a estudiar los procesos de cambio 
terapéutico (BCPSG; 2000, 2002, 2007), a partir de la 
observación de las interacciones madre-bebé. Este prin-
cipio de la mutua coordinación probablemente tiende 
a representarse mejor a través de otras imágenes. Yo 
escojo la del jazz, puesto que considero que ésta tiene 
ciertas propiedades (formación del tono y del fraseo, la 
improvisación y el swing) que me ayudan a profundizar 
en el concepto de estilo y a reubicarlo dentro del cam-
po de la técnica.

El analista a través de su fraseo evita la manera 
estereotipada de hablar, intentando, a partir de las 
unidades y reglas del lenguaje, armar frases que nunca 
antes han sido formuladas y que tal vez nadie volverá 
a formular después, porque, si es congruente consigo 
mismo, sólo pueden ser dichas por él. Durante años los 
analistas hemos obrado con el supuesto de que exis-
te una continuidad directa entre el comprender y el 
comunicar, restándole valor a este segundo elemento 
de nuestro método de trabajo (Ortiz, 2002). Creo que 
es necesario mantener en consideración este ingre-
diente, ya que, junto a Ogden (2007), pienso que el 
paciente podrá hacer uso psicológico de lo dicho por 
el analista, siempre y cuando se “sienta conocido por 
el analista de una manera en que nunca antes ha sido 
conocido” (p. 10).

La improvisación, otra propiedad que nos ofrece 
esta imagen, sirve para destacar la naturaleza emer-
gente del estilo analítico, permitiendo entenderla 
como una cualidad relacional que se va, dentro de la 
intersubjetividad analista-paciente, implícitamente or-
ganizando en la conducta del analista. Concebido así, 
se puede decir entonces que el estilo analítico puede 
ser, a posteriori, parcialmente concientizado y even-
tualmente explicitado. La tradicional actitud técnica 
fundada en la abstinencia puede socavar las posibilida-
des cognoscitivas de la improvisación. Si pensamos que 
los afectos devienen evidentes en el cuerpo, se puede 
inhibir el reconocimiento de éstos, en la medida en que 
se frene mucho su expresión corporal. Con ello no estoy 
defendiendo la necesidad de una conducta emocional 
evacuativa sino que, más bien, una “asociativa” (Bollas, 
1989).

En tercer lugar, destaco el concepto de swing para 
referirme al elemento mutativo, que se activa en la ma-
triz intersubjetiva dentro de la cual el analista recrea 
su estilo analítico, materializándose en lo que se ha 
denominado “momentos de encuentro” (BCPSG; 2000). 
En dichos momentos se produce una reorganización 
implícita de la relación analítica que tiene efectos mu-
tativos, tanto dentro del mundo relacional del paciente 
como del analista.

Finalmente, quisiera terminar con estos comen-
tarios señalando que probablemente existen muchos 
otros elementos de nuestra conducta analítica que pa-
recen actuar de una manera implícita, fuera del campo 
de nuestra atención y reflexión consciente, perdiéndo-
nos con ello valiosas oportunidades de conocer mejor 
nuestro instrumento de trabajo. Entonces, nos queda 
todavía mucho trabajo por delante, ya que, como dice 
Bollas (1989): “buena parte de lo que ocurre en un aná-
lisis” aún “no ha sido formulada ni pensada…” (p.31).
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ENSAYO

algunas posIBIlIdades del traBaJo 
psIcoterapéutIco relacIonal con el cuerpo  
y la corporalIdad
(Rev GPU 2008; 4; 4: 440-453)

andré sassenfeld1

en contribuciones anteriores he intentado comenzar a articular un marco conceptual general para 
comprender teórica y clínicamente el cuerpo y la corporalidad desde una perspectiva relacional 
(sassenfeld, 2007a, 2007b, 2008a, 2008b). este marco de referencia integra conceptos provenientes 
de campos de investigación contemporáneos que incluyen la teoría del apego y la investigación de 
infantes, el psicoanálisis relacional, la psicoterapia corporal, y el neuropsicoanálisis y la neurobiología 
interpersonal. en estos trabajos previos he buscado clarificar en especial los contornos teóricos de 
una comprensión relacional del cuerpo (2007a), algunos aspectos de la relación entre interacción 
temprana e interacción terapéutica (2007b), la importancia de los procesos implícitos y explícitos de 
lectura corporal en la psicoterapia (2008a) y, también, la relación entre las defensas, la corporalidad 
y el desarrollo temprano (2008b). por otro lado, he explorado algunos posibles mecanismos 
neurobiológicos involucrados en los procesos implícitos de interacción (2008c). en este artículo 
pretendo ofrecer algunas reflexiones teóricas y clínicas que, basándose en el marco de referencia 
formulado con anterioridad, apuntan en la dirección de sistematizar diferentes formas de trabajar 
psicoterapéuticamente con el cuerpo y la corporalidad desde un punto de vista relacional. en otras 
palabras, deseo explicitar algunas formas específicas en las que los cuerpos de paciente y terapeuta 
están entretejidos con la relación que establecen, y ofrecer algunas reflexiones en torno a cómo 
pueden ser abordadas en términos clínicos.

1 Psicólogo clínico. Docente U. de Chile, U. del Pacífico y U. del Desarrollo. Contacto: asjorquera@hotmail.com, www.sassenfeld.cl

PSICOtERAPIA. mOdELO RELACIONAL. CORPORALIdAd
PSYCHOtHERAPY. RELAtIONAL mOdEL. CORPORALItY



PSIqUIATRíA UNIVERSITARIA | 441

ANDRÉ SASSENFELD

CUERPO RELACIONAL, VÍNCULO tERAPéUtICO Y 
CAmBIO

E n el mundo de la psicología profunda, el énfasis en 
la importancia del cuerpo es –a excepción de con-

tribuciones históricas fundamentales como las de Gro-
ddeck, Ferenczi, Schilder, Reich, Alexander y otros– una 
novedad. Aunque en términos teóricos el cuerpo reci-
bió atención desde el “Proyecto de una psicología cien-
tífica” de Freud y los Estudios sobre la histeria de Freud 
y Breuer, en términos clínicos fue en gran medida mar-
ginado e ignorado (Sassenfeld, 2007a; Totton, 2002). Su 
relevancia empezó a quedar un poco más clara desde 
que Bion interpersonalizara el concepto intrapsíquico 
de la identificación proyectiva como fantasía incons-
ciente formulado originalmente por Melanie Klein y, 
con ello, rescatara que las reacciones somáticas subje-
tivas del psicoterapeuta guardan una estrecha relación 
con la experiencia subjetiva del paciente y pueden pro-
porcionar elementos significativos para entenderla en 
profundidad. Así, surgieron nociones más específicas 
como la contratransferencia somática que, dando cuen-
ta de algunas de las respuestas corporales de los tera-
peutas respecto de sus pacientes, se insertó en un con-
texto profesional más amplio que comenzó a valorar 
la contratransferencia como herramienta clínica útil a 
partir de la década de 1960. Desde un inicio, entonces, 
parece haber existido una vinculación particular entre 
el cuerpo, sus reacciones y la relación terapéutica.

Sin embargo, la radical revaloración de la corpo-
ralidad de la que hemos sido testigos en las últimas 
décadas debe una gran parte al surgimiento y la siste-
matización de la teoría del apego y la investigación de 
las interacciones tempranas entre infantes y cuidadores 
primarios. En muchos sentidos, tales estudios son ex-
ploraciones detalladas de las intrincadas micro-coreo-
grafías no-verbales que pueden observarse cuando dos 
seres humanos se relacionan. Por lo tanto, los investiga-
dores del apego y la interacción temprana tuvieron que 
lograr algo que los psicoterapeutas corporales llevaban 
algún tiempo haciendo y desarrollando en su trabajo 
clínico: afinar los sentidos (en especial ojos y oídos) con 
la finalidad de poder comenzar a percibir los micro-de-
talles y matices expresivos involucrados en la tremenda 
complejidad de una interacción entre dos personas. Por 
supuesto, en esta tarea se vieron apoyados de modo im-
portante por la accesibilidad de la tecnología de video. 
Una cosa que Reich (1949), el padre de las psicoterapias 
corporales, enfatizó adicionalmente es la necesidad de 
desarrollar de modo paralelo otro sentido más, a sa-
ber, la percepción de las propias reacciones somáticas 
y afectivas, a veces llamada interocepción. Dicho en 

otras palabras, para leer el lenguaje corporal de otros 
resulta esencial ser capaz de leer el impacto del len-
guaje corporal de otros en nuestro propio cuerpo, una 
circunstancia que la neurobiología relacional ha puesto 
al descubierto recientemente en su propio campo de 
investigación. El descubrimiento del sistema de neuro-
nas espejo representa, de hecho, uno de los sustratos 
neuronales de los procesos mencionados.

Los investigadores de infantes han subrayado algo 
que es de relevancia fundamental para los psicotera-
peutas. Hasta hace no tanto tiempo, en el psicoanálisis 
y la psicología profunda ha imperado la idea de que el 
cuerpo y los fenómenos ligados con él remiten necesa-
riamente a las etapas más tempranas del desarrollo de 
la personalidad. Por ejemplo, que un paciente evoque 
en su terapeuta una reacción somática tiende a ser in-
terpretado como indicador de un origen más temprano 
o de un mayor nivel de gravedad de la psicopatología. 
En suma, se entiende como una incapacidad para sim-
bolizar psíquicamente sus estados internos que, al no 
contar con otra vía de representación, recurren a la cor-
poralidad para manifestarse. En cambio, los estudios de 
las interacciones en los primeros años de vida nos han 
permitido tomar conciencia de que la dimensión no-
verbal –que ha resurgido en el plano conceptual como 
dimensión implícita– existe y determina en gran me-
dida las relaciones humanas a lo largo de todo el ciclo 
vital. Y, en este contexto, los psicoterapeutas continua-
mente experimentan reacciones corporales respecto 
de sus pacientes –sólo que muchos de estos fenóme-
nos transcurren en la dimensión implícita de la relación 
terapéutica y, por ende, de forma en amplia medida no 
consciente, no verbal y no simbólica. En la denominada 
dimensión relacional implícita, tanto terapeuta como 
paciente están de manera constante percibiendo e in-
terpretando el lenguaje corporal del otro, sacando con-
clusiones acerca de las intenciones y afectos que comu-
nica y ajustando sus respuestas verbales y no-verbales 
en función de tales conclusiones (BCPSG, 2002, 2005, 
2007; Sassenfeld, 2008a). En un trabajo anterior llamé a 
este proceso lectura corporal implícita para diferenciarlo 
de la lectura corporal explícita, que ocurre de modo in-
tencional y consciente y que constituye una importan-
te herramienta clínica en las psicoterapias corporales 
y también para muchos terapeutas que más intuitiva-
mente toman en consideración el lenguaje corporal del 
paciente.

Por otro lado, los investigadores de infantes han 
destacado algo que también en el psicoanálisis rela-
cional ha sido integrado: la interacción entre dos per-
sonas es radicalmente recíproca, esto es, implica radi-
calmente a dos personas. Una conceptualización de la 
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interacción como ésta significa, desde el punto de vista 
clínico, que la pretendida neutralidad es un artefacto 
teórico. Muchos teóricos relacionales reconocen en la 
actualidad que el terapeuta está personalmente im-
plicado en la relación con el paciente y, más allá, que 
resulta casi inevitable que se involucre de forma no in-
tencional e inconsciente en interacciones que al menos 
en parte repiten patrones relacionales propios de la his-
toria vincular de ambos en combinación. Pareciera que, 
en general, antes de tomar conciencia y explicitar una 
dinámica interactiva el psicoterapeuta actúa y pone 
en escena le guste o no (Renik, 1993), de modo que la 
interacción es inter-acción en el pleno sentido de la ex-
presión. Así, nos encontramos frente a una concepción 
global de un cuerpo relacional, es decir, de cuerpos y 
reacciones somáticas que están completamente inser-
tas y determinadas por los contextos intersubjetivos en 
los cuales surgen y son experimentadas (Sassenfeld, 
2007a; Stolorow & Atwood, 1992; Stolorow, Atwood & 
Orange, 2002). Una experiencia corporal implica, por 
así decirlo, una experiencia relacional y viceversa. No 
hay cuerpo sin vínculo, ni vínculo sin cuerpo. Gracias 
a esta concepción, en la práctica clínica los cuerpos de 
paciente y terapeuta y las respuestas corporales que 
ambos experimentan de modo consciente-explícito y 
de modo no consciente-implícito pasan a ser de enor-
me relevancia.

El cuerpo nos conduce no sólo a la dinámica pre-
sente de la relación terapéutica sino, además, a la his-
toria relacional de paciente y terapeuta. Como hoy sa-
bemos, los aspectos centrales y más determinantes de 
nuestra historia relacional temprana quedan codifica-
dos en el llamado conocimiento relacional implícito, un 
conocimiento que es no consciente y al mismo tiempo 
no-verbal (BCPSG, 2002, 2005, 2007; Lyons-Ruth, 1999; 
Sassenfeld, 2007a, 2007b, 2008a, 2008b). De hecho, el 
conocimiento relacional implícito se expresa directa 
y específicamente a través de procesos no-verbales. 
Desde esta perspectiva, muchas acciones del paciente 
no son formas de no recordar, como Freud supuso en 
algún momento; más bien, son recuerdos que no son 
conscientes aunque no están psicodinámicamente ex-
cluidos de la conciencia. Son memorias de naturaleza 
implícita o aprendizajes somáticos-afectivos que, en 
términos clínicos, requieren ser comprendidos en base 
a dos contextos complementarios: un contexto rela-
cional histórico vinculado con su origen y un contexto 
relacional presente vinculado con su intencionalidad 
específica al vínculo en el cual surge. El primer contexto 
aclara en cuáles y en qué tipo de relaciones una cierta 
tendencia relacional implícita fue adquirida y desarro-
llada; el segundo contexto posibilita una comprensión 

del lenguaje no-verbal del paciente en cuanto a su fun-
ción en un vínculo actual con un otro significativo.

Ambos contextos, a su vez, guardan relación con 
dos tipos distintos de mecanismos de cambio psicotera-
péutico: el primero da cuenta del conocido mecanismo 
de hacer consciente algo inconsciente y de reconstruir 
la historia temprana; el segundo puede incluir lo dicho, 
pero asimismo abre la posibilidad de generar una sig-
nificativa y transformadora “experiencia relacional co-
rrectiva” (Wallin, 2007) implícita en la cual el paciente 
puede tener una vivencia contraria a su conocimiento 
relacional implícito histórico (Fosshage, 2003, 2005). 
Una experiencia relacional correctiva de esta naturale-
za permite al paciente ampliar, complejizar y diferen-
ciar su conocimiento relacional implícito. Desde este 
punto de vista, la psicoterapia exitosa reorganiza tan-
to aspectos centrales de la dimensión explícita como 
aspectos centrales de la dimensión implícita. Es decir, 
la psicoterapia no sólo crea nuevas ideas y reformula 
ideas antiguas sino que a través de mecanismos implí-
citos además modifica la relación terapéutica implícita 
y, en consecuencia, los patrones no-verbales corporales 
de vinculación existentes entre paciente y terapeuta. 
Según Lyons-Ruth (1999), podemos considerar que 
aspectos fundamentales de la acción terapéutica trans-
curren en el nivel vincular implícito sin ser nunca expli-
citados y verbalizados. Más en general, los aprendizajes 
complejos en la adultez tienden a involucrar procesos 
de carácter implícito.

Knoblauch (1996) piensa que estos mecanismos 
implícitos no corresponden al efecto de una interven-
ción clínica en particular sino a una secuencia determi-
nada de momentos interactivos que configura el cam-
po relacional de cierta forma, y que es co-construida 
por paciente y terapeuta. Las transformaciones de la 
dimensión implícita se producen en micro-momentos 
o pequeñas secuencias relacionales no-verbales mu-
tuamente construidas. En otras palabras, los mecanis-
mos implícitos están relacionados con el surgimiento 
de novedosos procedimientos para estar con el otro en 
el seno de la interacción psicoterapéutica. Comentando 
uno de sus casos, Knoblauch asevera que “en parte me-
diante intercambios verbales, pero en mayor medida 
mediante intercambios no hablados en modalidades 
no-verbales de comunicación, habíamos aprendido a 
transformar una escena antigua en una escena nueva” 
(p. 327) –un patrón no-verbal implícito de vinculación 
se amplió y transformó en una posibilidad nueva y más 
coherente de interacción. En este sentido, la modifica-
ción del conocimiento relacional implícito se produce 
principalmente a través de la aparición de formas im-
plícitas nuevas de vinculación en el seno del campo 
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intersubjetivo co-construido por paciente y psicotera-
peuta (BCPSG, 2002; Beebe & Lachmann, 2002; Lyons-
Ruth, 1999). Esto implica que en alguna medida se logra 
transformar los patrones relacionales somáticos y los 
patrones de comunicación no-verbal que se establecen 
entre ambos participantes en el trabajo terapéutico.

En la próxima sección, frente al trasfondo que 
nos proporciona el resumen previo, llevaremos nues-
tra atención hacia algunas posibilidades concretas del 
trabajo psicoterapéutico relacional con el cuerpo y la 
corporalidad. Exploraremos el trabajo con sensaciones 
corporales, con expresiones faciales, con expresiones 
somáticas circunscritas como los gestos y, por último, 
con patrones interactivos corporales. Utilizaremos vi-
ñetas clínicas para ejemplificar las diferentes formas de 
abordaje de estos fenómenos somáticos en el marco de 
la relación terapéutica.

tRABAjAR CON EL CUERPO dESdE UNA 
PERSPECtIVA CLÍNICA RELACIONAL

Desde el punto de vista del desarrollo de la persona-
lidad, la experiencia y las modalidades de expresión 
del cuerpo se constituyen y adoptan ciertas formas en 
el seno de los vínculos tempranos significativos (Ben-
tzen, 2006; Sassenfeld, 2007a). Con posterioridad, en 
otras relaciones ocurrirá algo similar: las experiencias 
y expresiones corporales por lo común tendrán una 
estrecha vinculación con los contextos relacionales 
en los cuales surgen, se mantienen y se transforman. 
Partiendo de estos supuestos básicos, el trabajo psico-
terapéutico relacional con el cuerpo y la corporalidad 
requiere por parte del terapeuta la incorporación de un 
setting “flexible” o “abierto” (Heisterkamp & Geissler, 
2007) a intervenciones centradas en la experiencia so-
mática que permita suficiente flexibilidad como para 
abordar el cuerpo de forma adecuada. Aunque hablar 
del cuerpo y verbalizar sus reacciones es una estrategia 
clínica importante, como veremos, las posibilidades del 
trabajo terapéutico con la corporalidad son mucho más 
amplias. Es posible llevar a cabo una amplia variedad 
de exploraciones vivenciales de aspectos como expre-
siones faciales, gestos, movimientos y patrones interac-
tivos. Por razones de espacio, sin embargo, sólo men-
cionaremos algunas de ellas en este trabajo. El lector 
interesado puede consultar publicaciones como las de 
Lowen y Lowen (1977), Conger (1994), Levine (1997) y 
otros. Diversas reflexiones en torno a las posibilidades, 
ventajas, desventajas y peligros de la incorporación de 
tales exploraciones experienciales en settings y encua-
dres analíticos pueden encontrarse en la compilación 
de Geissler y Heisterkamp (2007).

Un setting abierto implica, en especial, la explici-
tación en el encuadre que se proporciona al paciente 
de que (1) la corporalidad y las reacciones corporales 
son elementos relevantes para el avance del proceso te-
rapéutico ya que pueden posibilitar una comprensión 
más profunda de la situación e historia del paciente, 
y (2) el trabajo terapéutico eventualmente incluirá al-
gunas sugerencias de exploración vivencial de ciertos 
fenómenos somáticos como sensaciones, gestos y otras 
expresiones. En ocasiones puede resultar ser de utili-
dad ofrecer a un paciente una explicación breve y com-
prensible de las razones por las cuales la corporalidad 
es considerada relevante. Es necesario hacerlo espe-
cialmente con aquellos pacientes que preguntan sobre 
esto y tiende a bastar con señalar algo relativamente 
general como que el cuerpo a menudo se relaciona con 
aspectos inconscientes de la personalidad y de la pro-
pia historia vital. Habitualmente, aunque se señale al 
paciente al comienzo de la psicoterapia que verbalice 
sus reacciones corporales siempre que éstas adquieran 
una cierta prominencia en su experiencia subjetiva, es 
necesario que el terapeuta esté atento al cuerpo del 
paciente y al cuerpo propio y que, además, activamen-
te solicite al paciente reportar su experiencia corporal 
cuando parezca significativo. Esto se debe a que los 
pacientes –y muchas veces también los terapeutas– no 
están acostumbrados a prestar atención a su propia 
corporalidad o la excluyen por razones defensivas de 
su conciencia. Debe recordarse que la capacidad de 
concientizar diferentes aspectos de la corporalidad no 
es algo dado sino que es una habilidad que requiere 
práctica para desarrollarse. Con el paso del tiempo los 
pacientes tienden a desarrollar una mayor conciencia 
de sus respuestas somáticas y de sus significaciones y 
tienden a valorarlas e incluirlas en el diálogo terapéuti-
co de modo más espontáneo.

tRABAjO CON SENSACIONES CORPORALES

Por lo común, las sensaciones corporales son uno de los 
aspectos más fácilmente accesibles de la experiencia 
subjetiva del cuerpo. Intervenciones básicas que posi-
bilitan una exploración general del mundo de las sen-
saciones incluyen en particular preguntas como “¿Qué 
está sintiendo en el cuerpo?” o “¿Qué sensación tiene 
en el cuerpo mientras habla de esto?”. Otras interven-
ciones son de carácter más intersubjetivo y pueden im-
plicar auto-revelaciones circunscritas, como “Tengo una 
sensación de abatimiento mientras lo escucho. ¿Qué 
está sintiendo usted?” o “Me pregunto qué sensación 
tiene usted en este momento. Yo me siento activado y 
muy atento”. Este tipo de intervención toca el tema más 
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amplio de la utilidad clínica de la auto-revelación, en el 
cual no podemos profundizar en el presente contexto, 
aunque sí podemos destacar que tiende a aportar al 
paciente un modelo referencial en torno a las posibili-
dades y la importancia de la atención a la comunicación 
de fenómenos corporales. El lector interesado puede 
consultar los trabajos de Maroda (1999), Pally (2001) 
y Wallin (2007), que abordan algunos aspectos de esta 
temática de modo más detallado.

