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JULIA AMANDA ACURA ROJAS

Médica Psiquiatra. Graduada como médi-
co-cirujana de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile en 1977. Titulo de
Especialidad en Psiquiatria de adultos, de
la Universidad de Chile en 1980. Estudios
de Postitulo en Psicoterapia sistémica familiar (Instituto Chileno
de Terapia Familiar), bioética (Universidad de Chile), administra-
cion en salud (USACH).

Miembro de Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia, y
de Sociedad Chilena de Salud Mental.

Ha trabajado como psiquiatra clinica en Servicio de Psiquiatria del
Hospital Regional del Maule, Instituto Psiquiatrico “José Horwitz”,
Servicio de Psiquiatria Hospital Salvador, Santiago,

Se ha desempeiiado como encargada de Programa de Salud
Mental y Psiquiatria 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 Psiquiatria de Escuela de
Postgrado. Directora del Curso de Psiquiatria Comunitaria y Salud
Mental, entre otros.

Investigacién y publicaciones se han centrado en estudios epide-
mioldgicos nacionales e internacionales, Discapacidad de causa
Psiquica, Evaluaciones de impacto de programas nacionales FO-
NADIS y Esquizofrenia MINSAL, Trauma infantil y su impacto en
psicopatologia del adulto; Subjetividad de los médicos en tiempos
de cambio.

FELIX BACIGALUPO 1.

Médico Psiquiatra, Académico Universidad
de Los Andes.

MARIA LUZ BASCUNAN RODRIGUEZ

Psicéloga, Master of Science (MSc) Univer-
sidad de Londres, Diplomada en Bioética
Clinica, Facultad de Medicina, Universidad
de Chile.

Se desempefia como psicéloga clinica
de adultos en el Servicio de Salud Mental de la Camara Chilena
de la Construccion y como Profesora Asistente de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, en los Departamentos de
Psiquiatria y Salud Mental (campus Oriente) y de Bioética y Huma-
nidades Médicas. Realiza actividades de investigacion en ambos
departamentos y de docencia de pre y post grado en las Escuelas
de Medicina, Enfermeria, Kinesiologia.

ALBERTO BOTTO VALLE

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

FRANCISCO JAVIER BUSTAMANTE V.

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

JORGE CABRERA

Médico Psiquiatra, psicoanalista, Profesor
Adjunto de Psiquiatria de la Universidad
de Chile. Su especializacion en psiquiatria
1a hizo entre los afios 1977 y 1980 en el
Departamento de Psiquiatria Oriente de la
Universidad de Chile. Realizd estudios de postgrado en Alemania
en la Universidad Libre de Berlin entre los afios 1983 y 1987.

De regreso a Chile el afio 1987 cred la Clinica de Trastornos del
Animo del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz, de Santiago.
Entre los afios 1993 y 1997 completd su formacién en el Institu-
to de Psicoandlisis de la Asociacion Psicoanalitica Chilena. En el
periodo 2002 y 2004 fue editor de la Revista Folia Psiquidtrica de
la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia de Chile. Ha
publicado més de 40 trabajos cientificos en revistas nacionales e
internacionales y es coautor en 7 libros.

CESAR CARVAJAL ALVAREZ

Médico Psiquiatra. Es Profesor Adjunto de
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Los Andes y Psiquiatra Clinico del Hos-
pital del Trabajador de Santiago. Se gradué
en Medicina en la Pontificia Universidad
(atdlica de Chile y obtuvo su especializacién de postgrado en
psiquiatria en la misma universidad. Posteriormente tuvo entre-
namiento en Psiquiatria Bioldgica en la Universidad de Navarra
(Espafia) 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 Catélica de
Chile, en la Universidad de Chile y en la Universidad de Los Andes.
Participé en el Comité Editorial de |a Revista de Psiquiatria Clinica,
fue Editor Psiquiatrico de la Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria y
actualmente participa en el Board de Dialogues in Clinical Neuros-
cience (Francia). Ex presidente del Comité Chileno de Psiquiatria
Bioldgica. Miembro de la Sociedad Chilena de Neurologia, Psiquia-
tria y Neurocirugia, de la Sociedad Chilena de Psiquiatria Bioldgica
y de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria. La investigacién clinica
y las publicaciones se han orientado al estrés postraumético, la
depresién y la psiconeuroendocrinologia.

MARIA PATRICIA CORDELLA MASINI

Médico psiquiatra. Psicoterapeuta.
Magister en Psicologia mencién psicoa-
ndlisis

Formada en psicoterapia grupal gestaltica,
es ademds terapeuta familiar y de pareja
del ICHTF, donde realiza docencia y supervision a terapeutas en
Santiago y regiones. Se desempefia como profesora auxiliar del
departamento de Psiquiatria de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, desarrollando docencia de pre y postgrado en Pediatria,
Psiquiatria y Medicina familiar. Es directora del diplomado de
trastornos de alimentacion de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile y jefa del programa de trastornos de alimentacion de la mis-
ma universidad. Fundadora y presidenta de la Sociedad para los
estudios de los trastornos de alimentacién en Chile. Ha participa-
do en midiltiples conferencias nacionales e internacionales acerca
del mismo tema y ha publicado diversos capitulos de libros, asi
como articulos en los temas de familia, desarrollo, psicosomatica
y psicopatologia.

SUSANA CUBILLOS MONTECINO

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

Postitulo en Terapia Conductual Dialéctica. Seminarios en el Instituto
Wilhelm Reich de Santiago y en la Academia de Medicina Integrativa
(Francia). Postitulo y candidata a Magister en Estudios de Género y
(ultura en Latinoamérica, de la Facultad de Filosofia y Humanida-
des de la Universidad de Chile. Psiquiatra clinica del Centro de Salud
Mental Integrado y del Instituto de Seguridad del Trabajo.

GUILLERMO DE LA PARRA CIECIWA

Médico Cirujano Universidad de Chile.
Psiquiatra Conacem.

Psicoterapeuta.

Psicoanalista Asociacion Psicoanalitica Chile-
nay Asociacién Psicoanalitica Internacional.
Doctor en Medicina Universidad de Ulm, Alemania.

Profesor auxiliar Departamento de Psiquiatria Facultad de Medici-
na Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Jefe de la Unidad de Psicoterapia Adultos Departamento de Psi-
quiatria Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Organizador junto a diversos grupos de trabajo de las unidades de
psicoterapia del Servicio de Psiquiatria del Hospital del Salvador,
del Instituto Psiquidtrico José Horwitz y del Departamento de Psi-
quiatria de la Universidad Catdlica.

Se ha dedicado a la divulgacién y al trabajo en investigacién em-
pirica en psicoterapia, siendo ex presidente del Capitulo 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, investigacion en psicoterapia y psicoanalisis.

ANNELIESE DORR ALAMOS

Licenciada en Psicologia, 5 de noviembre
de 1991.

Formacién en Psicodiagndstico Centro de
Investigaciones Neuropsiquidtricas, Hospital
de Rouffach, Alsacia, Francia (1991-1992).
Psicéloga Clinica acreditada por la Comisién Nacional de Acredita-
cion de Psicdlogos Clinicos, 23 de noviembre de 1998.
Especialidad de Terapeuta Familiar. Formacién realizada en el Ins-
tituto Chileno de Terapia Familiar, 10 de noviembre de 1998.
Especialidad de Terapia de Pareja. Formacion realizada en el Insti-
tuto de Santiago en Terapia Familiar, 6 de enero del 2000
Magister © en Psicologia Clinica 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.

RAMON FLORENZANO URZUA

Formado como psiquiatra en la Clinica Psi-
quidtrica Universitaria y en los University
Hospitals de la Universidad de Carolina
\\ del Norte, EE.UU. Especialista en Psiquia-

tria Universidad de Chile y Diplomado del
Board Americano de Psiquiatria y Neurologia. Magister en Salud
Pdblica, Universidad de Carolina del Norte. Doctor en Filosofia (c)
Universidad de Navarra. Formacion psicoanalitica en la Asociacién
Psicoanalitica Chilena y en el UNC/Duke Psychoanalytic Institute.
Miembro Titular Asociacion Psicoanalitica Chilena y Asociacion
Psicoanalitica Internacional. Profesor Titular de Psiquiatria, Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Chile y Jefe de Servicio de
Psiquiatria, Hospital del Salvador. Profesor Titular de Psiquiatria,
Facultad de Medicina Universidad de Los Andes. Decano de la Fa-
cultad de Psicologia, Universidad del Desarrollo. Miembro Consejo
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Editorial Revista de Psiquiatria Clinica, Revista Chilena de Salud Pu-
blica, Revista Chilena de Medicina Familiar. Fellow en Investigacion
en Psicoandlisis, University College, Londres. Miembro del Resear-
ch Advisory Board (RAB), Asociacidn Psicoanalitica Internacional.
Miembro del Comité de Expertos en Salud Mental, Organizacion
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 Psiquiatria 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 enfermeria
y de postgrado en el programa de formacion de especialistas en
Psiquiatria de la Universidad de Chile. También es profesor de Psi-
quiatria de la carrera de Psicologia de la Universidad del Desarro-
Ilo. Actualmente integra el equipo de la Unidad de tratamiento de
enfermedades del animo en el Hospital del Salvador de Santiago
de Chile. Ha participado en investigaciones sobre la subjetividad
de los médicos en tiempos de cambio, la relacion entre trastorno
de somatizacion, personalidad limitrofe y trauma infantil y la in-
vestigacion sobre sintomas psicoldgicos en la Atencion Primaria,
llevada a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud. Ha publi-
cado articulos sobre Psicopatologia en pacientes hospitalizados en
un hospital general, Comorbilidad de enfermedades médicas cro-
nicas y trastornos psiquiatricos en una poblacién de consultantes
en el nivel primario de atencién, Epidemiologia de los trastornos
del dnimo en Chile y Latinoamérica y Antidepresivos inhibidores
selectivos de la recaptacién de serotonina, ademds de colaborar
en diversas otras publicaciones de otros autores.

ALEJANDRO GOMEZ CHAMORRO

Obtuvo su titulo de médico-cirujano en la
Universidad de Chile el afio 1976, iniciando
de inmediato su especializacién en Psi-
quiatria. Académico de la Universidad de
Chile desde 1980. Actualmente tiene el
nivel académico de Profesor Asociado de Psiquiatria. Ha ocupado
diversos cargos, entre ellos el de Director del Departamento de
Psiquiatria del Campus Sur de la misma Universidad. Director de la
Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia durante varios
periodos. Ha sido investigador principal de dos proyectos FONDE-
CYT acerca de la Conducta Suicida, asi como de otros financiados
por la Universidad de Chile. Numerosas publicaciones nacionales
e internacionales, que han abarcado temas como personalidad y
conducta suicida, depresion y suicidio, y manejo de pacientes con
riesgo suicida. También ha sido autor de capitulos y articulos rela-
cionados con la Terapia Cogpnitiva. Es miembro de la International
Association of Cognitive Psychotherapy. Diplomado en el Beck Ins-
titute for Cognitive Therapy and Research (Philadelphia). Director
de numerosas actividades docentes y de formacién continua. Di-
rector de la Asociacion de Terapia Cognitiva (ATEC-Chile), entidad
destinada a investigar y difundir la terapia cognitiva.

NINA HORWITZ

Socidloga, Postitulo en Sociologia de la
Salud.

Postgrados:

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

Seminario Licenciatura de Formacién en Salud Mental, Escuela de
Salud Publica, 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

Diplomado 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 Psiquiatria 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 Comision de Etica de la Facultad de Medicina
Integrante del Comité Académico del Magister de Salud Pdblica,
Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina

Lineas de Investigacion:

Sociologia 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 dedicdndose a la
investigacion bdsica en el Depto. de Neu-
robiologia del M.LT., para luego en Chile
abocarse a la psicoterapia individual y grupal en la Clinica Psiquid-
trica Universitaria, con especial énfasis en la terapia Gestalt. Desde
la fundacién de Editorial Cuatro Vientos en 1974, la que considera
una especie de Universidad Abierta —sin barreras, matricula, 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. Ademds, es ciclista, patrén costero,
corista, trompetista y mecanico de motos pequenas.

FERNANDO IVANOVIC-ZUVICR.

Profesor Asociado, Facultad de Medicina,
Clinica Psiquiatrica Universitaria, Universi-
dad de Chile.

Profesor Asociado, Escuela de Psicologia,
Facultad de Ciencias Sociales, Universidad

de Chile.

Profesor Escuela de Psicologia, Pontificia Universidad Catélica de
Chile.

Profesor Escuela de Psicologia Universidad La Republica.

Médico Psiquiatra, especializado en el
Instituto de Psiquiatria de la Universidad
de Londres. Es Profesor Asociado de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de
Chile, Past-President de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y
Neurocirugia (SONEPSYN), y representante de SONEPSYN ante la
Asociacién Mundial de Psiquiatria (WPA). En la Clinica Psiquidtrica
Universitaria fue Jefe de la Unidad de Hospitalizacion de Mujeres
y Subdirector Clinico y, como representante de la psiquiatria y la
salud mental, fue miembro de los Grupos de Estudio de Medici-
na del Fondo Nacional para el Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico
(FONDECYT). Autor y/o co-autor de numerosos trabajos cientificos
en revistas nacionales e internacionales. Es editor, en conjunto con
el Dr. Eduardo Correa, del libro “Psicopatologia de la Mujer”y es,
ademéas, miembro de los comités editoriales de la Revista Médi-
ca de Chile, World Psychiatry y Trastornos del Animo. También es
miembro de la Task Force on Evolutionary Psychiatry de la WFSBP
(World Federation of Societies of Biological Psychiatry).

JUAN PABLO JIMENEZ

Médico Psiquiatra, Universidad de Chile,
Doctor en Medicina, Universidad de Ulm
(Alemania). Psicoanalista, miembro titu-
lar en funcion diddctica y ex presidente
Asociacién Psicoanalitica Chilena (APCh)
perteneciente a la Asociacion Psicoanalitica Internacional (IPA).
Primer Presidente (fundador) del capitulo sudamericano de la
Society for Psychoterapy Research (SPR). Miembro de la Sociedad
de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia de Chile (SONEPSYN). Ex
becado Fundacién Alexander von Humboldt. Profesor Asociado,
Director Departamento de Psiquiatria y Salud Mental Oriente,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

JUAN FRANCISCO JORDAN MOORE

Médico Psiquiatra. Psicoanalista. Se gradué
en Medicina en la Universidad Catélica de
Chile y realizé su formacion de post grado
en la Clinica Psiquidtrica de la Universidad
de Chiley posteriormente en el Hospital del
Salvador e Instituto Nacional Psiquidtrico Dr. Jose Horwitz Barak.
Ex Presidente de la Asociacién Psicoanalitica Chilena. Miembro de
la Sociedad Chilena de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia. Ha
realizado docencia de pre y post grado en la Universidad de Chile,
en la Pontificia Universidad Catélica de Chile y en la Universidad
Andrés Bello. Realizé su formacion psicoanalitica en el Instituto
de la Asociacion Psicoanalitica Chilena. Ex Presidente de la Aso-
ciacién Psicoanalitica Chilena de la cual es Miembro Titular con
funcion didactica. Profesor Titular del Instituto de Psicoanalisis
de la Asociacion Psicoanalitica Chilena, Miembro Titular de la
Asociacién Psicoanalitica 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 Lati-
na. Miembro del Consejo Consultivo de la Revista de Psicanalise da
Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre y del Consejo Editorial de la
Revista Brasilera de Psicoterapia del Centro de Estudio Luis Guedes.
Numerosas publicaciones en revistas nacionales e internaciona-
les dirigidas a la investigacion de diversos aspectos del proceso
analitico, desarrollos del concepto de transferencia, la bildgica de
Matte Blanco, la relacién entre realidad externa e interna, entre
otros temas.

JUAN FRANCISCO LABRA JELDRES

Médico Cirujano U. de Chile.

Médico Psiquiatra U. de Chile.

Profesor Asistente Fac. de Medicina U. de
Chile.

Formacion en Administracion de RR.HH. en
Salud en PIAS

Formacion en Bioética en U. de Chile

Formacion en Terapia Conductual Dialéctica con Marsha Linehan
en USA.

Subdirector Departamento de Psiquiatria Oriente de la Facultad de
Medicina U. de Chile.

Socio de SONEPSYN.

ALBERTO MINOLETTI SCARAMELLI

Formado como psiquiatra en el Servicio
Nacional de Salud y Universidad de Chile,
y en la University of Ottawa, de Canada.
Certificado como psiquiatra por el Royal Co-
llege of Physician and Surgeon of Canada.
Participacion en diversos programas de psiquiatria social y comu-
nitaria en Chile, Canadad e ltalia. Formacién clinica en psicoterapias
breves y tratamiento de adicciones. Asesor de Salud Mental y Al-
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cohol y Drogas del Ministerio de Salud desde 1990 y actualmente
Jefe del Departamento de Salud Mental. Consultor en Politicas,
Planes y Programas de Salud Mental de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Miembro de la Canadian Psychiatric Association, American
Psychiatric Association, Sociedad Chilena de Neurologia, Psiquiatria
y Neurocirugia, 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.

CESAR 0JEDA

Médico Psiquiatra, ha sido profesor de la
Escuela de Medicina de la Universidad de
Chile y de la Escuela de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Cursd estudios de Filosofia en la Pontificia
Universidad Catélica de Chile. Subdirector y Director de la Revista
Chilena de Neuro-Psiquiatria y, recientemente, Presidente de la
Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia de Chile. Ac-
tualmente es Profesor Agregado de la Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Chile. Ha publicado numerosos libros de psiquiatria y
psicopatologia, como autor y co-autor, asi como también una gran
cantidad de articulos de fenomenologia, epistemologia, filosofia
y clinica. Entre los libros de su exclusiva autoria destacan “La Es-
quizofrenia Clsica’, Ediciones de la Universidad Catdlica (1981);
“Delirio, Realidad e Imaginacion’, Ed. Universitaria (1987); “La
Presencia de lo Ausente: Ensayo sobre el Deseo’, Ed. Cuatro Vientos
(1998); “La tercera etapa: Ensayos criticos sobre la psiquiatria con-
temporanea’, Ed. Cuatro Vientos, Santiago (2003).

EUGENIO OLEA B.

Médico-Cirujano de la Universidad de
Chile

Psiquiatra de la Universidad de Chile
Especialista en Psico-Oncologia de la Uni-
versidad de Paris V.

Coordinador de Postgrado Unidad Docente Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile-Instituto Psiquidtrico.

Jefe de Sector 7, Instituto Psiquidtrico

Consultor Unidades de Cuidados Paliativos y Psico-Oncologia, Ins-
tituto Nacional del Cancer.

Secretario de la Sociedad Chilena de Psiquiatria Biolégica. Afiliado
alaWFSBP.

Miembro fundador del Colegio Chileno de Neuropsicofarmacolo-
gia, afiliado al CINP.

Miembro de la Sociedad Chilena de Salud Mental.

Miembro de la Asociacion Chilena para el Estudio del Dolor
(ACHED)

GRICEL PAULINA ORELLANA VIDAL

Médica Cirujana. Universidad de Chile.
1979-1985. Especialidad Beca Primaria
Ministerial en Psiquiatria de Adultos. Uni-
versidad de Chile 1986-1989. Certificado
de Especialista otorgado por la Escuela
de Postgrado, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, 1990.
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GENERO vs GENERO

J udith Butler, profesora de retdrica, literatura com-
parada y estudios de género en la Universidad de
California, Berkeley, titula un reciente libro “Undoing
Gender”, el que puede ser traducido al castellano
como “Desconstruyendo el Género” o “Deshaciendo el
Género” Si bien se trata de un texto complejo acerca del
género y la sexualidad y que esté focalizado en temas
como elincesto, la transgresion, los estados intersexua-
les, la transexualidad y sus complejas relaciones con el
feminismo y lo que se ha llamado “queer theory’ el
titulo tiene resonancias muy profundas. Desde luego,
pareciera que la construccién social de la sexualidad
podria (o puede) ser disuelta en su version tradicional y
polar (masculino-femenino) a través de una ingenieria
social reversa y ser armada de otra manera estimada
mas justa e igualitaria, tomando en consideracion la
variabilidad real de las maneras de ser hombre o de ser
mujer. Sin embargo, es dificil saber hoy cémo o desde
dénde tal reingenieria o proceso de descontruccion y
construccion puede ser llevado a cabo, puesto que sa-
bemos que la evolucidn social no obedece a disefios ni
a programas teoricos. El solo planteamiento de la posi-
bilidad de cambios en esta materia genera profundos
temores, puesto que apunta a un sector basico de lo
que somos como seres humanos, a menos que alguien
crea que su ser masculino o femenino, en cualquiera de
sus expresiones, es un asunto irrelevante para su vida.
La discusidn, sin embargo, aln no logra superar la vieja
disputa entre nature vs nurture, es decir, entre biologia y
cultura, y, por lo mismo, todos los intentos de otorgar a
la masculinidad y a la feminidad una mirada biolégica,
se topa con la disputa sefialada y con un rechazo fron-
tal por parte de las ciencias sociales y la antropologia.
Sin embargo este rechazo no surge gratuitamente sino
que tiene sus raices en quienes conciben a la biologia
desde algunos lugares comunes darwinianos, como el

" Butler J. Undoing Gender. Rouledge, New York, 2004

de la lucha por la existencia y la supervivencia del mas
fuerte. Asi, desde la sociobiologia se ha pretendido dar
un fundamento “cientifico” a las diferencias sociales, al
racismo, la xenofobia, la competencia mercantil desen-
frenada y a diferentes formas de abuso y violencia. No
obstante, tal fundamentalismo no es necesariamente
biologia, ni menos el resultado de la forma en que hoy
se concibe la compleja estructura genoma-ambiente-
cambio y biosfera. Excluir la mirada bioldgica las mas
de las veces por la comprensible repugnancia, compar-
tida por nosotros, frente a los fendmenos histéricos se-
fialados, corre el riesgo de volver a aquello que se desea
superar: la intolerancia a la diversidad.

Desde la psiquiatria y la psicologia y, especial-
mente desde la psicoterapia, la configuracion de los
roles sexuales presenta un rostro algo diferente. No
decimos que alli se pongan a la luz experiencias de
mayor validez o profundidad que los parametros habi-
tuales en los que se mueven las ciencias sociales sino,
simplemente, que alli se agrega un escorzo de cuali-
dad diferente. El deseo y el placer encarnados en cada
persona y la forma en que cursan biograficamente y
buscan satisfaccién no tienen nada de obvio. Son este
placer y este deseo los que suelen estar ausentes en
las discusiones acerca de la identidad de género. No
obstante, la sexualidad humana literalmente se desha-
ce si no se los toma en consideracion, aunque, al mis-
mo tiempo, el pudor, la verglienza y la culpa sean los
correlatos de la exposicion de estas experiencias ante
los ojos de los “otros” no deseados, y en alglin grado
y momento superados frente al otro deseado, en una
especie de “pudor compartido” Es evidente que las for-
mas del pudor y de la vergiienza son variables en di-
ferentes épocas y culturas, pero pareciera que no han
dejado de estar presentes en la historia de la especie
humana como uno de los sentimientos basicos de la
intersubjetividad.

Por lo brevemente sefalado, y tomando en consi-
deracion el caracter de red distribuida y el movimiento
y difusién alcanzados por Gaceta Universitaria, hemos
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decidido realizar un primer “Simposium de Reflexion
Universitaria” bajo del titulo de “Género vs Género: Un
didlogo oculto’ el que se llevara a cabo el viernes 12 de
enero de 2007 en la Sala Bicentenario de la llustre Muni-
cipalidad de Vitacura. Hemos invitado a este simposium
a destacados sociélogos y antropélogos que han traba-
jado en los temas del género y la sexualidad con riguro-
sidad y profundidad, pero también hemos querido que
psiquiatras, psicoterapeutas y psicoanalistas de amplia
trayectoria aporten desde la profunda experiencia indi-
vidual que surge en el encuadre clinico (ver programa en
la seccion “Académicas”). Estamos conscientes que toda

perspectiva incluye un sesgo, y que todo punto de vis-
ta esta basado en supuestos y axiomas implicitos. Pero
también creemos que reflexionar publicamente es una
manera saludable de desclasificar las apretadas consi-
deraciones académicas y profesionales que se generan
en los medios universitarios. De alli que este simposium
esté dirigido a profesionales psiquiatras, psicélogos, so-
ciélogos, filésofos, antropélogos y bidlogos, pero tam-
bién a estudiantes de todos esos ambitos y al publico
general que se interese por participar de esta reflexion.

Juan PaBLo JimeNEz, CEsar OJEDA
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

Los trabajos deben ser escritos en castellano (en inglés o aleman si el autor desea ser traduci-
do al castellano), pueden ser inéditos o haber sido publicados en medios de baja circulacién
(libros, revistas u otros). En los casos que corresponda (contrato de exclusividad), deben con-
tar con la autorizacién correspondiente. El formato es tamafio carta, letra Arial 12 con 1,5 es-
pacios de separacion entre lineas. La extension es libre. Se sugiere no exceder las 20 paginas.
Los trabajos deben ser enviados sélo en forma electrdnica al Editor General: cojeda@vtr.net

Las colaboraciones pueden tener la forma de articulo tradicional, cartas, comentarios, opi-
niones, ensayos, ideas y otros. En el caso de los articulos de formato tradicional es preferible
que las referencias sean las estrictamente necesarias, las que deben sequir el orden de apa-
ricion en el texto, y atenerse a la siguiente pauta:

- Articulo: 1. Lépez C. La imipramina en la enuresis. Rev Chil Neuropsiquiatria 2004; 30;
3:25-29

- Libro: 1. Jaspers K. Psicopatologia General. Ed Beta, Madrid, 1970

Es decir, el autor y los titulos de los articulos en letra normal y, luego, afo, vol, paginas; el de
los libros: nombre del autor, el titulo en cursiva, y luego editorial, ciudad, afio. En el caso de
otro tipo de colaboraciones (como ensayos o comentarios), las referencias (de haberlas) y las
notas pueden ir al pie de pagina con numeracion correlativa, respetando la diferencia entre
libroy articulo." 2

Sesugiere, si cabe, iniciar el articulo con un resumen en castellano (e inglés si el autor lo desea)
con la estructura que el autor estime mds conveniente para el tema tratado. Los escritos no
tradicionales no necesitan resumen.

Los editores se comunicaran personalmente con los autores a efectos de cualquier sugerencia,
y se reservan el derecho de rechazar una colaboracién por fundamentos que deben ser
comunicados por escrito al autor.

Los trabajos recibidos podran ser publicados, ademds de en los nimeros regulares de la
Gaceta Universitaria, en suplementos y/o separatas de la misma revista.

' Capra F. The Hidden Connections. Dubleday, New York, 2002
2 Angst J, Hochstrasser B. Recurrent Brief Depression: The Zurich Study: J Clin Psychiatry 1994; 55:3-9
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Si usted desea dar su opinion, comentar algun articulo o referirse a cualquier aspecto
de Gaceta Universitaria, por favor escribanos a: cojeda@vtr.net

20 de Octubre de 2006.

Estimado Dr. Ojeda:

En primer lugar quiero felicitarlo y agradecerle por la calidad de la GU: se respira en ella una atmdsfera de libertad
para la reflexion que lo anima a uno a decir cosas que en ninguna otra se atreveria. He leido recientemente su libro
sobre Heidegger, y no me cabe duda que el clima de su revista se debe a quien posee el rigor y la propia libertad
interior como para plasmar una obra de esa envergadura. Lamento que nadie la haya comentado aun en la GU.

En segundo lugar, esta semana he leido el trabajo de don Joaquin Gaete, publicado en GU, donde polemiza en
un tono muy cordial, muy correcto y muy razonable, con uno del que yo soy autor. Me parece, sin embargo, que sus
argumentos presentan una gran equivocidad. La razén comunicativa, al fin de cuentas, no esté para zanjar disputas
o salvar opciones que se han de justificar sélo con argumentos cientificos. La razén comunicativa no puede respal-
dar a quien suma cinco cuando los sumandos son dos y dos, pero hace posible que quien lo sostiene pueda decirloy
que su opinién sea tomada en cuenta. La razén comunicativa, fiel a su origen kantiano, es una forma que carece de
contenido, el contenido lo pone siempre la experiencia, no la razén. En fin, como he sido aludido creo que estoy en
la obligacién de responderle y en este sentido quisiera rogarle que me conceda un espacio para hacerlo, incluso, si
no tiene el proximo nimero completo me comprometo a hacerle llegar el mio en un plazo de quince dias.

Muchas gracias y mucha suerte

Hernan Villarino

Nota del editor: La respuesta del Dr. Villarino aparece en este nimero de GU.
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Francisco Bustamante'

BUENAS NOTICIAS PARA PACIENTES
CON TRASTORNO DE PERSONALIDAD
LIMITROFE

Recientemente fue publicado un nuevo
resultado del Mclean Study of Adult Deve-
lopment, un estudio prospectivo de se-
guimiento a pacientes con trastorno de
personalidad limitrofe. El estudio evalué la
proporcién de pacientes que alcanzaron la
remision de los criterios para el diagndstico
del trastorno, junto a los factores que otor-
gan un mejor prondstico (1).

Estos resultados, después de 10 aios
de seguimiento, complementan aquellos
de una publicacién anterior de los mismos
autores (2), quienes evaluaron a los pacien-
tes cada 2 afios mediante entrevistadores
ciegos y entrevistas estructuradas.

De un total de 275 pacientes sélo el
8,6% abandond el estudio (increible para
un seguimiento tan largo). Con respecto
a la remision, a los 4 aios habia remitido
el 49,4% de los pacientes, a los 6 afios el
73,5%y concluyd con un 88% a los 10 afios.
Solo el 5,9% recurrio a los 6 afios. Ademas,
los investigadores establecieron factores
de buen pronéstico (remisién precoz), a
saber: edad menor a 25 afios, sin historia
de abuso sexual en la infancia, sin historia
familiar de abuso de drogas, ausencia co-
ocurrente de un trastorno de personalidad
ansioso, competencia vocacional y bajo ni-
vel de neuroticismo junto a un alto nivel de
“agradabilidad”

Sin embargo los autores no mencionan
para nada el tipo de tratamiento que reci-
bieron estos pacientes (si es que recibieron
alguno). Lo mds probable es que hayan re-
cibido el “treatment as usual’ el tratamien-
to habitual a pacientes con este diagndsti-
co en los servicios de psiquiatria.

" Universidad de Los Andes

Otro articulo importante de destacar
es uno publicado en julio en el Archives of
General Psychiatry realizado por Marsha
Linehan (3), creadora de la terapia conduc-
tual dialéctica (TCD). Si bien la TCD es la
psicoterapia para pacientes con trastorno
de personalidad limitrofe que mas publica-
ciones tiene demostrando su eficacia, este
estudio es el primero en comparar 2 tipos
de terapia, la TCD versus psicoterapias psi-
codindmicas o existenciales. Los pacientes
fueron evaluados con instrumentos estruc-
turados y observadores ciegos y seguidos
por un periodo de 2 afios.

Con respecto a las psicoterapias de con-
trol, la TCD obtuvo diferencias estadistica-
mente significativas para sus pacientes, ya
que:

- Presentaron un menor abandono du-
rante la terapia

- Menor ndmero de intentos suicidas

- Menor uso de servicios de urgencia y
hospitalizaciones

- Menor uso de psicofdrmacos

Ambos tipos de psicoterapia mejora-
ron en forma significativa los indices de
calidad de vida (Hamilton para depre-
sién). EI NNT (number needed to treat) para
conductas suicidas a 2 afios para TCD fue
de 4,24, mientras que para las otras tera-
pias fue de 13,3. Esto quiere decir que, en
un plazo de 2 afios, para evitar que un pa-
ciente realice conductas suicidas hay que
tratar a cuatro con TCD, mientras que con
otras, a trece.