Algunas de las sensaciones corporales son per-
cepciones directas del estado de ciertas partes o pro-
cesos del cuerpo (p. ej., sensaciones de frío, de dolor o 
del movimiento peristáltico). Otras son menos claras y 
pueden tener asociada una connotación afectiva, cons-
tituyéndose como “sensaciones emotivas” (p. ej., tener 
el cuerpo “cortado”, sensaciones de desvitalización o in-
quietud, sentirse “pesado”, etc.). Ambas categorías son 
importantes y proporcionaremos viñetas clínicas para 
ilustrar posibilidades de trabajo con ambos tipos de 
sensaciones corporales. Es necesario recordar que sólo 
nos focalizaremos en un abordaje específicamente rela-
cional de la corporalidad y que, en este sentido, existen 
por supuesto otras formas alternativas de trabajar con 
las sensaciones que surgen en el cuerpo.

trabajo con una sensación corporal

En la segunda sesión con una paciente de 47 años que 
consulta por las dificultades que le provoca una recien-
temente diagnosticada enfermedad con connotacio-
nes psicosomáticas, después de un intercambio verbal 
breve sobre lo que había sentido después de la primera 
sesión se produce un silencio. Interrumpo este silencio 
preguntando sobre sus sensaciones corporales presen-
tes. “Bueno,” responde, “un nudo en la guata, el colon 
como apretado, torcido. Lo tengo en general, pero hoy 
lo tengo más fuerte”. Le pregunto si asocia esta sensa-
ción con alguna emoción. “Con rabia supongo” me dice, 
aunque de forma racional y desconectada en términos 
emocionales. Registro en ese momento que me está 
costando respirar con libertad y pienso, en parte basán-
dome en esta sensación propia, que más que de rabia se 
trata de miedo. Comenzamos a hablar sobre su manera 
de relacionarse con sus estados emocionales en gene-
ral y acerca de cuáles de éstos le causan dificultades. 
Después de mencionar dificultades importantes para 
expresar rabia y enojo, indago tentativamente acerca 
del miedo y contesta que le cuesta, “aunque siempre 
ando con una sensación de temor por el mundo”. En ese 
instante recuerdo un dato relacional significativo que 
relató en la primera sesión: sus experiencias terapéu-
ticas previas, que sumaban tres o cuatro, habían sido 

muy cortas (entre tres y cuatro sesiones cada una) y en 
ellas se había abierto cada vez, en sus propias palabras, 
“una caja de Pandora”, como un abuso sexual infantil o 
una crisis depresiva profunda. Sus descripciones ante-
riores me habían hecho suponer que tales vivencias las 
había tenido que enfrentar relativamente sola, sin que 
se hubiese logrado constituir una relación terapéutica 
estable capaz de contenerla. Había empezado esta se-
gunda sesión comentando que en la semana se había 
sentido impaciente y con el deseo de que la psicotera-
pia avanzara de modo rápido. Así, le digo: “Bueno, tal 
vez te pones impaciente y quieres avanzar rápido para 
no sentir miedo a que acá, conmigo, se vuelva a repetir 
lo que ya conoces: se abre una caja de Pandora y des-
pués te vas sola a tu casa a ver qué haces con lo que 
salió de la caja”. Al escuchar esto, la paciente me mira 
directamente con los ojos bien abiertos. Yo siento que 
puedo volver a respirar con mayor libertad. “Creo que 
tienes razón”, responde al cabo de unos momentos de 
silencio, “y la sensación de la guata se relajó, se relajó 
harto, notablemente”.

En este ejemplo queda al descubierto cómo se 
puede llevar a cabo una comprensión relacional básica 
de una sensación corporal. El trabajo terapéutico que 
se realizó con la sensación de la paciente se centró, en 
gran medida debido a que se produce en la segunda 
sesión del proceso psicoterapéutico y por tanto no se 
cuenta con mayores informaciones sobre su historia 
vincular, en el contexto relacional presente –es decir, 
en el contexto relacional del vínculo con el terapeuta 
y en la función de la sensación respecto de éste. La 
elección de este foco está determinada al menos en 
parte tanto por la circunstancia de que la sensación 
fuera experimentada de modo intensificado el mismo 
día de la segunda sesión como por el hecho de que 
en situaciones previas la paciente ha tenido dificulta-
des para establecer una relación terapéutica duradera. 
Al mismo tiempo, aunque no se convirtió en un foco 
explícito en esa sesión pero sí en sesiones posteriores, 
la sensación trabajada remite a aprendizajes implíci-
tos relevantes: cuando se abre una “caja de Pandora”, 
no se puede contar con otros que ayuden a enfrentar 
las experiencias dificultosas. Este es un conocimiento 
relacional implícito que anteriormente parece haber 
calzado con el conocimiento relacional implícito de sus 
terapeutas, configurándose una puesta en escena, un 
patrón interactivo inconsciente. Cuando en relaciones 
terapéuticas anteriores se ha abierto una “caja de Pan-
dora”, los terapeutas no parecen haber podido advertir 
que la paciente necesitaba un vínculo contenedor en el 
seno del cual asimilar y elaborar las experiencias y los 
afectos que se habían vuelto conscientes.
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El alivio de la sensación parece hablar, en este sen-
tido, de una bienvenida y necesitada desconfirmación 
de sus expectativas implícitas –percibe que, en la rela-
ción recién iniciada conmigo, al parecer sí podrá contar 
con un otro para elaborar sus vivencias más conflictivas 
y de este modo la ansiedad y aprensión disminuyen. Al 
menos, este otro ha podido reconocer que ella teme que 
no esté disponible y la deje sola frente a estados emo-
cionales disruptivos. Teóricamente, una experiencia re-
lacional de este tipo puede comenzar a generar una di-
ferenciación de su conocimiento relacional implícito, el 
cual empezará a contener una posibilidad de anticipar 
en ciertos vínculos algo diferente de la ausencia y sole-
dad frente a afectos conflictivos. Más allá, la sensación 
y la experiencia relacional nueva con su terapeuta que 
el trabajo con ella generó también conduce gradual-
mente hacia el segundo contexto relacional que des-
cribimos en la primera sección, el contexto del origen y 
desarrollo de una cierta experiencia corporal. Hasta ese 
momento, está claro que la sensación corporal parece 
guardar relación con las formas de vinculación previas 
con sus terapeutas y, a partir de esta constatación, se 
abre un camino hacia la exploración, comprensión y 
elaboración de experiencias vinculares similares en 
sus relaciones formativas de apego. El hecho de que la 
sensación corporal trabajada sea una sensación habi-
tual (“siempre ando con una sensación de temor por el 
mundo”) habla a favor de que será posible encontrar 
antecedentes de la experiencia relacional asociada.

trabajo con una sensación emotiva

En la psicoterapia de un paciente varón de 27 años, 
estudiante universitario, surge en una sesión como 
temática la relación con su padre. Esta temática hasta 
ese momento había sido poco explorada. El paciente 
comienza a relatar ciertas experiencias infantiles con 
el padre, marcadas por la ausencia y un concomitan-
te sentimiento de profunda soledad y falta de apoyo. 
Busco ayudar al paciente a través de algunas interven-
ciones verbales exploratorias a seguir adentrándose 
en la temática emergente. Al cabo de unos minutos el 
paciente se queda en un silencio extendido, con la mi-
rada hacia abajo. Transcurrido un corto tiempo pregun-
to acerca de la sensación corporal del paciente, el cual 
estaba ya acostumbrado a este tipo de intervenciones. 
Su respuesta indica la presencia de una sensación de 
tener los ojos “pesados” y “cansados” y de “confusión” 
en torno a los ojos y la cabeza. Señalo al paciente que 
posiblemente, así como puede haber ocurrido en sus 
relaciones tempranas y puede seguir ocurriendo en sus 
relaciones más cercanas actuales, empezó a sentirse 

emocionado pero se vio en la necesidad de desconec-
tarse de ciertas emociones por medio de la confusión ya 
que temía sentirse muy emocionado y al mismo tiempo 
solo con su emoción. Agrego que, entonces, pareciera 
que al paciente le ha costado sentir en ese momento 
compañía y seguridad en la relación terapéutica. El 
paciente restablece el contacto visual y contesta que, 
efectivamente, percibe el sentimiento de soledad que 
comenzó a surgir como vivencia desgarradora. Añade 
que no está acostumbrado a sentir el apoyo de otros 
cuando se trata de sus propias emociones.

Desde la perspectiva de una psicología uniperso-
nal, la sensación de confusión puede entenderse como 
defensa esquizoide frente a los afectos que comienzan 
a surgir o también como defensa contra el hecho de 
“ver” el aspecto involucrado de su historia relacional. 
El terapeuta, sin embargo, opta por trabajar con esta 
sensación emotiva desde un punto de vista relacional, 
entendiendo que se trata de una forma de auto-regu-
lación en el seno de una relación (Beebe & Lachmann, 
2002) y que la sensación emergente debe comprender-
se en función de los dos contextos relacionales descri-
tos con anterioridad –un contexto ligado con el origen 
de un aspecto de la corporalidad en vínculos formati-
vos y otro contexto ligado con la función vincular pre-
sente de un aspecto de la corporalidad. Y, de hecho, el 
trabajo de elaboración de la experiencia descrita giró 
en torno a ambos contextos. Por un lado, se tematizó 
la sensación de confusión como parte de un aprendi-
zaje emocional implícito temprano de acuerdo al cual 
resulta desventajoso emocionarse estando otros, ya 
que la presencia de emociones propias implica una re-
tirada o ausencia de otros que pudieran acompañar y 
tranquilizar –un aprendizaje no-verbal completamente 
congruente con una madre gravemente depresiva y un 
padre con tendencias evitativas importantes. De este 
modo, la comprensión de la sensación corporal contri-
buye a explorar, completar y especificar la dinámica im-
perante en los vínculos tempranos más formativos ya 
que el paciente recordó otros momentos en los cuales 
ha experimentado la sensación de confusión.

Por otro lado, se tematizó la función de la apari-
ción de la sensación corporal en el marco de la relación 
con el psicoterapeuta. Esta indagación mostró que, 
aunque fuera de modo ligero, el paciente vivenció la 
ayuda del terapeuta para adentrarse más en la temá-
tica emergente de la relación con su padre como falla 
empática (Kohut, 1984) ya que precipitó un sentimien-
to de sentirse presionado y no respetado en su propio 
ritmo –para el paciente, comenzar a tocar la temática 
en cuestión sin disociarse del correlato afectivo reque-
ría un ritmo más pausado. Es decir, necesitaba sentirse 
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acompañado para experimentar los dolorosos estados 
emocionales asociados a la relación con el padre, pero 
mi forma de acompañarlo en la situación descrita hizo 
necesaria una medida drástica de auto-regulación. En 
cierto sentido, mi forma de acompañarlo era otra va-
riación de la experiencia de percibir que el otro no está 
disponible, que no capta lo que para él resulta necesa-
rio frente a un estado afectivo dado. En suma, se genera 
una experiencia conocida de soledad frente al propio 
dolor. Por parte del terapeuta, en la interacción men-
cionada entró en juego una tendencia relacional prove-
niente de sus propias experiencias con los sentimientos 
de soledad y tristeza en otros: enfrentado a una madre 
crónicamente deprimida, había aprendido a “revivir” a 
ésta, es decir, a buscar maneras de alejarla y rescatarla 
de estados afectivos disruptivos. En combinación, los 
conocimientos relacionales implícitos de paciente y te-
rapeuta dieron forma a un patrón interactivo co-cons-
truido que incluyó la puesta en escena de escenarios 
vinculares pasados relevantes. La sensación corporal 
de confusión que surge en la experiencia del paciente 
posibilitó, así, una exploración adicional de la dinámica 
relacional propia del vínculo psicoterapéutico.

tRABAjO CON EXPRESIONES FACIALES

Las expresiones faciales forman una parte muy im-
portante de la expresión emocional en general y, ade-
más, de los procesos implícitos y explícitos de lectura 
corporal. De hecho, parecen existir en el cerebro sis-
temas neuronales específicamente diseñados para el 
procesamiento, reconocimiento e interpretación de las 
expresiones del rostro humano (Cozolino, 2006). Dicho 
de otro modo, al menos en el nivel implícito el ser hu-
mano es experto en la decodificación del significado 
emocional y relacional de las expresiones faciales de los 
demás. Desde este punto de vista, cabe agregar que co-
rrelativamente la diversidad de las expresiones del ros-
tro es uno de los medios no-verbales de comunicación 
más relevantes en la interacción humana. Sabemos, por 
ejemplo, que el recién nacido siente una preferencia por 
los rostros humanos en comparación con objetos inani-
mados y que es capaz, al parecer con fines comunicati-
vos y de promoción del vínculo de apego, de imitar de 
modo intencional ciertas expresiones faciales (Beebe 
et al., 2005; Cozolino, 2006; Lecannelier, 2006). De este 
modo, el rostro puede visualizarse como una parte en 
gran medida social del cuerpo y sus expresiones como 
intrínsecamente relacionales o dirigidas a otros.

Dado que la situación terapéutica incluso en los 
círculos del psicoanálisis se ha convertido cada vez más 
en una situación cara-a-cara, las formas de mirar al otro 

y las expresiones faciales se han transformado en una 
temática clínica importante (Beebe et al., 2005; Pally, 
2001). A esto se suma que hoy sabemos que muchos 
pacientes con trastornos tempranos o traumáticos son 
hiper-sensibles a lo que el rostro (y también otras expre-
siones corporales) de su terapeuta comunica. Realizan, 
por así decirlo, una constante lectura corporal ansiosa 
que puede ser más o menos consciente y que apunta a 
una detección anticipada de potenciales señales de pe-
ligro o amenaza que anuncian una re-traumatización. 
En lo que sigue presentaremos una viñeta centrada en 
el trabajo con una expresión facial del terapeuta. Esta 
viñeta sigue manteniéndose, como las dos viñetas pre-
vias, en el ámbito del trabajo psicoterapéutico verbal. 
Más adelante introduciremos una adicional posibilidad 
no-verbal más activa de intervención en relación con 
los gestos y los patrones interactivos.

trabajo con una expresión facial del psicoterapeuta

En el proceso psicoterapéutico con un paciente varón 
de 34 años, durante el segundo año de la psicoterapia 
el paciente comienza a mencionar ocasionalmente que 
una temática que siente está pendiente es su confusión 
en torno a orientación sexual. Cada vez que lo mencio-
na, con rapidez vuelve a cambiar el tema para retornar 
a otros aspectos de su vida. Cuando esta situación se 
ha repetido en varias ocasiones, una vez que vuelve 
a producirse me detengo y le manifiesto mi observa-
ción. Su primera reacción es responder que la temática 
le resulta complicada y le cuesta hablar sobre ella con 
mayor libertad. Exploro si acaso ocurre algo en la rela-
ción entre nosotros que provoca o al menos aumenta 
su dificultad. “Sí,” contesta después de un momento de 
vacilación, “siento que cada vez que traigo a colación el 
tema, tú te enojas”. Su respuesta me sorprende ya que 
no he percibido de forma consciente una reacción de 
enojo. Le pido entonces que me describa lo que lo hace 
pensar que frente a la temática reacciono con enojo. 
“Cuando toco el tema, tus ojos y tu cara son como de 
alguien enojado”. Mientras hablamos sobre esto, me 
hago consciente de que efectivamente hay algo en su 
forma de abordar el tema que me molesta, aunque no 
se trata del tema en sí mismo. Le expreso que estoy de 
acuerdo con él en que mi rostro debe transmitir enojo 
cuando él toca la temática en cuestión, pero que el eno-
jo está relacionado con el hecho de que cada vez que 
surge la temática rápidamente se desvía de ésta para 
volver a otras y no con la temática en sí. Al escucharme, 
suspira aliviado y por primera vez logra detenerse y ha-
blar con mayor detalle de su confusión en cuanto a su 
orientación sexual.
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En este ejemplo, junto al paciente podemos com-
prender el significado relacional que una expresión fa-
cial del terapeuta comienza a tener. Un rostro enojado 
se traduce, en términos de las expectativas vinculares 
del paciente, en un indicador de que es necesario omi-
tir y excluir algo que es relevante para él del diálogo 
con un otro significativo. La expresión facial de enojo 
trae consigo, además, la percepción de que se está re-
probando al paciente por tener dificultades con una te-
mática de la índole implicada. En la historia relacional 
del paciente nos encontramos, en este sentido, con dos 
aspectos complementarios: vínculos tempranos con 
una madre y un padre con tendencias verbal y a veces 
físicamente violentas que desplazan e incluso aplastan 
las necesidades y expresiones propias del niño y, por 
otro lado, grandes dificultades por parte del paciente 
para expresar tanto sus propias necesidades como sus 
afectos agresivos en sus relaciones interpersonales pa-
sadas y actuales. Su reacción frente a la expresión de 
enojo del terapeuta nos conduce, de esta manera, di-
rectamente hacia sus experiencias formativas. Asimis-
mo, el ejemplo grafica en qué medida la corporalidad 
del psicoterapeuta contribuye a dar una forma determi-
nada a la experiencia relacional y afectiva del paciente. 
La naturaleza del vínculo terapéutico permitió, más 
allá, explicitar un patrón interactivo que, aunque por 
el lado del paciente era en parte consciente (percibió 
conscientemente la expresión facial y se inhibió de for-
ma intencional), en términos más amplios transcurrió 
en el dominio del conocimiento relacional implícito.

La viñeta también muestra con mucha claridad 
la naturaleza estrictamente recíproca y co-construida 
de la interacción (BCPSG, 2002, 2005, 2007; Beebe & 
Lachmann, 2002) ya que la reacción de uno de ambos 
genera una reacción en el otro que vuelve a generar 
una reacción en el otro y así sucesivamente. Se trata, en 
esencia, de procesos vinculares de influencia mutua en 
los cuales tanto paciente como terapeuta están implica-
dos con sus propias historias relacionales. Resulta difícil 
establecer de manera clara si la inhibición del paciente 
para hablar de una temática particular surgió en la rela-
ción terapéutica a raíz de una expresión facial de enojo 
del terapeuta o si su inhibición empezó a generar una 
reacción de molestia en el terapeuta. En realidad, este 
punto carece de mayor relevancia en este contexto. Lo 
que queda al descubierto es, de todos modos, que una 
expresión facial resuena con experiencias relacionales 
pasadas del paciente y, con ello, comienza a determinar 
su comportamiento en el presente. El ejemplo clínico 
además ilustra lo que hemos llamado un proceso de 
lectura corporal explícita, ya que el paciente tiene con-
ciencia de que la expresión del rostro de su terapeuta 

tiene una connotación específica. De lo que no tiene 
conciencia, por supuesto, es de que esa connotación 
forma parte de su conocimiento relacional implícito 
–su historia relacional lo hace suponer, implícitamente, 
que un rostro enojado equivale a que ciertas experien-
cias propias tendrán que quedar fuera del intercambio 
emocional y verbal. La viñeta ilustra, por otro lado, que 
los procesos implícitos y explícitos de lectura corporal 
están íntimamente entrelazados.

tRABAjO CON gEStOS CORPORALES

De modo similar a las expresiones faciales, los gestos 
corporales forman una parte fundamental de la comu-
nicación no-verbal no sólo en el seno de la interacción 
temprana entre cuidador e infante sino también en los 
intercambios vinculares entre adultos en general. En 
una cultura dada, ciertos gestos adquieren un signifi-
cado relativamente explícito y consensual (p. ej., cier-
tos movimientos de una mano significan despedida); 
sin embargo muchos otros gestos no tienen un signifi-
cado fijo sino que lo adquieren en función del contexto 
relacional específico en el cual surgen y en función de 
la historia relacional de quien lo expresa. Como ocurre 
con muchos otros procesos somáticos comunicativos, 
los gestos son en gran medida percibidos, reconocidos 
e interpretados en el nivel implícito del procesamien-
to de la información, sin que esto necesariamente se 
traduzca en una comprensión consciente y verbal. Aun 
así, la gestualidad de un otro con el cual interactua-
mos tiene una gran influencia en nuestras reacciones 
y respuestas. Con la finalidad de trabajar en términos 
terapéuticos con un gesto, es necesario que al menos 
el terapeuta tome conciencia de un gesto que se le 
presenta como significativo, sea por su naturaleza re-
petitiva, sea porque genera en él o ella una reacción 
que parece merecer mayor atención. Repetitivo o sin-
gular, la conciencia corporal del terapeuta es central 
para percibir el impacto significativo que un gesto 
puede provocar.