Esta publicacién destaca por la solidez
de su metodologia, lo cual le vali¢ felicita-
ciones publicas del NIMH (National Institute
for Mental Health), organismo que financié
parte de este estudio.

1. Zanarini MC, et al. Prediction of the 10-Year
Course of Borderline Personality Disorder.
Am J Psychiatry 2006; 163: 827-832

2. Zanarini MG, et al. The Longitudinal Course
of Borderline Psychopathology: 6-Year Pro-
spective Follow-Up of the Phenomenology
of Borderline Personality Disorder. Am J Psy-
chiatry 2003; 160: 274-283

3. Linehan MM, et al. Two-Year Randomized
Controlled Trial and Follow-up of Dialectical

Behavior Therapy vs Therapy by Experts for
Suicidal Behaviors and Borderline Persona-
lity Disorder. Arch Gen Psychiatry 2006; 63:
757-766

NUEVO EFECTO DE ACCION PARA
FLUOXETINAY REBOXETINA

Los Inhibidores Selectivos de la Recapta-
cion de Serotonina (ISRS) reciben su nom-
bre por su principal mecanismo de accién,
el cual se observa rapidamente en las pri-
meras horas luego de administrado el far-
maco. Sin embargo el efecto antidepresivo
lo observamos varios dias después, aproxi-
madamente entre 2 a 4 semanas.

Uno de los mecanismo propuestos
para explicar este periodo de latencia es
la sintesis de BDNF (Brain Derived Neuro-
trophic Factor) involucrado en la plastici-
dad neuronal. Sin embargo, hasta el mo-
mento no existian estudios en ratas que
lo demostraran usando dosis similares a
los humanos.

Pues bien, un grupo de chilenos de la
Universidad de Los Andes, encabezados
por el Profesor Doctor Fernando Orrego,
comprobd que —en ratas a dosis equivalen-
tes a un humano de 40 mg/dia de fluoxeti-
na y 9 mg/dia de reboxetina— disminuyen
los receptores postsindpticos de BDNF (lla-
mados TrkB) en neuronas excitatorias. Esto
se correlaciona, ademads, con un aumento
en la concentracion de BDNF en homoge-
nizado de corteza y de hipocampo.

El efecto antidepresivo estaria mediado
por un aumento de la liberaciéon de BDNF,
el cual se une a su receptor TrkB. Este com-
plejo es incorporado a la neurona median-
te endocitosis, viajando desde la espina
dendritica hacia el soma, donde produce
un feedback positivo en la sintesis de BDNF.
Esto explicaria la latencia del efecto, ya que
la inhibicion de la bomba de recaptacion
ocurre en forma aguda.

1. Wyneken U, et al. Clinically Relevant Doses
of Fluoxetine and Reboxetine Induce Chang-
es in the TrkB Content of Central Excitatory
Synapses. Neuropsychopharmacology 2006;
31:2415-2423
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Por Pu—Edser

Més aca:

—-Vamos entrando, despacio, cuidado,
por aqui, mire sus pasos... si, si, dos filas por
favor... por aqui los psiquiatras bioldgicos y
por este otro lado los terapeutas... Ud., se-
for, deje de cambiarse de fila y decidase.

-Es que yo le hago a ambos lados..

—Mire, aqui, llegando al Limbo, va a te-
ner que decidirse: mal que mal se trata de
larectafinal que lo llevard inevitablemente
a alguna eternidad.

Mas alla:

-iQue estad pasando? No sé donde po-
nerme, vengo saliendo de la beca.

-Vas a tener que elegir, no hay alterna-
tiva, al parecer.

—Pero, jcomo saber cudl serd el lado
mas conveniente?

—Depende. Por el lado de los biolégicos
el asunto estd cargado hacia los ndmeros;
del otro, a las letras. Como diria Watzlawick
unos van por lo analdgico y los otros por la
digitalizacién que permite el registro y el
conteo.

—Nos estan apurando, jdonde me pon-
go? Dame més informacién.

—El analégico es medio difuso y relativo,
se la pasa entre incertidumbres y metéfo-
ras, y el otro cree ver la cosa mas clara, los
bordes le parecen nitidos, algo parece esto
y no lo otro,

=Y si me equivoco, ;jpuedo volver a
cambiar de lado?

— Me temo que, dadas las condiciones
que se nos presentan en este momento,
eso no serd posible.. Tendras que descartar
un ojo. Quieren que entremos tuertos, por
lo que entiendo.

Al otro extremo:

—Profesor Heinze, qué gusto verlo por
aqui, jtiene alguna idea de qué ha ocurri-
do?

—En cierto sentido, si. En verdad, puedo
decirle que se rumorea hubo un cataclis-
mo, un virus ingreso a las mentes psiquia-
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tricas del mundo a través de la difusién de
ese texto, ése... supongo, que si estd aqui,
lo leyé al igual que yo. A ése me refiero,
al DSMVI, si el mismo, especificamente al
capitulo que dice relacién con la defini-
ciéon de mente, jlo recuerda? Se cree que
la frase Y TODO LO DICHO PUDO NO HABER
SIDO NUNCA ASI contenia un virus encrip-
tado que se activaba no bien se utilizaba
con un paciente la frase... “complicado su
caso’..

—Pero doctor, esa frase es muy usada!!!

—Esa era la idea, quitarle responsabili-
dad al virus, pues el propio psiquiatra po-
dia activarlo no mas pronunciara las pala-
bras clave, que en este caso, por ser de uso
comun, aseguraban la accion .

—;Y usted cree que esto continuara? Es
decir jseguiremos llenando este lugar?

—Algunos dicen que ésta es una especie
de caceria de brujas del siglo XXI ya que,
como ve, cada dia somos mas los que lle-
gamos al Limbo y no sabemos cuéntos al
Infierno. Al Paraiso no creo que haya llega-

—S6lo por curiosidad, Dr. Heinze ;quie-
nes seran los que estan en el infierno?

—En verdad, ya que estamos en tiempo
de espera, le puedo confesar que tengo al-
gunas intuiciones.

—Digame doctor, yo le guardaré con dis-
crecion el comentario.

—Pues creo que uno de ellos puede ser
Charcot y ;le digo por qué? Por reirse de
las histéricas. Si, asi es, fue como mucho su
asunto. Piense que las hacia REPRESENTAR
su enfermedad delante de un publico!! Y
como a ellas les encantaba el publico, ahi
estaban las nifias de Francia HACIENDO SU
ENFERMEDAD. Esto me ha parecido siem-
pre inaceptable!!! Nadie que GENERE enfer-
medad, en vez de eliminarla, llamandose
a si mismo médico, puede llegar, sino al
Infierno; esto va contra el juramento hipo-
crético!l!

—...hummm , nunca se sabe donde tira
los dados Dios, Dr Heinze.

—Quién sabe, quién sabe, se lo digo yo,
con Charcot no nos encontraremos aqui.

Nuevamente al ingreso:

—Se avisa a los sefiores y sefioras psi-
quiatras que se acerquen con cautela a
buscar sus credenciales. Los biolégicos ten-
drén credenciales azul oscuroy los terapeu-
tas celestes. Deberdn colocarla en su frente

para quedar marcado. El procedimiento es
facil: una tinta indeleble ingresa a sus célu-
las dermoepiteliales, muta una alanina por
guanina en el gen PSl y se reproducird el
color con su nimero cada treinta dias.

Una vez realizada esta tarea cada gru-
po pasara a lugares distintos de limpieza.
La basura palabreada que traen al Limbo
sera primero clasificada, luego evaluada,
y finalmente veremos su utilidad. Para eso
cada uno de ustedes tendra un METAASE-
SOR con el cual podrédn negociar alguna
funcion a ese contenido lenguajeado que
han contenido con tanto esmero y que
por ahora no parece servir en esta nueva
realidad.

Mas cerca del mas aca:

—Dra Honey, qué gusto en verla, a pesar
de las circunstancias! ;Se acuerda de mi?
Hicimos juntos la tesis sobre “Trauma y
Resiliencia en las auxiliares de enfermeria
sometidas a duelos secuenciales”

—ah... claro, claro, en la UTI del hospital
de Buenos Vientos.

—Bueno, y ahora que ya no hay nada que
perder, le cuento que mi motivacion...

—No, no hay necesidad que me lo diga
ami, ya se lo preguntaran en su audiencia,
porque supongo que tendremos derecho a
una, ;jno cree?

—Considerando que se nos ha abierto
el Limbo sélo a los psiquiatras, como una
especial gracia, supongo que se pondrd
en ejecucion la AUDIENCIA ABIERTA A LOS
DESCARGOS DEL SENTIDO. En el decreto
de clausura anterior se dejé una pequefa
disposicion, suponiendo que jamas ocurri-
ria eventualidad semejante, sin embargo...
aqui estamos, no hubo mas que abrirnos el
albergue, mal que mal hemos servido a la
cordura jno cree?

Mas cerca de alla:

—Pero, que no es el Dr. Akiskal!! Si, yo
lo vi una vez en una conferencia con esos
mismos lentes... A ése no creo que lo dejen
pasar muy rapido, seguro que va a encon-
trar que los asesores son o0 muy pausados
0 muy acelerados y va a intentar diagnos-
ticarlos...

—Cierto, capaz que concluya que mas de
la mitad del personal del Limbo es bipolar!

—Shhh, que te puede escuchar, uno no
esta libre de la critica, aunque estemos
en el Limbo, yo mas bien me preocuparia



por establecer algo, tal vez un CONGRE-
SO DE INTEGRACION EVOLUCIONARIA po-
driamos aprovechar de sofar (o dormir),
ique te parece mi iniciativa? Por lo menos
no hay que pagar pasajes ni estadia, eso
esta dado por casa. Ademas, mientras es-
peramos, qué mejor que INTERCAMBIAR
EXPERIENCIA.

—De acuerdo, designemos una comi-
sién y lo decidimos, claro que habra que
invitar a los presidentes de sociedades, a
los profesores universitarios, a los jefes de
departamentos y otros infaltables. La cues-
tion politica no podremos olvidarla, incluso
aqui, donde estaremos casi todos.

En otra parte:

Maestro, qué honor compartir con us-
ted este lugar!!! Estaba esperando mi cinta
celeste cuando miré hacia el Paraiso y lo vi
contra el sol de la tarde..

—Hombre, qué poético.

-Ud. sabe, yo y la poesia nos hicimos
amigos-amantes hace tiempo.

—En verdad, nunca entendi por qué no
se dedicé a eso junto con ser analista.

—Hay razones que el corazén conoce y
no comparte con la razén, como usted bien
sabe, mi maestro. FUE LO NO INTERPRETA-
BLE LO QUE GOBERNO MI HACER aunque
esto se lo puedo decir sélo aqui'y a Ud. En
otras circunstancias creo que habria sido
imposible.

—No, doctorcito, no lo crea. Fijese que
pensando en la razén irracional de la 16gi-
ca bioldgica estaba (es mi loop preferido)
cuando de pronto se me cerré la conciencia
y desperté en este lugar. Escribia un texto
acerca de la soberbia del lenguaje que hace
ILUSION donde la biologia se despliega im-
penitente. Sabia que pronto acabaria mis
dias y queria dejar dicho lo no dicho pero
sabido; pero ya ve, se acabé el tiempo en
el intento.

—No podemos perder esta oportuni-
dad de escucharlo!! Usted estd cerca del
verdadero eslabdén perdido... jcomo se
juntan el soma y la palabra? Deberiamos
organizar Trastorno de Alimentacion vez,
un DES-ENCUENTRO DE LOS OBJETOS EN
LA CAIDA DE LA SUJETACION podria ser es-
timulante hablar de la SUPREMACIA DE LA
PROTEINA SOBRE EL LENGUAJE. A nosotros,
que nos hemos enamorado de las palabras
y los significados, nos podria cambiar el
animo escucharlo. Me da la idea que mas

de alguno ha llegado a la conclusién que
el lenguaje es el encuentro entre un flujo
eléctrico y uno proteico abriendo el mismo
canal neuronal.

— Usted se refiere al fenomeno de la LTP,
por supuesto, pero fue hace afios ya que
se describi6; como sabe, fue un premio
Nobel... si, asi es, Hebb se llamaba y lo des-
cubrié en un conejo, para ser mas exactos,
en el hipocampo de un conejo.

—Como yo soy poeta, diria que Lewis
Carrol tenia razén cuando puso un conejo
a contar el tiempo.

—Disculpe, doctorcito, no le entiendo

—Es que el tiempo es lo que corta el flujo
y hace el ritmo, y el ritmo produce formas,
por ejemplo: dos pulsos seguido, luego si-
lencio, luego cuatro luego repetir...todo un
lenguaje binario, como el de su computa-
dor: si/no; abierto/cerrado; esta/no esta;
...bueno, esos “cantos binarios” son la me-
moria humana. Somos tiempo pillado por
un alfiler en el espacio.

—Doctorcito, jqué estd diciendo! Aun-
que, como no hay nada interesante que
hacer, le voy a seguir el amén. Digame, y
iquién puso el alfiler? ;Acaso el mismo que
ahora lo sacé?

—Ya ve, maestro, aqui en el Limbo esta-
MOs en un espacio que no existe, estamos
sujetados por una transicion en el tiempo.
Creo que cuando decidieron enviarnos acd
justamente se derogd el DERECHO AL ESPA-
(IO, es decir, de pronto nos quedamos sin
geometria, sin coordenadas. Estamos sélo
sujetos en el tiempo. ;Ud. cree que nuestro
cerebro seguird funcionando sin un espa-
cio donde ubicar la accién?

—-Qué interesante pregunta... tal vez
debiéramos invitar a los... hummm ;hay
alguien més aparte de nosotros aqui o sélo
estd abierto a psiquiatras?

-S6lo somos psiquiatras, doctor, sélo
psiquiatras, y mejor no preguntemos por-
qué.

Otra vez ahi:

—Los Terapeutas, escuchen los terapeu-
tas, ustedes seran confinados durante la
espera de la audiencia a contar libros de
literatura y filosofia, esta prohibido leerlos,
sélo los podran tocar y ordenar en las ga-
vetas dispuestas para esto. La otra mitad
de libros sera para los bioldgicos, los cuales
tendran estrictamente prohibido hacer re-
cuentos o clasificaciones con ellos. Tomaran

unoy sélo uno, lo leerdn y comentaran con
su PURGOASESOR hasta encontrarle senti-
do. Esperamos que su estadia en el Limbo
sea de su agrado y cualquier reclamo lo
pueden hacer directamente en recepcion,
para eso se ha dispuesto un BUZON DE
LOS LAMENTOS. Por favor, absténganse de
preguntar por CAUSAS, desde hoy han sido
derogadas.

En un reducido alla:

—José este caos es muy raro, nosotros
estabamos apenas en primer afo de es-
pecializacién y nos tuvo que tocar esto.
Témalo con humor, Maca, imaginate jen
qué otra circunstancia podriamos estar
con todos los capos, sin que intentaran
evaluarnos?

—Cierto, pero esto es extrafo. ;Te fijaste
que acaba de llegar un tipo ultracanchero
medio afrancesado? ;Quién sera?

-;Que palabras usaba?, digo, siescucha-
ras como desde un lugar sin comprension
iqué queda flotando en el aire después de
su discurso?

—Me acerqué hace un rato, justamente
para intentar comprender, pero tengo la
impresion que precisamente lo que que-
ria era que no comprendiéramos, como si
nos hiciera jugar con un acertijo no na-
rrable.

—Entonces, ;qué palabras recuerdas?

-Us6 la palabra significante, pero de
un modo que parecia pellizcara la frase
que iba hilando. Como si la presencia de
la palabra cortara en si misma la idea que
desplegaba. Es una sensacién, yo no en-
tiendo mucho. Es raro que en la trama de lo
que estudiamos no haya algo referente al
lenguaje, que es el lugar desde donde ten-
dremos que intentar conectarnos y operar.
Nada es como tendria que ser.

—Pero, si ni el ser es lo que tendria que
ser...jaja

—No estamos para bromas..Aqui en el
Limbo estamos fritos. jAlguien habra trai-
do libros, CD o DVD? Porque conexién a In-
ternet, ya averigiié y no hay. ;Cémo llena-
remos el vacio del ocio? Qué susto!!! Estoy
que me pongo a comer.

-0 sea, entre que no podremos saber
quién era el hombre que viste, y menos
quiénes seremos aqui, no sé qué nos va
a pasar. ;Te fijas que estamos sin tribu,
sin pertenencia? Nadie nos protegerd vy,
lo peor, no tendremos enemigos... eso es
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grave! El enemigo aglutina, organiza, en-
trega objetivos y estrategias para sobre-
vivir. Entrega RAZONES. Tendremos que
inventar algo con urgencia. jTengo una
idea! Tomemos nota de quiénes aparecen,
podemos hacer una estadistica del nime-
ro de contactos que cada personaje tiene,
contar cada uno de sus gestos o los muscu-
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los utilizados o podemos correlacionar el
angulo que el fémur proyecta sobre los
pies con el ancho de la sonrisa. Ahora,
hecho esto, podemos demostrar que al-
guno, llego hasta aca sin mérito, con eso
nos ganamos enemigos rapidamente,
generamos controversia, nos conocen y
empezamos a existir. jVoila!

—Existir jserd el efecto colateral de una
agresion? ;Como un empujén en el territo-
rio de los otros?

—No pienses tanto, jmira, va llegando
mds gente, vienen grupos! jEl mundo se
quedara sin psiquiatras!

—ilmporta?
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GENERO VS GENERO

La revista “Gaceta Universitaria: Temas y controversias en Psiquiatria; perteneciente
al Departamento de Psiquiatria Oriente de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, realiza este primer simposium de reflexion universitaria,
para el que se ha elegido el tema conocido habitualmente como “género” Las
formas sociales de ser hombre y de ser mujer no se estructuran sélo como la
polaridad masculino-femenino sino que presentan muiltiples variantes en las
sociedades humanas. Sin embargo, la conviccion ampliamente aceptada de los
derechos de las minorias sexuales, asi como las consideraciones tedricas que
de alli se desprenden, no son impedimento para reflexionar acerca de la forma
mas frecuente en la que hombres y mujeres estructuran su identidad sexual y
el ejercicio del poder en las poblaciones de los paises del mundo occidental.

Sabemos que vivimos inmersos en un potente mundo de convicciones que
nos afecta y en gran medida determina nuestro modo de sentir y concebir la
erdtica, el deseo, el placery los roles sexuales. Sabemos también que la biologia
contemporanea, especialmente con el desarrollo de disciplinas como la genémica,
la sociobiologia, la etologia y las neurociencias, ha generado puntos de quiebre
radicales en la manera en que nos concebimos como seres biolégicos generadores
de cultura. Sin embargo, también sabemos de la profundidad de las respuestas
emocionales que estos quiebres y controversias despiertan en practicamente
todos y cada uno de los seres humanos. Mirando desde la psiquiatria y la
psicoterapia, la colisidon entre las concepciones dominantes y las emergentes,
como todo cambio radical, es fuente de grandes sufrimientos y conflictos
intimos, familiares, laborales y sociales. Por lo mismo, frente a esto, la indiferencia
es imposible.

Hemos invitado a este simposium a destacados sociélogos y antropélogos
que han trabajado en los temas del género y la sexualidad con rigurosidad y
profundidad, pero también hemos querido que psiquiatras, psicoterapeutas y
psicoanalistas de amplia trayectoria aporten una perspectiva desde la experiencia
individual e intima que surge en el encuadre clinico. Estamos conscientes que
toda perspectiva incluye un sesgo, y que todo punto de vista esta basado en
supuestos y axiomas implicitos. Pero también creemos que reflexionar publicamente
es una manera saludable de desclasificar las apretadas consideraciones académicas
y profesionales que se generan en los medios universitarios. De alli que este
simposium esté dirigido a profesionales psiquiatras, psicélogos, sociélogos,
antropdélogos y bidlogos, pero también a estudiantes de todos esos ambitos y
al publico general que se interese por participar de esta reflexién.

Finalmente, deseamos expresar que la palabra “versus” es el pretérito de la
expresién “vertu; que significa, en latin, girar, volverse hacia algo. Ese giro
creemos que constituye el didlogo oculto en esta discusién, pues el volver
amorosamente la miraday el rostro hacia otro tal vez sea uno de los gestos que
nos definen como seres humanos.

iBienvenidos!
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TARDE
14:30-15:15

15:15-16:00

16:00-16:30
16:30-17:15

17:15-18:30

18:30-19:00

PROGRAMA

LA MASCULINIDAD

Inscripciones.
Palabras de apertura.

Evolucidn biolégica, sexualidad y género.
(César Ojeda (Psiquiatra).

La masculinidad desde la experiencia erética: placer,
poder, rol y deseo.
Ledn Cohen (Psiquiatra-psicoanalista).

Café

La masculinidad desde la experiencia clinica y
psicoterapéutica. Susana Cubillos (Psiquiatra).

La masculinidad desde la antropologia cultural y la
sociologia. Michelle Sadler (Antropdloga).

Panel de discusion con los asistentes.
Coordinacion: Teresa Valdés (Socidloga).

LA FEMINIDAD

La feminidad desde la experiencia erdtica: placer,
poder, rol ydeseo.
Mariam Alizade (Psiquiatra-psicoanalista) (Argentina).

La feminidad desde la experiencia clinicay
psicoterapéutica.
Juan Pablo Jiménez (Psiquiatra-psicoanalista).

Café

La feminidad desde la antropologia cultural y la
sociologia. José Olavarria (Sociélogo).

Panel de discusién con todos los expositores.
Coordinacion: Teresa Valdés (Socidloga).

La ruptura del silencio: un intento de integracién.
Teresa Valdés (Soci6loga).
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CONTEXTOS DEL SER. PERSPECTIVA INTERSUBJETIVA
CONTEXT OF BEING. INTERSUBJETIVE APPROACH

COMENTARIO DE LIBROS

LOS CONTEXTOS DEL SER: LAS BASES
INTERSUBJETIVAS DE LA VIDA PSIQUICA

Autores: R. D. Stolorow' y G. E. Atwood>
Editorial Herder, Barcelona, Espaia, 2004

(Rev GU 2006; 2; 4: 370-374)

(Catalina Scott?

L a primera edicién de “Contexts of Being: The Inter-
subjetive Foundations of Psychological Life” (1992),
de Stolorow y Atwood, es el resultado de 20 afos de
trabajo compartido por dos psicoanalistas de recono-
cida trayectoria en Estados Unidos. “Los Contextos del
Ser” es el cuarto libro que los autores escriben en cola-
boraciény el primero traducido al castellano. La versién
en espafiol comienza con un prélogo que introduce a
los lectores de lengua castellana a la perspectiva inter-
subjetiva y continta organizado en dos partes, una so-
bre formulaciones tedricas, otra acerca de aplicaciones
clinicas, mas un epilogo.

Desde un principio, es claro para el lector el mode-
lo que subyace a las formulaciones tedricas de los auto-
res: “Una teoria de campos que comprende los fenéme-
nos psicolégicos como construcciones emergentes de
la interaccion de dos o mas subjetividades en relacién

y no como productos de mecanismos intrapsiquicos
aislados” Si nos atenemos a lo planteado, podriamos
pensar las contribuciones del presente volumen como
“creaciones emergentes construidas en el interjuego
mutuo” de dos mentes que han compartido “en un con-
texto intersubjetivo especifico” una experiencia de in-
vestigacion psicoanalitica continuada. Y asi es como los
autores formulan la emergencia de las construcciones
mentales: “Tal como repetidamente hemos destacado,
los fenémenos psicoldgicos no se pueden comprender
aislados de los contextos intersubjetivos en los que
toman forman” Un modo de aproximacién innovador
que postula una mente emergente, construida entre
dos en un contexto relacional especifico. Desde esta
perspectiva, la unica realidad subjetiva accesible a la
investigacion psicoanalitica que otorga sentido a las
conductas, gestos y estados animicos del paciente es

' Psicoanalista didacta. Miembro Fundador del Instituto de Psicoanélisis Contemporaneo de Los Angeles. Profesor de Psiquiatria
en la Facultad de Medicina de UCLA y fundador del Instituto Estudios Psicoanaliticos de la Subjetividad de Nueva York. Entre sus
publicaciones recientes destacan: Worlds of Experience: Interweaving Philosophical and Clinical Dimensions in Psychoanalysis,
en colaboracién con Donna M. Orange y George E Atwood, 2002; Working Intersubjectively: Contextualism in Psychoanalytic
Practice, en colaboracidon con George W. Atwood en 1997, y Psychoanalytic Treatment: An Intersubjective Approach, 1987. En
1995 la Division de Psicoanalisis de la American Psychological Association le otorga The Distinguished Scientific Award en reco-
nocimiento a sus contribuciones al psicoandlisis contemporéaneo.

2 Psicoanalista. Miembro Fundador del Instituto Estudios Psicoanaliticos de la Subjetividad, de Nueva York, Profesor de Psicologia
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el campo interaccional construido entre analista y pa-
ciente. Analizar las repercusiones que estas reformula-
ciones tienen para el psicoandlisis, en general, y para el
abordaje psicoterapéutico, en particular, es el desafio
que emprenden los autores.

La indagacién de las bases intersubjetivas de la
vida psiquica interroga nociones psicoanaliticas fun-
damentales, abre nuevas controversias e introduce una
multiplicidad de preguntas: ;Que repercusién tiene
este paradigma en la practica del psicoandlisis, en la
formacién de analistas y terapeutas y en la formulacién
de nuevas teorias? y mds relevante atn: ;En qué lugar
se juega el efecto terapéutico para esta perspectiva?

Antes de continuar con los cambios introducidos
por la teoria intersubjetiva del psicoanalisis es necesa-
rio situar las coordenadas teéricas que han organizado
el pensamiento de los relatos de la cultura. El psicoa-
nalisis como disciplina nace, a fines del siglo XIX, im-
pregnado de la atmdsfera positivista de su época. En
la primera mitad del siglo XX el determinismo psiquico
es el eje organizador de las teorias psicoanaliticas. En
los Ultimos afos el aporte de otras disciplinas, sin duda,
ha enriquecido el discurso psicoanalitico al ampliar el
espacio de reflexion a los contextos intersubjetivos del
ser y a otros ambitos de influencia en la vida mental
del sujeto.

Por otro lado, en los ultimos 50 afios la ciencia ha
tomado derroteros impensables para el paradigma de
la modernidad. Una serie de evidencias ha cuestionado
la visién determinista del mundo. Las investigaciones
cientificas han demostrado que “co-existen en tiempo
simultaneo universos multiples e inadvertidos para el
sujeto” Destino y azar, permanencia y cambio dejan de
ser factores absolutos. Se pone en duda la nocién de
objetividad y progreso, se desconfia de los sistemas ex-
plicativos absolutos, de las categorias universales y de
las certezas que promulga el hombre moderno.

El pensamiento contempéraneo, debido a una
cantidad de variables, que no es posible discutir en
este momento, se convierte en un discurso de multi-
ples lecturas. Un discurso que propone pensar las di-
ferencias mediante conceptos que no se dejen atrapar
por el sistema, conceptos que estén en los margenes,
en el entre, de modo que las diferencias se manten-
gan en los bordes sin resolver. Y es justamente en esta
interfase donde se instala la teoria intersubjetiva del
psicoanalisis.

Es un hecho: un nilimero cada vez mas amplio de
psicoanalistas ha comenzado a reconocer el contexto
intersubjetivo de la vida mental en el desarrollo de sus
ideas. Kohut acufa el término self-selfobject, Mitchell
habla de matriz relacional, Bebee y Lachmann plantean

estructuras de influencia mutua, y Stolorow y Atwood
sugieren el concepto de contexto intersubjetivo. Sin
lugar a dudas, los autores mencionados estan entre
aquellos que han contribuido a la construccién del pa-
radigma intersubjetivo en psicoandlisis. Un giro tedrico
fundamental si pensamos en que “el mito de la mente
aislada” construido por el hombre moderno para soste-
ner su omnipotencia y negar la inminencia de la muer-
te, la vulnerabilidad y la dependencia, se encuentra en
todas las teorias psicoanaliticas, con excepcién de la
teoria transicional de Winnicott. Para el psicoanalisis
clasico, la psicologia del Yo y las teorias de las relacio-
nes objetales, la evolucién intrapsiquica organizada, en
fases o posiciones, esta determinada por las vicisitudes
de la pulsién. La intersubjetividad ensancha los limites
de la experiencia mental mas alla de las fronteras del
cuerpo y la biologia, cuando plantea que la psiquis es
una construccion intersubjetiva que cursa como proce-
50 continuo en un espacio abierto y en expansién. Una
propuesta que exige reformular principios psicoanaliti-
cos fundacionales.

Cuando se postula el concepto de intersubjetivi-
dad como un constructo tedrico nuclear, se propone
una nueva forma de abordar la investigacion en psicoa-
nalisis, se reconceptualizan la mente y la experiencia
analitica como una creacién intersubjetiva emergente
en proceso de expansion y renovacién constante. La
perspectiva intersubjetiva en psicoandlisis se opone a
la demarcacion nitida entre sujetos y entre observador
y observado, puesto que no comparte el énfasis en la
razén y el progreso. Reconoce la validez de mdltiples
percepciones construidas en contextos intersubjeti-
vos especificos. Es una visién que permite vislumbrar
la singularidad de la experiencia analitica antes de
prefigurarla en categorias universales. Pero hablemos,
ahora, de lo que dicen Stolorow y Athood respecto a
las influencias de los relatos de la cultura en las teorias,
en este caso especifico el psicoandlisis. La insistencia de
Freud en resquardar “las reglas del encuadre’, abstinen-
cia, neutralidad y anonimato, se corresponden, segun
el andlisis de los autores, con el afdn de objetividad
cientifica que caracteriza a la modernidad. El psicoana-
lisis clasico reconoce las exigencias de la ciencia de su
época, ante la cual Freud procurdé demostrar la validez
de sus teorias. Preguntar si las reglas del encuadre son
caracteristicas intrinsecas al psicoanalisis o construc-
ciones que responden al paradigma de una época pare-
cen cuestionamientos atingentes y a favor del enrique-
cimiento de la reflexién psicoanalitica. En contraste, la
intersubjetividad pone el énfasis en “la interaccion, la
puesta en escena, la espontaneidad, la mutualidad y la
autenticidad” (Mitchell) al reconocer que la experien-
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cia subjetiva y su organizacién estdn enclavadas en un
contexto intersubjetivo especifico.

Tal vez el desafio consiste en abrir el debate sobre
laintimidad a otras esferas que traspasen los limites del
Yo, para incorporar dimensiones humanas mas amplias
que la pura realidad intrapsiquica. Por supuesto que la
intersubjetividad en psicoanalisis no aspira a zanjar la
discusién ni formular propuestas definitivas. Al contra-
rio, propone la diversidad conceptual, la bifurcacién del
pensamiento y la exploracién de una multiplicidad de
procedimientos. La apertura del espacio intersubjetivo
expande los limites de la mente a la diversidad. Como
ya lo he venido diciendo, la intersubjetividad postula la
vida mental como una creacién emergente en proce-
s0, que se va co-construyendo una y otra vez y a cada
instante, desde un lugar particular y una posicién es-
pecifica e intransferible. Si la mente se construye en un
sistema abierto y en expansion, no tiene sentido cons-
truir categorias universales que, a priori, la organicen.
Para la intersubjetividad, el conocimiento derivado de
la experiencia es necesariamente un conocimiento a
posteriori.