Algunos gestos corresponden a movimientos 
corporales bien formados y fácilmente reconocibles, 
mientras que muchos otros son más bien “micro-mo-
vimientos” que son sutiles y que a menudo sólo son 
esbozos o insinuaciones de un movimiento más claro. 
Incluso puede tratarse de un impulso subjetivo que 
no logra convertirse concretamente en un movimien-
to. Estos micro-movimientos pueden relacionarse con 
lo que Downing (2006, 2007) llama las micro-prácticas 
corporales o hábitos no-verbales implícitos relacionales 
que el infante desarrolla en los primeros años de vida. 
Debe considerarse, en este sentido, que determinados 
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procesos defensivos no-verbales implícitos tienden a 
inhibir la espontaneidad expresiva del cuerpo en gene-
ral y ciertos movimientos expresivos en particular (Sas-
senfeld, 2008a, 2008b), como por ejemplo un gesto de 
enojo puede estar coartado en la expresión no-verbal 
de un paciente debido a un conocimiento relacional im-
plícito que ha codificado la necesidad de excluir afectos 
rabiosos de la interacción. Una tarea clínica es, desde 
esta perspectiva, el reconocimiento de estos procesos 
inhibidos de movimiento y, además, tanto la compren-
sión de los orígenes y motivos actuales de la inhibición 
como la exploración de la posibilidad de recuperar una 
mayor libertad de movimiento relacionada con los 
gestos implicados –lo que equivale a una ampliación y 
transformación del conocimiento relacional implícito.

Para ser capaz de percibir estos micro-movimien-
tos un psicoterapeuta requiere del desarrollo de dos 
herramientas internas complementarias: por un lado, 
se hace necesario desarrollar y conscientizar su per-
cepción sensorial y las impresiones subjetivas que ésta 
despierta y, por otro lado, como ya mencionamos, se 
hace necesario desarrollar una gran conciencia de la 
propia corporalidad más en general. Sólo esta concien-
cia puede traducirse en una mayor percatación de los 
fenómenos englobados en el concepto de la resonan-
cia somática (Boadella, 1999, 2006; Cozolino, 2006), 
que hace referencia a la forma en la que el cuerpo del 
terapeuta resuena con procesos somáticos que son 
parte de la experiencia del paciente (véase Sassenfeld, 
2008c). Para el trabajo relacional con el cuerpo que he-
mos estado explorando en este trabajo cabe además 
partir del supuesto de que las tendencias al movimien-
to expresivo del organismo comunican específicamen-
te determinadas intencionalidades relacionales que 
pueden transmitirse en la díada terapéutica de forma 
clara o bien inhibida y/o defensivamente distorsionada 
(Sassenfeld, 2008a). En lo que sigue, presentaremos dos 
viñetas clínicas de trabajo psicoterapéutico con gestos. 
En la primera, consideraremos un patrón repetitivo de 
respiración como gesto, mientras que en la segunda se 
trabaja un gesto que aparece en el relato de un sueño.

trabajo con un gesto corporal

Una paciente de 24 años consulta por síntomas depresi-
vos como ánimo decaído, falta de motivación y trastor-
nos del sueño y la alimentación. Desde nuestro primer 
contacto, llama mi atención la forma en la que respira 
en el espacio terapéutico: la mayor parte del tiempo, 
su respiración es apenas perceptible y su cuerpo ente-
ro apenas se mueve cuando respira; no obstante, cada 
cierto tiempo inhala mucho aire con mucha rapidez y 

lo retiene algunos instantes antes de exhalar de modo 
lento y entrecortado sin llegar nunca a expeler el aire 
en su totalidad. Este gesto respiratorio se repite una y 
otra vez en el transcurso de las primeras sesiones. De 
manera paralela, comenzamos a explorar en especial la 
relación que mantiene con su madre, una mujer rígida, 
afectivamente inestable e impredecible, invasiva, con 
tendencias obsesivas marcadas en particular respecto 
del orden y la limpieza. La paciente relata su experien-
cia habitual de que, en la convivencia con la madre, 
cualquier “desorden” (p. ej., modificar el rígido orden 
establecido de los objetos de decoración en la sala de 
estar o utilizar implementos de cocina sin limpiarlos y 
guardarlos de forma inmediata y antes de consumir los 
alimentos preparados) tiende a precipitar reacciones 
emocionales descontroladas de parte de ésta, inclu-
yendo insultos, descalificaciones y conductas violentas. 
Contando con este trasfondo relacional histórico en 
el cual la paciente ha crecido, establezco una relación 
entre estas experiencias y el gesto respiratorio mencio-
nado. En primer lugar, le señalo que he observado su 
forma particular de respirar en el espacio terapéutico 
–lo que no la sorprende ya que conoce este patrón res-
piratorio propio– y que me parece que está conectada 
con lo que ha vivido y sigue viviendo en el vínculo con 
su madre. Tentativamente, agrego que parece retener 
la respiración como intentando evitar la aparición de 
movimientos o impulsos espontáneos que pudieran 
generar un desorden con las consecuencias vincula-
res que pudiera implicar. La paciente asiente frente a 
estos comentarios y, a continuación, pregunto por su 
experiencia en la relación que ha establecido conmigo. 
En ésta, percibe que ha ocurrido algo similar: ha busca-
do no dejar un “desorden”, lo que ha significado omitir 
aspectos subjetivamente importantes de sus vivencias 
cotidianas del diálogo terapéutico.

Este ejemplo clínico pone al descubierto de qué 
manera un patrón respiratorio específico puede dar 
cuenta de una experiencia relacional habitual. El gesto 
respiratorio surge en el vínculo psicoterapéutico desde 
un comienzo; sin embargo, el terapeuta dispone aún de 
poca información para contextualizarlo y aproximarse a 
su significación concreta. Una vez que emergen algunos 
elementos de su historia vincular, el gesto empieza a 
tener un significado más definido en primera instancia 
desde el punto de vista del contexto histórico de origen 
que hemos descrito con anterioridad –se presenta como 
una especie de defensa no-verbal relacional implícita 
(Sassenfeld, 2008b) que se caracteriza por la inhibición 
expresiva y que da cuenta de un temor a las consecuen-
cias de su propia espontaneidad, expresión de afectos y 
vitalidad (aspectos representados en el “desorden”) en 
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la relación con la madre. Al menos en parte, el patrón 
respiratorio puede por ende explicar varios elementos 
del estado afectivo depresivo de la paciente (como la 
falta de motivación y el ánimo decaído). Por otro lado, 
guarda estrecha relación con un aspecto relevante del 
motivo de consulta: la dificultad para dar inicio, después 
de la finalización de una carrera técnica, a una vida la-
boral capaz de apuntalar la entrada plena al mundo de 
la adultez. Metafóricamente, la imposibilidad de utilizar 
con libertad los espacios físicos de su hogar se convierte 
en una dificultad significativa para explorar el mundo 
externo más amplio. En otras palabras, al no contar con 
una base segura (Bowlby, 1988) la paciente no puede 
activar el sistema motivacional de exploración del mun-
do –hacerlo significaría exponerse a las represalias y al-
teraciones emocionales de la madre.

Así, el patrón de respiración observado se constitu-
ye como un aspecto del conocimiento relacional implí-
cito de la paciente. Es verdad que ella tiene conciencia 
explícita de su particular forma de respirar; sin embar-
go, la inserción y significación del gesto corporal en un 
marco relacional le es en gran medida inconsciente. 
Cuando indagamos de forma conjunta en su experien-
cia relacional en el espacio psicoterapéutico, queda de 
manifiesto además del contexto histórico de origen del 
gesto su significación vincular actual: la psicoterapia 
aún no se conforma como posibilidad relacional dis-
tinta; más bien, sus expectativas relacionales implícitas 
históricas dan forma a su experiencia de relación con su 
terapeuta. En el caso descrito, resulta interesante aña-
dir unos comentarios sobre los mecanismos de cambio 
que especificamos en la primera sección de este traba-
jo. Por un lado, se explicita un elemento importante de 
la dimensión implícita y esto permite profundizar en la 
comprensión de la historia vincular de la paciente. Por 
otro lado, el trabajo sobre el gesto respiratorio desem-
bocó en que, con el paso de las sesiones subsiguientes, 
la paciente comenzara a respirar de modo distinto. Los 
episodios de inspiración brusca con exhalación parcial 
y entrecortada aumentaron; sin embargo, al cabo de un 
tiempo, en especial la expiración se volvió más fluida y 
más plena, lo que coincide con la posibilidad de poder 
“desordenar” el espacio terapéutico. En este sentido, 
puede pensarse que la experiencia relacional de la pa-
ciente se fue transformando y, con ello, sus correlatos 
implícitos.

trabajo con un gesto corporal que surge en un sueño

Un paciente de 20 años relata un sueño breve, en el 
cual se encuentra en una situación de asalto. Frente a la 
amenaza, realiza un gesto con ambas manos y brazos, 

mostrando al asaltante las palmas de las manos con 
los antebrazos retraídos hacia el propio cuerpo en un 
ademán de falta de oposición a la situación. Mientras 
cuenta el sueño, espontáneamente imita este gesto 
mostrándomelo. El sueño surge en el proceso terapéu-
tico cuando se han empezado a explorar de modo es-
pecífico sus formas habituales de vincularse con otros 
en torno a las temáticas de la expresión de agresión y 
de la manifestación y satisfacción de sus propias nece-
sidades. En consecuencia, la situación onírica asume 
una relevancia directa. Le pido entonces que, en primer 
lugar, repita el gesto varias veces de modo consciente e 
intencional y registre las sensaciones, sentimientos y/o 
fantasías que pudieran hacer aparición. Expresa sentir 
desprotección y el deseo de evitar un conflicto o una 
confrontación. Agrega que “Me carga la violencia, yo 
soy muy pacífico”. Le pido además que vuelva a adoptar 
el gesto y se coloque en relación directa a mí, mirándo-
me, nuevamente abierto a explorar cualquier experien-
cia que pudiera surgir. Se mantiene algunos instantes 
en esta posición hasta bajar los brazos afirmando: “Es 
extraño, de nuevo me sentí desprotegido, pero al mis-
mo tiempo sentí que te quería abrazar”.

Esta viñeta se basa en el supuesto de que el cono-
cimiento relacional implícito no sólo entra en juego con 
las acciones no-verbales reales con otros, sino también 
con la forma que adopta la estructura enactiva de las 
fantasías subjetivas (Lyons-Ruth, 1999) y, por lo tanto, 
con las formas de vinculación no-verbal que pueden 
observarse en los sueños (Steiner, 2007). El sueño que 
este paciente relata pone en este sentido al descubier-
to un aspecto implícito significativo de su forma parti-
cular de manejar la agresión en las relaciones con otros 
–la dificultad para defenderse y, en especial, para de-
fender sus propias necesidades, preferencias y deseos. 
El abordaje explícito del gesto somático surgido en el 
sueño nos condujo, por un lado, a una comprensión 
más profunda de su habitual actitud pasiva frente a las 
agresiones de los demás; por ejemplo, se le vinieron a 
la mente diversos recuerdos de situaciones en las cua-
les otros se han aprovechado de él. Por otro lado, nos 
permitió adentrarnos en un aspecto que en este caso 
fue de aun mayor relevancia: su dificultad para expe-
rimentar y expresar agresión (justificada) a otros. Esta 
indagación, por su parte, dirigió la atención clínica 
entre otras cosas hacia el contexto histórico de origen 
del gesto implicado y la actitud pasiva y complaciente 
asociada a éste. Emergieron elementos fundamentales 
de la relación con un padre agresivo y rechazante y, 
más allá, de la relación con una madre que reprueba la 
agresión y reacciona de modo victimizado cuando ésta 
sí logra manifestarse.
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En cierto sentido, este ejemplo clínico introduce un 
tercer contexto relacional que puede ser de interés en 
relación con el trabajo psicoterapéutico con el cuerpo y 
la corporalidad que hemos estado describiendo en este 
artículo: el contexto de las relaciones imaginarias o fan-
taseadas y el papel que la dimensión implícita tiene en 
ellas. Este contexto es menos específico que los otros 
dos y, así, puede aportar elementos importantes para 
entenderlos ambos con mayor detalle. En esta viñeta, a 
través de una intervención no-verbal exploratoria que 
apuntó a la toma de conciencia de ciertos fenómenos 
corporales poco conscientes se colocó un aspecto im-
plícito fantaseado en el contexto de la posible función 
de un gesto en una relación actual. Esto posibilitó el ini-
cio de una indagación más clara de la forma en la que el 
paciente percibe, expresa y/o inhibe sus propias nece-
sidades en la relación terapéutica (el deseo de abrazar 
y lo que este deseo representa). Asimismo, comienza a 
perfilarse una sensación central de la experiencia que 
el paciente tiene de sí mismo: un sentimiento de des-
protección que lo hace anhelar y buscar el contacto 
con otros. La dificultad para la expresión de agresión 
se trabajó en otra sesión mediante una intervención 
no-verbal interactiva y se describe a continuación en la 
viñeta final de las posibilidades de trabajo terapéutico 
relacional con el cuerpo y la corporalidad que hemos 
expuesto en esta contribución. Esta próxima viñeta da 
cuenta de una exploración experiencial del papel de 
sus manos y brazos en su forma de establecer y man-
tener vínculos.

tRABAjO CON PAtRONES INtERACtIVOS

Dado que el conocimiento implícito clínicamente más 
relevante es de naturaleza relacional y dado que el 
marco conceptual en el cual nos hemos estado mo-
viendo supone la necesidad de entender el cuerpo 
como cuerpo en relación, no es de sorprender que el 
abordaje psicoterapéutico relacional de la corporalidad 
incluya la posibilidad de trabajar con patrones inte-
ractivos implícitos que, en cuanto tales, de una u otra 
forma implican al terapeuta. Desde el punto de vista 
teórico, existen algunos patrones interactivos implí-
citos prototípicos que han sido descritos con detalle 
en la investigación de infantes, como la coordinación 
interactiva y las secuencias de disrupción-reparación 
(Beebe & Lachmann, 2002; Sassenfeld, 2007b). Más 
allá, puede suponerse que algunas polaridades rela-
cionales arquetípicas ligadas a movimientos, gestos y 
actitudes –como la polaridad acercarse-alejarse o la 
polaridad expresarse-inhibirse– pueden escenificarse 
implícitamente en el vínculo psicoterapéutico. Estos re-

ferentes pueden ayudar al psicoterapeuta a reconocer 
patrones interactivos implícitos. En total, pareciera que 
es un fenómeno corriente e incluso inevitable que las 
díadas terapéuticas co-construyan patrones implícitos 
propios de vinculación que pueden (o no) convertirse 
en un foco de elaboración durante la labor terapéutica 
(BCPSG, 2002, 2005, 2007).

Desde la perspectiva clínica, es posible trabajar de 
al menos dos formas diferentes con patrones relaciona-
les implícitos. Por un lado, es posible abordar patrones 
de interacción co-construidos entre paciente y psico-
terapeuta que emergen espontáneamente a raíz de la 
combinación de las historias relacionales de ambos. 
Juntos dan lugar a patrones propios que contienen, sin 
embargo, elementos centrales de las experiencias vin-
culares pasadas de cada uno. Ejemplos de esta modali-
dad pueden encontrarse en Beebe y Lachmann (2002). 
Por otro lado, es factible trabajar con un patrón interac-
tivo codificado en el conocimiento relacional implícito 
del paciente sin que necesariamente ese patrón haya 
hecho aparición de modo co-construido y recíproco 
en la relación terapéutica. Puede tratarse de un patrón 
que es recurrente en otros vínculos del paciente o que 
surge en el contexto de las relaciones fantaseadas. En 
este sentido, la investigación de infantes ha mostrado 
que es clínicamente necesario tomar en consideración 
que todas las relaciones son realmente únicas y que, a 
pesar de que es posible reconocer ciertos patrones re-
currentes y que éstos en ocasiones dan forma a la ex-
periencia de un paciente con su terapeuta, no es lícito 
suponer sin más que tal patrón determinará todas o la 
mayoría de las relaciones que establece un individuo 
(Tronick, 2003). En la siguiente viñeta se delinea una 
posibilidad de trabajo clínico relacional con un patrón 
interactivo implícito del segundo tipo descrito. Como 
ya se mencionó, este trabajo comienza a tomar forma 
a raíz de la exploración del papel de las manos y bra-
zos del paciente en los vínculos, una exploración que se 
constituyó como continuación del trabajo terapéutico 
con un gesto emergido a partir de un sueño (véase la 
sección anterior).

trabajo con un patrón interactivo

Con la finalidad de continuar explorando los elementos 
que han surgido con este paciente de 20 años, decido 
en una de las sesiones subsiguientes retomar la temá-
tica del papel de sus brazos y manos en sus relaciones, 
una temática que había emergido a partir del relato de 
un sueño que incluía un gesto específico de brazos y 
manos. Después de conversar algunos minutos al res-
pecto, le propongo explorar la temática de modo expe-
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riencial. Para ello, nos ponemos de pie y nos paramos 
frente a frente a algunos metros de distancia. En esta si-
tuación, le pido que registre las sensaciones corporales 
presentes y que preste especial atención a sensaciones, 
impulsos o atisbos de movimiento en sus brazos y ma-
nos. En el primer registro reaparece el deseo de abra-
zarme. Entonces le indico que me iré acercando lenta-
mente, un paso a la vez, a él y que vuelva a registrar sus 
sensaciones y que las verbalice en la medida en la que 
se produzcan. Cuando doy algunos pequeños pasos en 
su dirección, afirma que sus brazos se vuelven “pesa-
dos” e “inmóviles”, reemplazando el impulso a abrazar 
por una inhibición motriz. Dada la positiva alianza te-
rapéutica que existe entre nosotros, decido proseguir 
con la exploración iniciada, recordando que uno de los 
aspectos que trabajamos con anterioridad guardaba 
relación con la dificultad para expresar agresión en sus 
vínculos. Me acerco aún más, quedando muy cerca de 
él; tan cerca, como para que se incomodara al menos 
ligeramente y, por tanto, se activara al menos ligera-
mente la necesidad de colocar límites entre nosotros 
dos y buscar un poco de distancia. Le pido que verba-
lice sus sensaciones corporales y el paciente responde 
que desearía utilizar sus manos para generar una dis-
tancia entre nosotros y recuperar un espacio relacional 
más cómodo, pero que se le hace imposible moverlas 
–se sienten “paralizadas”. A continuación volvemos a 
tomar asiento con la finalidad de discutir y comprender 
su experiencia.

Este ejemplo clínico ilustra la posibilidad de tra-
bajar de forma experiencial y relacional con patrones 
implícitos interactivos en un marco psicoterapéutico. 
En cierto sentido, se trata de un uso intencional de una 
escenificación o puesta en escena [enactment], una téc-
nica que ha sido elaborada en la psicoterapia corporal 
analítica (Worm, 2007). Desde el punto de vista desa-
rrollado en este artículo, utilizamos la exploración de 
un patrón interactivo con la finalidad de profundizar en 
nuestra comprensión tanto de la expresión de agresión 
(a través de un acercamiento importante que habitual-
mente moviliza de modo espontáneo la expresión no-
verbal de la necesidad de distancia y límites) como de 
la manifestación de necesidades. Cuando comenzamos 
a verbalizar la experiencia corporal interactiva esceni-
ficada se clarifica un patrón relacional en el cual el pa-
ciente típicamente busca contacto y seguridad en otros 
(el deseo de abrazar) pero con una percepción subje-
tiva de que él tiende a cuidar y proteger a los demás. 
En otras palabras, se comporta protegiendo a otros 
significativos, pero con una motivación inconsciente de 
recibir seguridad y contacto. Al mismo tiempo, queda 
al descubierto algo que lo sorprende pero que intuye 

como verdadero en base a experiencias pasadas que 
trae a colación en el transcurso de la verbalización: 
cuando otros se acercan a él en busca de contacto, 
habitualmente se descoloca e incomoda. A pesar de 
que este aspecto es diferente a lo que surge de modo 
específico en la exploración vivencial descrita, ya que 
en ésta se trató más bien de la dificultad para expresar 
agresión y colocar límites relacionales, se descubre que 
comparte con la exploración la experiencia de inhibi-
ción de los brazos.