Pero veamos la especificidad de la teoria intersub-
jetiva de Stolorow y Atwood. El punto de inicio que ar-
ticula, la tesis de la intersubjetividad de los autores es
la reformulacién de las teorias del inconsciente. Desde
alli se reconceptualizan, en la primera parte del libro,
las teorias del desarrollo psicoldgico normal y su pato-
génesis, las teorias del trauma, la fantasia y la relacion
mente-cuerpo. En la segunda parte se investiga en la
naturaleza del vinculo analitico, en la alianza terapéuti-
cay en las modalidades del impasse.

El psicoandlisis intersubjetivo de Stolorow y Atwo-
od establece, en primer lugar, un modelo relacional de
la mente (Mitchell) cuyo objeto de estudio es el campo
interaccional creado por subjetividades en contacto.
Para los autores, el deseo se experimenta en el contex-
to de la relacién y es ésta la que articula su significado.
La mente estaria compuesta de configuraciones rela-
cionales inconscientes (patrones organizacionales in-
variantes) que se ponen en juego en la experiencia, un
campo interaccional abierto de interacciones mutuas
continuadas.

El desarrollo psicoldgico y la patogénesis son con-
ceptualizados tomando en cuenta los contextos in-
tersubjetivos especificos que facilitan u obstruyen las
negociaciones del nifio con las tareas del desarrollo.
El foco de observacion es el campo psicolégico cons-
tituido por la interaccion entre la subjetividad del nifio
y la del cuidador. La organizacién del desarrollo de la
experiencia es propiedad del sistema de regulacion
niflo-cuidador. Es esta experiencia la que regula y or-
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ganiza los estados emocionales del nifio. Los patrones
recurrentes de transaccion intersubjetiva establecen
principios de ordenacion inconscientes invariables que
son la base de la personalidad y del modo en que se
organizan las experiencias relacionales en el futuro.

Para los autores, tanto el ntcleo afectivo del ser
como la motivacién derivan de la historia de transac-
ciones intersubjetivas. Los estados afectivos y motiva-
cionales se entienden como una propiedad del siste-
ma de regulacion mutua nifio-cuidador. La motivacion
surge solamente de la experiencia vivida: “la vitalidad
de las experiencias motivacionales depende de la
forma en que se desplegaron los intercambios entre
el nifo y sus cuidadores” (Lichtenberg). Respecto del
trauma, éste tambien se origina en el sistema de re-
gulacién nifno-cuidador derivado de fallas tempranas
en la sintonia. Se concibe como una pérdida de la ca-
pacidad para regular los afectos y se manifiesta en la
tendencia a crear estados de desorganizacion o desin-
tegracion del ser. La dindmica inconsciente no se pien-
sa a partir de la represién de conflictos sino como una
respuesta de proteccion defensiva ante la evocacion
de estados afectivos no sintonizados tempranamente
en el sistema de regulacién mutua nifio-cuidador. Las
resistencias se movilizan por temor o anticipacion de
una posible retraumatizacion. El objetivo de las defen-
sas, en este caso, es reajustar el sistema intersubjeti-
vo, restablecer la seguridad y evitar la experiencia de
retraumatizacion.

La retraumatizacion se entiende como una réplica
que confirma los principios organizadores del trauma
original o como una amenaza de pérdida de alguna re-
lacién sustituta que ha protegido al paciente de la ex-
periencia traumatica. Kohut (1959) y Winnicott (1963)
subrayan, al igual que los autores, la importancia del
reconocimiento de la realidad subjetiva del paciente.
Reconocer la validez de la experiencia traumatica en
la relacion transferencial es una funcién terapéutica
crucial para la continuidad del proceso. En algunas cir-
cunstancias, independiente de la capacidad empadtica
del analista, la intensidad de la relacién analitica puede
evocar, en el paciente, temor a la retraumatizacion.

Las reformulaciones de Stolorow y Atwood res-
pecto del inconsciente se alejan de los conceptos meta-
psicoldgicos para acercarse a definiciones cercanas a la
experiencia afectiva. Distinguen tres formas de incons-
cientes asociados con experiencias afectivas vividas
en contextos intersubjetivos especificos. Las formas
propuestas son: el inconsciente pre-reflexivo constitui-
do por principios organizadores que toman su forma
de las transacciones recurrentes del sistema de regu-
lacién mutua nifio-cuidadores. El Superyé es un prin-
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cipio organizador inconsciente construido a partir de
las percepciones del nifio sobre las expectativas de sus
cuidadores y a las que debe responder para mantener
el vinculo con ellos. Esta es una de las tantas invariantes
que moldean la forma en que se construyen las expe-
riencias subjetivas. El inconsciente dindmico conforma-
do por estados afectivos disociados derivados de fallas
en la sintonia de los cuidadores. Estas experiencias no
son aceptadas porque amenazan la continuidad de una
relacién vital para la sobrevivencia del nifio. El incons-
cienteinvalidado formado por experiencias afectivas no
articuladas permanecen en el inconsciente y no estan
disponibles porque no evocaron respuestas afectivas
en los cuidadores ni en el entorno préximo del nifio.

En la segunda parte del libro, sobre aplicaciones
clinicas, los autores sefalan la accion terapéutica es-
pecifica para cada una de las formas del inconsciente.
Sugieren abordar el inconsciente prerreflexivo investi-
gando en la relacién analitica los principios organiza-
dores que dan forma a las experiencias del paciente. Se
analiza el modo en que el paciente organiza la relacion
con el analista desde su propia subjetividad, teniendo
siempre presente la participacion del analista. Este ana-
lisis facilita la emergencia de modos alternativos de re-
lacién. El andlisis del inconsciente dindmico se aborda
investigando las resistencias del paciente a ser retrau-
matizado en la experiencia analitica. El objetivo es crear
una experiencia de confianza y seguridad para que los
estados afectivos disociados puedan ser integrados. El
analisis del inconsciente invalidado es especialmente
importante en pacientes psicosomaticos y en pacientes
que presentan estados de fragmentacién y desorgani-
zacion del Yo. Son personas que no consiguieron evocar
sintonia en sus cuidadores, les resulta dificil, por ello,
sostener sus percepciones, facilmente pueden quedar
anuladas. La sintonia del analista con la experiencia in-
terna del paciente sirve para reforzar la confianza del
mismo en la validez de su experiencia.

Los autores abordan la revisién de conceptos clini-
cos examinando, en primer lugar, la nocién de alianza
terapéutica desde la perspectiva intersubjetiva. El re-
conocimiento y validacion de la realidad subjetiva del
paciente y la aceptacion de sus percepciones facilitan la
introspecciony la confianza. Pero lo central para el esta-
blecimiento de la alianza terapéutica es el compromiso
del analista con la investigacion empdtica continuada.
El compromiso del analista es la bisqueda permanen-
te del sentido de las conductas y estados afectivos del
paciente y del impacto que él, como analista, provoca
en su paciente. La intersubjetividad reconoce que la
investigacion empdtica continuada de las dimensiones
relacionales del proceso terapéutico es la funcién ana-

litica fundamental. Sin embargo, los autores estan, en
mayor o menor grado, abiertos a investigar en distintos
modos de exploracién psicoanalitica. La investigacion
del modo en que analista y paciente interacttan, perci-
beny organizan las experiencias relacionales emergen-
tes es el foco de atencién del analista. Las rupturas del
vinculo por fallas en la sintonia, frustraciones o decep-
ciones son parte de la relacion analitica y se entienden
como impasses necesarios e inevitables en la experien-
cia analitica.

El analisis de las modalidades de impasse deriva-
das de la interaccion intersubjetiva terapeuta-paciente
es el ultimo tema que se aborda en el libro. Suponen
que si el impasse es investigado desde el punto de vista
de los principios que organizan inconscientemente las
experiencias del paciente y del terapeuta se transforma
en la “via regia” de la investigacién psicoanalitica. Re-
conocen dos situaciones basicas de impasse: la conjun-
ciony la disyuncién intersubjetiva. La conjuncién inter-
subjetiva surge cuando los principios que organizan la
experiencia subjetiva del paciente son muy parecidos
a los del terapeuta. La disyuncion intersubjetiva ocurre
cuando el terapeuta altera el significado original de
las palabras del paciente. Las dos formas de impasse,
sefialan los autores, son inevitables y se repiten en el
proceso analitico. La capacidad del terapeuta para per-
cibir los principios que organizan su mundo subjetivo
determina si el impasse, en cualquiera de sus formas,
facilita u obstruye el curso del tratamiento. Se mues-
tran dos casos clinicos bastante extensos e ilustrativos
de impasses que ponen en peligro la continuidad del
analisis. Se analizan, en cada caso, los procesos tera-
péuticos, los motivos del impasse y la forma en que se
abordaron cada uno de ellos.

En resumen, los autores hacen una revision critica
del mito de la mente aislada creado por el hombre mo-
derno. Plantean que el dominio de la investigacién ana-
litica no es la realidad intrapsiquica, tal como la definen
el Psicoanalisis Clasico, la Psicologia del Yo y las Teorias
de las Relaciones Objetales. Postulan que la investiga-
cion psicoanalitica contemporanea focaliza su atencion
en el campo interaccional creado por el interjuego mu-
tuo de los mundos subjetivos del sistema de regulacién
nifo-cuidador o analista-paciente. Desde esta perspec-
tiva, la psiquis es una experiencia subjetiva cristalizada
en una relacién intersubjetiva al servicio de facilitar la
regulacion de los afectos y la emergencia en el nifio de
funciones psicoldgicas especificas.

Stolorow y Atwood interrogan las bases episte-
moldgicas del psicoanalisis cuando afirman que el
psicoanalisis no se origina aislado del pensamiento de
su época. Desde alli, reconceptualizan las teorias del
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inconsciente y las teorias intrapsiquicas del desarrollo
mental que plantean la internalizacion transmutadora
y la mente aislada como meta ideal del desarrollo. Es-
bozan la correspondencia del paradigma de la moder-
nidad con las teorias psicoanaliticas del determinismo
psiquico.

Para finalizar, una advertencia y una recomenda-
cién. La advertencia es para los lectores. A pesar de la
claridad de Stolorow y Atwood para exponer sus ideas,
a ratos, el exceso de citas tedricas y referencias a otros
autores puede ser abrumador para el que no esté inte-
riorizado en la multiplicidad de teorias que co-existen
en el psicoanalisis contemporaneo. Pero la destreza de
los autores para comunicar conceptos psicoanaliticos
complejos es notable. En todo momento se detienen,
explican e ilustran sus tesis. Las criticas son siempre
sugerentes y controvertidas, estan bien planteadas y
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despiertan curiosidad intelectual. A medida que la lec-
tura avanza se despeja el contexto en que se insertan
las referencias aludidas. Es apasionante pensar en la
intersubjetividad como un constructo tedrico que ex-
pande los limites de la mente y abre espacios creativos
insospechados para el psicoandlisis. Recomiendo leer a
Stolorow y Athood. “Los contextos del ser” es un libro
que abre una via de acceso a la perspectiva intersubje-
tiva. Pero para dimensionar los alcances y limitaciones
epistemoldgicos de la intersubjetividad es necesario
conocer otras teorias relacionales que co-existen en
psicoanalisis y, desde alli, analizar sus convergencias,
contradicciones e implicaciones clinicas. Las referen-
cias tedricas y las citas a autores, en este contexto, se
entienden: abren al lector una multiplicidad de univer-
s0s tedricos que simultdneamente existen, se topan, se
acercan, se encuentran y se alejan.
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| Dr. César Ojeda reedita su primer libro, de 1981, “La
Esquizofrenia Clasica’ presentdndonos a tres nota-
bles clinicos de la primera mitad del siglo XX: Eugen
Bleuler, Eugene Minkowskiy Kurt Schneider, los que de-
sarrollaron practicamente todos los conceptos psicopa-
toldgicos sobre la enfermedad que actualmente estan
en uso en psiquiatria y que, por lo mismo, conservan
todo su vigor y vigencia.
Ojeda hace una sintesis de “La Demencia Precoz,
o el grupo de las esquizofrenias” de Bleuler, de “La
Esquizofrenia” de Minkowski y de lo pertinente de la
“Patopsicologia” de Schneider —fundamentales en el
desarrollo del concepto clinico de esquizofrenia—, con
un proposito claramente docente y manteniendo el es-
tilo y el sentido de las obras originales, pero también,
aportando comentarios —como un apuntador discreti-
simo que deja hablar a los maestros— en un intertexto
con que ayuda a precisar los términos, hacer distincio-
nesy relacionar conceptos y autores, revelando de paso
su dominio de la psicopatologia. Esta segunda edicion
se amplia con un capitulo final sobre conceptos bioldgi-
cos actuales en la esquizofrenia, especialmente desde
un enfoque evolucionario y del neurodesarrollo.
Reeditar esta obra 25 afios después, y que manten-
ga vigencia, revela que su titulo estd muy bien puesto:
clasico es aquello que se generd en la época de mayor
esplendor de una evolucién artistica o del pensamien-
to, y que se constituye en la norma considerada como
formula de perfeccion. Y eso fue para la psicopatologia
de la esquizofrenia el periodo que Ojeda cubre en su
libro. En un panorama histérico de las concepciones
teoricas acerca de la enfermedad, se ha denominado

“esquizofrenia cldsica” al periodo inicial en el cual se
formulan los primeros conceptos de ella, periodo que
Ojeda extiende hasta Kurt Schneider. Asi, el autor in-
corpora a él lo que Hernan Silva (1) llama periodo de
la escuela de Heidelberg, nombre bajo el cual se acos-
tumbra agrupar a los autores de esa universidad y que
desarrollaron la psicopatologia fenomenolégica, inicia-
da con la aparicion de la Psicopatologia General de Karl
Jaspers en 1913. Para Silva, estos autores de “la esqui-
zofrenia clasica” no modificaron fundamentalmente los
limites de la enfermedad determinados por Kraepeliny
Bleuler, y su esfuerzo se centré mas bien en el estudio
de las vivencias morbosas y en su especificidad para el
diagnéstico.

Quien mejor representa este esfuerzo de la escuela
de Heidelberg es Kurt Schneider, con sus aportes so-
bre sintomas de primer orden que permiten realizar
con bastante seguridad un diagnéstico, y que han sido
incorporados en las mas importantes clasificaciones
psiquidtricas posteriores. Schneider, nos dice Ojeda
en la Tercera Parte de su libro, concebia el diagndstico
clinico siguiendo el modelo médico para las enferme-
dades corporales. Para él, “la sintomatologia somatica
posee primacia diagndstica y, en tanto se trate de una
disciplina médica cientifica, ha de constituir meta de la
psiquiatria el ir ampliando paulatinamente el nimero
de datos corporales ciertos y univocos”

Esta aspiracion sigue vigente, y a ella dedica Oje-
da la dltima parte del libro bajo el titulo de “Conceptos
biolégicos actuales” Sin embargo, hasta hoy el abordaje
de las manifestaciones patoldgicas de la esquizofrenia
es psicopatoldgico, y su diagnéstico sigue siendo psi-
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copatoldgico, y, por lo tanto, no es atin un diagnéstico
médico.

De ahi la importancia de la psicopatologia en la es-
quizofrenia, y de este libro. Para quienes estan apren-
diendo psiquiatria, la psicopatologia es la ciencia base
y, por lo mismo, es necesario desarrollar una conciencia
metodolégica como el fundamento de un saber orde-
nado, comunicable y de validez general. Y, para quienes
llevamos un buen tiempo en la especialidad, cada vez
que nos relacionamos con un paciente esquizofrénico
volvemos a encontrarnos con un misterio que nos su-
pera, y nuestra ayuda entonces es la psicopatologia.
Aunque todo objeto es particular y toda ciencia gene-
ral, y aunque la psicopatologia diste de tener resuelto
el problema de la esquizofrenia, como advierte Gérard
Genette, “lo general esta en el nucleo de lo singular
y, por tanto, lo cognoscible en el nlcleo del misterio”.
Podemos apoyarnos en lo que conocemos y en nues-
tro pensar psicopatoldgico para intentar avanzar en el
misterio de ese paciente y de lo que desconocemos de
su enfermedad.

Jaspers definid la psicopatologia como una ciencia
empirica que no estudia solamente cémo se relacionan
los hechos psiquicos sino, también, las bases del acon-
tecer psiquico, tales como la explicacion de las causas
neurofisiolégicas o psicosociales de esos hechos. Para
ello, la psicopatologia tiene que ser explicativa (con
métodos propios de las ciencias naturales), y a la vez
comprensiva (con métodos de las ciencias del hom-
bre)(2). Dice Jaspers: “En realidad, en la psicopatologia
se reinen los métodos de casi todas las ciencias: biolo-
gia y morfologia, medicion, estadistica y matematica,
ciencias del espiritu comprensivas y métodos sociol6-
gicos, todas [esas disciplinas] encuentran su aplicacién
en ella. Esta dependencia de la psicopatologia de las
otras ciencias, cuyos métodos y conceptos se le aplican,
es constitutiva para ella. Tiene que ver con el ser huma-
no entero y, ciertamente, con el ser humano enfermo”.

Esta pluralidad de aspectos a estudiar obliga en-
tonces a un pluralismo metodoldgico. Y entre estos
métodos siempre estd, y diria que en primer lugar, la
historia de los conceptos psicopatolégicos. Porque el
objeto de estudio de la psicopatologia no son los he-
chos u objetos naturales, que estén ahi, constantes
para nuestra observacion, sino las producciones de
una mente que se vierten en un espacio que el sujeto
participa en crear, interactuando con la realidad que
tiene enfrente tal como logra captarla, por lo que sin-
tomas o incluso enfermedades, son hijos de su época,
de las formas de subjetividad, de las concepciones y/o
creencias culturales predominantes. Es por esto que la
psicopatologia resulta estrechamente relacionada con
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su contexto histérico: porque la registra un observador
situado en su tiempo, en ese mismo contexto histdrico,
que describe los hechos, les otorga significado e inten-
ta conceptualizarlos.

Asi ocurri6 con E. Bleuler a partir de la descripcion
de un amplisimo nimero de pacientes, pero inaugu-
rando una exigencia esencial al estudio psicopatoldgi-
co: la comprension, en la que las teorias freudianas y
su trabajo con C. G. Jung tuvieron gran influencia. Fue
asi como pudo desarrollar el concepto de esquizofre-
nia y sus alteraciones fundamentales, que el Dr. Ojeda
nos presenta en la Primera Parte de su libro con una
sintesis de lo esencial, y aportando breves comentarios
suyos a pie de pagina que enriquecen o actualizan los
conceptos. Bleuler concibe la esquizofrenia del siguien-
te modo general: “Con el término demencia precoz o
esquizofrenia designamos a un grupo de psicosis cuyo
Curso es a veces cronico y a veces esta marcado por ata-
ques intermitentes, que puede detenerse o retroceder
en cualquier etapa, pero que no permite una completa
“restitutio ad integrum”. La enfermedad se caracteriza
por un tipo especifico de alteracion del pensamiento,
los sentimientos y la relacién con el mundo exterior,
que en ninguna otra parte aparece bajo esta forma par-
ticular” Dentro de ella es posible distinguir sintomas
fundamentales —aquellos que estan presentes en todos
los casos y en todos los periodos de la enfermedad, y
son, por lo tanto, sintomas especificos permanentes—y
sintomas accesorios, que son aquellos que pueden fal-
tar durante ciertos periodos, e inclusive durante todo el
curso de la enfermedad, aunque otras veces ellos solos
suelen dar la fisonomia permanente al cuadro clinico.
Estos ultimos pueden también aparecer en otros tipos
de enfermedad, por lo que son sintomas inespecificos
ocasionales.

Bleuler estudié también los sindromes agudos que
pueden interrumpir el curso de la enfermedad esqui-
zofrénica, tales como estados melancélicos, maniacos,
catatonicos, crepusculares o delirantes, y los subtipos
esquizofrénicos basados en los sintomas accesorios: pa-
ranoide, cataténico, hebefrénico y simple. El Dr. Ojeda
cierra esta primera parte con el concepto de esquizofre-
nia de Bleuler: “Postulamos la presencia de un proceso
que produce directamente los sintomas primarios; los
sintomas accesorios son en parte funciones psiquicas
que operan en condiciones alteradas, y en parte los re-
sultados de los intentos de adaptacién, méas o menos
exitosos, a las perturbaciones primarias”

En la Segunda Parte Ojeda nos presenta La Esquizo-
frenia, de Minkowski, discipulo de Bleuler, quien sigue a
éste y a Kretschmer en la distincién fundamental entre
esquizoidismo y sintonia, y que corresponden a la acti-
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tud y a la relacion con el ambiente. El maniaco y el de-
presivo jamas se desentienden totalmente del ambien-
te y esto hace que podamos penetrar en su psiquismo
por muy acelerado o empobrecido que esté. Al esquizo-
frénico, en cambio, el ambiente parece no conmoverlo,
y nos hace sentir frente a algo impenetrable. Kretsch-
mer lleva esta polaridad a la distincion entre caracteres
anormales cicloides, que funcionan entre la alegria y la
tristeza, vibrando con la realidad circundante, confun-
diéndose su personalidad en ella, y los esquizoides, que
funcionan entre la hiperestesia y la anestesia afectiva,
viviendo la antitesis entre el yo y el mundo hasta limites
extremos. Estas dos dimensiones son principios vitales
que coexisten en el individuo normal, y mantienen el
equilibrio del individuo con el ambiente: el esquizoidis-
mo ayuda a que la personalidad logre afirmarse en si
misma y no se confunda con el ambiente; la sintonia
permite la relacién con el ambiente y las necesarias in-
fluencias de éste sobre el individuo.

Minkowski sigue a Bergson en la necesidad de la
intuicion como instrumento de conocimiento para cap-
tar la vida y su cualidad para el hombre. En la intuicién
se constituye identidad entre el cognoscente y el cono-
cido, y permite situarse al interior mismo del objeto del
conocimiento y, en una especie de simpatia, coincidir
con él, y de ese modo captar lo que es auténticamen-
te. Minkowski considera que el Gnico instrumento para
medir la sintonia o el esquizoidismo es nuestra propia
esfera afectiva, nuestra totalidad personal. De modo
que al lado de un diagnéstico por razon se avanzara a
un diagnéstico por sentimiento, por penetracién, que
trata de llegar al “alma” del enfermo, dejando de lado
los conocimientos, tratando de “vivir” al otro y buscan-
do lo esencial.

Para Minkowski la variedad de sintomas y formas
clinicas de la esquizofrenia son expresién de la pertur-
bacién esencial que la caracteriza como entidad: la au-
sencia del contacto vital con la realidad. Esto se expresa
como una pérdida de la sintonia y sus componentes de
sentido comun, de adecuacién y concordancia, es decir,
de aquellos factores instintivos —no de la inteligencia—
que permiten captar la duracion inherente a lo vivo, lo
fluyente y dindmico de la existencia. Esta pérdida se
manifiesta en el racionalismo mérbido y en el autismo,
que Bleuler caracterizé como “la desvinculacién de la
realidad, acompafnada de un predominio relativo o ab-
soluto de la vida interior’ y que Minkowski desarrolla
siguiendo a su maestro. El autismo se expresa también
en las “actitudes esquizofrénicas’ que para Minkowski
son verdaderas estereotipias psiquicas, mecanismos
compensadores de la desintegracion esquizofrénica: el
ensuefo, el malhumor y el arrepentimiento mérbidos;

la actitud interrogativa, el racionalismo y el geometris-
mo mérbidos.

En la Tercera Parte Ojeda nos presenta la sistema-
tica clinica de Kurt Schneider, quien busca situar a la
esquizofrenia como una verdadera enfermedad desde
un concepto estrictamente médico. Sin embargo, esta
idea choca —justamente— con el hecho de que los pro-
cesos “organicos” que estan en su base son desconoci-
dos. Esta situacion lo hace plantear a la esquizofrenia
como una anormalidad psicdtica sin fundamento so-
matico, como psicosis enddgena, lo que para él es “sim-
plemente detenerse en un misterio antropoldgico” Esta
constatacion, de que el diagnéstico de la esquizofrenia
sea (aun hoy) psicopatoldgico y no médico, es el punto
de partida desde el cual Schneider desarrolla su psico-
patologia.

Destaca este autor, en esta estructuracion psico-
patoldgica, los sintomas para él mas importantes en la
esquizofrenia, tales como las alucinaciones auditivas
(sonorizacion del pensamiento, voces que dialogan en-
tre si 0 que comentan los actos del paciente) y corpora-
les, y el robo, intervencion o difusién del pensamiento.
También destaca el delirio que aparece en la modali-
dad de la percepcién delirante, y de todo lo vivido por
los pacientes como hecho e influenciado por otros, en
el sector del sentir, de las tendencias y de la voluntad.
Schneider jerarquiza estos sintomas como de “primer
orden’, por su valor, tanto para el diagnéstico de esqui-
zofrenia como por el hecho de ser decisivos sobre todo
para el diagnéstico diferencial con los cuadros cicloti-
micos.

Los sintomas de segundo orden, como los restan-
tes errores sensoriales no incluidos en los de primer
orden, las ocurrencias delirantes, la perplejidad, las dis-
timias y la vivencia de empobrecimiento afectivo, si son
abundantes y claros, pueden también permitir realizar
el diagndstico de esquizofrenia, aunque puedan apare-
cer también en otros cuadros clinicos como los estados
ciclotimicos.

César Ojeda plantea que, desde un punto de vista
psicopatoldgico, las Ultimas décadas no han aportado
nada sustancial a lo ya descrito en este libro. Los con-
ceptos actuales sobre la esquizofrenia, liderados por la
psiquiatra Nancy Andreasen y acatados casi sin resis-
tencia por la serie DSM, no hacen otra cosa que repetir,
con otros nombres, y podados de toda riqueza psico-
patoldgica, las descripciones mds tradicionales. Sin em-
bargo, en este periodo el conocimiento bioldgico sobre
la esquizofrenia ha tenido un desarrollo creciente, y en
el capitulo final Ojeda nos invita a un fascinante tour
por aquellos modelos que presentan un mayor apo-
yo empirico y una mejor adecuacién a los fenémenos
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psicopatoldgicos basicos de la esquizofrenia. Con gran
versaciéon y dominio, y una escritura depurada que fa-
cilita la comprension de hipétesis complejas, nos va
ilustrando sobre la gendmica y las explicaciones evo-
lucionarias, sobre las explicaciones basadas en altera-
ciones neurobioldgicas que provocan deficiencias en la
transmisién sindptica, sobre los cambios morfolégicos
estructurales en el cerebro de pacientes esquizofréni-
cos que llevaron a T. Crow a plantear una alteracién del
desarrollo de la normal asimetria cerebral. Este evento,
que surge en la especiacion del homo sapiens, es el mis-
mo que da origen al lenguaje.

Ojeda discute la teoria de Crow, y “apuesta” mds
bien por la incipiente hipétesis de perturbaciones en el
cerebro social de los esquizofrénicos, basado en que la
psicopatologia clasica apunté a que toda la conducta
esquizofrénica presenta un cardcter, una cualidad, que
la hace inconfundible, a través de conceptos como “au-
tismo” (Bleuler), “pérdida del contacto vital” (Minkows-
ki) “falta de propositividad vital” (Roa), y que orientan a
un déficit en la creacion de la inter-personalidad.

Brothers describe el “cerebro social” como siste-
mas cognitivos y afectivos que han evolucionado como
resultado de las presiones progresivas de los sistemas
sociales con altos niveles de organizacidn. Este sistema
cerebral subyace a las habilidades de la conducta so-
cial, tanto en el sentido de la captacién de las disposi-
ciones e intenciones de los otros individuos, como de
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las respuestas frente a ellas. Estas habilidades incluyen
desde la percepcion de las expresiones faciales y otras
sefiales, hasta el procesamiento emocional, la “teoria
de la mente’ la auto-referencia y la memoria. El “cere-
bro social”, debido a su lenta maduracion, esta expues-
to a anomalias en la expresion génica, a noxas ambien-
tales, y a los cambios hormonales y del neurodesarrollo
que ocurren en la adolescencia (sinaptogénesis, mieli-
nizacion y “poda” tardias). Esta situacion permite que
la vulnerabilidad aumente y, en algunos casos, que la
enfermedad se exprese.

Participé hace casi treinta afios en el Seminario de
postgrado que dicté César en la Escuela de Psicologia
UC sobre “La esquizofrenia clasica’; y que dio origen a
este libro. Leer y resefar esta reedicion, con su amplia-
cion acerca de los conceptos biolégicos actuales, me
han permitido ser testigo y dar testimonio de la capaci-
dad intelectual, dedicacion y persistencia de César Oje-
da en el apasionante y complejo tema de la esquizofre-
nia, puestas al servicio de la Psiquiatria y de nosotros,
sus afortunados colegas.
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E ste libro es resultado de quien genuinamente buscé
curar a sus pacientes y extender su accion al entor-
no social. Fue lanzado en el ex Congreso Nacional en
diciembre del 2005, “a tablero vuelto” honrandose alli
la persona de Katia Reszczynski, psiquiatra defensora
de los derechos humanos, experta en maltrato politico,
intrafamiliar y laboral.

El derecho al trabajo es uno esencial, donde un
trato equitativo es una necesidad basica. Lo contrario
atenta contra ésta y otras necesidades, como el senti-
do de pertenencia, tener relaciones cordiales con otras
personas y establecer un trato de respeto y correccion.

El maltrato laboral es un problema de reciente in-
terés y, por ende, desconocido para la mayoria de los
implicados: victimas, victimarios, médicos y terapeu-
tas, familiares y directivos institucionales. Se trata de
violencia psicolégica ejercida de modo sistematico en
el lugar de trabajo. Leyman, psicélogo alemdn, sefiala
que en la sociedad altamente industrializada “el lugar
de trabajo constituye el Gltimo campo de batalla en el
cual una persona puede matar a otra sin ningtn riesgo
de ser procesada.”

Los psiquiatras estamos enfrentados a identificar
la exposicion al riesgo de acoso laboral, desde que la
modificacion de la Ley de Accidentes del Trabajo y En-
fermedades Profesionales incluye el riesgo de tension
psiquica y como sus posibles consecuencias: los Tras-
tornos de Adaptacion, T de Ansiedad, T por Somatiza-
cién, T Depresivo y Dolor Crénico.

La autora, Oriana Zorrilla Novajas, periodista, re-
conocida entre los suyos por su condicién humana y
profesional, investigé el problema en el sector publico
chileno entrevistando a victimas, testigos, profesiona-
les de salud mental; estudié publicaciones cientificas
y de medios. Aborda el problema desde todos sus vér-
tices, formas y voces. Nombra servicios y funcionarios
implicados en maltrato, entregando relatos directos de
los(las) afectados(as).

Su estrategia de investigacion consistié en “tra-
bajar en conexién con la subjetividad de las personas,
acceder a como cada una percibe y se enfrenta con el
problema en calidad de victima o testigo.” Observa
el miedo de unos y el abuso de otros como secuela
de la violencia politica y las transformaciones ocu-
rridas en Chile, planteando que “el progreso social,
empresarial y tecnoldgico puede provocar atropellos
en el trabajo, violencia intrafamiliar, social y politica
cuando se le da mayor relevancia a los factores eco-
némicos que a los factores humanos”. Segtn estudios
de la UAHC, el 80% de los trabajadores tiene miedo
a perder el trabajo y 8 de cada 10 desconfian de sus
compafieros.

CONCEPTOS
Acosar es someter sin reposo a pequefos ataques. Es

la accion de perseguir, molestar, perjudicar, desde una
postura de ventaja. Se habla de maltrato, acoso, hosti-
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gamiento, psicoterror laboral, mobbing y acoso moral,
siendo una de sus definiciones:

“el continuo maltrato verbal y de hecho que recibe
un(a) trabajador(a) por uno u otros que se comportan
cruelmente con vistas a lograr la aniquilacion o destruc-
cién psicoldgica y obtener la salida de la organizacién a
través de diferentes procedimientos” El maltrato se pro-
duce entre un superior y su subordinado, entre iguales
y, en ocasiones minimas, de subordinado a superior.
Se usa también el acoso por delegacion, encargando a
otros su ejecucion.

Lo mas dificil en el maltrato laboral es demostrar
que existe.

Estudios europeos (1997) seialan que el 8,1% de la
poblacién activa refiere maltrato laboral y no menos de
un 15% de los suicidios en Suecia tiene origen en hos-
tigamiento psicoldgico en el trabajo. E/ Barometro Cis-
neros es la primera herramienta, adaptada por I. Pifiuel
para determinar las caracteristicas del maltrato entre
los trabajadores madrilefios. 5,3% de los encuestados
declaré haber sido afectado.

Es importante distinguir entre conflicto (choque
de emociones o intereses contrarios) y maltrato (inten-
cion de agredir al otro, dominarlo y someterlo). El con-
flicto suele inaugurar el maltrato, surgiendo de manera
repentina y provocando un cambio brusco en las rela-
ciones del que se transformara en acosador y de quien
se va a constituir en maltratado. La victima se interroga
iqué habré hecho mal? ;Qué error grave he cometido?

En Chile no hay estadisticas ni legislacion especi-
fica que protejan a las victimas. Se aprobé en el afo
2005 la ley que sanciona sélo el acoso sexual en el tra-
bajo. Seglin declaraciones del jefe de fiscalizaciones de
denuncias de maltrato de la Inspeccién del Trabajo, el
70% de las mujeres en Chile sufre algun tipo de acoso
ya sea psicoldgico, fisico o sexual.

Segun Katia Reszczynski, el acoso laboral estaria
ligado a relaciones de poder, pérdida de valores e inca-
pacidad de organizar defensa grupal.

MANIFESTACIONES

Se han identificado mas de 45 conductas hostiles.
En dmbito del trabajo:

- controles indiscriminados.

- hostigamiento respecto a entrega de tareas.
- amenazas veladas.

- exageracion de errores pequefios.

- menosprecio de la labor realizada.

- cambio de lugar o de escritorio.
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— asignacion de trabajos insignificantes.

- reduccion a la minima expresion sin causa justifi-
cada.

— noselecitaareuniones.

- selereleva de actividades cotidianas del grupo.

- éxito de su trabajo se atribuye a factores ajenos a
la persona que los ejecuta.

- encasos de discrepancias técnicas, se le descalifica
oinsulta.

— aplicacion de sanciones disciplinarias: malas califi-
caciones, sumarios administrativos, traslados for-
2050s, rebaja de los sueldos, despidos abusivos.

En el ambito de lo particular:

- se les menoscaba su reputacion, se les califica de
conflictivas.

- se genera una complicidad que refuerza las con-
ductas del acosador.

En contexto y clima laboral:

- se produce fastidio por las dindmicas de trabajo

—  seestablece desconexion entre unidades laborales
que impide a las personas enfrentar problemas co-
munes.

- elgrupo se vuelve incapaz de defender al otro, pro-
vocando sensacion de abatimiento y de vergiienza
intima irreparables.

- la autoridad superior hace gala de autoritarismo
con sus niveles de direccion media, insinuando
medidas que muchas veces violentan los princi-
pios éticos. Una administraciéon asi se consolida
contratando amigos, familiares o militantes de
partidos afines, que se transforman en “personal
de confianza”

- puede existir una red de protecciéon con mandos
medios que incurren en negligencias o malos tra-
tos, quienes deambulan de servicio en servicio, sin
sanciones de ninguna indole; incluso trasladados a
mejor posicion.

CONSECUENCIAS

Segun investigadores, las consecuencias fisicas y psi-
quicas del maltrato son iguales a las que producen
grandes catdstrofes naturales. Graves trastornos fisicos
y psicoldgicos, aniquilacién de la autoestima, los pen-
samientos suelen transformarse en obsesivos, pérdi-
da de la confianza en si, en los demds, y derrumbe de
cada una de las certezas de vida. La confusion inunda
el mundo interno del(a) afectado(a). Son frecuentes
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el abuso de alcohol y medicamentos. La recuperacion
definitiva suele demorar aios y deben conjugarse di-
versos elementos facilitadores para ello.

La denuncia del maltrato, en el trabajo o en la fa-
milia, provoca su negacién, argumentando que en un
grupo el conflicto es inevitable y que el propio acosado
es problemético. Suele atribuirse al estrés por exceso
de trabajo, problemas particulares de la victima, mala
relacién entre dos o a la personalidad conflictiva del
afectado. Se induce a los mas lejanos a pensar que la
victima “algo ha hecho’; especialmente cuando el aco-
sador es tolerado con pasividad y connivencia, ya sea
porque controla testigos mudos o tiene comunicacion
exclusiva con los superiores jerarquicos. El desconoci-
miento publico de la existencia del acoso laboral es el
mejor aliado de los acosadores.

En estas circunstancias el individuo no sabe cémo
enfrentar lo que ocurre para modificar su entorno so-
cial, ni cémo controlar las reacciones emocionales que
sobrevienen. Se abstrae, se confunde y su tnico proble-
ma es el trabajo.

La principal consecuencia psiquica son la ansie-
dad, miedo acentuado y un continuo sentimiento de
amenaza. Se agregan sentimientos de fracaso, insegu-
ridad, frustracién, impotencia, baja autoestima y apa-
tia. Pueden aparecer patologias mas graves o empeorar
las pre-existentes. Son frecuentes los sintomas fébicos
y las licencias médicas recurrentes. Surge la ideacién
suicida. Es esencial adoptar una actitud comprensiva,
alerta y de proteccién.

A nivel social se vuelven sensibles a la critica, con
conductas de desconfianza, aislamiento, evitacién y
retraimiento. Estos comportamientos toman forma
de agresividad, hostilidad e inadaptacion social. Son
comunes los sentimientos de ira, rencor y deseos de
venganza.

La salud serd mds afectada cuanto menor sea la
red de apoyo social. La compasion inicial, las dudas, las
descalificaciones y la indiferencia ayudan al convenci-
miento de ser responsable no sélo de estar sin trabajo
sino de sentirse mal.

SegUln la Dra. Reszczynski, existirian dos formas
clinicas: la depresiva y la de estrés-ansiedad, configu-
randose un Trastorno por estrés post traumatico y un
Sindrome de ansiedad generalizado. En su vertiente pa-
tolégica depresiva la clinica es muy similar al sindrome
de desgaste profesional, aunque con mayores dudas so-
bre su identidad y con tendencia a la idealizacién de las
mismas estructuras o personas responsables de la perse-
cucion. Esto significa pensar que “algo anda mal en mi”,

De acuerdo a la experiencia de Racswinski “la
eliminacion del trauma es la Unica forma terapéutica

definitiva, ya que el reposo y los medicamentos sélo
contribuyen a aliviar la sintomatologia y permitir el en-
frentamiento de la injusticia a nivel laboral”.

QUIENES HOSTIGAN

Es frecuente la combinacion de rasgos narcisistas y pa-
ranoides, que se convencen de la razén de su actitud.
Field, en Inglaterra, habla de “psicopatia agresiva” En
Espafia, Gonzalez de Rivera distingue la “mediocridad
inoperante activa” Irigoyen describe rasgos “Narcisistas
Perversos’, advirtiendo el riesgo de “demonizar” a los
“acosadores”

—  Los MIA: define una conducta mediocre por repe-
titiva e imitativa, inoperante en el desempefio de
sus propias funciones y activo en perseguir a quie-
nes son creativos.

—  Elservil al poder: individuos ambiciosos, de escasa
valia profesional, que aprovechan conscientemen-
te las situaciones que les favorecen para eliminar a
un competidor mas calificado.

—  El estilo trabajélico: puede prestarse para encubrir
conductas anormales para la convivencia laboral,
como no comer, cambios repentinos de humor, in-
finita desconfianza en los demas. Acciones descon-
troladas como esconder objetos, confusién para
encomendar trabajos, no escuchar, no aceptar opi-
niones, apropiarse del trabajo de sus compafieros
y distorsion de la realidad.

ACOSADOS
Existen caracteristicas de riesgo:

—  Los “envidiables” tienen personalidades bullantes y
atractivas; peligrosas para los lideres implicitos del
grupo. Atributos fisicos, habilidad laboral o vida
privada armdnica suelen provocar anticuerpos.

—  Los “vulnerables”: son individuos con alguna pecu-
liaridad, defecto o simplemente depresivos, nece-
sitados de carifio y aprobacion.

—  Los“amenazantes”: son activos, eficaces, evidencian
los problemas, lo incorrecto de lo establecido y
pretenden realizar cambios.

EL GRUPO

Resulta sorprendente el silencio e inhibicién de los ob-
servadores, quienes se abstienen de intervenir, sea por
complicidad implicita con el plan de eliminacién del
acosado, sea para evitar convertirse ellos mismos en
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objeto de represalias. Se deteriora la cohesion, la cola-
boracién y la calidad de las relaciones interpersonales.
Opera la verticalidad del mando: el jefe siempre tiene la
razén y si alguno intenta disentir dentro del grupo, se
gesta un clima de desconfianza por traicionar a quienes
ya estan coludidos. Existen quienes sufreny reaccionan,
comparten sus inquietudes y resisten, con el riesgo de
ser marginados. Son los menos. Existen los temerosos
que callan y se mantienen alejados por miedo. Son la
mayoria. Existen los colaboracionistas que se alinean
con la perversidad del ambiente.

ASPECTOS ASOCIADOS:
ORGANIZACION DELTRABAJO
GESTION DE CONFLICTOS POR LOS SUPERIORES

- los métodos de trabajo precarios y la deficiente or-
ganizacién del trabajo,

- laausencia de interés o apoyo por parte de los su-
periores,
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- existencia de mdltiples jerarquias y cargas excesi-
vas de trabajo debidas a escasez de personal 0 a
mala distribucion del mismo

- las re-estructuraciones, el ascenso de un igual, la
contratacion de un jefe externo a la institucion,
son eventos precipitantes.

No son maltrato los malos entendidos y errores de
gestion de autoridades que no saben dirigir grupos; o
jefes incapaces de comunicarse con sus subordinados,
cayendo en la tentacién de dirigir mediante el miedo y
la amenaza.

CONCLUSION

Lo imperceptible y los limites difusos de esta forma de
violencia obligan a mayores esfuerzos para reconocerlo,
prevenir sus consecuencias en la salud, el clima laboral
y la moral social.
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TERAPIA

familiar y de pareja

|
5 MEDITERRANEO
=

Ramon Florenzano

E ste es un completo libro de articulos de diversos
autores acerca del tema de Familia: va mds alla del
titulo, ya que no sélo trata de aspectos técnicos de las
terapias familiares sino que revisa areas conceptuales,
tales como “los fundamentos de la vida en pareja” en el
aporte de Sergio Bernales, medicién de funcionalidad
familiar o interacciones con procesos psicopatoldgicos.
El editor ha seleccionado autores de reconocido pres-
tigio internacional y nacional para brindar un “smor-
gasboord” que destila la experiencia clinica o tedrica
de multiples especialistas. Como toda obra de esta in-
dole, el resultado es disparejo. Hay temas tratados con
profundidad y originalidad, otros son transcripciones
de conferencias, con la ventaja de la espontaneidad y
la desventaja de la falta de organizacién del texto. El
resultado es ampliamente positivo: especialmente para
los estudiantes de postitulos o posgrados en familia,
que contardn con informacion actualizada acerca de
distintos aspectos de esta tematica.

El libro comienza con un articulo develador del
modo de pensar de uno de nuestros principales teori-
cos en el tema de biologia de la familia: Humberto Ma-
turana. Ademas de profundizar en su visién de la matriz
bioldgica de la existencia humana, reafirma a través de
un texto coloquialmente escrito su fe en la posibilidad
del cambio terapéutico y personal a través del amor.
Otro texto desarrollado como un didlogo reflexivo es
el de Tom Andersen, quien, a través de un texto cli-
nico, desarrolla sus diez supuestos acerca del lenguaje
y sus significados, donde autores como Wittgenstein
Vygotsky, Derrida y Backtin son mencionados como sus
basamentos intelectuales. Kart Ludewig da luego una
vision europeo-alemana de la terapia de pareja, que no

s6lo presenta un modelo sistémico actualizado sino
que aporta elementos practicos muy detallados acerca
de su técnica. Otra perspectiva sobre técnica terapéu-
tica es la ofrecida en los dos capitulos de William Ni-
chols, donde se muestra su técnica integrativa: tal como
en Ludewig, se da una detallada exposicién acerca de
principios técnicos y éticos a considerar. En la misma
linea de entregar informacién practica se encuentran
los textos de Macarena Valdés et al. sobre medicién de
funcionalidad familiar, y de Monica Mc Goldrick et al.
sobre uso de genogramas en terapia familiar.

Otra serie de articulos se refiere a temas de impor-
tancia tedrico-técnica: el de Falcov sobre ciclo vital, el
de Aguayo y Romero sobre parentalidad, y el de Linares
sobre trastornos de personalidad. Este ultimo, especial-
mente, es de interés porque ilustra la actual tenden-
cia a considerar el eje Il del sistema clasificatorio DSM
como trastornos relacionales: una de las modificaciones
planteadas para el futuro DSM V es centrar esos tras-
tornos acerca de lo que Harry Stack Sullivan denominé
psiquiatria interpersonal. El editor del texto se suma a
esta serie de articulos con uno sobre espiritualidad, reli-
giosidad y sus aplicaciones en el campo de las terapias
familiares y matrimoniales: una interesante conceptua-
lizacién acerca de un area por largo tiempo descuidada
por los profesionales de la salud mental.

En otra seccion del texto se exponen orientacio-
nes especificas: la interaccional de Palo Alto, por Ray
y Watzlawick; el enfoque estructural de Minuchin,
expuesto por Jorge Colapinto, la Escuela de Milan, ex-
puesta por Boscolo y Bertrando; el enfoque simbdlico-
experiencial, expuesto por Connell y Mitten; el enfoque
socio-construccionista, expuesto por Strong y Tomm;
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el punto de vista de Bowen, presentado por Paulina
McCullough; la terapia breve centrada en problemas,
resumida por Trepper: la terapia narrativa, presentada
por Sued. En resumen, una actualizada recopilacién de
las principales tramas referenciales para trabajar con
familias.

A continuacién se expone una serie de temas cli-
nicos de indudable importancia: Edmundo Covarrubias
resume su vasta experiencia en trabajar con familias en
duelo; Eduardo Brik se refiere a los fenémenos migra-
torios; Rodrigo Erazo a derechos humanos; Margarita
Maida a violencia intrafamiliar; Rosario Dominguez a
infertilidad; Monica Kimelman a familias en formacion;
Eduardo Carrasco, en sus dos capitulos, a trabajo con
nifios y adolescentes; Cecilia Rausch a trastornos de ali-
mentacién; Ismael Diaz a VIH SIDA; Niels Biedermann y
Pablo Salinas a psicosis y bipolaridad; Duncan Stanton
et al. a tratamiento de problemas con drogas y alcohol;
Luz de Lourdes Equiluz a parejas funcionales que perdu-
ran; Hernan Davanzo a su extensa experiencia en tera-
pia de parejas; Frank Dattillo a terapia cognitivo-conduc-
tual; Maria de la Luz Alvarez y Benito Baranda a familia
y pobreza; Marcelo Pakman a familia multiproblema, en
un enfoque micropolitico; Maria Angélica Kotliarenko a
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resiliencia; Judith Landau et al. a un enfoque de resilien-
cia comunitaria en el caso de desastres.

Otro tema de relevancia creciente después de la
legislacién chilena sobre familia y filiacién de la dltima
década son los articulos acerca de las consecuencias de
los nuevos procedimientos legales: Florence Kaslow a
familias que se han divorciado; el autor, junto a Fran-
cisca Friedmann, se refiere a la mediacion en la situa-
cion de divorcio; R. Berger al tratamiento de familias
ensambladas.

En resumen, en los 44 capitulos y 752 paginas de
este verdadero tratado sobre Familia y Terapia, el Dr
Arturo Roizblatt nos brinda un acervo de conocimiento
que sera especialmente util para clinicos experimenta-
dos, que aplican alguna de estas técnicas en su queha-
cer profesional; asimismo, los terapeutas en formacion
encontraran en forma detallada tanto los marcos refe-
renciales de las distintas técnicas como consejos acerca
de cdmo implementarlas. Finalmente, el cientista social
o0 especialista en politicas publicas encontrard docu-
mentacion acerca de una institucion social que, como
ha dicho recientemente el sociélogo Eduardo Tironi, es
el eslabon faltante en el camino al desarrollo socio-poli-
tico en nuestro pais como en muchos otros.
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o Wired Rave Award for Best Book of the Year

César Ojeda

J eff Hawkins es ingeniero eléctrico y biofisico. Es co-
nocido por haber creado dos compaiiias: Palm Com-
puting y Handspring, en el renombrado Silicon Valley,
y por haber disefiado computadores portétiles y telé-
fonos celulares como el PalmPilot y el Treo. Tiene cin-
cuenta afios de edad y confiesa que una pasion subya-
cente, aparte de su sentido practico en tecnologia, ha
orientado su vida: el cerebro. Pero su perspectiva acerca
del cerebro es muy diferente a los estudios que nos son
familiares en neurobiologia y en medicina, y también a
las reflexiones sobre la “mente” y la “conciencia” que,
un poco injustamente, suelen llamarse “filoséficas’, en-
tendiendo por ellas algo asi como especulaciones ge-
nerales sin sustento empirico. Su inspiracién no es sélo
intentar comprender lo que la inteligencia es y cémo
funciona el cerebro sino, también, el deseo de construir
maquinas verdaderamente inteligentes (papel que no
cumplen ni los mds desarrollados computadores). Al
iniciar la lectura de “On intelligence’, esta ambicién de
Hawkins me recordo los intentos de Leonardo da Vinci
por disefiar maquinas voladoras, y de los numerosos
seguidores que intentaron construir artilugios que imi-
taran el vuelo de las aves, y que normalmente termi-
naban en un estruendoso porrazo al borde de alguna
colina. La imitacion tecnolégica del comportamiento
de los seres vivos no parece entonces haber sido un
camino fecundo. Tal vez esto explique por qué los cul-
tores de la inteligencia artificial (IA) hayan desatendido
la estructura y funcién cerebral, y se hayan concentrado
en crear inteligencia a través de computadores, cuyas
operaciones y estructura, sabemos, no tienen nada que
ver con las del cerebro.

Sin embargo, la sensacion de estar leyendo un li-
bro acerca de la creacion de autématas como los que
fascinaban a Isaac Asimov, es decir, automatas antro-
pomdrficos que tuvieran un comportamiento humano,
como servir el té o mantener una conversacion culta
en doscientos idiomas, y mas tarde dominar el planeta,
me hizo dudar por un momento si valia la pena leer ex-
haustivamente este libro. Esas fantasias cientificas son
hermosas. Pero, si nos salimos de la convencion “como
si” que subyace a ellas, el asunto empieza a tomar un
sugerente color a paranoia constructiva, aquella que
fascinaba a los maestros de la psiquiatria de fines del
siglo XIX y principios del XX. No obstante, a muy poco
andar, hube de cambiar radicalmente de posicion.
Hawkins no pretende crear seres humanos artificiales
sino tan s6lo maquinas inteligentes. Y, como la inteli-
gencia es una de las actividades de nuestro cerebro,
necesariamente alli deben encontrarse los principios
estructurales y funcionales que la hacen posible. En
agosto de 2002 Hawkins cre6 el “Redwood Neuros-
cience Institute” (RNI), destinado a estudiar la parte del
cerebro mas importante en el tema de la inteligencia:
el neocédrtex. Parece claro que con la inteligencia pasa
algo muy diferente a lo que ocurre con otras operacio-
nes de los seres vivos. Sabemos que los seres humanos
somos torpes, lentos, de escasa resistencia y no dispo-
nemos de estructuras corporales aptas para volar, co-
rrer, trepar, desgarrar o atrapar. Un saltamontes estd
bastante mejor dotado que el mejor gimnasta olimpi-
co. En la inteligencia, en cambio, el rendimiento esta
a la vista. Ya no se trata de ser tan inteligentes como
un orangutdn o tanto como una gaviota o un roedor.

GACETA UNIVERSITARIA | 385



NO HUMANO, PERO INTELIGENTE

Sabemos que, en lo que se refiere a la inteligencia, no
tenemos un competidor a la vista. Por ello, se trata de
saber cdmo esa inteligencia es posible. Hawkins des-
cribe la manera en la que tenemos experiencias claves
que podemos denominar inteligentes, para asi encon-
trar y tener claro qué es lo que hemos de explicar con
un modelo o una teoria basada en las funciones cor-
ticales. Debo confesar que desde que se me hizo cla-
ro el tipo de pensamiento y de “contabilidad légica”
desarrollada por Hawkins, mis simpatias por este libro
aumentaron geométricamente. Me impresiona el bien
pensar, pues la ética de la reflexiéon no me es indiferen-
te. Y este bien pensar, si ha de constituir un modelo
explicativo, exige como ingrediente fundamental la
inteligibilidad, es decir, la coherencia y la simplicidad.

Aqui, en el pensamiento de Hawkins, los rebus-
camientos no tienen cabida. Sostiene Hawkins que
hay tres elementos esenciales desatendidos y que han
impedido entender las funciones corticales: el tiempo,
la retroalimentacién predominante en las conexiones
neurales, y la estructura jerarquizada de la corteza ce-
rebral.

Que el tiempo es una funcién bioldgica fundamen-
tal lo muestra el hecho de que nuestros sentidos ope-
ran sobre la base de secuencias de estimulos. Este tiem-
po olvidado, sin el cual toda secuencia es impensable,
nos hace creer, por ejemplo, que la percepcién visual
es como una fotografia, o que nuestro tacto reconoce
objetos y texturas de manera inmediata. Sin embargo,
nuestros 0jos se mueven permanentemente y, por lo
mismo, hacen un recorrido de los objetos. Asi, al mirar
el rostro de una persona jamas lo vemos como una to-
talidad sino que nos enfocamos en distintos puntos: la
nariz, los ojos, la frente, el pelo, etcétera. Este recorrido
se demuestra por los rapidos movimientos de “sacudi-
da” (saccade) de los ojos, que se detienen en un punto, y
luego saltan a otro. Esto ocurre al menos tres veces por
segundo. El rostro que reconocemos es entonces una
secuencia en que cada punto remite a un conjunto de-
terminado, es decir, a un patrén. Algo semejante ocurre
con el tacto. Si meramente sostenemos un objeto en la
mano, no podriamos reconocerlo. Para hacerlo debe-
mos palparlo, recorrerlo, es decir, generar una secuen-
cia, un movimiento, que nos permite darnos cuenta del
patrén que designamos como un tenedor, un cuchillo o
una moneda. En el caso de la audicién, eso nos parece
mucho mas evidente, puesto que reconocemos las me-
lodias por la secuencia de notas. Contradiciendo a Mo-
zart, nunca percibimos toda la melodia en un solo acto.
Otra cosa es que anticipemos el patrén de “Yesterday...”
sobre la base de una prediccion. De alli que ver, palpar
y gustar sean mucho mds como escuchar y reconocer
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una melodia que como tomar una instanténea. Es decir,
fendmenos temporales ademas de espaciales.

Después de esta constatacion Hawkins nos entre-
ga un concepto que conmueve por su obviedad: todas
las neuronas operan y transmiten informacién median-
te potenciales de accién, es decir, hacen lo mismo. Los
axones dpticos no transmiten informacién de manera
diferente a las fibras propioceptivas, a las tactiles o a
las auditivas. Nada hay de dptico en los potenciales de
accion del nervio éptico, y nada de auditivo en los del
octavo par. El cerebro no tiene dos lenguajes sino uno.
No obstante, el que las dreas cerebrales tengan “espe-
cializacion’; por ejemplo, que la corteza occipital esté en
relacién con la percepcion visual, no significa que cada
una de las neuronas del cértex occipital, en lo esencial,
operen de manera distinta a las del cortex temporal.

ABAJO ARRIBAY ARRIBA ABAJO

Comprender el cerebro parece imposible sobre la base
de la acumulacién de datos. “El que parte de los datos,
jamas llega a las esencias’, decia J.P. Sartre. Efectivamen-
te, partir de datos y piezas sueltas para llegar a descu-
brir una operacién global y emergente (metodologias
abajo-arriba) es practicamente imposible, pues desde
ese mismo pensamiento el “arriba” no tiene figura.
Cada pieza de este enorme puzzle que es la operacién
de la inteligencia puede ser leida de mdltiples maneras
y tener diversa importancia y posicion en el resultado
final. En psiquiatria hemos padecido y somos testigos
de la acumulacién de datos dispersos, y cuyo valor es
imposible leer si no se establece algtin contexto que
les otorgue coordenadas sistémicas. Para Hawkins, en
neurobiologia cada dia se publican nuevos hallazgos,
creando aun una mayor cantidad de datos con los que
practicamente siempre se puede estar en desacuerdo.
Esta “evidencia” contradictoria esta regida por innume-
rables intereses, los que se hacen patentes en la medida
en que esos datos sueltos, es decir, ese texto sin contex-
to, puede significar lo que cada persona o investigador
desee. Sin un marco general, por mas conjetural que sea
(metodologias de arriba-abajo) es imposible saber qué
se busca, laimportancia de cada hallazgo o cémo inter-
pretar conjuntos de resultados. El modelo que Hawkins
llama “memoria predictiva” (memory-prediction model),
puede cumplir el papel de este marco general para el
intento de comprender la inteligencia.

LAS PREDICCIONES INADVERTIDAS

iPor qué al abrir la llave del lavamanos no nos sorpren-
demos de que el resultado sea la salida de agua y no de
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Figura 1

CAPAS DE NEOCORTEX
(Hawkins, 2005)

Tacto Audicion

sangre? ;O que al poner la llave en la cerradura de la
puerta de nuestra casa ésta se abra? ;O que podamos ir
a la cocina a preparar café, y no nos sorprendamos de
que la cocina, la cafetera, el azucar, las tazas y el café
estén alli? Hace algln tiempo la idea de que en estas
acciones pequefias y cotidianas podria estar la clave de
lo que somos como seres humanos se me hizo patente
al darme cuenta de que nuestra vida transcurre en me-
dio de ausencias, de lo que no esta alli adelante ahora,
es decir, en medio de la presencia de lo ausente (como
la ciudad que no veo pero que esta presente mientras
escribo en mi escritorio), lo que implica anticipar y
estructurar la cadena sintactica del comportamiento
sobre la base de estas anticipaciones imaginarias arti-
culantes.!

Si al intentar meter la llave en la cerradura ésta no
“calza’; sufrimos un quiebre. Si al dirigirnos a la cocina
abrimos la puerta y nos encontramos con una espa-
cio vacio, sufrimos un quiebre. Pero, jqué es lo que se
quiebra? Se quiebra una prediccion, es decir, un patrén
esperado.

Hawkins, por asi decirlo, pone orden en estas ma-
terias estudiando la morfologia y la fisiologia de la cor-
teza cerebral: para hacer predicciones la corteza requie-
re una manera de memorizar y guardar conocimiento

' Ojeda C. La presencia de lo ausente. Ed. Cuatro Vientos,
Santiago, 1997.

LIBRO

CAPITULOS

PAGINAS

FRASES

Vision

acerca de secuencias de eventos ya experimentados
(patrones). ;Y como ocurre esto? A través de la jerarqui-
zacion de sus seis capas de neuronas y de las apretadas
y profusas sinapsis de retroalimentacién.

Por ejemplo, los receptores a la luz de la retina es-
tan distribuidos de manera dispareja: altamente con-
centrados en la fovea y luego perdiendo densidad ha-
cia la periferia. Sin embargo, las neuronas de la corteza
occipital estan distribuidas uniformemente. Al mirar un
rostro vemos un rostro y no un recorrido que salta de la
nariz a los ojos, a las cejas, a los pdmulos y asi sucesiva
y reiterativamente. Es decir, lo que percibimos no es lo
que percibe la primera capa neuronal de la corteza. Alli
las células individuales disparan en respuesta a una pe-
queiisima parte de los inputs provenientes de la retina.
Las células de V1 (esta primera capa) no tienen “cono-
cimiento” acerca de rostros, autos, libros u otros obje-
tos. Sélo actuan localmente en respuesta a una infima
parte del campo visual. Sin embargo, en la medida en
que ascendemos a las capas V2, V3, V4, V5 y finalmente
a la que ha sido denominada IT, los estimulos se van
integrando, a la manera de un lenguaje que, por asi de-
cirlo, estabiliza esos inputs infimos en configuraciones
generales (Figura 1).

Los patrones de las capas superiores, mediante
los circuitos de retroalimentacion, predicen, con un
estimulo parcial, lo que debiera seguir en la secuencia
de acuerdo a un patrén aprendido. Este continuo fluir
de abajo arriba y de arriba abajo (flowing up y flowing
down) forma una trama dindmica mediante la cual
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construimos el mundo y hacemos predicciones. Haw-
kins no maneja los conceptos de “enaccién” ni de aco-
plamiento estructural. Sin embargo, y aunque se refiere
a un mundo dado alli fuera, es consistente con la idea
de que el cerebro crea un mundo de acuerdo a sus posi-
bilidades de distinguir patrones en los distintos niveles
del “procesamiento” de la informacion, los que a su vez
son la base de la prediccion. No hay aqui, como en los
computadores, un programa o controlador central que
haga operar el sistema.

Entre los temas que hoy nos inquietan en el ambito
filosofico y psicoldgico destaca el anélisis que Hawkins
hace, sobre las bases expuestas, acerca de la conciencia
y la memoria, temas que no podemos abordar ahora
pues nos ocuparian varias paginas adicionales a este
comentario.

Las consecuencias que Hawkins extrae del mode-
lo brevemente resefiado aqui nos vuelven a arrojar en
algo asi como una trama de ciencia-casi-ficcion. Efec-
tivamente, las maquinas construidas sobre estas bases
deben primero aprender, del mismo modo en que lo
hacemos los seres humanos, pero podrian hacerlo un
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millén de veces mas rapido. Mientras las neuronas ope-
ran en tiempos de milisegundos, los chips de silicona
lo hacen en nanosegundos. Mientras los axones llevan
un potencial de accion a la vez, la fibra dptica lleva
miles. Este aprendizaje vertiginoso es experiencia y la
construcciéon de un mundo, pero que puede ser rapida-
mente copiada a otros artilugios semejantes de manera
completa. La acumulacién de experiencia seria de este
modo inimaginable. Ademds, los sensores no tienen
por qué estar pegados al cuerpo, ni ser cinco, como nos
ocurre a los seres humanos. Podrian ser muchos mas,
como para la percepciéon de ultrasonido, frecuencias
luminosas infrarrojas, rangos amplios de temperatu-
ra, etcétera, y estar distribuidos donde sea necesario y
practico.