Por otro lado, la exploración vivencial de un patrón 
interactivo nos permitió profundizar particularmen-
te en la temática de la inhibición de la agresión en el 
sentido de la posibilidad de colocar límites en sus vín-
culos. Quedó de manifiesto que esta inhibición estaba 
relacionada con su forma de vinculación con el padre, 
el cual tenía tendencias autoritarias marcadas. Así, a 
partir de la exploración del contexto relacional de las 
funciones de un aspecto corporal expresivo en una 
relación actual, emergieron elementos relevantes del 
contexto relacional ligado al origen de la paralización 
expresiva de sus brazos y manos. Algo similar ocurrió 
con posterioridad respecto del patrón vincular ya men-
cionado (proteger a otros para obtener seguridad y 
contacto), dado que pudo establecerse el origen de tal 
patrón en la relación temprana con una madre que fun-
cionaba de modo muy parecido en sus propias interac-
ciones interpersonales. Más allá, este ejemplo muestra 
una consecuencia característica que sigue al tipo de in-
tervención que hemos pormenorizado: entre sesiones, 
el paciente comienza de manera espontánea a prestar 
mayor atención a sus propias reacciones y sensaciones 
somáticas y, con ello, trae material importante a las se-
siones subsiguientes. El paciente de la viñeta anterior, 
por ejemplo, empezó a explorar en el marco de sus inte-
racciones relacionales cotidianas la experiencia de sus 
brazos y manos. Tal como mencionamos antes, una vez 
que un paciente es introducido a la relevancia de los 
fenómenos corporales y se percata de su valor, deja de 
ser necesario que el psicoterapeuta le pida que reporte 
aspectos sobresalientes de sus experiencias somáticas 
relacionales.

REFLEXIONES FINALES

Hemos intentado mostrar desde el punto de vista clí-
nico de qué maneras es posible trabajar con el cuerpo 
y la corporalidad en términos relacionales. Las restric-
ciones de espacio hacen imposible ofrecer un cuadro 
sistemático de estas posibilidades, pero esperamos que 
las viñetas descritas hayan podido dejar en claro al me-
nos a grandes rasgos cómo se puede introducir el cuer-
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po relacional en la relación psicoterapéutica de forma 
constructiva. A pesar de que también hemos incluido 
viñetas que abarcan intervenciones más elaboradas de 
trabajo con el cuerpo, parece perfectamente factible 
que en un encuadre verbal se puedan aplicar algunas 
de las ideas expuestas en este artículo. Por otro lado, en 
las viñetas se ha omitido deliberadamente una infor-
mación más detallada sobre la psicopatología específi-
ca de los pacientes involucrados con la finalidad de po-
ner al descubierto que un enfoque corporal-relacional 
puede ser de utilidad con cualquier tipo de pacientes. 
Downing (2007), por ejemplo, describe con elocuencia 
y claridad de qué manera un enfoque como éste –so-
bre todo centrado en los patrones implícitos interacti-
vos que surgen entre paciente y terapeuta– puede ser 
de especial utilidad a la hora de poner en marcha un 
proceso psicoterapéutico y de fortalecer la alianza te-
rapéutica con pacientes difíciles o con perturbaciones 
más graves de la personalidad.

Probablemente las interrogantes y las perspectivas 
teóricas y prácticas que abre esta forma de abordar en 
términos clínicos la dimensión implícita de la relación 
terapéutica son múltiples. Asimismo, está claro que las 
viñetas presentadas pueden ser entendidas e interpre-
tadas de formas muy distintas a las propuestas aquí e 
igualmente válidas. En particular, las diversas implican-
cias transferenciales de la incorporación de intervencio-
nes experienciales centradas en la corporalidad son de 
gran relevancia y, aunque no podemos entrar en este 
contexto en ellas, de hecho han sido tematizadas por 
diversos autores y se ha iniciado la construcción de cri-
terios clínicos de indicación, contraindicación y timing 
(véase, entre otros, el tomo de Geissler y Heisterkamp, 
2007). Es de esperar que otros psicoterapeutas puedan 
comenzar a formular, sistematizar y compartir sus pro-
pias experiencias terapéuticas en enfoques similares al 
que hemos propuesto en este trabajo o en experiencias 
exploratorias estimuladas por esta exposición. Esto 
permitiría dar respuesta a la observación de Beebe 
(2004) acerca de que, al margen del entusiasmo que el 
concepto ha generado, aún falta mucha investigación 
clínica en torno a los procesos relacionales implícitos, 
en especial en torno a su aplicación concreta a casos 
específicos.
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ENSAYO

neuroBIología Interpersonal: la depresIón 
post-parto y el Vínculo de apego temprano
(Rev GPU 2008; 4; 4: 454-461)

simón guendelman1

este artículo aborda de manera general los sustratos neurobiológicos de la depresión y sus similitudes 
y diferencias endocrino y neuro-imagenológicas con la depresión post-parto. se revisa epidemiología 
de la depresión post-parto y su relación con las alteraciones del vínculo madre-hijo. en el contexto 
de la neurobiología interpersonal, se articulan hipótesis desde la dimensión molecular hasta la 
interpersonal, revisando las posibles consecuencias de la depresión postparto y de las alteraciones 
del vínculo madre-hijo en la relación de apego y en el desarrollo neurobiológico del bebé, en especial 
del cerebro límbico.

1 Interno VII año Medicina U. de Chile.

NEUROBIOLOgÍA INtERPERSONAL. dEPRESIÓN POSt-PARtO
INtERPERSONAL NEUROBIOLOgY. POSt-PARtUm dEPRESSION

INtROdUCCIÓN

L as emociones, actitudes y conductas de los padres, 
sobre todo de las madres en los primeros meses, son 

cruciales para el bien-estar, el desarrollo y el futuro de 
los infantes (Wittkowski, 2007). Diversos modelos se han 
utilizado para entender la manera en que este proceso 
tiene lugar. La teoría del apego provee una base expli-
cativa interdisciplinaria para este ámbito de fenómenos. 
Según ésta, existiría un periodo crítico en el desarrollo 
psiconeurobiológico de los bebés, que obligaría a los 
padres a adoptar conductas de cuidado conducentes a 
la satisfacción de las necesidades bio-psico-sociales de 
su descendencia, con el fin de asegurar su adaptación y 
supervivencia. Así, en el proceso de la relación madre-
(padre)-hijo interactúan una multiplicidad de factores 
interdependientes: prematurez del bebé, indemnidad 

orgánica, nivel educacional de la madre, redes de apoyo 
social, situación marital, uso de sustancias, depresión 
materna, entre otros. Cualquiera de éstos al alterarse 
podría generar un trastorno de la relación madre-hijo, 
con posibles consecuencias negativas en el comporta-
miento futuro del infante (Swain, 2007).

De esta forma, el estado mental, emociones, senti-
mientos y actitudes de la madre, a la vez que el entor-
no social de la familia, toman una importancia crucial/
relevante, nunca antes vista, en cuanto a la influencia 
crítica en el desarrollo del niño en su totalidad.

En el contexto de este artículo, entenderemos 
el Apego como un tipo de vínculo afectivo entre dos 
personas, caracterizado por ser bi-direccional, recípro-
co, en el cual existe disponibilidad y deseo de mante-
ner proximidad. En tanto vínculo afectivo, “los niños 
son propensos a establecer una serie de relaciones de 
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apego en la primera infancia, dando lugar a una jerar-
quía de cuidadores principales con una figura cuidadora 
de apego preferida sobre los demás” (Bretherton 1980, 
citado en Fonagy 2001). Así, desde un punto de vista 
psicobiológico, el apego se entiende como un sistema 
conductual, que organiza de manera coherente cier-
tos comportamientos (para Bowlby: mamar, sonreír, 
agarrar, llorar, y seguir) en relación a la figura vincular, 
todo esto con el fin de mantener al cuidador accesible y 
receptivo, es decir, disponible. (Mitchell, 1993; Fonagy, 
2001; Moneta, 2005)

Actualmente, los temas de la depresión post-par-
to, las alteraciones del vínculo y sus consecuencias en 
la relación madre-hijo han tomado especial relevancia. 
De manera que se cuenta con nueva e importante lite-
ratura al respecto.

dEPRESIÓN POStPARtO

La depresión post-parto (DPP) es definida por el DSM-
IV como un episodio depresivo mayor, dentro de las 4 
semanas seguido el parto. De todas formas, es amplia-
mente aceptado que el inicio del cuadro ocurra incluso 
entre el segundo al cuarto mes. A pesar de su frecuen-
cia y relevancia, esta patología ha sido pobremente ca-
racterizada, a la vez que subdiagnosticada, siendo su 
etiopatogenia aún poco clara, no bien diferenciada de 
la depresión.

La prevalencia de DPP oscila entre 8,8% a 9,2% en 
población chilena (Jadresic, 1995a), llegando hasta 36,7 
% utilizando métodos de tamizaje para sintomatología 
depresiva en el postparto, como el Edinburgh postnatal 
depression scale (EPDS) (Jadresic, 1995b).

Esta diferencia se repite en estudios extranjeros, 
alcanzando valores generales de 13% para DPP pro-
piamente tal, según un meta-análisis de O’Hara et al. 
(1996), y de 32% (India) a 61% (Taiwán) en un estudio 
multicéntrico de tamizaje para depresión postparto. 
(Affonso, 2000)

Los factores de riesgo más importantes para DPP 
son: historia de depresión, conflictos maritales, even-
tos vitales estresantes, percepción de falta de redes de 
apoyo durante el embarazo, falta de soporte emocional 
y económico de la pareja durante el embarazo, madre 
soltera, bajo nivel socioeconómico (Wilson, 1996).

NEUROBIOLOgÍA dE LA dEPRESIÓN

Según estudios de neuroimagen, electrofisiología y 
anatomía-patológica de la depresión en humanos, a 
nivel neurobiológico se afectarían centros tales como 
la corteza prefrontal, la corteza cingulada, el hipotála-

mo, el hipocampo, la amígdala, el cuerpo estriado y el 
tálamo (Drevets, 2000; Nestler 2002).

En este sentido, existe bastante evidencia a favor 
de que el estrés y la depresión disminuyen la neurogé-
nesis hipocampal, produciendo atrofia del mismo, si-
tuación que es revertida con el tratamiento antidepre-
sivo (Warner-Schmidt, 2006; Yi, 2003; Sapolsky, 2000).

A su vez, a nivel de neuroimagen funcional, se ha 
observado que pacientes con depresión presentan una 
re-actividad sostenidamente elevada de la amígdala 
ante el procesamiento emocional y una disminución de 
la actividad de la corteza pre-frontal dorsolateral ante 
tareas de control ejecutivo (Siegle, 2007).

Además, existiría una asimetría en la actividad de 
la corteza prefrontal dorsolateral, siendo menor en lado 
izquierdo y mayor en el derecho (Grimm, en prensa). A 
la vez, habría una menor actividad en regiones de la 
corteza orbitofrontal posterior (regulación emocional 
inhibitoria, toma de decisiones basadas en la emoción) 
(Drevets, 2007); y del cuerpo estriado ventral (motiva-
ción y conductas de recompensa) (Epstein, 2006).

Estos centros conforman circuitos neurales involu-
crados en funciones tales como la cognición social, con-
ducta y regulación emocional, respuesta al estrés, me-
moria, aprendizaje, conductas motivacionales, ritmos 
circadianos, nivel de energía y ánimo basal, búsqueda 
de placer, entre otras.

A nivel neuroquímico, los mecanismos subya-
centes que han sido involucrados clásicamente son: 
disminución de la transmisión monoaminérgica (se-
rotonina, noradrenalina, dopamina), desbalance en el 
eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (aumento de CRF y 
Cortisol) (Sapolsky, 2000; Nestler 2002; Castrén, 2005; 
Bale, 2006).

A su vez, a la base existirían mecanismos de neuro-
plasticidad mediados por neurotoxicidad por glutama-
to (NMDAr) asociado a disminución en la neurogénesis 
y arborización dendrítica hipocampal. Este fenómeno 
estaría correlacionado con una disminución del BDNF 
(brain-derived neurotrophic factor/ factor de crecimien-
to derivado del cerebro). Es más, estudios recientes han 
demostrado niveles significativamente más bajos de 
BDNF plasmático en sujetos depresivos, parasuicidas, 
versus sujetos sanos (Sapolsky, 2000; Nestler, 2002; Yi, 
2003; Warner-Schmidt, 2006; Deveci, 2007).

NEUROBIOLOgÍA dE LA dEPRESIÓN POStPARtO

A nivel etiopatogénico, como en la mayoría de los tras-
tornos psiquiátricos, existiría una interacción de facto-
res: desde susceptibilidad genética, alteraciones neu-
roendocrinas y eventos vitales estresantes mayores.
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En relación al sustrato neurobiológico propio de la 
DPP, existen en la actualidad estudios que abordan este 
punto.

En un reciente estudio piloto de imagenología por 
resonancia nuclear magnética funcional en mujeres con 
DPP, Silverman et al. (2007) observaron disminución en 
la actividad de la corteza orbitofrontal (asociado a re-
gulación emocional y toma de decisiones influidas por 
la emoción); mayor re-actividad de la amígdala en mu-
jeres sanas (centro asociado a activación de respuesta 
emocional/a diferencia de la evidencia en sujetos con 
depresión no-embarazados vs. control); mayor activi-
dad de la ínsula bilateralmente, mayor a derecha, aso-
ciado a experiencia emocional negativa o positiva y no 
neutras (centro heteromodal de integración y relevo de 
información sensorial, visceral, autonómico y límbico/ 
tendría implicación en experiencia subjetiva emocio-
nal); menor actividad del estriado (centro involucrado 
en la motivación y conductas de recompensa).

A su vez, Leuner et al. (2007) observaron en ratas 
que amamantaban, una disminución de la proliferación 
celular en el hipocampo, hecho que era revertido al fi-
nalizar el periodo de lactancia y al adrenelectomizar las 
ratas, sugiriendo de esta forma que la experiencia ma-
terna durante el post-parto inhibiría la neurogénesis 
hipocampal, efecto que sería mediado por el cortisol.

En este sentido, cabe destacar la similitud de este 
modelo con el modelo de depresión en humanos, en 
cuanto a los efectos deletéreos de los glucocorticoides 
en la neurogénesis hipocampal, siendo aún estos resul-
tados no extrapolables a mujeres con DPP, si sugieren 
un fenómeno fisiológico común de estrés durante el 
post-parto, el cual podría agravarse ante ciertas condi-
ciones socio-ambientales.

A pesar de esto, y a diferencia de la depresión en 
no-embarazadas, no existe ningún estudio en la actua-
lidad que haya demostrado una asociación etiológica/
significativa entre los niveles plasmáticos de cortisol y 
DPP (Hendrick, 1998). Más aún, diversos autores, han 
argumentado que existiría un eje hipotálamo-hipófisis-
adrenal (HHA) suprimido, posiblemente explicado por 
el efecto de retirada (withdrawal) de los altos niveles 
de CRH placentario del embarazo, los cuales ejercerían 
un efecto supresor del eje (Magiakou, 1996; Hendrick, 
1998; Groera, 2007).

En un estudio de Groera et al., las mujeres postpar-
to que presentaron sintomatología típica de episodio 
depresivo: mayor estrés percibido, somnolencia, fatiga, 
ansiedad, rabia y eventos vitales negativos, presentaron 
niveles bajos de prolactina, cortisol, interferón gama, y 
de la relación th1/th2, que pudiese traducirse en una 
menor actividad de la inmunidad celular. A su vez, sólo 

un tercio (32%) de estas madres alimentaba de pecho a 
su bebé, lo que concuerda con su condición hormonal 
(Groera, 2007).

A su vez, se ha investigado la relación de DPP y 
otros factores hormonales como: estrógenos, progeste-
rona, hormonas tiroideas, colesterol (McCoy, 2003).

A pesar de esto, al simular en mujeres controles 
los cambios hormonales del embarazo, se vio que éstas 
no presentaban sintomatología depresiva, por lo cual 
aún no se ha demostrado que los cambios hormonales 
expliquen por sí mismos consistentemente la aparición 
del cuadro afectivo (Hendrick, 1998).

NEUROBIOLOgÍA dEL APEgO

A nivel neurobiológico es interesante destacar que los 
centros involucrados y alterados en los trastornos afec-
tivos, estructuras corticales y límbicas, están involucra-
dos en la generación y regulación de conductas sociales, 
y emocionales, como la empatía, la auto-regulación, el 
razonamiento social, la representación e interpretación 
de las acciones y las respuestas somáticas de las emo-
ciones (Adolphs, 2003; Siegel, 2006).

De manera tal que su afectación se correlaciona-
ría con una disminución de las habilidades de la madre 
para conectarse y sintonizarse comunicativamente con 
el bebé, lo cual redundará en su capacidad para con-
tener y regular los estados emocionales del bebé. En 
este sentido, se alterarían centros como la ínsula y la 
corteza orbitofrontal y prefrontal, que actuarían en la 
percepción de las expresiones afectivas de los otros y 
la interpretación de los mismos, respectivamente. Esto 
explicaría la incapacidad de la madre de resonar co-
municativamente con el estado del bebé. Entendiendo 
resonar, según D. Siegel, como un cambio en el estado 
fisiológico, afectivo e intencional en el observador que 
es determinado por la percepción del respectivo estado 
de activación de la persona observada (Carr, 2003; Gri-
mm in press; Siegel, 2006).

En este sentido, algunos estudios ya han indagado 
en la relación existente entre la condición afectiva ma-
terna y sus capacidades/estilos/habilidades de interac-
ción con el bebé. Nagata et al., observaron una corre-
lación significativa en mujeres con disforia postparto y 
alteración del vínculo (materno), medido por la escala 
de apego maternal postparto autoadministrada (Naga-
ta, 2000).

Así, Sabuncuodlu et al., observó en población turka 
que existía una relación significativa entre estilo de 
apego inseguro materno (medido por el adult attach-
ment style questionnaire) y depresión post-parto en la 
misma (Sabuncuodlu, 2006). Moehler et al., observaron 



PSIqUIATRíA UNIVERSITARIA | 457

SIMÓN GUENDELMAN

en un estudio longitudinal de 101 mujeres, utilizando 
el test de depresión postparto de Edimburgo (EPDS) 
y el cuestionario de vínculo (apego) postparto (PBQ: 
postpartum bonding questionnaire), que existía una 
relación significativa entre la sintomatología depresiva 
materna, incluso sin alcanzar criterios de DPP, y altera-
ciones en el vínculo madre-hijo (Moehler, 2006). Similar 
observación hizo Taylor, al utilizar el EPDS y otra escala 
de vinculo madre-hijo postparto (MIB: mother-infant-
bonding), donde corroboró que tanto las mujeres con 
disforia postparto y con DPP tenían puntuaciones sig-
nificativamente peores al evaluar el vínculo madre-hijo 
con las controles (Taylor, 2005).

PISCONEUROENdOCRINOLOgÍA dEL BEBé

Aplicando la teoría del apego y autorregulación cere-
bral expuesta por el neuropsicoanalista Allan Shore, en 
el contexto de una madre depresiva, los patrones inte-
raccionales determinados por su estado mental gene-
rarían estados en el bebé, en los cuales el flujo de varia-
ciones fisiológicas y afectivas superarían su capacidad 
de regulación, estableciéndose un estado afectivo dis-
regulado por la ausencia de lo que este autor denomi-
na “las transacciones vinculares de sincronía afectiva”. 
Estas transacciones, como tocarse, verse, olerse, oírse 
mutuamente, normalmente estarían determinadas por 
la capacidad de sincronizarse afectiva y cognitivamente 
de la madre, permitiendo en el tiempo generar un vín-
culo sano y duradero.

Shore ha visto cómo las experiencias traumáticas 
tempranas traerían como consecuencia, entre otras, 
una alteración en el desarrollo del hemisferio derecho 
del bebé, cuyo desarrollo sería especialmente crítico 
en los primeros tres años del mismo, pudiendo alterar 
sus funciones (regulación emocional, procesamiento y 
atención visuo-espacial, componentes de comunica-
ción no-verbal, mapas corporales integrados) (Chiron, 
1997; Shore, 2001; Siegel, 2006; Lecannelier, 2006).

Estos estados de disregulación podrían asemejarse 
a estados de estrés, ya que el bebé no es capaz de hacer 
frente ni adaptarse a la situación (activación psicofísi-
ca) dada, pero no por un fracaso en sus habilidades o 
estrategias de resiliencia, sino más bien porque preci-
samente carece de ellas.

Esto, según lo demostrado por investigaciones 
recientes en el área de la neuroendocrinología, podría 
generar conductas tanto hiperactivas como hipoactivas 
en los niños, ambas asociadas a respuestas anormales 
del cortisol, por tanto del eje HHA (Nachmias, 1996).

En este sentido, en adultos se ha visto que nive-
les sostenidamente elevados de cortisol no sólo ac-

túan fuera del cerebro sino también ejercen su efecto 
dentro del cerebro, intracelularmente controlando la 
transcripción de genes involucrados en el control de 
las respuestas neurales y de redes neurales, específicas, 
que subyacen el comportamiento adaptativo (Ron de 
Kloet, 2005).

Esto ha sido corroborado recientemente por Kars-
sen y Her et al., quienes observaron que los estímulos 
sociales estresantes cambian en forma inmediata el 
perfil de expresión génica en la corteza prefrontal ven-
tromedial de primates. Esto sería mediado por gluco-
corticoides (cortisol y CRH) intra-cerebrales, aumentan-
do la expresión de genes represores de transcripción, 
que regulan a la baja –down regulation– la expresión 
de genes involucrados en fenómenos de neuroplastici-
dad (Karssen y Her, 2007).