Terminé de leer este libro con la conviccién de
que Hawkins cree que todo esto serd posible en al-
gunos afos. Pero lo que importa es la manera en que
conduce al lector por terrenos aparentemente cono-
cidos, pero que van mostrando, en la pluma del au-
tor, una maravillosa estructura, a la vez desconocida
y simple.



FORMACION DE ESPECIALISTAS. ASPECTOS LEGALES
SPECIALIST TRAINING. LEGAL CONSIDERATIONS

OPINION

LA FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
CHILE: UN APORTE LEGAL PARA EL DEBATE

(Rev GU 2006; 2; 4: 389-392)

Claudio Filippi

“La barbarie del especialista es que una persona muy sabia en una
materia se permite opinar en cuestiones que ignora con la misma
autoridad con que se pronuncia en su campo de especialidad”

L a formaciéon de médicos especialistas es un tema
que continuamente aparece en el debate publico y,
por lo mismo, no es nuevo en las paginas de las revis-
tas médicas. Incluso la prensa general, periédicamente,
hace referencia a esta problemdtica e incluye estadisti-
cas, opiniones y los mds variados puntos de andlisis.

Sin embargo, quienes nos preocupamos del dmbi-
to de la Educacion Superior y, en especial de la Educa-
cion Médica, no podemos dejar de sentir que existe un
area vacia, trunca, sin aportes, ideas ni sugerencias.

Es por ello que escribo estos parrafos, en mi cali-
dad de médico y especialista en Educacién Superior, a
modo de pretender orientar el debate a nuevas areas,
que ayuden a desempantanar la discusién. Por supues-
to con la debida humildad del caso, y sin pretender
agotar una temdtica que por su amplitud y consecuen-
cias requiere de un profundo y participativo debate
nacional.

Ortega y Gasset

La primera drea se refiere al andlisis legal de la te-
matica, suelo que por su aridez a menudo es soslayado
y evitado por los médicos, acostumbrados a debatir
temas mas prdacticos, pero que por su importancia no
debe ser dejado de lado, pues nos enmarca dentro de
qué estamos debatiendo.

En Chile la Educacion estd regulada por un marco
legal que se fundamenta en la Constitucion Politica de
la Republica de Chile, la que en su articulo 1° sefala ex-
presamente que:

“El Estado estd al servicio de la persona humana y
su finalidad es promover el bien comun, para lo cual
debe contribuir a crear las condiciones sociales que
permitan a todos y a cada uno de los integrantes de
la comunidad nacional su mayor realizacién espiri-
tual y material posible, con pleno respeto a los dere-
chos y garantias que esta Constitucion establece”

' El autor es Médico, Licenciado en Educacion, Magister en Docencia e Investigacion Universitarias, Magister en Psicologia Clinica
y se desempenfa profesionalmente en el Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa. Es miembro de la Asociacion Chilena de

Derecho Sanitario.
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Y agrega que:

“Es deber del Estado resguardar la sequridad nacio-
nal, dar proteccion a la poblacion y a la familia, pro-
pender al fortalecimiento de ésta, promover la inte-
gracion arménica de todos los sectores de la Nacion
y asegurar el derecho de las personas a participar
con igualdad de oportunidades en la vida nacional”

Por su parte, el articulo 19 nlimero 10 consagra el

derecho a la educacién y define que:

“La educacién tiene por objeto el pleno desarrollo de
la persona en las distintas etapas de su vida”

Agregando que:

“Corresponderd al Estado, asimismo, fomentar el
desarrollo de la educacion en todos sus niveles; es-
timular la investigacion cientifica y tecnoldgica, la
creacion artistica y la proteccion e incremento del
patrimonio cultural de la Nacién.

Es deber de la comunidad contribuir al desarro-
llo y perfeccionamiento de la educacion;”

El nimero 11 del mismo articulo 19 establece que:

“La libertad de ensefianza incluye el derecho de
abrir, organizar y mantener establecimientos edu-
cacionales.

La libertad de ensefianza no tiene otras limitaciones
que las impuestas por la moral, las buenas costum-
bres, el orden publico y la sequridad nacional.

La ensefianza reconocida oficialmente no podrd
orientarse a propagar tendencia politico partidista
alguna.

Los padres tienen el derecho de escoger el estableci-
miento de ensefianza para sus hijos.

Una ley orgdnica constitucional establecerd los re-
quisitos minimos que deberdn exigirse en cada uno
de los niveles de la ensefianza bdsica y media, y se-
fAalard las normas objetivas, de general aplicacion,
que permitan al Estado velar por su cumplimiento.

Dicha ley, del mismo modo, establecerd los requisitos
para el reconocimiento oficial de los establecimien-
tos educacionales de todo nivel;”
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Ademas, si se considera que la actividad educacio-
nal es una actividad econdmica y que la educacién en si
es un bien econdmico, es necesario analizar que de ma-
nera adicional, y en ese plano, la Constitucién reconoce
los siguientes derechos:

*  Enelnimero 21 del mismo articulo 19:

“El derecho a desarrollar cualquiera actividad econd-
mica que no sea contraria a la moral, al orden publi-
co o a la sequridad nacional, respetando las normas
legales que la requlen’’

*  Enel nimero 22 del mismo articulo 19:

“La no discriminacion arbitraria en el trato que de-
ben dar el Estado y sus organismos en materia eco-
némica”

*  Enelnimero 23 del mismo articulo 19:

“La libertad para adquirir el dominio de toda clase de
bienes, excepto aquellos que la naturaleza ha hecho
comunes a todos los hombres o que deban pertene-

I’Il

cer a la Nacién toda y la ley lo declare asi"
Agrega:

“Una ley de quorum calificado y cuando asi lo exija
el interés nacional puede establecer limitaciones o
requisitos para la adquisicion del dominio de algu-
nos bienes”

*  Enel nimero 24 del mismo articulo 19:

“El derecho de propiedad en sus diversas especies so-
bre toda clase de bienes corporales o incorporales.

Solo la ley puede establecer el modo de adquirir
la propiedad, de usar, gozar y disponer deella y las li-
mitaciones y obligaciones que deriven de su funcién
social. Esta comprende cuanto exijan los intereses
generales de la Nacion, la sequridad nacional, la uti-
lidad y la salubridad publicas y la conservacion del
patrimonio ambiental”

Las lineas anteriores nos llevan a concluir algunas
ideas fundamentales:

1% Todos los integrantes de la vida nacional tienen el
derecho a su mas pleno desarrollo. Es deber del Es-
tado garantizarlo.



CLAUDIO FILIPPI

2°. La Educacién es concebida como el instrumento
que garantiza ese pleno desarrollo.

32 En Chile existe Libertad de Ensefianza, entendida
como el derecho de abrir, organizar y mantener
establecimientos educacionales, atendida la nor-
mativa legal vigente.

4°, LaEducacidn, en el contexto del modelo econdmi-
co y social que nos rige, es un bien econémico y,
por lo mismo, esta sujeta a los términos que regu-
lan el mercado de bienes y servicios.

Tomando como base ese marco de principios, uno
debe analizar lo dispuesto por la Ley 18.962, Organica
Constitucional de Ensefanza o LOCE, ley que por algu-
nas semanas ha sido el centro del debate de la politica
nacional, discusion que incluso ha terminado con algu-
nos impensados reajustes ministeriales.

En efecto, la LOCE, en el tema que nos preocupa,
hace referencia a los siguientes puntos:

«  Fija el dmbito de aplicacion de la misma ley en la
determinacion de los requisitos minimos para la
ensefianza basica y media y el proceso de recono-
cimiento oficial de los establecimientos educacio-
nales de todo nivel.

«  Define a la educacién como el proceso permanen-
te que abarca las distintas etapas de la vida de las
personas y que tiene como finalidad alcanzar su
desarrollo moral, intelectual, artistico, espiritual y
fisico mediante la transmisién y el cultivo de va-
lores, conocimientos y destrezas, enmarcados en
nuestra identidad nacional, capacitdndolas para
convivir y participar en forma responsable y activa
en la comunidad.

«  Establece que la educacién es un derecho de todas
las personas y asiste a la comunidad el deber de
contribuir al desarrollo y perfeccionamiento de la
misma.

«  Plantea que es deber del Estado fomentar el desa-
rrollo de la educacion en todos los niveles, y res-
guardar especialmente la libertad de ensefianza.

«  Divide el proceso educativo en ensefianza formal
e informal, entendiendo la primera como aquella
que, estructurada cientificamente, se entrega de
manera sistematica, y esta constituida por nive-
les que aseguran la unidad del proceso educativo
y facilitan la continuidad del mismo a lo largo de
la vida de las personas. Denomina regular a la en-
sefianza formal cuando sus niveles se imparten a
educandos que cumplen los requisitos estableci-
dos de ingreso y de progreso en ella. Por su parte,
la segunda la entiende como todo proceso vincu-

lado con el desarrollo del hombre y la sociedad,
facilitado por la interaccion de unos con otros y sin
la tuicion del establecimiento educacional como
agencia institucional educativa. Se obtiene en for-
ma no estructurada y sistematica del nicleo fami-
liar, de los medios de comunicacion y, en general,
del entorno en el cual estd inserta.

«  Establece que la ensefianza entregada por los es-
tablecimientos educacionales no tiene otras limi-
taciones que las impuestas por la moral, las buenas
costumbres, el orden publico y la seguridad nacio-
nal; y que no podra orientarse a propagar tenden-
cia politico-partidista alguna.

*  Permite, en virtud de la libertad de ensefianza, im-
partir cualquiera otra clase de ensefianza que no
aspire al reconocimiento oficial.

«  Establece los procedimientos y formas de recono-
cimiento oficial del Estado a las Instituciones de
Educacién Superior:

«  Reconoce las siguientes instituciones de educa-
cion superior: universidades, Institutos profesiona-
les, Centros de formacidn técnica, e instituciones
académicas dependientes de las Fuerzas Armadas
y de Orden y Seguridad. Cabe destacar que no
menciona la Academia Nacional de Gendarmeria,
la que estaria fuera de la LOCE.

«  Reconoce los siguiente Titulos y Grados Académi-
cos: Técnico de nivel superior, Titulo profesional,
grado de Licenciado, Magister y Doctor.

«  Establece los 18 Titulos profesionales que requie-
ren del Grado previo de Licenciado.

La LOCE en ningun punto hace referencia a la Ense-
fianza de Postitulo y también a la de Diplomado, la que
queda sujeta al marco de libertad de ensefianza que
establece la normativa legal.

Lo anterior explica la realidad actual, donde vemos
una anarquia sin comparacion en esta area educacional.

Como tal, la ensefanza médica de postitulo no
existe legalmente en nuestro pais y sélo tangencial-
mente otros textos legales hacen referencia a ella, sin
definirla ni menos aln determinar sus caracteristicas.
Por lo mismo, el centro del debate es un ente inexisten-
te legalmente, lo que conlleva un debate de sordos.

La realidad es que como actividad de postitulo y
s6lo considerando el punto de vista legal, cualquier
entidad podria dictar una especialidad médica, incluso
una OTEC u Organismo Técnico de Capacitacion regido
por la Ley 19.518. Es clarificador, al respecto, que sélo
hasta hace algunos meses una reconocida universidad
del Estado ofrecia en su sitio Web especialidades médi-
cas con codigo SENCE en tramite.
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Basados en ese ultimo hecho, y con el tnico objeto
de probar la vulnerabilidad del sistema y el vacio legal
existente, hace un par de afios, con unos colegas, incor-
poramos desde una OTEC un Postitulo de Especializa-
cion Médica, con la sorpresa de que éste fue aprobado
y recibié cédigo SENCE. jLegalmente era posible dictar
una especialidad médica via SENCE! Obviamente no se
ejecutd ningun programa.

Eso resulta insélito, por decir lo menos, y llama la
atencion sobre las causas centrales de la eternidad del
debate de la formacion de especialistas en Chile: no
hay un marco legal que acredite postitulos y, a la vez,
diplomados.

Por eso, en un trabajo académico que hiciéramos
llegar hace algunos meses a la H. Cdmara de Diputados,
realizamos la sugerencia de crear una Ley de Diploma-
dos y Postitulos, la que en sus puntos centrales definie-
ra lo que se entendia por cada tipo de actividad, quién
podia darla y quién estaba destinado a acreditarla.

De esa manera se esbhoz6, a modo de propuesta,
que se entendiera que un Diplomado es una actividad
educacional de caracter eminentemente tedrico, desti-
nada a brindar una formacién basica en una disciplina
o area del conocimiento especifica. Como tal, puede es-
tar destinada a personas que posean o no titulo técnico
o profesional, entre otras caracteristicas.

En el caso del Postitulo, sugerimos definirlo como
una actividad educacional de caracter teérico-practico
destinada a brindar una formacién especializada en
una disciplina o area del conocimiento especifica, la
que sélo puede estar destinada a personas que posean
titulo técnico o profesional vinculadas al area en cues-
tion, entre otras caracteristicas.

De esa misma forma, se planteé que las entidades
que deberian dictar ambos tipos de actividades debe-
rian ser personas juridicas de derecho publico o privado
que posean entre sus objetivos prioritarios la actividad
educacional.

Como entidad acreditadora se propuso al Ministe-
rio de Educacion.
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Un caso especial, en el trabajo descrito, fue el tema
de las especialidades médicas y odontoldgicas, las que,
siendo una actividad de postitulo, poseen caracteristi-
cas unicas que las hacen diferentes al resto de los pos-
titulos.

Por ello es que se revisaron los diferentes modelos
de formacion de especialistas, actualmente en uso en el
mundo, los que van de formas exclusivamente univer-
sitarias a formas exclusivamente asistenciales, pasando
por variantes mixtas. Ejemplo del primero son Estados
Unidos de Norteamérica, del segundo el Modelo MIR
espafiol, y del tercero, paises como Brasil, Argentina o
Chile.

Asi se estructuré un texto que define que las es-
pecialidades médicas y odontoldgicas se denominaran
Residencias cuando se realicen a tiempo completo y
Concurrencias cuando se realicen a tiempo parcial, re-
emplazando el equivoco término de Beca de Especiali-
zacion por uno mas adecuado al uso internacional.

Como entidades oferentes de las Residencias y
Concurrencias se plante6 que éstas sélo podrian ser las
Facultades o Escuelas de Medicina u Odontologia de las
Universidades reconocidas por el Estado, los Centros
Asistenciales o de Investigacion en Salud, Publicos o
Privados, que cuenten con los debidos recursos asisten-
ciales y docentes.

Como entidad acreditadora se propuso al Ministe-
rio de Educacién, pero con la obligacién de consultar al
Ministerio de Salud previamente a la acreditacion.

En todos los casos se entendié que la acreditacion
de los programas debe ser transitoria y periédica.

El esfuerzo intelectual descrito sélo es una pro-
puesta académica y pretende aportar a este debate
eterno, al que parece ser que estamos acostumbrados.

En ninglin caso aspira a ser una verdad irrefutable
y s6lo pretende centrar el tema en el drea en el que éste
debe ser definido: en términos educacionales y conci-
biendo la globalidad del problema. No hacerlo asi sélo
aporta mas confusion a una discusiéon de mucha tras-
cendencia para el pais.
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auditivas en pacientes psicoticos, tanto en el plano genético (junto al Departamento de Genética
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de modelos epistemoldgicos integradores y es un introductor en paises de habla hispana del enfoque

evolucionista.

G . Muchos psiquiatras se preguntan acerca de la
« relevancia prdctica de lo que Anthony Stevens
y John Price denominaron “Psiquiatria evolucionaria;? o
Michel McGuire y Alfonso Troisi “Psiquiatria darwiniana”?
Efectivamente, ;qué aporta este marco evolucionario a la
psicopatologia, a la nosologia, a las indicaciones psico-
farmacoldgicas o a los modelos psicoterapéuticos mds
relevantes en el trabajo clinico concreto?
R: Hay tres formas en las que la Psiquiatria ha abordado
la Teoria de la Evolucion (TE):

1. Ignorandola por completo de una forma activa o
por desconocimiento. Esta es la postura mayori-
taria.

2. Implicando la TE en la etiopatogenia de algun tras-
torno especifico. Esta es la postura, entre otros, de
TJ. Crow en la esquizofrenia o de I. Marks en las fo-
bias.

3. Convertir la TE en un nuevo paradigma central a
nuestra disciplina.

Esto es lo que han hecho M. McGuire y Troisi o Price
y Stevens. Mi postura estd mas cercana a las de Mar-
ks o Crow que a la de McGuire y Price. Creo que toda
la Biologia se basa en la TE y que toda la Medicina se
basa en la Biologia. Por tanto, parece que si la Psiquia-
tria quiere permanecer al lado de las Ciencias Natura-
les debe tener en cuenta la TE. El problema es: jen qué

! El profesor Sanjuan es Chairman de la Task Force de Evolutionary Psychiatry de la Federacién Mundial de Sociedades de Psiquia-
tria Bioldgica, y Secretario de la Sociedad Espafiola de Biologia Evolutiva (http://www.sesbe.org/).

2 Stevens A, Price J: Evolutionary Psychiatry. Second Edition. Routledge, London and Philadelphia, 2000.

 McGuire M, Troisi A. Darwinian psychiatry. Oxford University Press, New York, 1998.
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forma? Como dice en su pregunta, ;jque implicaciones
puede tener esto en el trabajo clinico diario? Creo que
la TE puede ser muy util en el abordaje de problemas
clinicos ligados a respuestas adaptativas al ambiente,
como las fobias o la ansiedad. Puede ser interesante en
la busqueda de explicaciones etiopatogénicas en la es-
quizofrenia o en el autismo. Pero no creo que todo debe
ser explicado bajo este prisma. En Psiquiatria tenemos
una larga tradicién en pretender que un modelo sirva
de explicacion para todo y este exclusivismo ha sido,
en mi opinidn, una de las principales dificultades en el
avance de nuestra disciplina.

GU: Frecuentemente se habla de “teoria evolucionaria’
y, en el caso de la psiquiatria, no siempre el supuesto
cuerpo tedrico de tal teoria es desarrollado con alguna
amplitud. Asi, temas como el de la especiacion y extin-
cion de los seres vivos, de las redes termodindmicas que
mueven a la biosfera, de los seres vivos como estructuras
disipativas y por ello con la capacidad de evolucionar, de
la temporalidad bioldgica, de las teorias de redes y de
la complejidad, de los mecanismos de la variacion ge-
némica, etcétera, suelen estar ausentes. Lo tinico que se
repite, algo mecdnicamente, a nuestro juicio, es el tema
de la seleccion natural, de mutaciones al azar, y, como
usted mismo dice, que “el mandamiento de cualquier ser
vivo es sobrevivir’* Desde esta mirada, ;cudles son los
conceptos tedricos que usted considera necesarios para
contextualizar la aplicacién de la teoria de la evolucion
ala psiquiatria?

R: En primer lugar hay que dejar claro que la Evolucién,
como tal, es un hecho y no una teoria (el tiempo existe
y el tiempo provoca cambios). Negarlo sélo es conce-
bible desde posiciones religiosas y creacionistas (de la
nada surgi6 todo y todo sigue igual). La propia Iglesia
Catélica admitio la evolucion como un hecho probado.
Lo que si es discutible es laimportancia de la seleccién
natural como principal motor del proceso de la evo-
lucién de los seres vivos. En los dltimos 50 afios han
surgido diversas teorias alternativas al mecanismo de
seleccion natural que propuso Darwin.> Las hipétesis
mas importantes han sido la del equilibrio puntua-
do (Gould), la simbiogénesis (Margulis), la mutacién
neutra (Kimura), la evolucién por modularidad y los
procesos que ahora se engloban en el evo-devo (evo-

* Sanjuan J, Cela CJ. La profecia de Darwin: del origen de la
mente a la psicopatologia. Ars Medica, Barcelona, 2005

5 Sanpedro J. Deconstruyendo a Darwin. Critica, Barcelona,
2002.
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lucién y desarrollo) (Bellido). Este debate es muy pro-
fundo y complejo en la Biologia y, por lo tanto, puede
ser también relevante, aunque con cierta distancia, en
cualquier explicacién bioldgica de los trastornos psi-
quidtricos.

Sin embargo, en mi opinién, lo esencial que plan-
tea la TE para la Psiquiatria conecta mucho con el obje-
tivo central de la antropologia fisica y la etologia. Hasta
ahora, las principales corrientes de la psicologia han
tratado de explicar el origen de la mente desde la on-
togénesis (Freud, Piaget), pero el nifio no es una tabula
rasa. Nace con unos genes especificos que le permiten
convertirse en un ser humano y no en otro animal. Has-
ta ahora la psicologia y la psicopatologia se han preocu-
pado mucho de contestar la pregunta: ;Por qué somos
diferentes unos de otros? El planteamiento que aporta
la vision desde la Evolucién es: ;En qué somos todos
iguales como especie independientemente de la cultu-
ra? Esta pregunta tiene muchos niveles de respuesta:
genético, anatémico, fisioldgico y conductual. Se trata
de contestar, desde la biologia, a la ya antigua cuestion
filosofica de la naturaleza humana. La diferencia es que
hoy tenemos instrumentos y técnicas para abordar esta
eterna cuestion de forma empirica.

En resumen, el aspecto esencial, al menos en mi
forma de entenderlo, de la TE en la psicologia y la psi-
quiatria es que nos permite profundizar en el conoci-
miento de nuestra naturaleza como especie y esto es
clave para la comprension de los origenes de nuestra
conducta tanto normal como patoldgica.

GU: En su dltimo libro “En busqueda de la memoria”®
Eric Kandel relata su autobiografia al unisono con una
precisa y bien documentada biografia de la neurobiolo-
gia. En esta ultima biografia, la idea de que la memoria
debia estudiarse a un nivel celular, y no necesariamente
al nivel de redes cerebrales mds complejas, culmind en
sus conocidos trabajos sobre los mecanismos molecula-
res de la memoria de corto y largo plazo, entre muchos
otros hallazgos relevantes, como por ejemplo los del did-
logo molecular permanente entre genoma y ambiente,
didlogo que parece ser el mismo que opera en distintos
niveles de la escala filogenética. Por su parte, la psiquia-
tria busca los componentes genéticos, y especificamente
los genes, involucrados en los complejos fenotipos de lo
que llamamos “trastornos mentales” Sin embargo, estos
ultimos son construcciones borrosas, sobrepuestas y que

¢ Kandel E. In Search of Memory. WW. Norton & Company,
New York, 2006.
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estdn, por lo mismo, sometidos a permanentes y funda-
das criticas. ;Como es posible hacer investigacion precisa
de entidades imprecisas?
R: Es una buena cuestién. Hay que recordar, en primer
lugar, que la Medicina es, pese a todos sus intentos de
convertirse en ciencia, una disciplina esencialmente
empirica donde se aplica lo que funciona y luego se
crea una teoria para justificar el por qué. En este sen-
tido, la funcién esencial del Psiquiatra es ayudar a sus
pacientes aunque el clinico no tenga un conocimiento
profundo de los mecanismos bioldgicos de la enfer-
medad mental. Las clasificaciones surgen, en primer
lugar, como una necesidad humana de poner nombre
a las cosas y de ahorrar energia explicativa. La nosolo-
gia psiquidtrica nace de la observacién de conductas
anomalas con un curso determinado. Se decidié poner
nombre a esas observaciones, pero, como es normal,
habia muchos lenguajes para describir sindromes pare-
cidos. A finales de los aiios 1970, cansados de la falta de
acuerdo terminolégico y por presion de la industria far-
macéutica que requeria diagndsticos bien establecidos
para proponer una indicacion terapéutica de sus molé-
culas, la APA apost6 (y luego la CIE le siguid) a elaborar
una clasificacién con criterios operativos establecidos
por consenso de grupos de expertos. Todo eso supuso
un gran avance. Fue, y es, muy importante establecer
un lenguaje comun. Pero ese lenguaje no tiene nada
que ver con la naturaleza biolégica de la conducta. La
nosologia actual sirve para hacer un informe, para in-
cluir a un paciente en un ensayo clinico o para realizar
un estudio epidemioldgico, pero deja completamente
al margen la biologia. La Naturaleza no intervino en
la definicion de los criterios operativos DSM o CIE. La
muestra mds clara de esto es que después de miles de
estudios seguimos sin encontrar un solo marcador bio-
I6gico que sea especifico y Util en el diagnéstico clinico
en ninguna de las entidades creadas por consenso.

Silo que queremos es que la nosologia esté basada
en la biologia (deseo que es perfectamente cuestiona-
ble), debemos mirar a los datos genéticos sin atender
a las entidades. Lo que nos dice, hoy por hoy, la gené-
tica es que dichas entidades sencillamente no existen
como tales. Sélo hay sistemas funcionales alterados en
mayor o en menor medida que desembocan en sindro-
mes dimensidnales que a su vez cambian en el curso
del tiempo.

El problema es encontrar una alternativa al DSM o
CIE. Lo que ahora nos piden los genetistas es que defi-
namos sobre qué fenotipos queremos hacer los estu-
dios. Si no son los del DSM-IV habra que utilizar otros
criterios. La cuestion de los fenotipos alternativos en
Psiquiatria es un aspecto tan esencial de la investiga-

cién como controvertido.” Mi postura es que debemos
estudiar la manifestacién conductual mas simple en
psicopatologia. Esto significa volver al estudio de los
sintomas y no de los sindromes.® En este sentido coinci-
do plenamente con lo que defiende el profesor German
Berrios.

GU: En su libro La profecia de Darwin,* usted es critico de
lo que llama “especulacién” en el campo de la psicologia
evolucionaria, y sefiala que prefiere las estrategias de
investigacion de abajo-arriba, respecto de las de arriba-
abajo, habituales en estas materias. En 1992° Freeman
sefialaba que las bibliotecas psiquidtricas estdn llenas
de informacién que nadie consulta o recuerda. “Existen
montanias de datos sobre el liquido cefalorraquideo, so-
bre metabolitos plasmdticos, excrecidn urinaria, electro-
encefalografia, potenciales evocados, etcétera. Obtener
estos datos fue caro y ahora no son valorados, replicados
ni recobrados, porque habia escasa o ninguna teoria que
especificara qué medir, en qué condiciones y con qué ex-
pectativas de resultado. Esta no es la clase de caos del
cual podemos estar orgullosos” —concluye Freeman. ;No
corremos el riesgo, con los estudios de abajo-arriba, de
empezar a acumular datos genéticos que no sabremos
luego cémo integrar tedricamente? ;No resulta necesaria
esa especulacidn y esos estudios de arriba-abajo (se ba-
sen o no en datos neurobioldgicos) para formular teorias
coherentes? De hecho, Darwin formuld su teoria en una
época en que ni siquiera se entendia cémo funcionaba
una célula. Casi podria decirse que su teoria es “descrip-
tivo fenomenoldgica”

R: También ésta es una cuestion importante y contro-
vertida. En psiquiatria hemos tenido muchas teorias
explicativas basada en pocos datos (el psicoanalisis por
ejemplo) y otras veces muchos datos sin una teoria que
los expliquen (la mayoria de la investigacién biolégica).
Mi principal critica a la Psicologia Evolucionista es que
ignora los datos biolégicos sobre el cerebro. Tenemos
pocos datos seguros de las bases bioldgicas de los tras-
tornos mentales, pero tenemos muchos datos, cada vez
mas importantes, de cdmo funciona el cerebro normal.
Muchos libros de psicologia evolucionista no dedican
ni una sola pagina al funcionamiento cerebral. ;Cémo
pueden decir que se basan en lo biolégico sin tener en

~

Gottesman Il, Gould TD. Am J Psychiatry. 2003; 160: 636-
645

Sanjudn J. En busca de nuevos endofenotipos: la vuelta al
sintoma. Archivos de Psiquiatria 2003; 66: 169-171.
Freeman W. Chaos in psychiatry. Biol Psychiatry 1992; 31:
375-378

©

©

GACETA UNIVERSITARIA | 395



JULIO SANJUAN: GENETICA, TEORIA EVOLUCIONARIA Y PSIQUIATRIA

cuenta nuestros conocimientos actuales neurobiold-
gicos? Las aportaciones de Kandel, Damasio, Ledoux,
Pankseep (por citar algunos) son importantisimas para
nuestra disciplina, y no las podemos ignorar.

El planteamiento de abajo arriba tiene que ver con
una aspiracion, quizas demasiado ambiciosa, de encon-
trar el sentido ultimo del funcionamiento bioldgico. Y
el sentido dltimo estd, en mi opinién, en la compren-
sion del origen. La Medicina no avanzé hasta que no
asumié que la anatomia comparada y el estudio de la
anatomia y la fisiologia animal podian tener interés
para la anatomia y la fisiologia humana. Hoy en dia la
genética nos permite realizar un rastreo fascinante, e
imposible sélo hace unos aios, del origen de nuestros
genes. Ahora bien, la genética por si sola nunca resol-
vera la comprension de la conducta humana. Es verdad
que se puede caer en tener un acumulo de datos y no
saber como interpretarlos. Lo que necesitamos son
equipos multidisciplinares. En nuestro grupo estamos
colaborando psiquiatras, psicélogos, lingistas, bidlo-
gos moleculares, radiélogos, quimicos, informaticos,
matematicos, etcétera. Tenemos la suerte de haber
encontrado objetivos comunes e interrogantes que to-
dos queremos resolver. El gran desafié es si vamos a ser
capaces de integrar todos esos lenguajes en una teoria
comprensiva comun.

Por supuesto estoy totalmente de acuerdo en que
hay que arriesgarse a lanzar hipdtesis. Como decia el
propio Darwin, las teorias falsas no hacen ningln dafio
a la ciencia (siempre hay alguien que demuestra que
son falsas). Los datos falsos, en cambio, si que pueden
hacer mucho dafio. Pero una teoria, para que se pueda
denominar “cientifica’ tiene que ser, en el sentido que
decia Popper, falsable. El problema de muchas hipé-
tesis evolucionistas es que son tan féciles de formular
como dificiles de comprobar. Este es uno de los grandes
pecados del psicoanalisis y, en mi opinién, puede serlo
también de una parte de la psicologia evolucionista.
La ciencia no avanza por su capacidad explicativa. Los
mitos y la religion han sido continuas alternativas expli-
cativas al razonamiento cientifico. La ciencia avanza por
su capacidad predictiva. No vale sélo por realizar expli-
caciones a posteriori. Por citar un ejemplo en el que
estamos trabajando: la depresion posparto. Hagen'
ha propuesto que la depresién posparto es una forma
ancestral que tiene la hembra humana de ahorrar es-
fuerzo, en lo que se denomina inversién parental. La de-

® Hagen EH. The function of postpartum depression. Evolu-
tion and Human Behavior 1999; 20: 325-359.
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presién le permitiria a la mujer optimizar esta energia
en el cuidado de sus otros hijos.

{Qué aporta dicha explicaciéon? ;En qué nos hace
avanzar? En mi opinién, en nada. Lo importante es sa-
ber identificar los factores de riesgo y poder predecir
qué mujeres tienen mas probabilidad de depresion
para realizar una atencidén precoz. Esto es precisamente
lo que estamos intentando realizar en un estudio mul-
ticéntrico, que tengo la suerte y la responsabilidad de
coordinar, con casi 2.000 mujeres en Espafia. Queremos
llegar a una férmula que sirva para que el clinico tenga
un apoyo en el conocimiento del grado de riesgo que
tiene una mujer en el momento del parto de desarrollar
un cuadro depresivo. En este estudio incluimos datos
demogréficos, del grado de apoyo social, clinicos, de
personalidad, hormonales y genéticos (350 polimor-
fismos).

En definitiva, en el planteamiento evolucionista
corremos el riesgo (como ocurri6 en el psicoanalisis) de
quedar seducidos en la belleza explicativa sin preocu-
parnos de la validez predictiva de dichas teorias.

GU: Usted y su equipo han estudiado en la esquizofrenia
el gen FOXP2, relacionado con la motricidad del lengua-
je, sobre la base de que la esquizofrenia seria una enfer-
medad esencialmente relacionada con el lenguaje.” No
obstante, estos estudios presentan, a nuestro juicio, al-
gunos puntos débiles. Uno de ellos es que la mayor parte
de los miembros de la familia inglesa KE, en la cual se
descubrié una mutacién de una zona de dicho gen, pre-
sentaba severas manifestaciones disprdxicas en la articu-
lacién de la palabra y un retardo intelectual de mediana
severidad. En cambio, los pacientes esquizofrénicos con
alteraciones del lenguaje (neologismos, condensacio-
nes, bloqueos, para-respuestas, laxitud asociativa, dis-
gregacion, estereotipias verbales, etcétera) —justamen-
te— no presentan ningtn tipo de dispraxia del lenguaje
ni tampoco retardo intelectual. Ademds, ustedes han
mostrado una correlacion estadistica significativa entre
un polimorfismo de este gen y pacientes esquizofrénicos
con alucinaciones auditivas, y no con las alteraciones del
lenguaje propiamente esquizofrénicas como las men-
cionadas antes. ;Cémo discurre usted para concebir las
pseudo-alucinaciones auditivas esquizofrénicas como
alteraciones del lenguaje? ;Por qué no ir directamente a

" Sanjuan L, Tolosa A, Gonzélez J, et al. Association bet-
ween FOXP2 polymorphisms and schizophrenia with
auditory hallucinations. Psychiatric Genetics 2006; 16(2);
67-72
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alteraciones observables del lenguaje, y no a fendmenos
—como las pseudoalucinaciones— que son enteramente
subjetivos y que sdlo se pueden inducir desde la resonan-
cia magnética funcional?
R: La cuestion es muy pertinente. Quiero aclarar, si-
guiendo el razonamiento de antes, que el punto de par-
tida nuestro fue centrarnos en el sintoma. La pregunta
entonces es: jque sintoma podemos escoger, dentro de
la psicosis, que sea el que pueda alcanzar una mayor
consistencia en cuanto a fiabilidad y especificidad diag-
nostica? La mayoria de los investigadores actuales se ha
centrado en el déficit cognitivo porque es la alteracion
mas estable y de mayor significacion en el prondstico.
Sin embargo ningtn clinico realiza el diagndstico de
esquizofrenia sobre la base de los problemas neurop-
sicolégicos de estos pacientes, y muy pocos psiquiatras
realizan una evaluacién neuropsicolégica sistematica. El
problema con el déficit cognitivo en la esquizofrenia es
simple: existe pero es completamente inespecifico.'
Los déficit del lenguaje serian otra posibilidad; sin
embargo, al menos en nuestro medio, el porcentaje de
pacientes con trastornos severos del lenguaje es muy
escaso. El 80% de nuestras muestras son esquizofrenias
paranoides y el diagnéstico de estos pacientes se basa
esencialmente en las alucinaciones y los delirios. En
cualquier caso, estoy de acuerdo en que la evaluacion
dellenguaje es muy interesante y desde hace un afo es-
tamos pasando, sistemdticamente, baterias de pruebas
de fluidez y comprensidn verbal a nuestros pacientes.
Decidimos escoger las alucinaciones auditivas por
varias razones:

- Esunsintoma facil de medir y sobre el que hay una
alta fiabilidad inter-examinadores. Para mejorar la
evaluacion, después de revisar diferentes escalas,
hemos traducido y validado la primera escala en
espafiol para el estudio de las alucinaciones auditi-
vas: la escala PSYRATS.™

- Es casi el inico sintoma psiquidtrico que puede ser
capturado con técnicas de neuroimagen funcio-
nal.™ No es sélo lo subjetivo que el paciente nos

12 Sanjuan J, Aguilar E, De Frutos R. Time for a broad pheno-
type in schizophrenia? Brit J Psychiatry 2006; 188; 190.

3 Gonzalez JC, Sanjuan J, Caiete C, Echanove MJ, Leal C.
Evaluation of auditory hallucinations: the PSYRATS scale.
Actas Esp Psiquiatr 2003; 31: 10-17

" McGuire P, Silbersweig DA, Wright I, et al. The neural co-
rrelates of inner speech and auditory verbal imagery in
schizophrenia. Relationship to auditory verbal hallucina-
tions. Br J Psychiatry 1996; 169: 148-159.

cuenta: hay una activacion anémala de las areas
del lenguaje (motoras y perceptivas) y esto le da
un valor muy especial. Nosotros hemos disefiado
un nuevo paradigma auditivo para el estudio con
fMRI" y hemos comprobado la importancia del
componente emocional en la respuesta a las alu-
cinaciones auditivas en un grupo de alucinadores
crénicos.'

- Guarda relacién directa con el lenguaje-pensamien-
to. Lo que los esquizofrénicos oyen son voces, no
ruidos. Y esto les diferencia de las alucinaciones aso-
ciadas a los trastornos neuroldgicos o a las drogas.

Respecto al tema de la relacién con el FOXP2, me
gustaria precisar varias cuestiones. Como usted apunta,
las alteraciones de la familia KE tienen mds que ver con
aspectos de la coordinacién motora del habla que con
los aspectos perceptivos. Pero es que, jel lenguaje tiene
mucho que ver con los aspectos motores! Las investiga-
ciones de Rizzolati sobre las neuronas en espejo'” han
demostrado, tanto en monos como en humanos, que en
el momento que vemos que alguien habla se activan las
areas motoras de Broca, como si nosotros mismos estu-
viéramos hablando. Parece que este proceso puede ser
esencial en el aprendizaje del habla en el nifio. Corballis
ha formulado la hipétesis de que el FOXP2 pudiera estar
relacionado precisamente con esas neuronas en espejo
que estarian especialmente desarrolladas en el ser hu-
mano por dos cambios en este gen exclusivo de nues-
tra especie.”® Lo que usted describe como alteraciones
mas especificas del lenguaje de la esquizofrenia (neo-
logismos, condensaciones, bloqueos, etc.) son las con-
sideraciones clasicas desde la fenomenologia alemana,
pero no son las Unicas que aparecen, y sobre todo en la
actualidad en nuestro entorno, sélo se observan en un
porcentaje pequefio de casos. Por otro lado, los esquizo-
frénicos tienen también alteraciones motoras claramen-
te establecidas. Nuestro grupo realizé un estudio, hace

> Sanjuan J, Lull JJ, Aguilar EJ, Marti-Bonmati L, Moratal-
Pérez D, Gonzélez JC, Robles M. Un nuevo paradigma
auditivo para el estudio de la respuesta emocional en
pacientes psicoticos. Actas Esp Psiquiatria 2005; 33(6):
383-389.

16 Sanjuan J, Lull JJ, AguilarEJ, et al. Enhance cerebral acti-
vation with emocional words in schizophrenia. Psychia-
tric Research Neuroimaging (in press)

'7 Rizzolatti G, Craighero L. The mirror-neuron system. Annu
Rev Neurosci 2004; 27: 169-192.

'8 Corballis MC. FOXP2 and the mirror system. Trends Cogn
Sci 2004; 8(3): 95-96.
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algunos afos, confirmando las dificultades, sobre todo
en la coordinacién motora, en estos pacientes.”

En cualquier caso, asumimos que nuestros ha-
llazgos de asociacién genética entre esquizofrénicos
alucinadores y el haplotipo de riesgo del FOXP2 puede
ser un falso positivo. Todo el que esté metido en inves-
tigacion genética sabe que nunca se debe descartar
esta posibilidad y nuestro hallazgo precisa de réplicas.
Lo que si me gustaria resaltar es que no escogimos las
alucinaciones auditivas y el FOXP2 al azar. Toda esta in-
vestigacion estd enmarcada en un modelo explicativo
de las alucinaciones auditivas.?® Modelo que puede ser
equivocado pero que es empiricamente comprobable.

GU: Crow sostiene que la esquizofrenia es una enferme-
dad especificamente humana, relacionada con la late-
ralizacién hemisférica y con la aparicién de las dreas de
Broca y Wernicke.** Sin embargo, ;es posible excluir la
posibilidad de que, en otros primates, las deficiencias de
conectividad en el cerebro social, que algunos autores® 2
postulan como un hecho central en la etiopatogenia de
la esquizofrenia, produzcan una patologia que se expre-
sa de manera diferente? ;No es natural pensar que tales
deficiencias —suponiendo que sean las mismas— podrian
afectar estructuras mds bdsicas del cerebro, y no sélo las
dreas del lenguaje humano? ;No le parece que hay una
cadena un poco forzada al decir: la caracteristica esen-
cial del homo sapiens es el lenguaje (en términos de Fer-
dinand de Saussure®), la esquizofrenia es una alteracion
del lenguaje, luego, la esquizofrenia es exclusivamente
humana? ;No podria ese concepto desviar y no trivial-
mente, la investigacidn de las psicosis?

1% Seisdedos RT, Sanjuan J, Gdmez-Beneyto M, Cercos CL.
Early age of onset, brain morphological changes and
non-consistent motor asymmetry in schizophrenic pa-
tients. Schizophr Res 1999; 37(3): 225-231.

2 Sanjuan J, Najera C, De Frutos R, Molté MD. Genética de
las alucinaciones auditivas. Current Psychiatry Reports
(edic. en espafiol) 2005; 2: 34-46.

2 Crow T. Is Schizophrenia the price that Homo sapiens
pays for language? Schizophrenia Res 1997; 28(2-3): 127-
141.

22 Moises H, et al. The glial factors deficiency and synap-
tic destabilization hypothesis of schizophrenia. BMC
Psychiatry 2002; 2: 8.

2 Burns J. An evolutionary theory of schizophrenia: Cortical
connectivity, metarepresentation and the social brain. Be-
havioral and Brain Sciences, Cambridge University Press,
(in press), 2003.

2 De Saussure F. Curso de lingiiistica general. Ed. Losada,
Buenos Aires, 1971.
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R: Hay tres aspectos que conviene diferenciar:

Postulado primero: ;Es la esquizofrenia una enfer-
medad especificamente humana? Esta idea no es de
Crow: la han tenido y admiten numerosos autores cla-
sicos y modernos. Se basa esencialmente en que en las
manifestaciones clinicas de este trastorno destacan las
alteraciones del lenguaje-pensamiento o de la concien-
cia (funciones que nos atribuimos como exclusivas de
nuestra especie). Sin embargo, esta claro que para que
emerjan estas funciones en nuestra especie tienen que
asentar en genes y en estructuras cerebrales previas.
No pueden surgir espontdneamente como algo nuevo
afiadido, pues sencillamente los mecanismos de la evo-
lucién cerebral no trabajan asi. Funcionan siempre sobre
lo que ya tenemos. En este sentido, por supuesto que en
el lenguaje y en la esquizofrenia tienen necesariamente
que estar implicadas estructuras y genes mas basicos.

Pero aqui estamos hablando de genética evoluti-
va y anatomia comparada, no de la cognicién social. Es
evidente que en un sentido amplio la cognicién social
se da ya en un grado mayor o menor en muchos ani-
males. Las formulaciones de Burns o la que usted mis-
mo realiz6 en esta revista® son muy interesantes, pero
adolecen de hipdtesis empiricamente comprobables.
En la ultima reunidn internacional sobre esquizofrenia
en Davos (Suiza) hubo un interesante debate sobre esta
cuestion donde tuve la oportunidad de participar. Tan-
to Burns y Brune, defensores del modelo de la evolu-
cién cerebral y de la cognicién social, reconocieron este
problema en sus hipétesis. De hecho, ambos me propu-
sieron, después del debate, realizar un estudio colabo-
rativo. En este momento lo hemos iniciado con Burns
y estamos empezando a recoger muestras de ADN de
pacientes psicéticos de Sudéfrica para comprobar, en
una poblacién muy diferenciada de la espafola, los ha-
llazgos con el FOXP2.

Postulado segundo: ;Debemos centrarnos en el
lenguaje como alteracién central en la esquizofrenia?
Bien, como ya explique en las preguntas anteriores, en
mi opinién debemos centrarnos en los sintomas mas
sencillos y faciles de medir (las alucinaciones auditivas
son uno de los mejores candidatos). En este sentido,
aunque el punto de partida nuestro es el mismo que el
de Crow, nuestro camino es diferente. Para Tim si que
hay que centrarse en el lenguaje y en las asimetrias
hemisféricas, para nosotros hay que partir de los sin-
tomas que usamos los clinicos para hacer el diagnds-

% Ojeda C. Evolucién, Neurodesarrollo y Esquizofrenia. Rev
GU 2006; 1: 97-108.
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tico. En este aspecto quiero afadir que aunque Crow
era muy escéptico respecto al FOXP2, en la actualidad
ha cambiado su opinién (quizas en parte gracias a que
tenemos desde hace unos meses una becaria nuestra,
A. Tolosa, trabajando con él en Oxford sobre aspectos
epigenéticos del FOXP2) y me ha llegado a proponer
realizar una reunién especifica sobre el FOXP2. Ya vere-
mos en qué queda todo.

Postulado tercero: ;Desviar la investigacién de la psi-
cosis? Su pregunta se puede entender en dos sentidos.
En primer lugar en el de hacer un cambio de rumbo en
lainvestigacion. La respuesta es: jEsperemos que si! Hay
que recordar que pese a los avances en neurociencias y
en genética, los resultados seguros con respecto a las
bases bioldgicas de las psicosis siguen siendo minimos.
Por ejemplo, la hipétesis de D. Weimberger implicando
el gen de la COMT en la memoria de trabajo de la es-
quizofrenia, que se daba por segura hace tan sélo dos
afos, sabemos hoy, después de tres meta-andlisis con
resultados negativos, que si de algo estamos seguros es
que el gen de la COMT no tiene implicaciones en la es-
quizofrenia. Por tanto, necesitamos de nuevos caminos.
La TE y el entender la esquizofrenia como un trastorno
especificamente humano pueden abrirlos.

El sequndo sentido que se le puede dar a su pre-
gunta es que nos estemos desviando buscando aspectos
més relacionados con las diferencias genéticas y cere-
brales de nuestra especie que con la psicosis. La hipéte-
sis que sostenemos es que ambas investigaciones estan
intimamente relacionadas. Es decir, si nuestra hipétesis
es correcta, no es una desviacion, es el mismo camino.
Uno de los caminos mds apasionantes que puede ofre-
cer la investigacién en la actualidad es la busqueda, al
mismo tiempo, de las causas de la locura y de nuestras
sefas de identidad biolédgica como seres humanos.

GU: A nombre de los lectores de GU le agradecemos su
participacion en esta entrevista y lo invitamos a agregar
lo que usted estime conveniente. Para GU seria un honor
si usted decide enviarnos algunos de sus trabajos, re-
flexiones u opiniones.

R: Agradezco mucho la oportunidad que me ha dado
GU de comentar nuestro trabajo y espero que pueda
servir para abrir las lineas de investigacion conjuntas
en un futuro. Quiero agradecer de forma especial a En-
rique Jadresic, Carlos Téllez, Jaime Santander, Otto Dorr,
César Ojeda y Pedro Retamal su amabilisima acogida en
mi breve estancia en Santiago de Chile.
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ESQUIZOFRENIA. TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS
SCHIZOPHRENIA. NEUROCOGNITIVE DEFICITS

REVISION

TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS EN LA
ESQUIZOFRENIA

(Rev GU 2006; 2; 4: 400-409)

Gricel Orellana?, Andrea Slachevsky?

La esquizofrenia (EQZ) es una enfermedad mental de alta prevalencia (1%). Esuna de las enfermedades
mentales mas invalidantes dado que se inicia en etapas precoces del ciclo vital (la adolescencia) y que
se asocia a un deterioro cognitivo y social importante. Tiene un caracter crénico y no existe hasta
ahora un tratamiento que logre la remision absoluta de la enfermedad. La literatura reciente ha
procurado caracterizarla prevalencia, el grado y la naturaleza de las anormalidades neuropsicoldgicas
en esta enfermedad. No obstante, no estan claros los procesos cognitivos disfuncionales a la base
de las diferentes anormalidades neuropsicoldgicas, por lo que ha sido dificil determinar las bases
neurobioldgicas de los trastornos observados. Los paradigmas neurocognitivos estan siendo utilizados
en forma creciente para estudiar la EQZ. Tales paradigmas utilizan tests experimentales y clinicos para
caracterizar mejor las anormalidades cognitivas en esta enfermedad. Este acercamiento difiere de las
investigaciones psicoldgicas previas, por el uso de pruebas neurocognitivas validadas en poblaciones
con lesiones cerebrales o por estudios con neuroimagenes funcionales en controles sanos. El estudio
de los rendimientos de los pacientes con EQZ en las pruebas neurocognitivas ha permitido identificar
déficit cognitivos centrales que podrian explicar una proporcion significativa de la morbilidad social y
vocacional en esta enfermedad. El objetivo de esta revision es describir estos estudios, los cuales han
contribuido a hacer inferencias de sistemas neurales disfuncionales en la EQZ.

INTRODUCCION persiste para toda la vida del paciente; es mas frecuente
y severa en hombres. La enfermedad se asocia a un de-

a EQZ es uno de los problemas de salud publica terioro psicosocial importante. La mayoria de la gente
mas importantes que enfrenta la sociedad humana. que desarrolla esquizofrenia no puede volver al trabajo
Afecta al 1% de la poblacion mundial, generalmente se o retomar sus estudios y no logra establecer interac-
inicia en la adolescencia y en la edad adulta joven, y ciones sociales normales. Adicionalmente, un 10% de
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los pacientes con EQZ se suicida. Los tratamientos dis-
ponibles en los dltimos afos reducen este sufrimiento,
pero dos tercios de los que desarrollan EQZ requieren
asistencia continua de los sistemas publicos de salud.
Los costos para la sociedad son millonarios (Rossler et
al. 2005).

Esta enfermedad mental se manifiesta con signos
y sintomas que abarcan el rango entero de la actividad
mental humana, tales como la capacidad de pensar
en forma creativa, de tener relaciones sociales cerca-
nas con otros seres humanos, de utilizar el lenguaje y
expresar ideas con claridad o para experimentar y ex-
presar una variedad de emociones. La gente con EQZ
es atormentada por experiencias intrusivas tales como
percepciones sin objeto real (alucinaciones auditivas) o
creencias de que fuerzas externas los estan persiguien-
do o danando (delirios) (Andreasen 2000).

Los sintomas clinicos de la EQZ se han agrupado en
tres sindromes (Kuperberg and Heckers 2000):

i)  Distorsion de la realidad o sintomas positivos ca-
racterizados por delirios y alucinaciones

ii) Empobrecimiento psicomotor, que incluye los sin-
tomas “negativos” de la EQZ tales como el aisla-
miento social, el aplanamiento afectivo, la alogia,
la apatia y el retardo psicomotor,

iii) Sintomas desorganizados caracterizados por un
discurso desorganizado y conductas desorganiza-
das, es decir, no adaptado al cumplimiento de una
meta.

Segln la importancia de los sintomas, la EQZ se
clasifica en paranoide, cataténica, desorganizada e in-
diferenciada.

La etiologia de la EQZ actualmente no estd clara 'y
es motivo de intensa investigacién en diferentes domi-
nios de la neurobiologia. Como muchas enfermedades
comunes, la EQZ tendria una etiologia multifactorial.

Los esfuerzos en identificar la fisiopatologia de la
EQZ se centran actualmente en varias lineas generales
de investigacion: (i) examen del mecanismo de la ac-
cion de las drogas que alivian los sintomas, (ii) examen
de anormalidades neuroanatémicas en los cerebros de
los pacientes, (iii) examen de los genes que confieren
susceptibilidad a padecer EQZ, (iv) examen de etiolo-
gias ambientales, y (v) examen de las alteraciones neu-
ropsicoldgicas.

La neuropsicologia es la rama de las neurociencias
que estudia los trastornos cognitivos secundarios a le-
siones o disfunciones cerebrales e intenta establecer el
substrato neuroanatémico de las funciones cognitivas
y del comportamiento (Lezak 1995). El principal méto-

do de la neuropsicologia es el lesional, que consiste en
el estudio del rendimiento de pacientes con lesiones o
disfunciones cerebrales en evaluaciones que reflejen el
funcionamiento cognitivo.

La neuropsicologia y los paradigmas neurocog-
nitivos estan siendo utilizados en forma creciente
para estudiar la EQZ con el objetivo de identificar las
estructuras y sistemas cerebrales disfuncionales que
subtienden los trastornos cognitivos y conductuales de
esta enfermedad (Heinrichs and Zakzanis 1998). Estos
paradigmas neurocognitivos utilizan tests experimen-
tales y clinicos para caracterizar mejor las anormalida-
des cognitivas y difieren de las investigaciones psico-
I6gicas previas, por el uso de pruebas neurocognitivas
validadas en poblaciones con lesiones cerebrales o por
estudios con neuroiméagenes funcionales en controles
sanos (Pantelis et al. 2002). El estudio de los rendimien-
tos de los pacientes con EQZ en las pruebas neurocog-
nitivas ha permitido identificar déficit cognitivos cen-
trales que podrian explicar una proporcion significativa
de la morbilidad social y vocacional en esta enferme-
dad (Addington and Addington 1999; Dickerson et al.
1999) Tal como mencionabamos, estos estudios tam-
bién han contribuido a hacer inferencias sobre los sis-
temas neurales disfuncionales en la EQZ (Goldberg and
Gold 2000). En este articulo haremos una revision de
las principales alteraciones neuropsicoldgicas de la EQZ
terminando con una breve presentacion de los sistemas
neurales disfuncionales en la EQZ y de los modelos neu-
rocognitivos que intentan explicar esas alteraciones.

1. ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS EN LA EQZ

Las anormalidades cognitivas fueron tempranamente
observadas por los investigadores de la EQZ. Kraepelin,
en 1919, comentaba que la “eficacia mental estd siempre
disminuida en un grado considerable. Los pacientes es-
tan distraidos, inatentos y no pueden mantener el pen-
samiento en su mente” En la década de los afios 1940,
preneuroléptica, Rapaport describié que los pacientes
rendian peor que los controles en pruebas que evalua-
ban juicio, concentracién, capacidad de planificar y anti-
cipar junto con un deterioro en la formacién de concep-
tos y en la memoria. Hunt y Cofer en 1944 observaron
que el cociente intelectual (Cl) de los EQZ era mas bajo
que el de controles normales. Malec en 1978 revis6 una
serie de estudios en que usaban amplias baterias neu-
ropsicoldgicas y que demostraban que los EQZ crénicos
no podian ser discriminados confiablemente de pobla-
ciones con lesiones cerebrales. Posteriormente se rela-
ciono la ejecucién deteriorada en el test de Wisconsin
con la hipoactivacién de la corteza prefrontal, medida
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con técnicas de neuroimagen funcional. Los estudios
neuropsicoldgicos han mostrado que los sintomas cli-
nicos mas prominentes exhibidos por los pacientes con
EQZ incluyen: distraccion, pérdida de asociaciones y
comportamiento desorganizado o socialmente inade-
cuado (Braver et al. 1999; Goldberg and Gold 2000).

Tres preguntas fundamentales han guiado los es-
tudios sobre la cognicion en la esquizofrenia:

A. ;Cudles son la frecuencia y la caracteristica de los
trastornos cognitivos en los pacientes con EQZ?

B. ;Los trastornos cognitivos son una consecuencia
de la enfermedad o son secundarios al uso de neu-
rolépticos?

C. ;Los trastornos cognitivos varian de acuerdo al
tipo clinico de la esquizofrenia?

iCual es la frecuencia y la caracteristica de los
trastornos cognitivos en los pacientes con EQZ?

La literatura reciente ha procurado caracterizar la
prevalencia, el grado y la naturaleza de las anormali-
dades neuropsicoldgicas en la EQZ. Los estudios son
consistentes en que los pacientes con EQZ presentan
un deterioro cognitivo en un 75% de los casos, el que
afecta diversas funciones cognitivas. Estos déficits no
son globales y generalizados, bien por el contrario, son
selectivos y especificos, manifestando diversos patro-
nes de asociaciones y disociaciones de rendimientos
en diferentes tareas cognitivas (Kuperberg and Heckers
2000). Particularmente prominentes son los déficits en
memoria (especialmente la memoria verbal), en aten-
cion y en las funciones ejecutivas. Adicionalmente, se
han descrito trastornos en las habilidades motoras, el
lenguaje y la eficiencia cognitiva global o inteligencia.
Los déficit neuropsicolégicos antes mencionados pue-
den estar disociados de los sintomas psiquidtricos y se
han asociado a la disfuncién social de la EQZ (Adding-
ton and Addington 1999; Donohoe and Robertson
2003; O'Carroll 2000).

A continuacién detallaremos los diferentes trastor-
nos neuropsicoldgicos descritos en la EQZ.

1. Trastornos de los movimientos voluntarios

Los movimientos voluntarios e involuntarios anormales
son frecuentes en la EQZ. Diversos estudios sugieren
una funcién motora anormal independiente del efecto
neuroléptico. Los pacientes tienden a ser mas lentos en
iniciar los movimientos; ademds, cuando los pacientes
realizan actos motores simples, tales como presionar
un botdn, éste se ha caracterizado como anormalmen-
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te irregular. En tareas grafomotoras se han observado
conductas motoras perseverativas. Hay evidencias
electrofisiolégicas que el procesamiento preparatorio
voluntario, presente antes de la iniciacion de un acto,
estd retardado en la EQZ.

Los trastornos motores han sido especialmente
estudiados en el sistema oculomotor. Hace més de 80
afios Difendorf y Dogde divulgaron que el seguimiento
ocular estaba deteriorado en la EQZ. Posteriormente
esta observacion se ha replicado numerosas veces. Los
esquizofrénicos muestran varias anormalidades cuan-
do estan concentrados en la accién de mirar un objeto:
por ejemplo no pueden aparear bien su mirada con la
velocidad del blanco. También muestran intrusién de
movimientos sacadicos cuando deberian realizar un
seguimiento visual homogéneamente. El seguimiento
anormal se ha observado en EQZ crénica y de primer
episodio y no esta relacionado con el tratamiento neu-
roléptico. Varios grupos independientes han divulgado
una frecuencia creciente del seguimiento visual anor-
mal en los parientes de primer grado de EQZ, sugiriendo
que las anormalidades del movimiento ocular pueden
ser un marcador de la vulnerabilidad a esta enferme-
dad. Ademds esta anormalidad ha sido asociada con las
pruebas neuropsicoldgicas frontales, sugiriendo que
el déficit de los movimientos oculares puede ser otra
manifestacion de patologia frontal en la EQZ (Goldberg
and Gold 2000).

Finalmente, los pacientes con EQZ presentan ren-
dimientos disminuidos en las formas mas complejas de
ejecuciéon motora que implican un ajuste continuo para
adaptarse a cambios del entorno (Fourneret et al. 2001).
Los EQZ tienen dificultades notables en supervisar sus
propias acciones y fallan a menudo en corregir sus erro-
res. Muchos de los temas que estan bien desarrollados
en la literatura de funciones cognitivas mas complejas
en EQZ se pueden detectar en el dominio motor, por
lo que se ha hipotetizado que muchas de las anorma-
lidades en la EQZ estarian situadas primariamente en
la etapa de preparacion, de ejecucion y de supervisién
de la respuesta motora (Donohoe and Robertson 2003;
Fourneret et al. 2002; Fourneret et al. 2001).

2. Trastornos de las funciones ejecutivas

El déficit cognitivo mas comUnmente observado en la
EQZ son los observados en los tests neuropsicolégicos
de funciones ejecutivas. En efecto, estas pruebas miden
la habilidad para planificar, organizar o para generar
estrategias nuevas para resolver problemas, exigiendo
que lainformacion meta-relacionada se deba represen-
tar y actualizar apropiadamente.
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Cada uno de aquellos diferentes procesos cogni-
tivos depende de la funcién normal de la corteza pre-
frontal (CPF). Los EQZ muestran déficit en tareas que
miden conceptualizacién, planificacién, flexibilidad
cognitiva, coordinacion de tareas duales, capacidad
para resolver problemas complejos y memoria de
trabajo (MT). Los déficit en la MT visoespacial, tales
como las de respuesta retardada, y en MT verbal son
un hallazgo prominente y fundamental en la EQZ. Los
estudios en neuroimagenes funcionales muestran un
compromiso en la CPF dorsolateral en tests de MT en
EQZ (Callicott et al. 2003). Los EQZ presentan déficit en
la flexibilidad cognitiva, evidenciados en tareas tales
como el WCST y el Trail Making Test B. Los pacientes
esquizofrénicos, al igual que los pacientes con lesiones
frontales, tienen dificultades para inhibir respuestas
aprendidas previamente y como consecuencia ellos
son incapaces para cambiar su atencién a los estimulos
relevantes, cometiendo errores de perseveracion. Los
pacientes también exhiben alteraciones en las tareas
que miden capacidad de planificacion, tal como la To-
rre de Londres. Finalmente, investigaciones recientes
con paradigmas de tareas duales han proporcionado
evidencias que los pacientes presentan rendimientos
disminuidos cuando tienen que realizar dos tareas si-
multdneamente o alternar entre dos tareas diferentes
(Goldberg and Gold 2000). Desde el punto de vista
cognitivo, las lesiones del circuito orbitofrontal se han
asociado con un deterioro en las tareas “responder-no
responder” (Go-NoGo), indicando una incapacidad para
suprimir una respuesta inapropiada, rendimientos dis-
minuidos en tareas de toma de decision (especialmen-
te cuando estan implicadas variables emocionales) y en
tareas de autorregulaciéon del comportamiento. Lesio-
nes de este circuito también causan una disminucion
de la capacidad de identificar olores. Existen limitados
estudios que exploren este circuito en la EQZ, aunque
se ha demostrado en esta poblacion cierto déficit en la
identificacion de olores. El estudio de la toma de deci-
siones ha arrojado resultados contradictorios: en un es-
tudio con pocos pacientes los rendimientos de los EQZ
no diferian de los controles, pero en otro mas reciente
los pacientes presentaban rendimientos disminuidos
(Ritter et al. 2004).

Tal como hemos revisado, los trastornos en las
pruebas ejecutivas aplicadas a esquizofrénicos son
consistentes con la evidencia derivada en neuroima-
genes funcionales que han mostrado una hipofuncién
de la CPF durante la realizacién de dichas tareas. No
obstante, tal como explicaremos a continuacién, no se
puede afirmar que la disfuncién en los tests ejecutivos
es atribuible a una patologia exclusiva de la CPF. Los

trastornos en las funciones ejecutivas son considerados
un elemento central de la clinica de la EQZ y se ha suge-
rido que los sintomas negativos se explicarian por esa
disfuncién ejecutiva (Donohoe and Robertson 2003).