Así, se ha visto que niveles sostenidamente altos 
de cortisol se han asociado a efectos deletéreos de la 
respuesta inmune (Cacioppo, 1994) y del procesamien-
to de la memoria y la atención (Lupien, 1994) a la vez, 
como ya ha sido extensamente comentado, jugarían un 
rol crucial en el desarrollo de patología ansiosa y tras-
tornos del ánimo (Nestler, 2002; Bale, 2006).

Más aun, en un estudio transversal Lee et al. de-
mostraron niveles comparativamente elevados de CRF 
en líquido cefalorraquídeo en individuos que cursaban 
con trastorno de la personalidad (sin patología eje I) y 
que habían presentado retrospectivamente alteracio-
nes vinculares con sus padres, versus grupo de indivi-
duos que, o no cursaban con trastorno de la personali-
dad, o bien cursaban con trastorno de la personalidad 
pero no habían presentado alteraciones vinculares 
retrospectivamente (Lee, 2006). Así, el buen cuidado 
vincular-parental sería un factor predictor de bajos ni-
veles de CRF en la adultez, cumpliendo con rol bené-
fico protector de disminuir la reactividad al estrés. En 
este sentido, distintos estudios han comprobado que 
las crías de madres que no los tocan/lamen/alimentan 
desarrollan una mayor reactividad al estrés, lo que se 
ve reflejado en una mayor respuesta del eje HHA ante 
situaciones estresantes que los grupos control.

Dentro de esta línea, Caldji et al. observaron que las 
variaciones en el cuidado materno, medido en conduc-
tas de tocar-lamer-alimentar, determinaban cambios 
en las subunidades del receptor de GABA tipoA, especí-
ficamente en la corteza prefrontal, hipocampo y en los 
núcleos basolaterales y centrales de la amígdala. Este 
sistema de neurotransmisión está involucrado directa-
mente en la extinción de la respuesta del miedo y la an-
siedad gracias a su distribución en centros límbicos in-
volucrados en éste. Así, las crías de madres que tuvieron 
un cuidado deficiente presentaron ciertas variaciones 
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en el receptor GABAa, aumento de la subunidad alfa3 y 
alfa4 en núcleos basolateral y central de la amígdala; a 
su vez, las subunidades alfa 1 y 2 predominaban en las 
crías de madres de alto nivel de cuidado. De esta forma, 
las variaciones en las subunidades del receptor de GA-
BAa secundarias a las variaciones en el cuidado mater-
no estarían asociadas a una mayor reactividad al estrés, 
contribuyendo posiblemente a una mayor vulnerabili-
dad a desarrollar trastornos de ansiedad (Caldii, 2003).

Megan Gunnar, a su vez, ha demostrado la existen-
cia de una alteración del eje HHA en diversas poblacio-
nes de niños sometidos a distintos tipos de situaciones 
estresantes. Ha observado que más que simplemente 
un nivel anormalmente alto de cortisol (medido en sa-
liva) libre circulante, existiría una respuesta anormal de 
este eje, por ejemplo anormalmente disminuido como 
observó en niños abandonados o abusados (Gunnar, 
2002). O bien, disregulado de sus variaciones rítmicas 
circadianas, lo que estaría asociado a distintas circuns-
tancias como el inicio de un nuevo año escolar o la esta-
día ordinaria en guarderías infantiles (Bruce, 2002). A su 
vez, observó que las alteraciones descritas del eje HHA 
eran moduladas/reguladas claramente por factores 
como la calidad del cuidado de los padres, a la vez que 
del temperamento de los infantes, constituyéndose és-
tos en (posibles) factores protectores del desarrollo del 
cerebro y mente de los infantes (Gunnar, 1998, 2002).

En este sentido, múltiples estudios han demostra-
do la relación entre la presencia de la figura de apego, 
el apego-seguro, y bajos niveles de cortisol en bebés. Y 
vice versa, la relación entre apego-inseguro y elevación 
en el cortisol basal (Gunnar, 1996, 2002).

Más aún, un estudio prospectivo de 1.137 muje-
res en el Reino Unido, realizado a los 51 años de éstas, 
demostró que a mayor cantidad de días de separación 
de éstas de sus madres y peor calidad del cuidado ma-
ternal, existía significativamente mayor riesgo de de-
sarrollar depresión postparto en el grupo de mujeres 
estudiadas (McLaren en prensa).

CONCLUSIONES

En primer lugar, cabe preguntarse respecto de si la de-
presión y la DPP constituyen una misma entidad noso-
lógica. Existirían similitudes en cuanto a la clínica, ejes 
sintomáticos; en tanto que su tratamiento y respuesta 
a éste sería similar. Además, a nivel neurobiológico las 
estructuras córtico-límbicas involucradas se afectarían 
aparentemente de la misma forma: disminución en la 
actividad de la corteza orbitofrontal y del cuerpo es-
triado, mayor actividad de la ínsula bilateralmente, 
pero cabe destacar la menor re-actividad de la amíg-

dala comparativamente de las mujeres con DPP con 
las mujeres control, lo que también se contrapone a la 
evidencia en sujetos con depresión no-embarazadas 
(Silverman, 2007; Siegle, 2007).

En este sentido, según estos hallazgos de neuro-
imagen funcional, las mujeres con DPP tendrían una 
activación de la respuesta emocional normal, activa-
ción visceral y reactividad afectiva, en cuanto función 
amigdaliana. Lo cual, a mi juicio, podría interpretarse 
como una necesidad/protección evolutiva para mante-
ner un estado mental y fisiología disponible a la acción 
para cuidar y criar adecuadamente a la progenie, más 
allá de la patología mental concomitante.

Lo anterior concordaría con los hallazgos de niveles 
normales de cortisol en DPP. A pesar de que la hipóte-
sis: embarazo, estrés, aumento del cortisol, DPP es muy 
tentadora, ésta no sería efectiva al menos en cuanto 
niveles plasmáticos de cortisol. De hecho a diversos au-
tores postulan que en el periodo postparto existiría un 
estado transiente de supresión del eje HHA. (Magiakou, 
1996; Hendrick, 1998; Groera, 2007).

A pesar de esto, los hallazgos de Leuner et al. en 
ratas postparto, demuestran consecuencias agudas/in-
mediatas del cortisol en el SNC, disminuyendo la neu-
rogénesis hipocampal, lo cual fue revertido por adre-
nelectomía (Leuner, 2007). Por lo tanto, de existir un 
rol del cortisol en la génesis de la DPP, éste tendría que 
ejercerse en forma crónica, tal como se le ha implicado 
en la génesis de la depresión y trastornos de ansiedad. 
(Sapolsky, 2000; Nestler, 2002), o bien, como cambios a 
nivel de neuro-transmisión límbica (número, sensibili-
dad de receptores, etc.). En este sentido, faltan estudios 
en humanos que cotejen estos hallazgos y definan de 
mejor forma el rol del cortisol durante el periodo post-
parto y en la patogénesis de trastornos mentales du-
rante el mismo.

Como ya hemos comentado, la prevalencia de DPP 
en Chile es de 36,7% utilizando el EPDS. Siendo aún sub-
diagnosticada, a su vez, faltan estudios que indaguen la 
prevalencia y patogenia de otros trastornos mentales 
propios del embarazo y postparto. éstos también serían 
aparentemente subdiagnosticados, o inclusive ignora-
dos hasta el momento (Jadresic, 1995).

Brockington reconoce los siguientes trastornos 
mentales del postparto: psicosis pueperal, trastornos 
de la relación madre-hijo, depresión, trastornos re-
sultantes de un parto estresante (trastorno por estrés 
post-traumático, trastorno de Querulat), trastornos es-
pecíficos de ansiedad, obsesión de dañar al niño y otras 
preocupaciones mórbidas (Brockington, 2004).

Ahora bien, cabe preguntarse si todas éstas pueden 
producir una alteración vincular madre-hijo, o cuáles se 
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asocian más fuertemente con ésta, lo cual aún está por 
estudiarse. De todas formas, este autor adscribe que los 
trastornos de la relación madre-hijo (vinculares) existen 
de por sí, y no serían sólo una dimensión sintomática 
de otros cuadros como la DPP. Así, los trastornos de la 
relación madre-hijo tienen a su vez otras causas, mani-
festaciones específicas, métodos diagnósticos y trata-
mientos diferentes (Brockington, 2004).

Entonces, si bien la DPP podría afectar las habilida-
des relacionales vinculares de las madres, al afectar su 
psicobiología afectiva-relacional, tal como lo hemos ar-
gumentado en este artículo, ambas entidades también 
podrían presentarse juntas, en tanto co-morbilidades. 
Así, se ha visto que los trastornos de la relación madre-
hijo se presentarían en un 22% de las mujeres referidas 
a psiquiatría en el Reino Unido, y en el 29% de las muje-
res con DPP (Klier, 2000). Estudios que de todas formas 
debieran ser repetidos y actualizados en los distintos 
países acorde las realidades socio-culturales locales de 
los mismos.

Aun así, falta investigación que caracterice acaba-
damente los trastornos de la relación madre-hijo y su 
relación con la DPP, en tanto co-morbilidad o en tanto 
factor de riesgo, y determine específicamente su etiolo-
gía y neurobiología propia.

A su vez, es relevante destacar el desconocimien-
to general de los trastornos de la relación madre-hijo a 
nivel de atención primaria, lo cual no debe extrañarnos 
pues ni en el DSM-IV ni en el CIE -10 existen las cate-
gorías diagnósticas para identificar estas patologías; 
por otro lado, hasta el momento tampoco se le ha dado 
real importancia a nivel académico. Debido a esto, creo 
que en la actualidad se utiliza el término DPP en forma 
amplia y laxa, haciendo caber todos estos trastornos del 
postparto (relacionales, ansiedad, personalidad, etc.) 
aún no bien caracterizados.

Diversos estudios ya citados han demostrado 
efectos deletéreos del maltrato, abandono, alteracio-
nes vinculares y trastornos mentales maternos en el 
postparto, en niños sujetos a estas situaciones. En ese 
sentido, contamos con evidencia multidisciplinaria que 
sustenta la tesis de que ambientes desfavorables se 
asocian fuertemente a alteraciones psiconeuroendocri-
nas en el bebé.

Megan Gunnar ha demostrado extensamente 
cómo estas situaciones se asocian a alteraciones en el 
eje HHA; lo que a su vez se correlaciona con alteracio-
nes conductuales en los infantes (temerosos, rabiosos, 
etc.). Esta autora sostiene que la calidad del cuidado 
materno regula la respuesta endocrina al estrés del in-
fante, es decir, existiría una regulación social del cortisol, 
justo en los primeros años de vida, momentos clave 

para el desarrollo del cerebro, sobre todo del “cerebro 
emocional” según Allan Shore (Gunnar, 2002, 1998; 
Shore, 2001).

Así, en la actualidad podemos ver que esta falta de 
regulación social de la respuesta al estrés, secundaria a 
distintas patologías mentales y condiciones psicosocia-
les, vía glucocorticoides endógenos, ejercería sus efec-
tos a nivel molecular, modificando la transcripción de 
genes involucrados en neuroplasticidad y neurogénesis 
(Kloet, 2005; Karssen, 2007), justamente en áreas crí-
ticas del cerebro límbico (blanco de glucocorticoides); 
a la vez que estos cambios perdurarían en el tiempo, 
ya sea por niveles significativamente aumentados de 
CRF en adultos (Lee, 2006), o bien por alteraciones en 
la conformación molecular del receptor de gaba tipo A, 
central en la regulación de la respuesta al estrés-ansie-
dad (Caldji, 2003). De forma que la calidad del cuidado 
materno afecta directamente los sistemas córtico-lím-
bicos involucrados en la génesis de patología ansiosa, 
depresiva e incluso de personalidad. Esto concuerda 
perfectamente con las ideas de Allan Shore, para quien 
un cuidado materno deficiente, en tanto falla en la re-
gulación afectiva de los estados mentales del bebé, se 
ve reflejado directamente en el desarrollo y cableado 
del cerebro (límbico) derecho, corteza orbitofrontal, a 
su vez fundamental en la futura regulación afectiva del 
infante (Shore, 2000). Heredando así, el infante, no sólo 
una carga genética sino también una estrategia de re-
gulación afectiva.

Megan Gunnar describió que la atención, sensibili-
dad y responsibidad de los padres o cuidadores eran las 
cualidades que los distinguían como buenos cuidado-
res, en tanto éstas prevenían predictivamente las alzas 
de cortisol en los niños, lo que se suma a los hallazgos 
de que el apego seguro también modula los niveles de 
cortisol en los infantes (Gunnar 1996, 1992).

En suma, las capacidades de atención, sensibilidad, 
responsibidad y regulación afectiva en tanto actitudes y 
disposiciones maternas, serían cualidades centrales y 
críticas tanto en ambos padres como en los cuidado-
res, permitiendo éstas un correcto desarrollo bio-psico-
afectivo de los bebés y niños, favoreciendo así el de-
sarrollo de personas sanas, tanto física como mental y 
socialmente.
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CRÓNICA

mente-cuerpo: una VIeJa FalacIa*

(Rev GPU 2008; 4; 4: 462-466)

rafael núñez1

el último cuarto del siglo xx ha visto, para bien o para mal, el desarrollo de significativos cambios 
científicos y tecnológicos. cambios cuya magnitud, velocidad y alcance no habían sido jamás 
observados en la historia de la humanidad. una misma generación vio el paso desde la radio a tubos 
hasta los complejos sistemas inalámbricos de multimedia y de realidad virtual, y desde la práctica 
de la traumatología con pesados y aparatosos “yesos” hasta la fertilización in-vitro con espermios y 
óvulos comprados a través de internet y gestados en el vientre de madres portadoras pagadas por 
su servicio. estos cambios han afectado de manera profunda no sólo el conocimiento que tenemos 
del universo y del microcosmos sino que también han afectado radicalmente el modo de ver el 
mundo. sin embargo, estos vertiginosos cambios (a menudo tomados por sinónimos de “desarrollo” 
y “avance”) se contrastan con otros muy lentos –aunque mucho más profundos– que cuestionan 
las bases mismas de los sistemas de creencias, dogmas y valores que sustentan y dan sentido al 
funcionamiento de una sociedad. en este breve artículo quisiera referirme a un fundamental dogma 
que ha estado enraizado por siglos en todas las civilizaciones que nuestra especie Homo Sapiens ha 
generado, y que la ciencia de hoy, a la hora de la transición de milenios, comienza a remecer desde 
sus bases. se trata de la división entre mente y cuerpo, dogma que ha estado al origen de la creación 
de las diversas religiones, del advenimiento de las grandes conquistas, de la sobreexplotación del 
medio ambiente, y hasta del desarrollo de las matemáticas y de la llamada “inteligencia artificial”. al 
igual que el dogma de la tierra plana que imperó en la europa precolombina, el dogma de la división 
mente-cuerpo es a la vez intuitivamente muy fuerte, eficiente y funcional. sin embargo, hoy existe 
abundante y convergente evidencia empírica proveniente del estudio científico de la mente humana 
que nos muestra que ese dogma es lisa y llanamente falso. la división mente-cuerpo es una falacia. 
¿qué haremos, entonces, cuando no nos quede otra cosa que dejar de vivir con este antiquísimo, 
omnipresente y enraizado dogma?

mENtE-CUERPO
mINd-BOdY

* Este artículo fue originalmente publicado en: Fischer A (Editor). Nuevos paradigmas a comienzos del tercer milenio. Ed. El 
Mercurio-Aguilar, Santiago, 2004. La publicación en GPU fue autorizada tanto por la editorial como por el editor.

1 Departamento de Ciencia Cognitiva de la Universidad de California, San Diego.
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dIVIdIENdO mENtE Y CUERPO

T radicionalmente, el estudio de la relación entre la 
mente y el cuerpo ha sido delegado casi exclusiva-

mente a campos de estudio como la filosofía o la teolo-
gía (campos que, dicho sea de paso, se han preocupado 
de perpetuar la división entre mente/alma y cuerpo). 
Sin embargo, eso hoy en día ya no es suficiente. Hoy la 
sociedad moderna tiene la responsabilidad de informar 
el debate con los hallazgos realizados en el quehacer 
científico contemporáneo, y ello en particular a la luz 
de los resultados recientes obtenidos en el estudio de 
la mente humana y de su naturaleza bio-social. Este 
tipo de estudio, si bien es relativamente nuevo, se di-
ferencia de campos como la filosofía o la teología por 
el compromiso ineludible que tiene con la observación 
empírica, ofreciendo por lo tanto una rejuvenecedora y 
enriquecedora mirada a viejos problemas. Hoy en día 
ello se lleva a cabo en gran parte por las denominadas 
“ciencias cognitivas”, un esfuerzo multidisciplinario que 
intenta comprender la mente a través de sus múltiples 
complejidades, desde la neurociencia y la psicología, 
hasta la antropología, la lingüística y la primatología. 
Como lo sugieren diversos hallazgos de arte rupestre, la 
división entre la realidad de lo mental y de lo corporal 
es una dicotomía que nos acompaña desde el origen 
de la humanidad. Hace ya muchas decenas de miles de 
años la complejidad emocional y cognitiva del animal 
social Homo Sapiens hizo emerger en nuestros antepa-
sados necesidades de tipo mental y espiritual ¿Cómo 
dar sentido a la experiencia de las indomables fuerzas 
naturales, las enfermedades, la caza, las guerras, la vida 
y la muerte? Satisfacer esta necesidad implicó operar 
efectivamente en dos dominios aparentemente dife-
rentes: lo inmaterial como los valores, las creencias y la 
co-regulación social por un lado, y lo material como la 
nutrición, la procreación y la caza por otro. En su reali-
dad de cazadores-recolectores, los primeros antepasa-
dos supieron hacer un adaptativo uso de la dicotomía 
mente-cuerpo, la cual habría de mantenerse por mile-
nios. Después, la historia seguiría su curso. En el pro-
ceso se inventarían dioses, ángeles, santos y toda clase 
de entes sobrenaturales que servirían para fomentar la 
cohesión, identificación y regulación social, y paralela-
mente se crearían valiosas técnicas concretas para curar 
enfermedades, alimentarse y construir viviendas.

Hoy en nuestra sociedad la división mente-cuerpo 
se manifiesta no sólo en la religión, la filosofía y las 
ciencias, sino que además en la vida cotidiana. Bas-
ta observar, por ejemplo, cómo están organizadas las 
pólizas de seguro que tratan “enfermedades mentales” 
y “enfermedades somáticas” (o del cuerpo) de mane-

ra diferente. O cómo están organizados los programas 
educativos, las ciencias y sus disciplinas. La organiza-
ción del saber se manifiesta (y se mantiene) incluso fí-
sicamente a través de la estructura de las bibliotecas y 
de las instalaciones universitarias, donde por un rincón 
encontramos, por ejemplo, las llamadas “ciencias bioló-
gicas”, y por otro lado, muchas veces a varios kilómetros 
de distancia, las “ciencias humanas” como la psicología 
o la antropología. Sin embargo, estas divisiones no vie-
nen incorporadas en el tejido del universo sino que son 
una creación artificial humana (aunque adaptativa y 
conveniente para ciertos fines) que reflejan nuestra for-
ma de explorar y categorizar el medio en que vivimos.

La división mente-cuerpo es tan profunda y om-
nipresente que pasa inadvertida. Es aceptada de ante-
mano y a ciegas, como una verdad irrefutable. Muchas 
veces, el mero hecho de poner en juicio la veracidad 
de este dogma representa una herejía. En nuestra so-
ciedad occidental, y más precisamente en su versión 
filosófica, esta verdad incontestable adquirió una for-
ma mucho más consistente con el trabajo de Leibniz y 
Descartes. Este último haría la división de forma tajante 
y operacional, postulando su renombrado dualismo de 
sustancia: res cogitans (mente) y res extensa (cuerpo). 
La filosofía y la epistemología de los siglos venideros se 
verían fuertemente influidas por estas ideas. Así, más 
tarde, el estudio filosófico del pensamiento, del lengua-
je, del conocimiento y de la razón se verían confinados, 
a través de la filosofía analítica, al estudio de una mente 
totalmente descorporizada, alcanzando su extremo con 
el estudio de la mente a través de abstractos formalis-
mos y proposiciones lógicas que finalmente muy poco 
tienen que ver con el operar biológico de la animalidad 
humana. No es de extrañarse, entonces, que el tipo de 
ciencia y tecnología de la mente que se habría de de-
sarrollar en el siglo XX cristalizara paradigmas basados 
en una escisión profunda entre mente y cuerpo. Fue la 
irrupción de la impresionante tecnología de la compu-
tación a mediados del siglo XX la que proporcionó la 
materialización idónea para ello. La vieja idea de Lei-
bniz de la mente como un calculador, objetivo y trans-
parente, con un lenguaje mental universal, tomó forma 
física entre los años cincuenta y setenta a través del 
ambicioso programa de la inteligencia artificial. Una in-
teligencia vista como “pura”, sin soma, abstracta, obje-
tiva y racional. Estudiar y entender la mente humana se 
redujo a cómo capturar, mediante algoritmos, funcio-
nes mentales como el resolver problemas abstractos y 
lógicos. Aquella empresa constituyó la materialización 
emblemática del milenario dogma.

A los ojos de nuestra sociedad occidental, el pro-
grama de la inteligencia artificial fue irresistible y fue 
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acogido con gran entusiasmo. Y ello no sólo por el 
desafío tecnológico que representaba sino porque los 
paradigmas a la base coincidían perfectamente con las 
viejas ideas de división mente-cuerpo ya enraizadas 
en la cultura. De hecho, más allá de la aventura tecno-
científica, la inteligencia artificial alimentó el apetito 
imaginativo del resto de la sociedad al hacer fantásticas 
predicciones sobre máquinas que supuestamente pen-
sarían como humanos. La industria cinematográfica de 
masa (como es usual) se encargaría de explotar estos 
sueños y mitologías modernas (¿cuántas películas vio 
ya usted donde computadores manifiestan capacida-
des mentales humanas?).

Pero en lo académico el proyecto fracasó rotunda-
mente. Las optimistas y arrogantes predicciones lanza-
das por los promotores de la inteligencia artificial de 
los años sesenta y setenta no se cumplieron. Aspectos 
tan básicos del operar cotidiano de la mente-cuerpo del 
humano como son, por ejemplo, el sentido común y el 
sentido del humor terminaron por presentar innume-
rables e insolubles problemas a ingenieros e investiga-
dores. La aventura, al menos como fue concebida en 
un principio, debió ser abandonada. A pesar de ello, la 
herencia del computacionalismo –el organismo como 
computador y las funciones mentales como computa-
ciones– fue enorme. Esa forma de pensar se manifiesta 
hoy de manera más sutil en campos como la “neuro-
computación” o la “lingüística computacional”, y en la 
idea que procesos psicológicos o metabólicos son expli-
cables en términos de procesamiento de información.

LA mENtE HUmANA ES OtRA COSA

A mediados de los años setenta surgieron pensadores 
y científicos, que trabajando en áreas aparentemen-
te desconectadas comenzaron a recopilar abundante 
evidencia empírica respaldando la idea de que la rea-
lidad mental humana no existe independientemente 
del cuerpo donde se realiza. Así, por ejemplo, los tra-
bajos de los biólogos chilenos Humberto Maturana y 
Francisco Varela empezaban en esos años a develar la 
fundamental e íntima co-dependencia entre fenóme-
nos vitales y cognición, entre los principios fundamen-
tales de organización del ser vivo y la naturaleza del 
conocimiento y, en el caso de los humanos, entre bio-
logía y lenguaje. Su trabajo tendría repercusiones que 
irían mucho más allá de la neurofisiología, para influir 
la epistemología y la biología teórica. Por su parte, la 
psicóloga de Berkeley, Eleanor Rosch, estudiando uno 
de los mecanismos cognitivos más elementales –la ca-
tegorización, mecanismo que nos permite tratar enti-
dades diferentes como si fueran equivalentes– comen-

zaba a echar por tierra la vieja idea de que el universo 
está ya predividido en ordenadas categorías definidas 
por condiciones necesarias y suficientes, tales como 
mamíferos, rocas, árboles, planetas. Mediante astutos 
experimentos ella demostró, entre otras cosas, que los 
humanos operamos con categorías muy diferentes ba-
sadas en nuestras capacidades de percepción globales 
y kinestésicas y que nos llevan a optimizar la interac-
ción que tenemos con el mundo. El universo entonces 
no está precategorizado: las categorías son creaciones 
humanas. Esto, que superficialmente puede parecer de 
perogrullo, tiene profundas consecuencias que afectan 
la visión tradicional de la ontología de las cosas. Las 
categorías, piedra angular de la actividad mental, son 
creadas por seres con cuerpos en su permanente inte-
racción con el medio.

Por esos años se divulgaban también los resulta-
dos del neurocientífico Walter Freeman, quien estu-
diando el bulbo olfatorio de conejos demostraba que 
la idea de representación mental y de procesamiento 
de información, tan apreciada por los paradigmas ins-
pirados por la inteligencia artificial, no eran adecuados 
para estudiar la complejidad de las dinámicas neurona-
les observadas. Esas clásicas ideas imponían una visión 
de las cosas donde los estímulos preexisten al animal 
que percibe, y son independientes de éste. Freeman 
observó que el mundo olido por el conejo es “enacta-
do” por el animal según complejas interacciones entre 
animal y medio, las cuales pueden ser estudiadas me-
diante cuidadosos análisis de organización caótica. Así, 
las propiedades de “lo olido” no están presentes fuera 
del animal, preexistiendo estáticamente al exterior del 
animal, sino que emergen de su actividad biológica. 
Similares estudios se constatarían más tarde en la in-
vestigación de la percepción humana.

Los estudios que muestran la integralidad mente-
cuerpo se han multiplicado en las últimas dos décadas. 
En psicofarmacología ya se sabe que muchas patolo-
gías “mentales”, como la depresión por ejemplo, no 
constituyen problemas “puramente” mentales sino que 
tienen un componente metabólico importantísimo. 
Estudios de antropología contemporáneos, relatados 
por autores como Jared Diamond o Sarah Blaffer Hrdy, 
muestran de qué manera las sociedades y las culturas 
humanas han emergido y tomado forma a través de 
realidades animales tales como interacciones de siste-
mas inmunológicos, bancos genéticos, mecanismos de 
regulación sexual intraespecie, y condiciones de vida 
ambientales. Las investigaciones en neuropsicología, 
como aquellas realizadas por Antonio Damasio, de-
muestran que la cognición y la reflexión “pura” no exis-
ten sin un componente afectivo esencial que se realiza 
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gracias a la participación de centros cerebrales especí-
ficos. Similares conclusiones obtiene el primatólogo ja-
ponés Tetsuro Matsuzawa estudiando chimpancés –la 
especie más próxima a la nuestra– en su medio natural 
y en cautiverio. En breve, todos estos resultados apun-
tan al hecho de que mente y cuerpo no son realmente 
dos entidades que simplemente se “relacionan”, sino 
que en realidad son dimensiones de un mismo sistema 
que se codefinen en un todo integrado e indisoluble. 
Estos resultados tomados en su globalidad han dado 
origen al paradigma que en los medios académicos de 
habla inglesa se conoce como embodied mind, o mente 
corporizada.

máS ALLá dE LO ESPERAdO

Hoy hay ya muchos estudiosos que de una forma u 
otra se han acogido al enfoque del embodied mind. Sin 
embargo, el asunto no es tan simple. En verdad, por el 
momento existen diferentes niveles de compromiso 
con este nuevo paradigma. Una gran parte de los in-
vestigadores está dispuesta a aceptar la idea de que los 
procesos cognitivos de bajo nivel, o genéticamente de-
terminados, o aquellos que tienen una manifestación 
cerebral clara y transparente (como la percepción de 
puntos y líneas verticales) son embodied. Sin embargo, 
muchos autores no están aún de acuerdo en aceptar 
que toda la actividad mental es de naturaleza corpo-
rizada, es decir, que productos de la cognición de alto 
nivel como son las ideas, los conceptos, la moralidad, 
los valores, y las teorías (incluyendo las científicas), 
sean corporizadas. Un sector de la comunidad científica 
no parece estar por el momento preparado para asumir 
la totalidad de las consecuencias de la aceptación del 
paradigma del embodied mind, y con ello la elimina-
ción completa del dogma de la división mente-cuerpo. 
Veamos esto con más detalle.

Hacia el final de la década de los setenta algunos 
lingüistas comenzaron a distanciarse de los enfoques 
clásicos descorporizados salidos de los trabajos en 
gramática generativa lanzados por Noam Chomsky en 
los años cincuenta. Creando el campo de la semántica 
cognitiva, ellos mostraron que el lenguaje humano es 
mucho más rico y complejo que lo que pueden anali-
zar aquellos enfoques basados en lo formal, lógico, y 
literal. Así, George Lakoff y el filósofo del lenguaje Mark 
Johnson demostraron que a través del estudio empí-
rico del lenguaje humano se pueden comprender as-
pectos fundamentales de la organización conceptual 
del pensamiento humano y de su imbricación con la 
corporalidad. En particular, ellos demostraron que los 
sistemas conceptuales humanos, incluso los más abs-

tractos, se organizan en vastos sistemas de metáforas 
conceptuales, cuyas verdades e inferencias no son lite-
rales sino metafóricas. Es decir, verdades e inferencias 
que heredan su estructura de un dominio para aplicar-
se a otro totalmente diferente. Por ejemplo, cuando 
decimos “hace mucho tiempo atrás”, o “dejemos esto 
para más adelante”, estamos haciendo uso, de manera 
inconsciente y sin esfuerzo, de metáforas conceptua-
les. “Atrás” o “adelante” no hacen referencia a nada 
literal en el dominio del espacio sino a una realidad 
de naturaleza metafórica en el dominio temporal. Lo 
que hacemos es organizar la experiencia cronológica 
mediante mecanismos cognitivos que dan origen a 
la abstracción, y que nos posibilitan concebir, pensar, 
imaginar, hacer inferencias y sacar conclusiones, basa-
dos en las “verdades” metafóricas que nos dicen que 
el pasado está detrás de nosotros y el futuro está por 
delante. De la misma forma funcionamos cuando ope-
ramos con cientos de miles de conceptos como la cau-
salidad, la democracia, el espacio, la salud, la moral y la 
política. Lo esencial es que en la base de las ideas y de 
la construcción conceptual se encuentran las experien-
cias corporales, tales como experiencias térmicas (“ella 
es una persona fría”), dinámicas (“el dólar subió varios 
puntos”), kinestésicas (“me llenó la cabeza con ideas 
estúpidas”), olfativas (“esta situación me huele mal”), 
etc. Todo sistema conceptual, incluso los más abstrac-
tos, como aquellos que constituyen las matemáticas, 
se crean y se realizan gracias a mecanismos cognitivos 
elementales, entre ellos las metáforas conceptuales. 
En nuestro reciente libro “Where Mathematics Comes 
From”, George Lakoff y yo analizamos una serie de cam-
pos en matemáticas, tales como el cálculo infinitesimal, 
la teoría de hiperconjuntos, y el álgebra abstracta para 
mostrar la naturaleza humana-corporal de las matemá-
ticas. De nuestro estudio se desprende que incluso un 
cuerpo de conocimientos tan abstracto, objetivo, preci-
so, efectivo, y que aparentemente trasciende a la natu-
raleza humana, como son las matemáticas, resulta ser 
un producto originado por la complejidad de nuestra 
unidad mente-cuerpo.

Así, el pensamiento, la cultura, la espiritualidad, los 
conceptos, las creencias, las reflexiones, la razón, la ló-
gica, las ideas e incluso las teorías científicas son todos 
fenómenos íntima y fundamentalmente enraizados en 
nuestra condición de Homo Sapiens, y por lo tanto no 
existen independientemente de nosotros. Pero esta 
consecuencia de la adopción del paradigma del embo-
died mind es aun, para muchos, muy difícil de aceptar. 
El compromiso con todo el significado del paradigma 
del embodied mind, desde la cognición de bajo nivel 
y genéticamente determinada hasta aquella de alto 
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nivel como la expresión poética y la reflexión, es algo 
que sólo recientemente ha comenzado a ganar popula-
ridad. Mi impresión es que tarde o temprano la comu-
nidad científica deberá ceder ante las montañas de evi-
dencias que apuntan en esta dirección, y por extensión, 
el resto de la sociedad deberá paulatinamente dejar de 
dar crédito al viejo dogma de la división mente-cuerpo. 
Si así fuera, lo que no sabemos es cómo serán el proce-
so y los resultados que lo reemplacen.

EPÍLOgO

Deshacerse de este fundamental dogma no será cosa fá-
cil. Tomará tiempo y demandará la elaboración y el ajus-
te de nuevos paradigmas radicalmente diferentes de 
aquellos con los que operamos hoy en nuestra sociedad. 
La situación podría ser en cierta medida comparable a la 
de la Europa de Charles Darwin, donde la sociedad en la 
cual nacía la teoría de la evolución operaba con prácticas 
que eran fundamentalmente inconsistentes con los im-
portantes hallazgos científicos de la época. Una Europa 
de mediados del siglo XIX cuyos sistemas de referencias, 
creencias, religiones y economías estaban basados en (y 

validados por) una visión de un mundo antropocéntrico, 
esencialmente estático, carente de historia geológica, 
habitado por nosotros –dueños y señores de la crea-
ción– y por una serie de otros animales de naturaleza 
inferior, que estando a nuestra disposición manifesta-
ban similitudes morfológicas evidentes consideradas 
entonces como meros datos anecdóticos. Hoy en día las 
montañas de evidencia científica que respaldan la teo-
ría de la evolución han hecho mudar los paradigmas no 
sólo de casi todas las áreas del saber humano sino que 
también de las formas de funcionar de la sociedad. Sin 
embargo, estos cambios han tomado mucho tiempo. De 
hecho, el proceso de cambio y de ajuste aún continúa. 
Por ejemplo, en EE.UU., todavía hay lugares donde no 
se puede incluir la enseñanza de las ideas evolutivas en 
el programa escolar debido a la oposición de grupos re-
ligiosos fundamentalistas pro-creacionistas. El gradual 
abandono del dogma de la división entre mente-cuerpo 
paulatinamente deberá generar cambios de paradig-
mas, algunos de los cuales, defendidos por la visión del 
embodied mind, están ya tomando forma. Para que ello 
suceda, tal vez la humanidad deba ver transcurrir gran 
parte del milenio que “está por delante”.
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PRÁCTICA CLÍNICA

¿VIcIo o enFermedad? la Falsa dIcotomía de la 
adIccIón a sustancIas
(Rev GPU 2008; 4; 4: 467-473)

Juan pérez1

la adicción a sustancias tiene entre sus características más problemáticas las continuas recaídas en 
el consumo (1-3). ésta es una condición que desafía constantemente cualquier plan de tratamiento 
y, aún más, desafía la voluntad de los propios sujetos que han tomado la decisión de abandonar 
el consumo. mucho tiempo después que han desaparecido por completo los síntomas de una 
abstinencia (en el caso de aquellas sustancias que pueden provocarla), cuando incluso el sujeto se 
siente satisfecho con sus logros, dado que ha permanecido sin consumir por periodos largos, incluso 
años, ante algunas condiciones ambientales puntuales (una invitación, un duelo, un conflicto, un 
ambiente propicio) el sujeto parece “bajar la guardia” y entra nuevamente en un periodo de consumo 
incontrolado. esto, pese a que podría tener perfecta conciencia de los enormes costos personales, 
sociales o médicos que le trae esta conducta. en ese momento nada parece suficiente para controlar 
el intenso deseo de consumir.

1 Médico psiquiatra. Departamento de Psiquiatría y Salud Mental Sur. Universidad de Chile.

AdICCIÓN A SUStANCIAS. dIAgNÓStICO. dICOtOmÍA VICIO-ENFERmEdAd
SUBStANCE AddICtION . dIAgNOSIS. VICE-dISEASE dICOtHOmY

E s justo, por lo tanto, que el sujeto se considere “en-
fermo”: enfrenta una situación que vive como pérdi-

da de su control voluntario y experimenta una serie de 
síntomas que atribuye, correctamente, a los efectos de 
la sustancia (aunque en realidad haya pasado mucho 
tiempo sin consumirla). Incluso es posible que en algu-
na parte, por ejemplo, en un consultorio, le hayan dicho 
que se trata de una “enfermedad”.

Sin embargo, su ambiente familiar inmediato (por 
ejemplo, su mujer, o sus hijos) tiene una opinión bien 
distinta. En la medida que han visto que ha pasado 

largo tiempo sin que el sujeto haya consumido nada, 
opinan (correctamente) que el sujeto tiene un control 
voluntario del consumo. Son capaces de recordar múl-
tiples situaciones de riesgo (aquella fiesta, el último 
asado, la reciente visita de unos primos) en que existió 
la sustancia (hablemos del alcohol, pero es lo mismo 
con el tabaco o la cocaína) a disposición del sujeto, en 
que se estuvo consumiendo en su presencia, y “no pasó 
nada”. Con esto se forman la idea de que es cuestión de 
“voluntad”, o mejor, de “mala voluntad” de parte del 
sujeto. Bebe (o fuma, o consume) simplemente porque 
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quiere hacerlo, sin que pareciera importarle lo que opi-
ne su familia ni las múltiples consecuencias que le trae. 
Es, sin duda, un “vicio”.

No es raro que se presente esta dicotomía ante el 
clínico, del que se espera que actúe como un árbitro y 
decida si acaso se trata de un “vicio” o de una “enfer-
medad”.

La dicotomía vicio-enfermedad tiene una serie de 
connotaciones, resumidas en el cuadro siguiente:

LA DICOTOMíA VICIO-ENFERMEDAD

Vicio Enfermedad

Es voluntario:  
se hace cuando se desea

Es involuntaria:  
se padece

Genera culpa en el sujeto
Genera desesperanza en el 
sujeto

Genera rabia en el obser-
vador

Genera compasión en el 
observador

Conducta legítima es el 
castigo

Conducta legítima es la 
protección

Se espera que el sujeto lo 
controle por sí mismo

Se espera que lo controle un 
tercero

Difícilmente se va a encontrar otro par de ideas 
más antitético que estas dos. Y parece ser el médico el 
que deberá definir quién tiene la razón. Sin embargo, 
¿es esto así? ¿Existe en realidad esta dicotomía? ¿Se 
puede resolver?

En la perspectiva de acercarse a una respuesta a 
estas interrogantes se hace necesario investigar las ba-
ses clínicas y neurobiológicas del fenómeno de la adic-
ción, plantearse la legitimidad de la dicotomía vicio-
enfermedad, y explorar formas posibles de afrontar el 
problema en la práctica médica cotidiana. éstos son los 
propósitos de este artículo.

dEPENdENCIA Y AdICCIÓN

Existe una serie de fenómenos vinculados al abuso de 
sustancias, muy conocidos por cualquier clínico. Por 
ejemplo, la tolerancia y el síndrome de abstinencia. 
Sabemos que muchas sustancias producen notable 
tolerancia y síndrome de abstinencia, entre las que se 
destaca el alcohol, los opioides y las benzodiazepinas. 
Hay otras sustancias que, o bien generan poca tole-
rancia, o la tolerancia aparece sólo ante algunos efec-
tos (por ejemplo, sólo ante la euforia en la cocaína), y 
muestran asimismo un síndrome de abstinencia poco 
notable, de escasa significación funcional, sobre todo 
si se lo compara con el grave síndrome generado por el 
alcohol. Entre estas sustancias están la cocaína, anfeta-

mina, nicotina y cannabis (4-7). La tolerancia tiene, en 
consecuencia, una correlación directa con el síndrome 
de abstinencia.

Las neurociencias han estudiado este fenómeno y 
han concluido que, efectivamente, tolerancia y absti-
nencia pertenecen a un mismo ámbito de fenómenos 
que resulta de la participación de mecanismos asocia-
dos al AMP cíclico y otros segundos mensajeros (8, 9). 
Estos mecanismos evitan o suavizan el efecto agudo de 
las drogas y se hacen más potentes con el uso frecuente 
de una sustancia. Pero si luego de un largo periodo de 
uso éste se detiene, los mecanismos compensatorios 
quedan sin regulación (externa, en este caso) generán-
dose los síntomas de abstinencia. Este fenómeno pue-
de ser considerado una forma de adaptación homeos-
tática al uso de sustancias. Basta con usar nuevamente 
la sustancia y el fenómeno de abstinencia desaparece. 
Podemos llamar con toda propiedad a esto un uso pa-
liativo de la sustancia.

Tolerancia y abstinencia pueden ser consideradas 
la marca de lo que llamamos dependencia (3,10). Un 
sujeto que ha sufrido un síndrome de abstinencia (y 
eso significa que es tolerante) probablemente desee 
continuar con el uso de una sustancia para evitar la re-
aparición del desagradable estado de abstinencia. Esto 
constituye un uso preventivo de la sustancia.

El síndrome de abstinencia también ha sido con-
siderado un estado motivacional, análogo al hambre o 
la sed (11). En el estado de abstinencia el sujeto expe-
rimenta un efecto de la sustancia más intenso que el 
efecto que sufre en cualquier otro momento. La absti-
nencia, por lo tanto, podría ser así un factor de manten-
ción del uso de sustancias o de recaída. Sin embargo, 
aun cuando el síndrome de abstinencia desaparece en 
un periodo bastante breve (usualmente no más de dos 
semanas), el sujeto se mantiene igualmente vulnerable 
a las recaídas en un plazo que supera con largueza el 
de cualquier síndrome de abstinencia o del periodo 
que pudiéramos considerar de desintoxicación. Por eso 
el síndrome de abstinencia no es el elemento central de 
las preocupaciones de los pacientes, sus familiares y el 
personal de salud (3).