3. Trastornos de la memoria

Trastornos de intensidad moderada a severa en el
aprendizaje verbal y en la memoria son uno de los ha-
llazgos mds consistentes en la EQZ (Bowie and Harvey
2005). La memoria se divide en varios subsistemas:

i) la memoria declarativa o explicita que contiene
los hechos del mundo y los acontecimientos per-
sonales del pasado que es necesario recuperar de
manera consciente para recordarlos. La memoria
declarativa se divide, a su vez, en la memoria epi-
sddica declarativa, también llamada memoria con-
textualizada en el tiempo y espacio, que contiene
la informacién relativa a sucesos acontecidos en
un momento y lugar determinados, y la memoria
semantica, que contiene informacion que no esta
contextualizada en el tiempo y espacio como el
significado de las palabras y/o capacidad de reco-
nocer objetos y/o seres vivos, y el uso o funcién de
los objetos y/o seres vivos, y

ii) lamemoria implicita o procedural, que correspon-
de al aprendizaje y conservacién de destrezas y
habilidades, como peinarse o montar en bicicleta.
Estos procedimientos se automatizan y no preci-
san de una ejecucién consciente.

La memoria episédica explicita y el aprendiza-
je verbal se evaldan solicitdndole al sujeto aprender
nueva informacidn, sea escuchando una historia breve
(aprendizaje de un paragrafo o prosa) o tratando de
aprender una lista de palabras en varios ensayos suce-
sivos (aprendizaje en una serie de ensayos). El sujeto
debe recordar los item previamente aprendidos sea
de manera espontanea (recuerdo diferido libre) o con
la introducciéon de indices para facilitar la evocacién
de material previamente aprendida (recuerdo diferido
con claves o facilitado) o se le solicita identificar las
palabras previamente aprendidas dentro de una lista
de palabras con distractores o palabras no aprendidas
(reconocimiento diferido). Existe una importante va-
riabilidad en las capacidades mnésicas de los pacien-
tes con EQZ. En general, se observan trastornos mas
severos en las capacidades mnésicas en comparacion
a otros dominios cognitivos. El patrén de trastorno se
caracteriza por una disminucion de las capacidades de
aprendizaje y del recuerdo diferido y preservacion del
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reconocimiento (Paulsen et al. 1995). En el aprendizaje
se ha observado una aplicacion deficiente de estrate-
gias para memorizar informacién nueva.

Por ejemplo, muchas listas de palabras contienen
palabras de una misma categoria semdntica, tal como
prendas de vestir o frutas. El uso de esas categorias
semdnticas para codificar y recordar las palabras, en
comparacion a recordar las palabras segtn el orden de
presentacion en la lista a aprender, se traduce en una
mayor eficiencia en el aprendizaje. Los EQZ no usan
esas estrategias de aprendizaje de manera tan eficiente
como controles sanos (Bowie and Harvey 2005). Otros
procesos implicados en la capacidad de memoriza-
cién tal como la tasa de olvido y la susceptibilidad a
la interferencia parecen estar preservados (Kim et al.
2004). Ademas del trastorno en el aprendizaje de lista
de palabras, los EQZ también presentan rendimientos
disminuidos al recordar una prosa, tarea altamente de-
pendiente del contexto, lo que se ha atribuido a una
incapacidad de tratar el contexto y se ha relacionado
con una disfuncién frontal.

Los estudios sobre memoria visual se han limita-
do por el uso de tests visuales facilmente verbalizados.
Con el uso del aprendizaje de aparear-asociado, un
test de memoria visual no verbalizable, en el cual se
aparean patrones graficos con localizaciones espacia-
les, se mostré que sélo los EQZ crénicos presentaban
rendimientos disminuidos en relacién a los controles.
Este resultado sugiere la existencia de una disfuncion
hipocampal derecha en la EQZ, que se ha correlaciona-
do con la existencia de una atrofia del hipocampo (Pan-
telis et al. 2002).

Diversos estudios han mostrado la existencia de
un trastorno de la memoria semantica demencial (ver
seccién sobre trastornos del lenguaje en la EQZ). El gra-
do de trastorno de la memoria semantica en algunos
pacientes iguala a los trastornos de los pacientes con
enfermedad de Alzheimer (McKay et al. 1996).

Tal como menciondbamos, otro componente fun-
damental de la memoria es la memoria implicita que
interviene en el aprendizaje no consciente, por ejemplo
la capacidad de aprendizaje, item especifico al realizar
tareas en las cuales los estimulos se han mostrado pre-
viamente de manera encubierta. Los EQZ exhiben una
memoria implicita normal en tareas que implican la
identificacion de material perceptualmente degradado
y en tareas semdnticas (Goldberg and Gold 2000).

La memoria procedural, o capacidad de aprender
destrezas y actos motores, esta preservada o minima-
mente alterada (Sharma and Antonova 2003). No esta
claro si el trastorno observado en la memoria proce-
dural es secundario a la enfermedad o es un efecto
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adverso al tratamiento con neuroléptico (Sharma and
Antonova 2003).

4. Trastornos del lenguaje

Los pacientes con EQZ tienen rendimientos disminuidos
en tests de fluencia verbal, en los cuales deben decir
palabras que empiezan con una letra especifica (fluen-
cia fonoldgica) o pertenecen a una misma categoria
semantica; por ejemplo, nombres de animales o frutas
(fluencia semantica). Los rendimientos disminuidos
en los tests de fluencia verbal pueden explicarse por
un defecto de almacenamiento o dificultad de acceso
a la informacién verbal. En la EQZ existen dificultades
en recuperar las palabras de manera eficiente, incluso
en ausencia de un trastorno de almacenamiento de la
informacién, lo que se ha atribuido a una disminucién
de la capacidad de acceder a la memoria semantica (Jo-
yce et al. 1996). La desorganizacién del sistema seman-
tico permite entender por qué en la EQZ, a diferencia
de otras patologias con una disfuncién frontal, no se
observan rendimientos mejores en los tests de fluencia
fonoldgica comparado con los tests de fluencia seman-
tica (Gourovitch et al. 1996). Otras habilidades lingiiis-
ticas, tal como la capacidad de denominacién, suelen
estar preservadas incluso en pacientes con trastornos
cognitivos severos en otros dominios.

5, Trastornos de la atencion

Las alteraciones en la atencién se han observado en
la EQZ desde sus descripciones mas tempranas (Krae-
pelin, 1919). Desde los escritos de Bleuler (1911) los
trastornos atencionales son considerados por diversos
autores, por ejemplo Callaway y Naghdi (1982) y Braff
(1993), como una manifestacion basica del proceso dela
enfermedad. La atencidn no es un sistema unitario sino
un conjunto de procesos integrados que intervienen en
el procesamiento cognitivo en todos los niveles, desde
la entrada sensitiva hasta la salida motora (Colmenero
et al. 2001; Gitelman 2003). Posner ha propuesto que
estos diferentes procesos dependen de tres redes neu-
ronales diferentes pero intimamente relacionadas:

i) vigilancia y alerta, que subtiende la capacidad de
lograr y mantener un estado de vigilia y alerta;

ii) orientacion a los eventos sensoriales, que subtien-
de la capacidad de seleccionar informacién desde
las entradas sensoriales, es decir, la atencion selec-
tiva; y

iii) control ejecutivo de los pensamientos y los senti-
mientos, es decir, la atencién ejecutiva (Posner and
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Fan in press). Los datos disponibles sugieren que
la mayoria, sino todos, los procesos atencionales
estarian alterados en algun grado.

Sin embargo se puede postular que la atencion eje-
cutiva es la red mas disfuncional en la esquizofrenia.

La red de la atencién ejecutiva se ha estudiado
principalmente con el test de Stroop, en el cual el suje-
to debe leer nombres de colores o nombrar el color en
el cual estan escritos los nombres de color. Esta prueba
permite evaluar la atencién ejecutiva, puesto que, en
una de las condiciones de la prueba, condicién de con-
flicto o de interferencia, se le solicita al sujeto nombrar
el color de la tinta de una serie de palabras que no co-
rresponden literalmente al color de impresién. Asi, la
palabra “rojo” estara impresa en tinta verde, por tanto
el sujeto debe nombrar “verde” (por el color de la tinta)
y no leer la palabra “rojo” que estd escrita. Por lo tanto,
el sujeto debe inhibir el mecanismo de lectura dando
paso a la denominacién, una tarea menos automati-
zada (Slachevsky et al. 2005). La prueba de Stroop se
aplica con el uso de tarjetas impresas o en una version
informatizada. En la version en tarjetas de Stroop los
pacientes con EQZ exhiben, en la condicién de conflic-
to, tiempos de reacciéon mds lentos y una tasa de error
mayor en comparacién a los controles. Por ende, los
EQZ presentan un aumento de la sensibilidad a la inter-
ferencia, lo que sugiere un trastorno de la atencion eje-
cutiva (Perlstein et al. 1998). Los estudios con la version
informatizada del Stroop han mostrado que los EQZ, en
comparacién con controles sanos, presentan un incre-
mento en la tasa de errores desde la condicién neutral
a la condicion incongruente o de conflicto (Perlstein et
al. 1998).

Los estudios con el test de Stroop han mostrado un
trastorno en la atencion ejecutiva (Braver et al. 1999).

El trastorno de la atencidn ejecutiva se ha explica-
do por una disfuncién de la corteza singular. En estu-
dios neuropatoldgicos se han mostrado anormalidades
sutiles del cingulado anterior, especificamente a nivel
de la capa Il, sugiriendo un trastorno de la regulacion
de la dopamina (Benes 1999; Benes et al. 2001). Se ha
mostrado in vivo con tomografia de emisién de posi-
trones, una reduccion extensa del flujo sanguineo y del
metabolismo celular del cingulado anterior.

Por ultimo, en estudios con resonancia nuclear
magnética funcional, los trastornos en tareas de aten-
cién ejecutiva se han relacionado con grado de activa-
cion de la corteza cingulada. De manera interesante se
ha observado que con tratamientos con neurolépticos
la destreza comportamental y el flujo cerebral en la
corteza cingulada alcanzan niveles parecidos a sujetos

normales (DiGirélamo and Posner 1996) Finalmente, los
trastornos de la red de la atencion ejecutiva se han aso-
ciado a los trastornos de empatia de la EQZ. En efecto,
los rostros tristes activan la amigdala, pero con mayor
grado de tristeza se produce una activacion suplemen-
taria del cingulado anterior.

El cingulado anterior intervendria en la capacidad
de atender a la afectividad de otras personas y su dis-
funcién en la EQZ podria explicar el déficit importante
en la empatia presente en la EQZ (Posner and Fan, in
press).

Enrelacién a la red de orientacién y la atencion se-
lectiva, se ha demostrado, en la EQZ, la existencia de
un déficit espacial caracterizado por una dificultad en
cambiar la atencién al campo visual derecho, sin altera-
cion del cambio de la atencién hacia el campo visual iz-
quierdo. Este déficit se presenta solamente en EQZ que
exhiben sintomas positivos, tales como alucinaciones
auditivas. Atin mas, Maruff demostré que las asimetrias
en el campo visual aparecen en pacientes agudos y no
medicados y se resuelve con la medicacién, lo cual al
parecer no sucede con la de tipo ejecutivo (DiGirélamo
and Posner 1996; Maruff et al. 1995).

Finalmente, en la EQZ existe un trastorno de la aten-
cion sostenida, subtendida por la red de la vigilancia y
alerta. Esta funcién ha sido estudiada con el Continuo-
us Performance Test (CPT), en el cual los sujetos deben
responder a nimeros del 0 al 9 que son presentados al
azar en una pantalla y sélo omitir responder al digito 3.
Los estimulos tienen una alta tasa de aparicion, presen-
tandose a intervalos de 1 por segundo, por lo que el su-
jeto rdpidamente se automatiza, llegando a aumentar
la probabilidad de reaccionar también ante el nimero
3 (Slachevsky et al. en prensa). El déficit en la ejecucion
en el CPT se ha detectado en pacientes EQZ crénicos,
pero también en pacientes adolescentes y adultos en
las etapas tempranas de la enfermedad, en parientes
no sicoticos de los pacientes y en la descendencia en
riesgo de enfermar de padres EQZ. El conjunto de estos
estudios sugiere que el déficit en la atencion sostenida,
medida con el CPT es estable en el curso de la enferme-
dad, no mejora con el tratamiento antipsicético y tiene
un alto componente genético. Los rendimientos dismi-
nuidos en el CPT se han asociado a una hipoactivacién
del coértex prefrontal, en comparacién con controles sa-
nos, durante la realizacion de la tarea. Volz encontrd, en
resonancia nuclear magnética funcional, que los EQZ
exhibian, durante la realizacion del CPT, una activacion
disminuida en la corteza prefrontal medial derecha, en
el cingulado derecho y en el tdlamo izquierdo compa-
rado a los controles (Volz et al. 1999). Barch demostrd
una disfuncién en la corteza prefrontal dorsolateral en

GACETA UNIVERSITARIA | 405



TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS EN LA ESQUIZOFRENIA

pacientes sin medicacién y con un primer episodio de
EQZ (Barch et al. 2001). Estos resultados sugieren que
el trastorno de la atencién sostenida podria atribuirse
a una disfuncién de la corteza prefrontal. Sin embargo,
en un estudio con PET, Katz propuso un circuito téla-
mo-cortical disfuncional para explicar los déficit en el
PCE (Katz et al. 1996; Salgado-Pineda et al. 2004). En
conclusion, podriamos conceptualizar la EQZ principal-
mente como un desorden de la atencién ejecutiva. Los
déficits en CPT y déficit en el PCE-IP parecen ser espe-
cificos de la EQZ, no encontrandose en depresion y en
los adolescentes en riesgo para enfermedades afectivas
(Salgado-Pineda et al. 2004).

Si bien los estudios anteriormente citados sugieren
que las tres redes atencionales estan disfuncionales en
la EQZ, es posible postular, considerando la importan-
cia del compromiso de las regiones prefrontales y del
cingulum en la EQZ, que existe un mayor compromiso
de la red de atencidn ejecutiva. A nuestro conocimien-
to, no existen estudios que hayan comparado el grado
de compromiso de las tres redes en un mismo grupo
de pacientes con EQZ. Actualmente nuestro grupo esta
estudiando esas tres redes en pacientes con un primer
brote de EQZ usando el Attention Network Test, test de
cronometria mental que permite evaluar las tres redes
atencionales anteriormente expuestas y entrega una
medida de la eficacia de cada una de las redes (Fan et al.
2002).

6. Trastornos en el procesamiento visual

La ejecucion de los EQZ en pruebas de procesamiento
visual, por ejemplo tests de localizacién o reconoci-
miento de objetos, se han encontrado a menudo in-
tactas. Estos resultados implican que algunas zonas
corticales posteriores pueden estar relativamente no
comprometidas en la EQZ (Goldberg and Gold 2000).
Los estudios anteriormente expuestos muestran
que en la EQZ existe un compromiso cognitivo que ata-
fie principalmente la atencién, la memoria y las funcio-
nes ejecutivas con relativa preservacién de funciones,
tales como la capacidad de denominacion y el procesa-
miento visual. Tal como mencionabamos, no todos los
pacientes con EQZ presentan trastornos cognitivos. 15
a 25% de los pacientes no presentarian trastornos neu-
ropsicoldgicos (Allen et al. 2003). No obstante, Palmer
et al. mostraron que si bien 27% de una muestra de 171
pacientes con EQZ podian ser clasificados como norma-
les desde el punto de vista neuropsicolégico, al consi-
derar todas las reas cognitivas 64% de los EQZ presen-
taban alteraciones en al menos un dominio cognitivo
(contra 35% del grupo control). Por ende, el término de
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EQZ con un alto nivel de funcionamiento seria un térmi-
no mas apropiado para ese grupo de pacientes que el
de EQZ sin trastornos cognitivos. En otros términos, un
subgrupo de pacientes con EQZ tendria rendimientos
significativamente superiores que otros pacientes con
EQZ, pero sin indemnidad de las funciones cognitivas
(Allen et al. 2003; Palmer et al. 1997).

El déficit cognitivo seria relativamente estable en
el curso de la enfermedad y estd presente en adoles-
centes en riesgo de desarrollar la enfermedad y en pa-
cientes con un primer brote con EQZ (Kuperberg and
Heckers 2000). Estudios recientes neuropsicoldgicos y
electrofisiolégicos que investigan la fisiopatologia del
primer-episodio de la EQZ, muestran déficit en una
amplia gama de funciones cognitivas. Especificamen-
te, en pacientes con un primer episodio de EQZ se han
descritos mas signos neuroldgicos blandos que en los
controles; deterioros leves a moderados en los tests de
inteligencia verbal, de lenguaje, de organizacién espa-
cial, atencion, funciones ejecutivas, de memoria verbal
y de memoria visual (Flashman 2002). Adicionalmen-
te, varias investigaciones longitudinales han mostrado
que el deterioro cognitivo no es progresivo durante la
fase crénica de la enfermedad (Kuperberg and Heckers
2000). Concordando con esos resultados, los estudios
seriados con neuroimdgenes han mostrado que no
hay progresion en la dilatacién ventricular ni cambios
gliéticos indicativos de atrofia en la EQZ (Goldberg and
Gold 2000). No obstante, estudios recientes sugieren
que un subgrupo de pacientes presentaria una evolu-
cién mas dindmica. Se ha descrito en un cierto nimero
de EQZ envejecidos un deterioro cognitivo tan severo
como en las demencias, que compromete sobre todo
las funciones ejecutivas. El perfil evolutivo y la clinica
de esos pacientes no son caracteristicos de la enferme-
dad de Alzheimer. Alin mas, el estudio neuropatoldgico
del cerebro de esos pacientes no ha mostrado cambios
compatibles con el diagnéstico neuropatoldgico de
enfermedad de Alzheimer, demencia vascular u otras
demencias no Alzheimer. El deterioro cognitivo se pre-
sentaria especialmente en pacientes EQZ con psicosis
resistente al tratamiento.

Una linea de investigacion interesante ha sido de-
terminar la relevancia de los trastornos cognitivos en el
deterioro funcional de la EQZ, es decir, la capacidad de
vivir de manera independiente, de mantener interac-
ciones sociales normales y de rendir bien en el trabajo
o estudios. Con el uso de neurolépticos se ha logrado
un buen control de los sintomas sicéticos en muchos
pacientes, que no se ha traducido en una mejoria de
la funcionalidad, por lo que se ha estudiado si los tras-
tornos de la funcionalidad pudieran explicarse por los
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trastornos cognitivos que no mejoran con los neurolép-
ticos actualmente en uso. Los estudios se han centrado
en determinar si es el trastorno cognitivo global o el
trastorno en ciertas dreas cognitivas que se asocian a
los trastornos de la funcionalidad de los pacientes con
EQZ. La informacion actualmente disponible sugiere
que la asociacion no se explica en términos de deterio-
ro cognitivo global y que ciertos déficits cognitivos no
se traducen en un deterioro de la funcionalidad. Por el
contrario, existiria una asociacion muy importante en-
tre el grado de disfuncion de la memoria episédica, la
memoria de trabajo y de las funciones ejecutivas y la
capacidad de ser independiente (Sharma and Antono-
va 2003).

En sintesis, los estudios antes mencionados ilus-
tran la existencia de trastornos cognitivos que compro-
meten selectivamente ciertas areas cognitivas. En la
mayoria de los pacientes, estos déficits serian estables
en el curso de la enfermedad. Déficits en ciertas areas
cognitivas estarian asociados a los trastornos de la fun-
cionalidad de los pacientes con EQZ.

;Los trastornos cognitivos son una consecuencia de la
enfermedad o son secundarios al uso de neurolépticos?

Los medicamentos psicotrépicos pueden, en teoria,
causar una mejoria o deterioro de las capacidades
cognitivas en la EQZ, por lo que se ha estudiado el rol
de los neurolépticos en la génesis de los trastornos
cognitivos (Kuperberg and Heckers 2000). Tal como
mencionabamos previamente, los pacientes con EQZ
de primer-brote presentan trastornos cognitivos que
no difieren de manera significativa con los trastor-
nos de los EQZ crénicos. Los individuos con EQZ que
nunca se han tratado con antipsicdticos tienen un
rendimiento notablemente semejante en las pruebas
neuropsicoldgicas en comparacién con pacientes que
han sido tratados por periodos variables. Mas aun, los
neurolépticos mejoran parcialmente ciertas habilida-
des cognitivas, por ejemplo los rendimientos en el test
de atencidn sostenida, Continuous Performance Test.
En resumen, la existencia de trastornos cognitivos en
pacientes EQZ no tratados sugiere que los trastornos
neuropsicoldgicos son una manifestacion de la EQZ,
que reflejan el disfuncionamiento de determinadas
redes neuronales, y no pueden ser atribuidos a medi-
camentos psicotrépicos.

[1l. MODELOS COGNITIVOS EN LA EQZ

La diversidad de los trastornos cognitivos y de las ma-
nifestaciones clinicas podria sugerir que son multiples

los procesos cognitivos disfuncionales y que regiones
cerebrales estan implicadas en la génesis de la sinto-
matologia esquizofrénica. No obstante, se han pro-
puesto modelos que podrian explicar la diversidad
de sintomas por la disfuncién de determinadas redes
cerebrales. Presentaremos los principales modelos que
intentan explicar los trastornos de la EQZ por la disfun-
cién de determinados circuitos neuronales. Mostrare-
mos dos modelos que explican los sintomas de la EQZ
por la disfuncién de determinadas regiones y circuitos
cerebrales.

1. Trastornos de la conectividad neuronal y modelo de
Andreasen

Andreasen et al. ha postulado que los sintomas de la
EQZ se explicarian por un trastorno de conectividad
neuronal que comprometeria un circuito cértico-cere-
belo-tdlamo-cortical (Andreasen et al. 1996; Ho et al.
2004).

El cerebelo es considerado una estructura muy im-
portante en este circuito neuronal, y enlos pacientes con
EQZ existiria una disfuncién del cerebelo caracterizada
por una atrofia del vermis cerebeloso y una hipoperfu-
sion del cerebelo (Ho et al. 2004). La disfuncion de este
circuito, y especificamente del cerebelo, ha sido atribui-
da a un defecto del neurodesarrollo. La disfuncién de
este circuito daria cuenta del déficit cognitivo central
en la EQZ, la dismetria cognitiva. La dismetria cognitiva
es definida como una interrupcién de la comunicacién
y coordinacién fluida de los procesos cognitivos que
permiten la normalidad de los procesos perceptivos, de
las acciones y del pensamiento en general.

Otros autores han propuesto que el trastorno de
la conectividad neuronal implicaria otros circuitos, exis-
tiria una disfuncién de las redes cognitivas de las cor-
tezas de asociacion heteromodales, es decir, la corteza
prefrontal dorsolateral (CPFDL), la temporal superior y
la parietal inferior (Pantelis et al. 2002). Dichas regiones
cerebrales estan interconectadas y tienen conexiones
extensas con estructuras limbicas y subcorticales. Una
disfuncién de esas conexiones subyaceria a parte im-
portante de las manifestaciones clinica de la EQZ.

2. Modelo de Cohen

El modelo de Cohen considera como elemento central
para entender la EQZ el concepto de contexto, definido
como cualquier informacion relevante para una tarea
y que es internamente representada de tal forma que
influye en el procesamiento en las vias implicadas en
la ejecucion de una tarea. Las representaciones del
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contexto se mantienen en linea para influenciar el
procesamiento de la informacion. El contexto es un
componente de la MT y mantener activamente la infor-
macion del contexto es critico para el control cognitivo.
La dopamina ejerce una funcién de compuerta dentro
de la CPF, regulando el acceso de las representaciones
del contexto a la memoria activa e interviniendo en el
control cognitivo.

El déficit del comportamiento sufrido por los pa-
cientes con EQZ en una amplia gama de dominios
cognitivos puede entenderse como un trastorno en el
control cognitivo, secundariamente a una capacidad
deteriorada para representar, mantener y actualizar la
informacion del contexto (Braver et al. 1999).

El modelo de Cohen ha proporcionado un puente
conceptual entre los procesos psicolégicos que se de-
terioran en la EQZ y su neurobiologia. Especificamente,
se presume que en la EQZ existe un ruido creciente en
la actividad del sistema de la dopamina, conduciendo a
una funcién de entrada anormal de la informacién den-
tro de la corteza prefrontal. Esta variabilidad crecien-
te conduce a los disturbios en la actualizacién y en el
mantenimiento de la informacién del contexto dentro
de la memoria de trabajo. Los trastornos de la atencion,
de la memoria y de las funciones ejecutivas en la EQZ
serian secundarios a un deterioro en la representacion
interna y en el uso de informacién de contexto para
ejercer control sobre el comportamiento.

Esta teoria postula que los diferentes trastornos
de la EQZ se explicarian por déficit en las interacciones
entre el sistema del neurotransmisor de la dopamina y
la corteza prefrontal.

IV. CONCLUSION

En los Ultimos afos ha existido un aumento importante
de los estudios sobre cognicién y esquizofrenia, refle-
jando el interés de entender la EQZ desde una perspec-
tiva neurocognitiva. La mayoria de los pacientes EQZ
presentan trastornos en dreas cognitivas especificas y
se han asociado a disfunciones en determinadas areas
y circuitos cerebrales.

Estos déficits cognitivos son propios de la EQZ y
no son una consecuencia del uso de psicotrépicos. Los
trastornos cognitivos tienen una pobre respuesta al tra-
tamiento farmacoldgico y son un predictor directo de la
disminucién de la funcionalidad. Existen atin multiples
interrogantes no resueltas sobre los trastornos cogni-
tivos en la EQZ: jLos distintos patrones de disfuncion
cognitiva corresponden a un patrén especifico de dis-
funcién neuroanatémica? ;Los distintos tipos clinicos
de la EQZ y sintomas clinicos se asocian con disfuncio-
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nes cognitivas especificas? ;Cdmo tratar las disfuncio-
nes cognitivas, con farmacos y/o rehabilitacién cogni-
tiva? Y por Gltimo, si se logra tratar adecuadamente los
sintomas cognitivos, jexistiria una disminucién de los
trastornos de la funcionalidad de la EQZ? (Kuperberg
and Heckers 2000).
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La polidipsia con hiponatremia es un sindrome bien conocido en esquizofrénicos, que causa una
importante morbilidad y prolonga la estadia de un porcentaje significativo de pacientes en los
hospitales. Se describe en la literatura como “beber agua compulsivamente’, intoxicacion con agua
autoinducida, intoxicacion por agua y psicosis, polidipsia psicogénica, polidipsia primaria.

Se comunica el caso de una paciente esquizofrénica que habia estado bebiendo 12 litros de
agua por dia durante el curso de su enfermedad, recibiendo multiples tratamientos para la misma,
incluyendo neurolépticos dasicos y que, después de cambiar la terapia farmacoldgica a clozapina,

redujo suingesta de agua a 1,5 l/dia.

INTRODUCCION

L a polidipsia es la ingesta excesiva de agua en el or-
ganismo (mayor 3 I/dia), fenémeno asociado a con-
diciones médicas, relativamente frecuente en pacientes
psiquiatricos cronicos hospitalizados con una prevalen-
cia compleja entre el 3% y el 39% (De Ledn J, 1995,
2003). Este fendmeno fue sefalado por vez primera
en 1933 por Hoskins y Sleeper, haciendo referencia a
la alta diuresis cuyo origen y naturaleza del fenémeno
eran poco conocidos. Esta poliuria fue reconocida 3
afios después por Jelineck y Sleeper quienes postula-
ron que era secundaria a ingesta excesiva de agua. En
1957 Schwartz describe este trastorno como el sindro-
me de secrecion inapropiada de ADH (SIADH) y en 1963

Hobson y English describieron un caso de un enfermo
esquizofrénico con ingesta compulsiva de agua.

La principal manifestacion clinica de la polidipsia
esta representada por la poliuria y la intoxicacién con
agua. La poliuria esta definida por la emisién diurna de
una cantidad de orina superior a tres litros, situacion
directamente proporcional a la cantidad de agua in-
gerida con el eventual compromiso de algtn farmaco
(litio o diuréticos) o la presencia de patologia endocrina
como Diabetes Mellitus.

MECANISMO DE LA POLIDIPSIA

La polidipsia-hiponatremia es un desorden de la requ-
lacién del fluido corporal con formas muy complejas
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Figura 1. Receptores Dopaminérgicos

y severas que puede causar mortalidad en pacientes
psicdticos. La fisiopatologia atin no se conoce bien. En-
tre las hipotesis acerca del origen de este desorden se
pueden mencionar factores conductuales, psicoldgicos,
y endocrinos (Goldman M, Luchins, 1987). En recientes
estudios se ha descrito concordancia entre polidipsia y
esquizofrenia en una familia, observaciones que per-
miten suponer que existe una predisposicion genética
en pacientes que padecen esquizofrenia. (Shinkai et al.
2003, Matsumoto et al. 2995).

También ha sido atribuido a alteraciones en el hi-
pocampo, hipotdlamo o ambos, y que reflejarian defec-
tos estructurales de estas areas diencefalicas (modifica-
cién provocada por ensanchamiento de los ventriculos
laterales), correspondiendo a signos propios de la es-
quizofrenia. La dopamina (DA) parece ser importante
en el control de la sed y la conducta de beber y puede
ser un nexo entre esquizofrenia y polidipsia (Mittleman
etal. 1994). El exceso de consumo de fluido es un rasgo
principal que va ligado a la hiponatremia. Se ha postu-
lado un estado hiperdopaminérgico en que el bloqueo
crénico de receptores D2 provoca suprasensibilizacion
de dichos receptores, los cuales generarian un aumento
de la angiotensina Il (All). La A Il es un modulador que
estimula la sed y la conducta de beber en animales. En
humanos la sensacién de sed se inicia con osmolalida-
des superiores a 390 mosm/kg, y en algunos pacientes
la sed se inicia con niveles menores de osmolalidad. La
hiponatremia sugiere un funcionamiento anormal de
la ADH (Ilwanami, 2001), llamada también vasopresi-
na por su efecto vasoconstrictor, hecho generalizado
en pacientes que sufren el sindrome inapropiado de la

hormona antidiurética (SIADH), condicion de dilucion
hiponatrémico en un paciente euvolémico. Sin embar-
go, el tratamiento estandar con respecto a la patologia
mencionada no mejora la hiponatremia asociado a po-
lidipsia — hiponatremia.

Recientes investigaciones muestran que tanto la
polidipsia como la hiponatremia pueden mejorar con
clozapina. Se plantea que estos pacientes pueden tener
alterada la funcién de los receptores renales, los cuales
pueden ser influenciados por clozapina (al bloquear
los receptores dopaminérgicos renales se inhibe la
diuresis). Las modificaciones en la natremia, que ocu-
rre recién iniciado el tratamiento, parece ser un efecto
directo de la clozapina sobre los receptores renales DI.
La clozapina es un fuerte bloqueador DI y sabemos que
el bloqueo de receptores Dl renales resulta en retencion
de sodio (Eisner et al. 1994). Ademas la clozapina tiene
afinidades por receptores D4, DI, alfal adrenérgicos,
serotoninérgicos, anticolinérgicos e histaminérgicos
(Lawson W, 1996; Silva H, 1996, Mufioz P, y Gallardo R,
2004; Zink M et al. 2004) actuando de esta forma en re-
ceptores que estimulan la liberacién de insulina en es-
tudios in vitro (Melkersson 2001). Hecho similar ha sido
apreciado en pacientes con esquizofrenia que estaban
tomando clozapina.

La concentracién de sodio y la osmolalidad san-
guinea normal son mantenidas bajo control por meca-
nismos homeostéticos que involucran la sed, el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, la hormona antidiu-
rética (ADH), y el manejo de la filtracion del sodio renal.
En la hiponatremia con volumen extracelular conserva-
do (SSIADH, polidipsia psicégena, entre otros) se gana
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agua libre (pues la cantidad total de sodio esta conser-
vada) repercutiendo en un aumento del volumen intra-
celular, lo cual puede producir encefalopatia aguda.