La recaída es en realidad el problema mayor del 
adicto. La recaída es gatillada por variados factores, 
siendo el principal de ellos las señales ambientales vin-
culadas al consumo (12). También las recaídas se preci-
pitan ante estados afectivos “negativos”, como la rabia y 
la tristeza, aunque el más potente de los factores “inter-
nos” que precipitan en una recaída es el estrés (13,14), 
en particular el estrés provocado por rechazo social 
(15). Las señales ambientales (o internas) provocan un 
intenso deseo de consumir la droga (podemos llamar-
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le “ansia”), pero al mismo tiempo generan conductas 
automatizadas de búsqueda y consumo (podemos lla-
marle “impulso”) (4, 16, 17). Ansia e impulso constitu-
yen un “par ordenado”, es decir, fenómenos que ocurren 
simultáneamente en un adicto. Como el sujeto además 
parece haber perdido sus mecanismos normales de in-
hibición de conductas y se muestra incapaz de valorar 
correctamente las consecuencias de éstas, el resultado 
es el consumo compulsivo.

Por ejemplo, un adicto al tabaco puede olfatear 
humo de tabaco, o ver a alguien que enciende un ciga-
rrillo. Estas percepciones precipitan simultáneamente 
tanto el deseo de fumar como una serie de movimien-
tos en que el sujeto se registra la ropa y los bolsillos, 
buscando cigarrillos de una manera automática, pen-
sando “muy seriamente en dejar de fumar”. Hasta que 
logra conseguir uno, lo enciende, aspira el humo…y 
piensa en dejarlo “algún otro día”.

Esto es la adicción: la aparición de un intenso de-
seo de consumo, junto a conductas con bajo o nulo ni-
vel de control, y evaluaciones inadecuadas del futuro, 
que llevan a consumir. Y todo es gatillado por señales 
ambientales (o internas) asociadas al consumo.

El interés tanto de los clínicos como de las neu-
rociencias se desplazó en los últimos años desde los 
fenómenos de dependencia (que se consideraban la 
esencia del problema del abuso de sustancias) hacia los 
fenómenos de adicción. Es la sensación de tener una 
conducta incontrolable o compulsiva la que genera los 
problemas personales y sociales del abuso, y no el sín-
drome de abstinencia (3).

LOS mECANISmOS dE mEmORIA Y LA AdICCIÓN

La persistencia de la vulnerabilidad ante las señales 
ambientales o internas, que se expresa en las continuas 
recaídas, lleva a pensar que la adicción está vinculada a 
mecanismos de aprendizaje (2). En las últimas décadas 
se ha desarrollado una enorme cantidad de investiga-
ción que muestra la participación de la dopamina (DA) 
en el aprendizaje de conductas asociadas a recompen-
sas (18) y se han propuesto modelos computacionales 
de aprendizaje (19, 20) con la participación esencial 
de la DA, consistentes con observaciones clínicas, que 
sugieren el modo en que las drogas y los estímulos aso-
ciados obtienen su enorme poder motivacional. Tam-
bién en el nivel celular y molecular, aun cuando se está 
lejos de tener una idea acabada de cómo se establece 
y persiste la memoria, se han demostrado similitudes 
entre la acción de las drogas y el aprendizaje y memoria 
normales (2, 4, 21). Se ha propuesto (2) que la adicción 
usurpa o secuestra mecanismos normales de memoria 

que estructuran conductas asociadas a búsqueda y 
consumación de recompensas (4, 10, 19, 22).

El elemento clave de este aprendizaje forzado pa-
rece ser el aumento de la descarga de DA en todos los 
blancos de los axones dopaminérgicos que provienen 
de neuronas del área ventro tegmental y de la sustan-
cia nigra pars compacta (23, 24). Los axones dopami-
nérgicos se distribuyen ampliamente por el cerebro, 
pero su acción está vinculada principalmente al estria-
do ventral (núcleo accumbens) y dorsal, a la amígdala 
y a la corteza prefrontal (13, 25). Los estudios de neu-
roimágenes funcionales en seres humanos, así como 
decenas de estudios en modelos animales, han docu-
mentado activaciones en estas áreas (o sus equivalen-
tes) en respuesta a las señales ambientales ligadas a 
drogas (24, 25).

LA HIPÓtESIS dEL ERROR dE PREdICCIÓN dE 
RECOmPENSA

La DA funciona como una “moneda común” (26) con la 
que se valoran las recompensas. La función de la DA no 
es experimentar placer sino que, al valorar las recom-
pensas, liga el placer al deseo y a la acción. Transforma 
el “gusto” (“liking”) por algo en “deseo” (“wanting”) por 
algo (16). La descarga de DA sigue un patrón tónico ba-
sal, pero sobreimpuesto a este patrón muestra breves 
e intensas descargas de actividad espicular o fásica, 
cuya temporalidad está determinada por la experien-
cia previa del animal con la recompensa (18, 28). Una 
recompensa inesperada produce un incremento tran-
sitorio de la actividad dopaminérgica, pero a medida 
que el animal se expone a ciertas señales (por ejemplo, 
una luz o un sonido) que predicen de manera segura 
la recompensa, las fases de descarga se trasladan en el 
tiempo desde la recompensa misma hacia las señales 
que la predicen. Si luego la recompensa no aparece, en 
el momento en que ésta se esperaba la DA muestra un 
descenso en su actividad tónica. En contraste, si una re-
compensa ocurre antes de lo esperado o excede lo es-
perado (es “mejor”), nuevamente se observa una fase 
de actividad dopaminérgica.

Estas fases bimodales estarían codificando un error 
en la predicción de la recompensa (19, 28). Es decir, 
marcan cuándo la recompensa es mejor, o se presenta 
antes o después de lo esperado, o bien es inexistente. 
En cualquiera de estos casos la señal predictiva es erró-
nea, y el animal tiene que realizar una nueva asocia-
ción (un nuevo aprendizaje) y modificar su conducta. 
Por el contrario, cuando las señales predicen correcta-
mente el momento, características e intensidad de una 
recompensa, no hay nada nuevo que aprender, la DA 
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no muestra actividad fásica y el animal continúa con la 
conducta habitual.

Las drogas tienen una clara ventaja sobre las re-
compensas naturales en su control de la DA. Por un lado 
provocan una elevada concentración de DA (24) varias 
veces mayor que la provocada por las recompensas na-
turales (29,30) y por otro, esta elevada concentración 
no disminuye con el tiempo (es decir, no muestra fa-
ses). Por eso el cerebro podría obtener una señal cons-
tante de que las drogas “son mejores de lo esperado”, 
generando un constante aprendizaje que involucra a 
las señales ambientales que adquieren así un enorme 
poder motivacional (16,17).

LA CORtEzA PREFRONtAL

Aun cuando el aprendizaje es un elemento central en 
las adicciones, claramente no es todo el tema. El apren-
dizaje no explica por qué, una vez que aparece la señal 
ambiental asociada al consumo y se gatilla el ansia e 
impulso a consumir, el sujeto no es capaz de controlar 
su conducta y se comporta de manera compulsiva. Para 
que se realice la conducta consumatoria se requiere 
que el sujeto no pueda evaluar las consecuencias de-
sastrosas de esa conducta, o las evalúe incorrectamen-
te, y tampoco pueda detener la conducta habituada 
(automática) que lo lleva a esas consecuencias (31).

La evaluación de las metas, la elección de las con-
ductas que llevan a ellas, la valoración del resultado de 
las conductas, y la inhibición de conductas que ya no 
son deseables o útiles, son todas funciones que depen-
den de la corteza prefrontal (CPF) (32, 33). El éxito de 
las conductas dirigidas a una meta depende de que la 
meta se mantenga presente a pesar de los obstáculos 
y distracciones, que se genere una nueva estrategia si 
la anterior fue inútil, deteniendo las conductas que ya 
son inútiles y que se evalúe si se consiguió finalmente 
lo deseado. Diversos autores han demostrado que la 
actualización constante de la información de la CPF, de 
modo que pueda elegir nuevas metas y evitar la perse-
veración, también depende de la alternancia entre pa-
trones tónicos y fásicos de liberación de dopamina (34, 
35). La funcionalidad alterada de la CPF en los adictos, 
especialmente la corteza orbitofrontal (COF), ha sido 
ampliamente demostrada (36-38), aunque todavía es 
motivo de investigación si se trata de una alteración 
secundaria al uso de sustancias, o se trata de una con-
dición primaria que existe en aquellas personas que 
terminarán siendo adictas. La actividad farmacológica 
de las drogas adictivas genera una potentísima señal 
dopaminérgica, pero altamente distorsionada, que po-
dría interrumpir la funcionalidad normal de la CPF (se 

dice que habría una “desconexión funcional” de la CPF), 
pero también distorsiona la funcionalidad del núcleo 
accumbens (NAcc), del complejo amigdaliano y del 
estriado dorsal. Estos cambios podrían llevar incluso a 
que los estímulos normales sean incapaces de provo-
car una activación (gating) en la CPF, perdiendo ésta su 
propiedad de seleccionar metas y de inhibir conductas 
desadaptativas.

Aunque todavía se requiere mucha investigación 
neurobiológica para comprender a cabalidad los efec-
tos de las señales tónicas y fásicas de la DA, el modo 
en que las drogas las perturban, y las consecuencias 
funcionales de esa perturbación, el conocimiento ac-
tual del rol de la DA tanto en el aprendizaje estímulo-
recompensa como en el estímulo-acción tienen claras 
implicancias para el desarrollo de la drogadicción (39). 
Las señales que predicen la disponibilidad de una dro-
ga adquirirían así un enorme “resalte de incentivo” (son 
altamente motivadoras) a través de la acción de la DA 
sobre el NAcc y la CPF. El sujeto muestra un potente ses-
go hacia los estímulos vinculados a drogas (40, 41), y 
los repertorios conductuales de búsqueda de drogas se 
consolidarían poderosamente por la acción de la DA en 
la CPF y el estriado dorsal (10), llevando a la constitu-
ción de conductas habituadas (hábitos, que son insen-
sibles al resultado) que prevalecen sobre las conductas 
sensibles al resultado (conductas que sí se modifican 
según el resultado) (42, 43).

EL CONtROL VOLUNtARIO dE LA CONdUCtA

Todos estos antecedentes son necesarios para abordar 
la cuestión de fondo: ¿hasta qué punto es voluntaria la 
conducta de un adicto? Un sujeto adicto al alcohol sufre 
un intenso deseo de consumir alcohol al ver al amigo 
con el que suele beber. éste es uno de sus estímulos 
más poderosos y en ese momento, sobre todo si el al-
cohol no está inmediatamente accesible (44), el sujeto 
experimenta un vivo deseo de consumir (“la sed”) que 
se expresa en síntomas neurovegetativos, como una 
particular sensación abdominal (“el monstruo”, le lla-
man en Chile popularmente), salivación y movimientos 
de deglución (“el zapateo de lengua”). Sus pensamien-
tos se inundan de ideas acerca del beber, evalúa su di-
nero, la cercanía de un local para comprar alcohol. El 
deseo es aún más intenso si llega a probar un primer 
trago de alcohol (“se le calienta el hocico”). La posibi-
lidad de que este sujeto en este momento detenga el 
consumo es mínima: lo más probable es que termine 
en una borrachera (junto a su amigo). Cuando se evalúa 
con el sujeto lo que pasó en ese momento, él sabe que 
el deseo fue tan intenso que no tuvo posibilidad algu-
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na de controlarlo. Lo vive como una compulsión, algo 
más bien extraño, que lo domina y de lo que no puede 
desprenderse.

Sin embargo, y a pesar de todas las sensaciones 
que experimenta, el sujeto nunca parece perder por 
completo un nivel de evaluación distanciada. Tanto, 
que debe elaborar una serie de ideas permisivas que le 
permitan seguir adelante. Por ejemplo: “Un solo trago 
y nada más”, “qué me va a hacer un puro trago”, “ésta sí 
que es la última vez”, “total, no le hago mal a nadie”, “he 
trabajado como bruto toda la semana”. Ocasionalmen-
te (es importante interrogarlo al respecto) el sujeto ha 
podido evitar beber a pesar de todo. Han sido momen-
tos especiales, sin duda, pero ciertamente ha podido 
hacerlo.

Por lo tanto, la pregunta es más que nunca necesa-
ria: ¿es una acción voluntaria o no lo es?

Hay quienes abogan por considerar la adicción 
como una enfermedad (1, 3) y en este sentido se ha lle-
gado a sostener que un adicto no está en condiciones 
de tomar ninguna decisión en relación a su trastorno, 
incluyendo la participación en estudios que involucren 
el consumo de drogas (45), por lo que deberían ser 
otros los que tomaran todo tipo de decisiones, como un 
internamiento o un tratamiento obligado, por ejemplo. 
El adicto quedaría así en una condición no diferente a la 
de un sujeto con un Alzheimer avanzado, o con una psi-
cosis crónica invalidante. Pero por otro lado, al conside-
rar que se trata de una enfermedad el sujeto soportaría 
un estigma menos intenso y tendría la ventaja adicional 
de que los seguros de salud tendrían menos problema 
en aceptarlo como paciente en tratamiento (1).

En el otro extremo están quienes consideran la 
adicción como un problema moral (46), los que resal-
tan que la adicción involucra conductas en preparación 
del consumo mismo (como conseguir dinero, encontrar 
una excusa, buscar un distribuidor), conductas que de-
ben enfrentar una serie de condiciones variables y de-
ben mostrar suficiente flexibilidad para tener éxito, lo 
que lo aleja por completo de lo que uno pensaría que 
es una conducta automatizada (o “robótica”). Para los 
defensores de la adicción como problema moral, la idea 
de enfermedad sólo provoca fatalismo en el sujeto, y 
le entrega una buena excusa para seguir consumiendo 
impidiendo su compromiso de lleno en el tratamiento.

Hay también quienes conciben una idea mixta en-
tre estas dos: ni una enfermedad ni un problema moral 
(“vicio”), sino que un conflictivo balance entre estos 
dos (47). El adicto no siempre se encuentra actuando 
compulsivamente. Sólo actúa así cuando se dan una se-
rie de condiciones, entre ellas la más importante es la 
presencia de estímulos asociados al consumo.

El actuar más o menos compulsivo bajo la influen-
cia de una emoción intensa no está alejado de nuestra 
cotidianeidad. Morse (47) por ejemplo, plantea que con-
siderar una determinada acción en cierta circunstancia 
como compulsiva e irresistible es parte de la conciencia 
social común (“folk psychology”), y está explícitamen-
te considerado en el derecho cuando jurídicamente un 
sujeto puede ser completamente exculpado de un cri-
men si actúa cegado por una emoción extrema, como 
la rabia o el miedo, siendo habitual que las personas 
tiendan a perdonar o comprender a alguien que actúa 
bajo una emoción intensa2. Por lo demás, la vida coti-
diana está llena de situaciones en que experimentamos 
diversas sensaciones de mayor o menor pérdida de 
control de nuestras conductas, y en ese sentido no nos 
comportamos de manera diferente a como lo hace un 
adicto (48). Ocurre cuando experimentamos una inten-
sa sed o hambre, y somos capaces de comer alimentos 
que normalmente despreciaríamos, considerándolos 
incluso sabrosos3. Por último, cabe recordar el intenso 
compromiso emocional, cognitivo y conductual que 
trae consigo el amor romántico, en la que el individuo 
suele comportarse como lo haría un adicto, y que, sin 
mucha sorpresa, involucra estructuras neurales simila-
res a las de la adicción a sustancias (es decir, área ven-
trotegmental, núcleo accumbens y el neuromodulador 
dopamina) (49).

EL FALSO dILEmA

Nos encontramos, pues, ante un dilema falso: no se tra-
ta de optar entre dos posturas antitéticas, ni de hacer 
una elección dicotómica. No cabe duda de que el adicto 

2 Véase, a modo de ejemplo, la sentencia del Tribunal Oral 
en lo Penal de la Región de los Lagos, que, a propósito del 
asesinato de un recién nacido por su madre adolescente, 
concluye que “la joven vio estrechada su conciencia, dis-
minuyendo decisivamente las posibilidades de enjuiciar 
la realidad, configurándose una situación descrita por la 
ciencia, en que resulta posible que las emociones se su-
perpongan a la voluntad, determinando la conducta de 
manera irrefrenable. Tal situación, aun siendo transitoria, 
concordando con las conclusiones de todos los especialis-
tas que han declarado en juicio, priva de razón y por tanto 
se enmarca en la hipótesis de ausencia de culpabilidad”.

 En:http://www.defensoriapenal.cl/interior/regiones/
noticias_region_despliege.php?id=4084. Consultado el 
9/09/2008.

3 En el Capítulo V de la II parte de El Quijote, dice Teresa 
Panza a su marido, evidenciando una notable sabiduría: 
“La mejor salsa del mundo es el hambre; y como ésta no 
falta a los pobres, siempre comen con gusto”.
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tiene un cerebro que funciona de manera diferente al 
de un no-adicto. Sin embargo, la mayor parte del tiem-
po el adicto funciona como una persona corriente, y es 
capaz de afrontar ocasionalmente los momentos críti-
cos de deseo de consumir con una serie de estrategias 
que funcionan, a veces peor y a veces mejor. Por esto es 
que a las personas les cuesta “perdonar” a un adicto, ya 
que sería ésta una de las pocas “enfermedades” (si lo 
es) en que el sujeto voluntariamente decide dejar de 
estar enfermo (50, 51).

Sin embargo, vale la pena recordarlo, no es la úni-
ca. El trastorno obsesivo-compulsivo muestra una serie 
de elementos fenomenológicos notablemente simila-
res a la adicción a drogas, entre estos la sensación de 
tener pensamientos indeseables que se entrometen 
en la conciencia y que, esencialmente, el sujeto es in-
capaz de eliminar, o sólo con un enorme esfuerzo, que 
se viven como algo patológico, egodistónico, y que se 
alivian transitoriamente luego de cometer el acto com-
pulsivo (52). El TOC además comparte con la adicción 
una serie de vías neurales, sobre todo relacionadas con 
las funciones ejecutivas centradas en los circuitos que 
involucran la corteza prefrontal, y en particular con la 
toma de decisiones, que les quita a los pacientes toda 
flexibilidad conductual y no los deja optar entre con-
ductas adaptativas (53). Es esta constante oscilación 
entre abdicar y oponerse a deseos vividos de un modo 
egodistónico, generando una intensa angustia, lo más 
característico de la fenomenología tanto de la adicción 
(36) como del TOC (52).

¿Cuál es la actitud del clínico ante una familia y un 
paciente que evocan este dilema? ¿Es un vicio o una en-
fermedad? La respuesta es que parece ser que ambos: 
es un vicio (problema moral-voluntario) y, simultánea-
mente, es una enfermedad (problema fisiopatológico-
involuntario). Sólo depende del momento donde se 
evalúe (54). Es más fácil tanto para el paciente como 
para la familia y para el clínico mismo que se acepte 
esta cuestión básica. Todos tienen razón. Se trata de 
una condición que no se puede resolver a la manera 
de la dialéctica clásica (tesis, antítesis, síntesis) y que 
se va a mantener constantemente en el difícil camino 
de la “vía media”, oscilando crónicamente entre las dos 
posibilidades.

De aquí el extremo cuidado con el que hay que 
evaluar una “recaída” (55). Es frecuente que las recaí-
das sean consideradas “fracasos” tanto por el paciente 
como por la familia y por el mismo personal de salud. 
Sin embargo, una recaída no es más que un juicio va-
lórico dicotómico que se realiza sobre un continuo de 
conductas (55). Se trata de un sujeto que se debate 
entre la fisiopatología de la adicción y los intentos de 

control consciente, y que en esta oscilación se acerca 
a uno u otro polo dependiendo de múltiples factores 
ambientales y personales. Este sujeto nunca deja de ser 
sensible a la “presión moral” de su ambiente. Es decir, 
puede controlar el consumo de alcohol o cocaína si tie-
ne que organizar el cumpleaños de su hijo, o si tiene una 
reunión importante para su pequeño negocio. Aunque 
tenga una nueva crisis de consumo al día siguiente. Y 
eventualmente puede recuperarse por completo sin in-
tervención profesional (50, 51).

El clínico tiene que habituarse a afrontar junto al 
paciente (y su familia) esta falsa dicotomía y procurar 
transitar la “vía media”. Por eso las metas no pueden ser 
simplemente la abstinencia total sino que tienen que 
negociarse con cada paciente (56). La adicción adopta 
la forma de grandes ciclos de bienestar-malestar (55), y 
la rehabilitación se parece más a un mecanismo de con-
trol ajustable que a un interruptor de la luz. Es posible 
que bajo esta óptica la rehabilitación tenga mayores 
posibilidades de éxito.
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CASO CLÍNICO

análIsIs psIcopatológIco de un caso de  
“FolIe à deux” (delIrIo a dos)1

(Rev GPU 2008; 4; 4: 474-478)

gustavo adolfo murillo2 y nour Benito3

el presente trabajo tiene por objetivo mostrar una situación psicopatológica particular, bastante 
más frecuente de lo que se cree y que, por lo mismo, es poco pesquisada y descrita. se trata de un 
caso de “Folie à deux”, caracterizado por la presencia de un cuadro psicótico delirante en un paciente 
que induce el mismo delirio en otra persona con quien mantiene una cercanía afectiva, el cual es 
compartido sin objeción. a nuestro parecer esto ocurre por medio de la sugestión, mecanismo que 
explicaremos en el análisis psicopatológico del caso que exponemos a continuación.

1 Nota del editor: La Folie à deux fue descrita por primera vez por Lasegue y Falret en 1877. Las denominaciones tales como “in-
sanía doble”, “psicosis compartida” o “trastorno paranoide compartido”, según la serie DSM, son los equivalentes anglosajones 
de aquella denominación francesa.

2 Profesor Agregado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Instituto Psiquiátrico “José Horwitz B.”
3 Becada de Psiquiatría.

PSICOPAtOLOgÍA. FOLIE À dEUX
PSYCHOPAtHOLOgY. FOLIE À dEUX

S e trata del caso de una mujer que presenta una idea 
delirante de envenenamiento y que la comparte con 

un hijo inválido, quien presenta ciertas características 
que lo hacen fácilmente sugestionable. La mujer inter-
puso una demanda en una Fiscalía de Santiago desde 
donde nos piden que realicemos peritajes psiquiátri-
cos, tanto de la madre como del hijo, para evaluar si 
procede o no dar curso a una investigación judicial o si 
se trata de un problema psiquiátrico con características 
de psicosis, entendida ésta como un estado de pérdida 
del juicio de realidad.

Para la exposición de los dos informes cambiare-
mos los nombres de las personas reales con el fin de 
guardar la reserva pertinente.

Comenzaremos con el informe de la madre y des-
pués detallaremos el informe del hijo.

INFORmE PSIQUIátRICO dE LA SRA. mARÍA INéS 
ROdRÍgUEz gONzáLEz

El Fiscal adjunto Sr. M. A. M. G. nos ha pedido realicemos 
una pericia psiquiátrica de la Sra. Maria Inés Rodríguez 
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González, con el objetivo de determinar su estado de 
salud mental. Ella se siente víctima de una persecución, 
realizada por grupos de personas que tendrían la inten-
ción de matarla, colocándole arsénico en sus alimentos. 
Esta situación la hace temer por su vida y por el destino 
posterior de su hijo inválido, Pedro Martínez Rodríguez, 
en el caso de que ella falleciera.

ENtREVIStA PSIQUIátRICA

La Sra. María se presenta bien vestida y aseada, mantie-
ne un trato cortés y se aboca directamente y sin preám-
bulos al tema que la complica. Esta actitud da cuenta, 
desde el principio de la entrevista, de un contenido que 
domina por completo su estado psíquico.

Expresa: “Tengo enemigos dentro del taller, soy di-
señadora de alta costura y he compartido pasarelas con 
Rubén Campos y con Oscar de la Renta, quien es uno de 
los diez mejores diseñadores del mundo”.

Luego añade: “Hace 13-14 años viví esta situación 
de ahora muy parecida; esto es de una violencia pavo-
rosa: los enemigos no tienen principio ni fin; contrato 
una nana y al día siguiente me contamina toda la vi-
vienda o el mismo día; ayer salió a trabajar una nana 
que contraté; la mandé al supermercado y ya el almuer-
zo tiene este gusto”.

Agrega: “Los sabores de ahora son como un aceite 
descompuesto. Mañana voy a una Clínica donde me 
van a hacer exámenes, una nefróloga y un neurólogo; 
el veneno que me están dando ahora me puede da-
ñar el cerebro”. Agrega: “Habría cosas (veneno) en los 
zapatos. Esta nana está camuflada con el resto de la 
gente”. “Hay un abogado y un químico-farmacéutico 
aliados hace 14 años con mujeres que no consiguen 
nada conmigo”. “Cuando pasó esta historia que fue de-
mencial, esta gente me demandó. Yo tenía 3 propie-
dades. Durante diez años contrataba una empleada y 
me la contaminaban: le pagaban para que preparara 
las comidas con veneno. El padre de mi hijo estaba 
detrás de todo esto, él me raptó a mi hijo; había una 
jueza que le dije que tenía 48 horas para decidir; acu-
dí a la Corte de Apelaciones y fui atendida por G. O. 
quien me ayudó. En 4 horas recuperé a mi hijo y me lo 
entregaron”. Añade: “Estamos acosados por esta gente; 
no entiendo que contrate a una persona, le pague el 
sueldo y me contamine la alimentación. Están hechos 
como una cadena”.

Por otra parte, refiere: “He sido perseguida por un 
juicio de trabajo y nunca tuve idea qué pasó, porque 
me mandaban las notificaciones a las diferentes casas 
porque sabían que yo no estaba allí. El Juez decretó que 
yo estaba en rebeldía; tres a cuatro mujeres me deman-

daron a mí y se aliaron con el padre de mi hijo. Esto es 
demencial y difícil de entender. Me demandaron por 
sueldo y cosas que jamás les he debido”. Añade: “La 
receptora judicial fue a hablar conmigo y dijo que yo 
tenía gente infiltrada en la oficina. El abogado Héctor 
González dice que como no pudo sacarme plata me va 
a matar (los venenos)”.

Cuenta que una amiga de su hijo, que está en últi-
mo año de Odontología, entró a su oficina y encontró 
un olor asfixiante que es el mismo olor que siente la pa-
ciente, y que provoca que le pique la garganta, la nariz; 
le desencadene estornudos, se rasque la cabeza, sienta 
dolor en el estómago y flanco derecho, notando que le 
sube por la columna y llega a la nuca, le sopla fuerte 
y repetitivamente y luego siente un crujido. El olor es 
picante y salado. “El de ayer –dice– era nauseabundo, 
asqueroso. Es el mismo olor por lo que tienen que estar 
coludidos”. “Les encontré el frasco y el líquido es blanco 
grasiento”. “Defeco y orino con el olor y tiene residuos 
y la misma grasitud perlescente (nacarado); los excre-
mentos tienen una mucosidad amarillenta y viene el 
mismo residuo”.

Acota afligida: “Estoy segura que si no hacen nada 
rápido nos liquidan y si me liquidan a mí queda mi hijo 
desprotegido; detrás de esta gente hay alguien muy 
poderoso, porque ¿de dónde van a sacar plata para pa-
garle a la gente que trabaja conmigo? Atacan la parte 
psicológica, personal y la estima de un ser humano”. 
Dice estar convencida y firme aunque tiene querellas y 
la consideran loca y no la toman en cuenta.

Agrega que en el 12º Juzgado no fue escuchada 
porque estaba de Juez un tal Sr. Pérez. Afirma: “Yo no 
me voy a quedar así, yo tengo que concurrir a la Cruz 
Roja, a la Haya o a algún organismo internacional. Lo 
haré. Tengo 3 canales de televisión: 7, 13 y Chilevisión 
dispuestos a que hable y diga la verdad”.

Respecto del Fiscal expresa: “Es difícil que un fiscal 
que no se constituye en el lugar pueda tener un acerca-
miento a la verdad; además hizo un comentario en el 
Juzgado de que estaba cansado que lo llamaran 3 veces 
al día. él nunca ha contestado el teléfono”.

La paciente añade que tiene los dos tobillos hin-
chados y que eso sería producto del mismo veneno. 
“Tengo movimientos del cuerpo que se producen solos 
y eso es por lo mismo; me voy a hacer los exámenes 
para determinar arsénico y los voy a mandar a la Clínica 
Mayo”. “Pienso que la justicia no ha hecho nada por no-
sotros; sé que es algo súper demencial, pero mientras 
tenga la verdad me la voy a jugar hasta el final. En este 
momento se ríen, me cambian las cosas de lugar; cara-
bineros me dice que me creen y me dijeron que contra-
tara un buen brujo” (ridiculizándola).
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EXAmEN PSICOPAtOLÓgICO dE LA ENtREVIStA 
CLÍNICA

Luego del análisis de la entrevista y el examen mental 
de la Sra. Rodríguez queda claro que padece de un de-
lirio de perjuicio y daño, con la certeza de ser víctima 
de un envenenamiento progresivo con arsénico desde 
hace años.

Se trata de una idea delirante, ya que es una idea 
falsa, sin ningún asidero lógico en la realidad, o sea, 
es de origen morboso, producto de una enfermedad 
delirante y es incorregible con argumentos lógicos. Su 
producción delirante tiene la peculiaridad de estar sis-
tematizada, es decir, tiene una estructura bien deter-
minada con ciertas características que le son propias, 
a saber:

– Su contenido es de daño, perjuicio y eventualmen-
te le podría causar la muerte.

– El agente productor del perjuicio sería con toda 
seguridad para ella el arsénico.

– Hay grupos de personas que se estarían aliando 
y confabulando contra ella, todo lo cual no tiene 
base lógica real comprensible.

– Interpreta olores y sabores, junto a molestias físi-
cas en forma delirante.

– La idea delirante de perjuicio la lleva a la acción ya 
que establece demandas que pueden ser intermi-
nables y en grado creciente.

– El curso del pensar se mantiene intacto.
– No hay alucinaciones auditivas.
– Ha desarrollado una biografía bastante adecuada y 

duradera en muchos aspectos, por ej: trabajo, y ex-
ceptuando todo lo referente al sistema delirante.

– Las ideas son incorregibles.
– Existe el claro antecedente que habría convencido 

al hijo inválido de la certeza de sus ideas deliran-
tes, lo que se llama en psiquiatría “Delirio a Dos”.

Por todo lo anterior queda claro que la Sra. María 
Inés Rodríguez González padece de una enfermedad 
mental psicótica que la priva de razón, en lo que se 
refiere a sus ideas delirantes, denominada Paranoia de 
Perjuicio.

INFORmE PSIQUIátRICO dEL SR. PEdRO 
mARtÍNEz ROdRÍgUEz

Entrevista psiquiátrica

El Sr. Pedro Martínez Rodríguez es traído en silla de 
ruedas por padecer una parálisis cerebral que le impi-

de deambular. Establece un contacto amable y solíci-
to, dándose a entender claramente. Dice tener cuarto 
medio y haber estudiado primer año de periodismo; ser 
productor de eventos y empresario de ropa, agregando 
de inmediato: “Donde nos han boicoteado de manera 
terrible”. “Nos contaminaron los alimentos, la misma 
gente que ha trabajado con nosotros.Tenemos sospe-
chas y es una mafia tan grande que parece increíble. 
Para usted es fácil pensar que estamos locos porque 
supera todos los parámetros creíbles. Ayer mandamos 
comprar comida a un restaurante y nos llegó con líqui-
do aceitoso, el mismo que tenemos en el cuerpo” (él 
y su madre). Añade: “Mi mamá está vomitando como 
una cosa aceitosa; yo no entiendo que en los análisis 
que nos hicimos en el Instituto de Salud Pública no sa-
lió nada. Nadie se va a estar inventando sentir mal olor, 
ahogos, o que vaya a la Posta por envenenamiento. Yo 
no podría emitir un juicio, pero es cosa de medirnos la 
grasa que tenemos en el cuerpo”.

Luego agrega: “La gente que trabaja con nosotros 
nos boicotea; tenemos algo que entregar y no van a tra-
bajar, nos manchan los vestidos; en las telas nos hacen 
unos monos”.

Le preguntamos si realmente cree que los envene-
nan, y responde enfáticamente: “Por supuesto que es 
envenenamiento. Hace años atrás vivimos una situa-
ción semejante, nos contaminaban los alimentos. Fue-
ron los operarios que trabajaban; el móvil era asesinar a 
mi mamá por plata, porque había dos departamentos, 
una casa y seguros de vida. Yo pasé esa época en la clí-
nica: me daban veneno de ratones y me salía lorazepam 
por la sangre”.

Le preguntamos: ¿Por qué volvieron actualmente 
a esto? “Es porque estamos vendiendo bastante en la 
tienda y estamos llegando a una estabilidad; en este 
rubro de la moda hay envidia y celo profesional”. Luego 
dice: “A mi mamá hace tres años la demandó toda la 
gente que trabajaba en el taller en un juicio insólito; 
nos mandaban notificar a la casa cuando vivíamos en 
el departamento y así quedaba mi mamá en rebeldía 
y persistentemente nos venían a embargar”. Añade: 
“El abogado contrario le dijo a la receptora que sabía 
nuestros movimientos porque tenía gente infiltrada y 
que si no conseguía dinero iba a matar a mi mamá; la 
receptora me dijo a mí tal cual”.

Respecto de la fundamentación del daño sufrido 
dice: “Mi mamá empezó a bajar de peso en septiembre 
de 2005, 18 kilos, hasta la fecha. Le salieron moretones 
en las piernas y le siente mal olor a los alimentos. A mí 
fue en menor cantidad por una razón lógica, porque 
yo soy discapacitado”. Luego añade: “Ella (la madre) 
me dijo que primero fue en el café, empecé a sentir 
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olor también a los perfumes, los desodorantes, en los 
alimentos, en el ambiente, en las telas con que con-
feccionamos la ropa; es olor a ratón muerto. Algo nos 
está provocando daño, y por lo que nos había dicho un 
toxicólogo, podría ser arsénico”. Dice: “Recrudece todo 
porque ahora le está yendo bien a mi mamá”.

Me pregunta si nosotros atendimos a su madre, y 
le contestamos que sí. “Entonces usted se dará cuenta 
que mi versión es igual a la de ella. Eso significa que 
no mentimos porque cuando una persona miente hay 
diferentes versiones”. Le comentamos que lo notamos 
bien físicamente, a lo que contesta: “Lo logro porque 
mi mamá se preocupa de comprar mis alimentos”. 
Añade:”¿Usted no se pudo dar cuenta de la pierna de 
mi mamá? ¿Cómo se explica que una persona de sep-
tiembre a esta parte pueda estar en franco deterioro 
de su salud física y que los médicos digan que no hay 
nada? Para mí hay una situación irregular. Hay cosas 
difíciles de probar. Nadie vomita porque sí; ¿usted en-
cuentra normal que a alguien se le inflame una pierna 
porque sí?… Es porque algo está pasando”. Entonces 
pregunta: “¿ustedes enviaron un informe a la Fiscalía? 
Allá me dicen que todavía no hay nada. Ustedes ven lo 
que pasó con Eduardo Frei Montalva. Imagínense que a 
Frei, con todos los recursos que dispone todavía no se 
sabe lo que le pasó”.

Respecto de su enfermedad explica que a los tres 
meses de haber nacido tuvo asfixia por negligencia mé-
dica. Luego nos hace ver que él es quien apareció en 
televisión por haber sido discriminado en un Instituto 
de Santiago y que la justicia falló a favor del colegio, lo 
que al menos podría haber servido para poner el asun-
to en el tapete.

Por último, refiere: ”Me he dado cuenta que apa-
rece en mi persona porque me están saliendo ampollas 
en las piernas y en los pies. Mi mamá no obra en varios 
días y tiene que ayudarse con el dedo; yo tengo estiti-
quez y es lo mismo en menor escala”.

Examen psicopatológico de la entrevista clínica

Es claro que en el Sr. Martínez existe la misma convic-
ción delirante que en su madre, en el sentido de estar 
siendo envenenado progresivamente. Interpreta y adu-
ce los mismos argumentos que ella: los empleados de 
la oficina, la servidumbre de la casa, la contaminación 
de los alimentos, las lesiones de la pierna de la madre, 
la aparición de ampollas en piernas y pies, la eventual 
participación del abogado de acuerdo a la versión de 
la receptora judicial en el sentido de estar en riesgo de 
ser asesinados, el comienzo de todo el proceso perse-
cutorio hace años por parte de operarios de la madre, 

el líquido aceitoso amarillento que los contamina a am-
bos, etcétera.

Es importante destacar su insistencia en la coinci-
dencia total de su versión con la de la madre, lo que 
para él es un argumento a favor de la realidad de los 
hechos persecutorios por ellos consignados.

Esta coincidencia delirante es lo que se llama en 
psiquiatría “Delirio a dos” o “Trastorno Delirante In-
ducido”, cuyas pautas para el diagnóstico según la 
décima versión de la Clasificación Internacional de las 
Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) son:

Dos o más personas comparten el mismo tema o a. 
sistema de ideas delirantes y se apoyan mutua-
mente en sus creencias.
Ambos comparten una relación extraordinaria-b. 
mente estrecha.
Hay evidencia temporal y circunstancial de que las c. 
ideas delirantes están inducidas en la persona pa-
siva (dominada) de la pareja por el contacto con la 
persona activa (dominante).

En el caso estudiado, el Sr. Martínez es el domi-
nado, su madre es la dominante y es quien padece la 
enfermedad llamada Paranoia de Perjuicio. Pedro Mar-
tínez padece de un Trastorno Delirante Inducido o De-
lirio a Dos.

Análisis psicopatológico de este caso de folie à deux

Estamos frente a un cuadro de delirio a dos sin lugar 
a dudas, en el cual la madre presenta un sistema de-
lirante de perjuicio que se ha gestado en el tiempo 
con abundantes reinterpretaciones del pasado las 
que han fundamentado su idea de daño (envenena-
miento por arsénico). Atribuye el punto de partida 
de todo el proceso a la época en que se separó del 
esposo, quien le habría “secuestrado al hijo”, que ella 
posteriormente habría logrado recuperar. Nos parece 
que esta vivencia adquiere el carácter de “vivencia 
llave”, a partir de la cual se gestan todas las produccio-
nes delirantes. Notamos claramente la participación 
de un instinto de conservación y el instinto maternal 
acendrado, que la mueve a temer por su vida propia 
y la de su hijo inválido, quien padece de un cuadro de 
parálisis cerebral.

El poder de convicción de la madre es de tal fuerza 
que le traspasa las ideas a su hijo quien las acepta di-
rectamente sin objeción y las incorpora dentro de un 
bagaje delirante similar, de modo que la madre padece 
de una enfermedad mental que clásicamente se llama 
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Paranoia de Perjuicio, en este caso, de envenenamiento 
y que contagia al hijo que no padece de una psicosis 
endógena, pero que comparte el delirio en forma abso-
luta por el mecanismo de la sugestión.

Hemos usado la palabra sugestión, que nos parece 
desde el punto de vista psicopatológico la más acerta-
da para comprender el mecanismo de contagio que se 
produce en esta situación clínica.

La palabra sugestión tiene tres acepciones dife-
rentes:

El acto de ‘sugestionar’ o hacer ‘una sugestión’.d. 
El proceso en virtud del cual dicho acto se realiza o e. 
tiene lugar en el sujeto recipiente.
El efecto del mismof. 

El primero, es decir, el acto de sugestionar o “ac-
ción sugestionante”, lo denominaremos influjo sugesti-
vo o sugerencia. El proceso en virtud del cual ésta actúa 
y se realiza lo llamaremos proceso de sugestión y a su re-
sultado, cuando es positivo, efecto sugestivo o sugestión 
propiamente dicha. En nuestro caso el efecto sugestivo 
o sugestión sería la incorporación en el hijo de la idea 
delirante de perjuicio iniciada por la madre.

A la propiedad de algunas personas de suges-
tionar fácilmente a las demás la designaremos como 
sugestividad y a ellas las llamaremos sugestivas, que 
en nuestro caso es la situación de la madre. A la re-
cíproca propiedad que algunas personas tienen de 
dejarse influir por los estímulos o influjos sugestivos 
(sugerencias) la calificaremos de sugestibilidad y a ta-
les sujetos los consideramos sugestionables, antes de 
operar en ellos el proceso de sugestión, y de sugestio-
nados, después que tal operar se ha hecho efectivo. En 
nuestro caso el hijo sería el sugestionado después de 
haber incorporado y de compartir la idea de perjuicio 
de su madre.

Luego de estas aclaraciones podemos ya empren-
der la tarea de analizar en qué consisten estos tres he-
chos, comúnmente englobados bajo el calificativo de 
sugestión.

El primero de ellos queda definido por un propó-
sito, el de hacer aceptar un contenido intencional del 
sugestionador al sugestionable y conseguir que éste 
lo realice (en sí mismo o en el ambiente exterior) con-
virtiéndose en sugestionado, incapaz de modificarlo 
o resistirse a él. Expresado en otros términos, el acto 
o acción sugestionante intenta obtener que una idea 
afectivamente matizada se instale en el sujeto suges-
tionable y pase a la categoría de creencia y de “cona-
ción” decidida, sin tener que sufrir el control de su con-
ciencia personal, o desbordándolo con tal fuerza que lo 
haga inefectivo. La mente del sujeto sugestionado se 
comporta entonces como una blanda cera en la que se 
inscribe lo que desea el sugestionador (consciente o in-
conscientemente), que pasa así a obtener de aquél una 
absoluta sumisión y una “obediencia ciega” a sus pro-
pósitos (sugerencia ciega) en la medida que se excluye 
la acción de su crítica y autodeterminación.

Obran sugestivamente aquellas ideas que van 
cargadas de emoción y cuanto más intenso es el con-
tenido afectivo de un idea, tanto más sugestiva resul-
ta. Es el caso de la situación clínica planteada, donde 
el temor a ser envenenado adquiere connotaciones 
afectivas tan intensas que el sugestionado lo acepta 
delirantemente.

La idea delirante compartida por la madre y el hijo 
se asocia a componentes emocionales muy primarios, 
como es el instinto de conservación de ambos, y al ins-
tinto maternal de la madre. La sugestión depende en 
alto grado del conjunto de relaciones afectivas estable-
cidas entre el que sugestiona y el sugestionado, quie-
nes establecen una verdadera estructura simbiótica de 
subsistencia.
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