Caso Clinico

Una paciente de 78 afios que demuestra mds edad que
la actual, su lenguaje es pobre y estereotipado, con re-
traimiento y lejania afectiva, con una historia de esqui-
zofrenia desde los 17 afios.

Ingresa inicialmente a la Clinica Morales San Mar-
tin en 1986 y luego al Instituto Psiquidtrico (afios 1994
a 1998) del que se fuga, permanece en hospederia del
Hogar de Cristo, reingresando en julio de 1999. Al mo-
mento del reingreso el peso ponderal es de 48 kg, muy
dificil de estimar con exactitud, dado que fluctuaba con
la cantidad de liquido ingerido (se estima al momento
de la observacion en unos 12 litros por dia). Su nivel de
escolaridad es basica, sus condiciones socioeconomicas
son precarias y acusa Dafio Organico Cerebral (DOC).

Alaedad de 17 aios presenta quiebre vital con ini-
cio de cuadro esquizofrénico cataténico-paranoide con
sintomas persecutorios, adivinacion del pensar, llanto y
risas inmotivadas, voces anénimas que dialogan entre
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si, alucinaciones somestésicas, ideas de perjuicio, vi-
vencias de cambio corporal, tendencia al vagabundeo
y a la heteroagresion.

Permanece hasta la fecha en régimen de interna-
cion hospitalaria dada la gravedad de sus sintomas.

Entre los afios 1957 y 1978 fue tratada con 50 co-
mas insulinicos y 20 electroshock, debido a los eventos
alucinatorios y delirantes con heteroagresividad; pos-
teriormente requiere el uso de neurolépticos clasicos
en altas dosis (clorpromazina 300 a 500 mg/dia, tiorida-
zina 200 a 300 mg/dia, haloperidol 20 mg/dia, proper-
ciazina 30 mg/dia) solas o en asociacién por periodos
alternados segun estado psicético.

El afio 1997 presenta cuadro caracterizado por po-
lidipsia, poliuria e hiponatremia 131 mosm/I, (potasio
44.8 mEq/I, cloruro 94 mEq/I, glicemia 97 mg/dl, crea-
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tinina plasmética 0.87mg/dl); se plantea el diagndstico
de Sindrome de Secrecién Inapropiada de Hormona
Antidiurética. En 1999 se asocia carbamazepina (400
mg/dia) decanoato de flufenazina (25 mg/mes y rispe-
ridona 4 mg/dia) por el severo desajuste conductual.

El afo 2000 presenta cuadro de confusion, altera-
cion de la marcha y diskinesias bucales, hiponatremia
de 105 mEq/I; persiste con polidipsia y poliuria pese a
las medidas terapéuticas indicadas.

Debido a la refractariedad de los sintomas psicé-
ticos, se le administrd a la paciente (desde abril 2003)
clozapina en dosis bajas (150 mg/dia), asociada a clor-
promazina 150 mg/dia y &cido valproico 500 mg/dia.
Cesa la ingestién de agua y se normalizan los valores
de sodio, no volviendo a presentar desde entonces nue-
vas alteraciones hidroelectroliticas. Su conducta se ha
adecuado aunque persiste un estado defectual esqui-
zofrénico.

DISCUSION

La etiologia de la polidipsia y la hiponatremia perma-
necen aun no explicadas claramente, al parecer esta-
rian involucrados varios factores: conductuales, psico-
I6gicos y neuroendocrinos (Goldman y Luchins 1987).
En el presente caso no se han identificado anormalida-
des del sistema endocrino ADH ni renal, lo que permite
suponer que algun tipo de desorden a nivel del sistema
nervioso central puede generar una polidipsia psicogé-
nica (Lee et al. 1991). Algunos trabajos han comunicado
que existe un riesgo importante que algunos neurolép-
ticos puedan provocar alteraciones metabdlicas sobre
ingesta de agua (Sarai M y Matsunga H, 1989, Mufioz
y Gallardo 2004). Este estudio verifica lo adecuado del
uso de clozapina en el tratamiento de la sobreingesta
de agua en la esquizofrenia, porque se demuestra que
la osmolalidad del plasma aumenta significativamente
con el tratamiento con clozapina y que los episodios de
hipoosmolalidad y la necesidad de restricciéon de agua
no se volvieron a hacer presentes. Existen datos en la
literatura que sefialan que la clozapina usada como
monoterapia y en bajas dosis ha resultado ser efectiva
para estabilizar el metabolismo de agua/sodio y tratar
la polidipsia /hiponatremia (De Ledn et al. 1995, Fuller
et al. 1996, Silva 1996, Canuso y Goldman, 1999), como
también en mejorar los sintomas psicdticos antes que
emerjan complicaciones neurolégicas que pueden lle-
gar a ser fatales. Se han descrito ademas algunos ca-
sos en que la clozapina fue efectiva en el tratamiento
de la polidipsia no psicogénica (Mauri et al. 2002). El
mecanismo por el cual la clozapina mejora el balance
de agua en el organismo permanece aln desconocido.

Los neurolépticos clasicos de uso comun influencian
negativamente la ingesta de agua (Lawson et al. 1985,
Goldman et al. 1995). La polidipsia, hiponatremia e in-
toxicacion con agua han sido descritas en pacientes es-
quizofrénicos que han sido tratados con neurolépticos
por largo tiempo (De Ledn et al. 1994, Goldman et al.
1997, Vieweg, 1994). También sabemos que los neuro-
[épticos tienden a inhibir la secrecion de ADH (Vieweg,
1994). La informacion de que disponemos acerca de la
restauracion del balance de agua se puede atribuir sélo
parcialmente a la disminucién de la ingesta de agua. Al
respecto existen evidencias de que la clozapina restau-
ra la mielinolisis pontocentral en pacientes esquizofré-
nicos con hiponatremia (Laureno y Karp, 1997). Ha sido
dificil explicar el mecanismo de accién de la clozapina
debido a sus multiples acciones farmacolégicas, pero
esta claro que puede influir para reducir la polidipsia y
que en un efecto paraddjico, ala vez, mejora la hipona-
tremia, favoreciendo la regulacién de la angiotensina |l
(Verghese etal. 1997). Probablemente la polidipsia esté
asociada con la alteracion de los receptores D4, ya que
la clozapina tiene alta afinidad con ellos. También se
ha descrito que la clozapina bloquea moderadamente
los receptores DI asociados a la disminucién de la in-
gestion de agua en animales (Watson, 1992). Evidente-
mente muchos otros sistemas neuroquimicos pueden
estar comprometidos en la regulacién del agua, segun
se aprecia en trabajos en modelos animales y, obvia-
mente, es necesario clarificar el mecanismo de accion
de la clozapina

Como en la descripcion del presente caso no se ha
evidenciado anormalidad en ADH y sistema renal, se
puede sugerir un desorden de naturaleza central que
permite una polidipsia psicogénica. En la literatura se
ha descrito un caso de polidipsia como consecuencia
de delirio (Zubenko, 1987). Sin embargo en la pacien-
te no era ostensible el componente delirante al mo-
mento de la evaluacién, primando el desajuste con-
ductual y la apetencia por agua. Es de destacar que,
dada la severidad de los sintomas que presento, con
una toérpida evolucion y resistencia a neurolépticos
clasicos, hace aparecer a la clozapina como una dro-
ga muy efectiva en el tratamiento de la polidipsia en
esta paciente esquizofrénica, por sus variadas formas
de accioén.
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VINCULOS BIOLOGICOS
BIOLOGICAL BONDS

ENSAYO

VINCULOS: UNA PERSPECTIVA BIOLOGICA'

(Rev GU 2006; 2; 4: 415-431)

César Ojeda’

Los seres vivos establecen distintos tipos de vinculos entre ellos y, a partir de ahi, extensas y complejas
redes bidticas. En latin, vinculum significa “lazo”, “union”, pero con un matiz de coercion, en el sentido
de“cadena” Asi, “meter a la carcel” se dice: conjicere aliquem in vincula. Mencionamos este matiz pues
nos permite desde el inicio enfatizar la dependencia inescapable que los seres vivos mantienen con
otros seres vivos. El estudio de los vinculos bioldgicos requiere tener alguna idea expresable de lo que
lavida es. En este sentido, Aristdteles, Sherrington, Schrodinger, Crick, Watson, Progogine, Edelman,
Jacob, Monod, Varela, Capra y Maturana, mencionando un arbitrario punto de partida y algunas de
las personas que durante el siglo XX se han interesado en el tema, podrian tener mas similitudes que
las que muchos de ellos estarian dispuestos a aceptar, y que forman una tradicion de pensamiento

caracteristica de la cultura occidental.

A ristételes en el siglo IV a.C., entremedio de dos
enormes tratados (la Fisica y la Metafisica) y sien-
do un sereno hombre de mediana edad, escribié un
pequeno libro titulado Peri psije, el que fue traducido
al latin como De Anima.? En castellano anima se tradu-
ce como “alma” con las connotaciones religiosas que
arrastra, a pesar de su clara relacion con palabras como
“animal, “animo” o “animado” Sin embargo, en griego
Peri psije significa “acerca del principio de vida” El tema
abordado por Aristételes no fue entonces el “alma” en
un sentido teoldgico sino la vida.

Dicho brevemente, Aristételes pensaba que la psi-
cologia era una rama de la fisica. La psije no viene desde

fuera a los seres vivos, sino que forma un todo indisolu-
ble con la estructura material en la que surge, de la mis-
ma manera en que la materia y la forma son aspectos
de un mismo objeto. La psije se encuentra en un mundo
que no es psije sino Physis, y de la cual en algln sen-
tido participa, y tiene diferentes niveles de desarrollo
y organizacién, cuyas etapas estdn sometidas a leyes
universales. La etapa inicial muestra la diferencia entre
la materia animada y la inanimada: por ejemplo, la pri-
mera incorpora nutrientes desde el ambiente. La etapa
siguiente consiste en la emergencia de la sensibilidad,
que Aristoteles localiza en el sentido del tacto: placer,
dolor y motilidad constituyen las primeras piedras de

' Una version de este articulo fue escrita como capitulo para el libro Avances en psicoterapia y cambio psiquico. Riquelme R y
Thumala E (editores). Sociedad Chilena de Salud Mental, Santiago, 2005.
2 Departamento de Psiquiatria Oriente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

3 Aristoteles. De Anima. Juarez Editor, Buenos Aires, 1969.
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la cognicién y de la experiencia e-mocional. El estado
superior de organizacién implica para Aristételes un
concepto griego muy dificil de traducir a otros idiomas:
la palabra nous. Entre los términos en castellano que se
usan para dar una idea de lo que significa nous estan:
inteligencia, espiritu, mente, pensamiento, memoria,
atencion, buen sentido, prudencia, intencion, proyecto,
razon, intelecto, corazon, voluntad, deseo, sabiduria,
etcétera. Es evidente que la palabra contemporanea
“psicologia” tiene un notable y rico pasado. Pero ade-
mads, para Aristételes, todo lo que la psije implica desde
sus primeras etapas, hasta alcanzar el nous, son proce-
sos que toman lugar en la materia viva a través de di-
versos niveles de complejidad, pero siempre formando
un todo. Casi, diria Lovelock, la hipétesis Gaia.* O, diria
LeDoux, la descripcion filogenética del cerebro poste-
rior, medio y anterior que caracteriza evolutivamente a
los vertebrados.’

LA VIDA MINIMA

Para hablar de vinculos bioldgicos es necesario inten-
tar algunas precisiones. Desde luego, no hay vinculos
a la manera en que hay golondrinas, automoviles o ro-
cas. Nada es vinculo por si mismo. Los vinculos ocurren
entre entidades y lo que estas entidades sean deter-
mina el tipo de vinculos que pueden establecer. Por
ejemplo, enlasuma4 + 3, el signo + es el vinculo entre
los dos nlimeros. La adicién no estd en el signo mas
sino en las propiedades de los nimeros naturales. Na-
die podria preguntar ;jcual es el resultado de la suma
de Pedro + 77 En este ultimo caso el signo + carece
de sentido. No obstante, en los numeros naturales la
suma da como resultado otro nimero natural, en este
caso, 7. Si el vinculo es la sustraccion (-) el resultado es
1. De este modo, los vinculos articulan dos o mas en-
tidades, las ponen en movimiento, permiten una ope-
racion entre ellas, como el codo lo hace con el brazo y
el antebrazo.

Eltipo de articulacion depende, fundamentalmen-
te de las propiedades de las entidades que participan.
Asi parece ser si se piensa que el lenguaje esta hecho
de la articulacién de palabras; las redes ecoldgicas de
la articulaciéon de nichos ecoldgicos, las colonias bac-
terianas de seres unicelulares, o la www (World Wide

4 Lovelock JE. Gaia: A new look at life on Earth. Oxford, UK:
Oxford University Press, 1979.

5 LeDoux J. The Synaptic Self. Penguin Books, New York,
2002.

416 ‘ GACETA UNIVERSITARIA

Web) de sitios web, etcétera. Cualquiera sea el caso, se
trata de una compleja sintaxis basada en la capacidad
especifica de las unidades de vincularse entre ellas.

Entonces, la sola idea de vinculos bioldgicos nos
obliga a hacer explicito qué es un sistema vivo en su
forma minima, y qué tipos de articulaciones puede es-
tablecer con otros seres vivos.

To autos

Creemos que la vida puede ser descrita, en su forma
minima, como un sistema autonomo-autolitico-auto-
poiético. Podemos notar que las tres palabras incluyen
la particula “autos” Y eso esta lejos de ser trivial. En
griego, to autos significa “lo mismo” La vida empieza en
el momento en el que un complejo molecular se cierra
“sobre si” mediante una membrana que separa el “si
mismo” del “no si mismo”: a esa estructura la llamamos
célula. Desde esta condicidn la vida no interacttia con
su ambiente como un mero grupo de moléculas sino
como una unidad que presenta “identidad” La selecti-
vidad de la membrana que determina el limite permite
una interaccién, también selectiva y propia con el me-
dio circundante. “Identidad” es una palabra adecuada
puesto que deriva del término latino idem, que es equi-
valente a la sefialada expresion griega autos, es decir, la
identidad es el fendmeno a través del cual cada unidad
viva es, consigo misma, lo mismo.

Sin embargo, la expresién “cerrada sobre si” debe
ser puesta en un contexto que haga explicito que no
estamos hablando de una “clausura” que aisle her-
méticamente a la unidad viva respecto de lo “otro”
que ella: nada como esto le ocurre a la célula. Por el
contrario, la vida esta “cerrada sobre si” en tanto iden-
tidad, pero, al mismo tiempo, abierta selectivamen-
te hacia el “no-si mismo”. Este estado de cosas hace
emerger el mas fascinante de los fendmenos bioldgi-
cos: el “punto de vista” El “punto de vista” no puede
ser sostenido independientemente de la unidad viva
y su identidad, pero tampoco, si la unidad no esta se-
lectivamente abierta a lo “otro” que ella, puesto que
en definitiva, todo punto de vista es siempre una pers-
pectiva acerca de “lo otro’, es decir, es una estructura
puente del tipo “desde aqui-hacia alld” (intencionali-
dad): aqui es “si mismo, alla “no-si mismo’ y el puente
una extension (tendere) que hace de la vida siempre
un fendmeno referencial. No es sorprendente que los
sistemas bioldgicos, incluso los organismos unicelula-
res, presenten la propiedad estructural denominada
“polaridad’ es decir, el estar espacialmente orienta-
dos en su arquitectura somética (derecha e izquierda,
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frente y espalda).® Las diferentes partes de una célula
(proteinas de membrana, aparatos de sefalizacion y
componentes del citoesqueleto) le permiten moverse
—merced a dicha polaridad— desde “aqui” hasta “alld’
en direccion a las fuentes de alimento o en busqueda
de pareja, y, en los metazoos, guia la migracién de las
poblaciones celulares durante el desarrollo del orga-
nismo.” La polaridad no es nada més que el “punto de
vista” en su dimensidn estructural. Finalmente, parece
coherente pensar que la selectividad de la membrana
celular determina que el “no-si mismo” llegue a ser
un “mundo” para la unidad viviente, es decir, una red
de significaciones “enactuadas” y creciendo de mane-
ra irrepetible en el tejido de la historia individual de
cada unidad.®

Autonomia

Nomos es también una palabra griega que significa
“regla’ “ley’; “norma” Autonomia es entonces el “si-mis-
mo” (autos) regulado por sus propias normas (nomos).
Con otras palabras, la unidad viva opera de una manera
determinada que es inherente a su propia estructura.
Nada ni nadie desde afuera podria imponerle las nor-
mas de su transformacion interna (metabolé). En sen-
tido inverso, la unidad viva no puede determinar las
reglas mediante las cuales lo “no-si-mismo” opera, se
mueve o cambia. Una cianobacteria opera como una
cianobacteria, y una ameba lo hace como una ameba,
no importa qué cambios estén ocurriendo en el am-
biente y cudl su capacidad de adaptarse a ellos. Como
hemos sefialado, las unidades vivas operan como “ellas
mismas”; las moléculas libres, en cambio, interactiian
como simples procesos bioquimicos. Tener identidad
implica entonces para la célula un sistema complejo y
“capturado” de moléculas que operan de acuerdo a sus
propias reglas, separadas de las normas que regulan el
medio ambiente en el que se encuentra.

Autolisis

La autdlisis es otro aspecto de la “mismidad” Las unida-
des vivas sin ser tocadas, pero aisladas de los suminis-

o

Shapiro L, et al. Generating and Exploiting Polarity in Bac-
teria. December 2002, Science, Vol 298, 1942-1946, 6.
Keller R. Shaping the Vertebrate Body Plan by Polarized
Embryonic Cell Movements. December 2002, Science,
298, 1950-54, 6.

Varela F. El fenémeno de la vida. Dolmen Ediciones, San-
tiago, 2000.
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tros del ambiente, tarde o temprano pierden su organi-
zacion, es decir, mueren. ;Por qué las cosas ocurren de
esta manera? Porque las células son autéfagas, es decir,
se consumen a si mismas en el acto de vivir. Las subs-
tancias o la energia que sirven de alimento a los seres
vivos, una vez que han traspasado la membrana celu-
lar dejan de ser “externas” u “otras” Todos conocemos
el consumo de los depésitos grasos primero, musculo
y tejidos nobles después y finalmente la muerte, en
animales bajo condiciones de privacién de agua vy ali-
mentos. Una vez que la energia o la sustancia han sido
incorporadas a la célula, su estatuto operativo cambia,
y se rigen ahora por la autonomia y no por las leyes de
lo otro (ambiente).

La autdlisis raramente ha sido considerada expli-
citamente en las teorias bioldgicas como una forma
basica y fundamental del operar de los seres vivos. Tal
vez es demasiado obvio. Pero, obvio 0 no, es muy im-
portante: todos lo seres vivos mueren espontdneamen-
te de hambre. ;Por qué una unidad viva, por ejemplo,
necesita agua para sobrevivir? O antes, ;por qué un or-
ganismo llega a estar sediento? Porque, en el vivir, usa
y consume su propia agua, el agua que es parte de “si
mismo” Esa es la razén por la cual necesitan ser maqui-
nas autopoiéticas, es decir, maquinas que se producen
(reparan) a si mismas mientras viven. “Necesitan” serlo
-y remarco esta primera referencia a la necesidad-,
porque paraddjicamente viven matandose a si mismas.
Es un estremecedor, pero inevitable cliché, decir que la
principal causa de muerte es vivir.

Autopoiesis

La palabra “autopoiesis” es un neologismo griego crea-
do por los bidlogos chilenos F. Varela y H. Maturana, y
que —con independencia de la intencién de los auto-
res— estrictamente sélo expresa un contrasentido.’ Es
como decir “cuadrado redondo” (el atesorado ejemplo
husserliano de contrasentido).” Efectivamente, en el
lenguaje helénico poiesis significa la produccién de
algo en la cual el que produce es diferente de lo produ-
cido; por ejemplo, el céliz ceremonial es muy diferente
del artesano que le dio forma." Ahora bien, si autos

° Maturana H y Varela F. De mdquinas y seres vivos: auto-
poiesis: la organizacién de lo vivo. Segunda edicién, Ed.
Universitaria, Santiago, 1995.

" Husserl E. Investigaciones Iégicas. Ed. Revista de Occiden-
te, Madrid, 1976.

" Aristdteles: Moral, a Nicémaco. Ed. Espasa Calpe, Madrid,
1996.
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significa “lo mismo’, “autopoiesis” estrictamente se
lee en griego como “ ‘lo mismo’ producido por lo otro
que ‘lo mismo’ " Es decir, todo lo contrario de lo que
se pretendia expresar. A pesar de esta liviandad idio-
matica, el concepto envuelto es, sin duda, importante.
Apunta a la idiosincrasica propiedad de los seres vivos
de crear sus propios procesos y estructuras a través de
estos mismos procesos y estructuras, incluidos los li-
mites de esa “mismidad” (membrana celular). Ningln
otro sistema en el universo conocido parece operar de
esta manera, y si alguno lo hiciera deberiamos hablar
en él de vida.

ViNCULOS

Los seres vivos nos vinculamos entre nosotros de va-
rias formas creando asi complejas redes. Sin embargo
el modo de la vinculacién parece sequir tres principios

fundamentales y cooriginarios, es decir, principios que
siempre estan presentes en cualquier forma de vida. El
primero es el determinado por leyes “termodindmicas’
el sequndo por leyes gendmicas, y el tercero por prin-
cipios informacionales. En las redes termodinamicas
los seres vivos intercambian materia y energia en una
cadena que se cierra sobre si misma generando una
impresionante red biética. En las redes “gendmicas” el
principio ejecutado es la transferencia y adquisicién de
ADN mediante diversos procedimientos, entre muchos
de los cuales se encuentra la reproduccion sexuada. En
este caso, la moneda de intercambio no tiene relevan-
cia termodinamica sino que utiliza a las moléculas de
ADN como una dindmica matriz codificable y codifican-
te que circula por los seres vivos de cabo a rabo. En el
caso de las redes “informacionales’ la moneda de in-
tercambio es solamente informacidn, en el sentido que
veremos mas adelante (Figura 1).

REDES BIOLOGICAS

Vinculos informacionales

Vinculos termodinamicos
(depredacion)

Vinculo genémicos

Figura 1 (UB = Universales bioquimicos)

Redes termodinamicas

Todos los seres vivos comen algo y eliminan algo al
ambiente, lo que a su vez es comido por otros seres
vivos. La biosfera no tiene desechos. Generalmente los
vinculos termodinamicos son inter-especies; por ejem-
plo entre herbivoros y carnivoros, o entre herbivoros y
vegetales. Con independencia de la manera especifica
que tome la depredacion, los seres vivos son un exce-
lente recurso alimenticio para otros seres vivos, pues
las células contienen lo que se ha llamado “universa-
les bioquimicos’; como el ATP, la D-Glucosa, purinas y
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pririmidinas presentes en los &cidos nucleicos y, por
supuesto, algunos de los 20 aminoacidos que son las
unidades sobre las que se realiza la sintesis de protei-
nas. Sin embargo, hablando estrictamente, los seres
vivos no comen otros seres vivos. Mas bien, ingieren
los componentes de su estructura. En el proceso de di-
gestion y asimilacion el autos de la presa siempre des-
aparece. Cuando no es asi y el autos de la presa sub-
siste no podriamos designar a esa incorporaciéon como
depredacion, y nos veriamos obligados a usar otros
términos, como mutualidad, simbiosis, parasitismo y
otras.
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Mediante el proceso de incorporacion la unidad
viva obtiene los materiales y la energia para una prime-
ra etapa del metabolismo conocida cldsicamente como
“anabolismo’ que significa “levantar’ en el sentido de
“construir” Esta construccién es una forma de asimila-
cion, en el sentido de hacer “si mismo” lo que antes fue
“otro’ y se lleva a cabo mediante un “patrén autopoiéti-
co” que surge de un conjunto de significantes molecu-
lares contenidos en el ADN.

La etapa siguiente es lo que se conoce como “cata-
bolismo” y que significa “desconstruir” o “demoler” Esta
etapa sigue un “patrén autolitico; en ultimo término,
también gobernado por los significantes moleculares del
ADN. El fenémeno de construccién y desconstruccion se-
fnalado ocurre con caracteristicas moleculares notables.

CONSTRUCCION Y DESCONSTRUCCION

CELULAR

Clausura operagional

Apertura termodindmica AUTONOMIA

Apertura termodinamica

Figura3

En el anabolismo estamos hablando del paso de la sim-
plicidad a la complejidad molecular, desde unidades sim-
ples hacia estructuras. Las moléculas ingeridas, mediante
la digestion son mucho mas simples que las que constitu-
yen la estructura de un ser vivo. Del mismo modo, los de-
sechos de un ser vivo, mediante la desconstruccion, son
también simples respecto de los elementos estructurales
que forman las células. Este circuito de construccién y
desconstruccion consume energia y tiene una importan-
cia termodindmica esencial, pues permite entender a los
seres vivos como “estructuras disipativas’, es decir, como
sistemas lejos del equilibrio que mantienen su estabili-
dad cambiando permanentemente sus componentes, y
que presentan la capacidad de evolucionar y de “disipar”
gradientes energéticas' (Figuras 2 y 3).

Figura 2

Célula vegetal

Célula
animal

=N

12 Progogine I. ;Tan solo una ilusién?: Una exploracion del caos al orden. Tusquets Editores, Barcelona, 1993. En particular, ver capi-
tulo: “La termodindmica de la vida’ traducido del original publicado en “La Recherche’, Vol. 3, N¢ 24, June 1972, pp. 547-562.
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Los seres vivos pueden ser pensados como uni-
dades, sin embargo nunca aparecen aislados sino for-
mando impresionantes y complejas redes. En ellas las
células son nodos, que se conectan de muy diversas for-
mas con otros nodos resultando asi las redes biéticas.

A través de ellas la materia y la energia circulan ince-
santemente: billones de billones de pequefios vértices
bioldgicos haciendo circular la materia y la energia en
la biosfera, fendmeno que hemos intentado graficar en
la Figura 4.

FLUJO DE LA COMPLEJIDAD MOLECULAR

"MISMIDAD” (VIDA)

MEMBRANA CELULAR

" gsroLny
N AUTOPOIES!S

COMPLEJIDAD

“OTREIDAD” (AMBIENTE)

TIEMPO

Schneider y Kay™ ™ han sostenido que los ecosis-
temas terrestres crecen y evolucionan a través del pro-
ceso de degradar las gradientes energéticas impuestas
por el sol. Este pensamiento es crucial, pues significa
que los ecosistemas no succionan energia desde el am-
biente con el propésito teleonémico de mantener la
vida sino que, por el contrario, la energia les es impues-
ta y ellos reaccionan ante esa constriccion. La efectivi-
dad de un ecosistema en orden a degradar energia es
proporcional a sumadurez. Asi, las selvas tienen mucha
mayor capacidad de degradar la energia solar que los
desiertos. A medida que las gradientes energéticas son
mayores aumenta la habilidad del sistema para crear
mecanismos que los mantienen en su estado de “equi-
librio” La emergencia de estructuras auto-organizadas
es la consecuencia de los intentos de los sistemas para
resistir las constricciones energéticas (exergia) y disi-
parlas. Los tornados, las reacciones quimicas autocata-

3 Schneider ED and Kay JJ. Complexity and Thermodyna-
mics: Towards a New Ecology. Futures 1994; 24(6): 626-
647.

4 Schneider E'y Sagan D. Into the Cool: Energy flow, thermo-
dynamics and life. The University of Chicago Press, Chica-
go, 2005.
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liticas y la vida tienen en comun la habilidad creciente
de disipar tales gradientes energéticas. La creacién de
moléculas complejas es una manera de transformar la
exergia en enlaces quimicos, cuya energia es usada lue-
go por otros seres vivos, los que a su vez liberan molé-
culas simples para ser usadas por otras células creando
asi una cadena sin fin.

Redes genémicas

El genoma de una especie es la totalidad del ADN pre-
sente en cada una de sus células. Esta formado por en-
tidades que interacttian y determinan la dindmica de
expresién, supresién y ritmicidad entre las unidades
de informacién conocidas como genes. El genoma no
es una plantilla de imprenta sino que un complejo len-
guaje molecular que interactta con el ambiente, que
aprende de la experiencia y que en cierto sentido posee
memoria (y en este sentido perfectamente podria ser
concebido como un sistema cognitivo, el primero y ori-
ginal). Laantigua disputa entre “nature vs. nurture” hace
ya mucho que quedd en el desvén de los recuerdos. Lyn
Caporale, en una reciente publicacién, reine una im-
presionante cantidad de informacién que muestra que
el genoma es capaz de adaptarse a las contingencias
evolucionarias a través de mecanismos que producen
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variacién genética. A esta variacion, hasta hace no mu-
cho centrada en la idea de mutaciones al azar, hoy se
la concibe como un proceso estratégico que crea dife-
rentes tipos de mutaciones y que utiliza partes utiles
del genoma de manera intercambiable.” Un ejemplo
de esto son las mutaciones dirigidas en nuestro siste-
ma inmune. La variacién genética se produce en sitios
conocidos como hot spots, y su ocurrencia depende de
las secuencias que los rodean, del ambiente y de la in-
teraccion con proteinas. Las habilidades evolutivas se
han adquirido en tiempos inimaginables para el lapso
de vida de los seres humanos, y en ellas el trato con se-
res “patégenos” ocupa un lugar destacado.

Sin embargo el genoma es siempre encarnado en
seres vivos, los que, con excepcion de los procariotes
(bacterias), siempre forman especies. El ADN separado
de todo el aparato celular no es vida, puesto que no
es auténomo ni autolitico ni autopoiético. Cada vez
se hace mds claro que la formacién de especies no ha
sido suficientemente explicada. Esto deja de ser evolu-
tivamente trivial si pensamos que la mayor parte de las
especies que han existido esta hoy extinta, de mane-
ra que el proceso de especiacion y extincion juega un
papel evolutivo fundamental. A pesar de que la bios-
fera estd empobrecida respecto del pico de la vida que
ocurrié hace 300 millones de afos,'® actualmente se
estima que existen 1,5 millones de especies de insec-
tos, 700.000 especies de hongos, 250.000 de plantas y
45.000 de vertebrados."”

Para explicar el fenémeno de especiacion la adquisi-
cién de genoma puede ser mucho mas relevante que las
mutaciones, mediadas por el azar o por estrategias, como
por ejemplo la edosimbiosis propuesta por Margulis si-
guiendo a algunos autores rusos. Pero ademads, la trans-
ferencia de ADN de un ser vivo a otro es un fenémeno
corriente y necesario a la cadena evolutiva de los seres vi-
vos. Podemos recordar aqui los fendmenos de “conjuga-
cién; de “transducciéon” y “transformacion” que ocurren
en procariotes (bacterias) que, a diferencia de las células
de los metazoos y otros protozoos, carecen de nucleo.

La transferencia de ADN en la endosimbiosis pro-
puesta por Margulis opera de manera diferente. La
historia podria contarse asi: Hace algunos cientos de
millones de afios una bacteria ciliada fagocita a una cia-

> Caporale L. Darwin in the Genome. McGraw-Hill, New
York, 2003.

' Ward P and Brownlee D. The Life and Death of Planet Earth.
Times Books, New York, 2002.

7 Sapag-Hagar M. La unidad bioquimica del hombre. Ed.
Universitaria, Santiago, 2003.

nobacteria capaz de realizar fotosintesis. Pero, en vez
de digerirla, siente un gran “placer” al alimentarse de
sus catabolitos (hidrocarbonos). Comprueba, ademas,
que si se establece en parajes soleados, la cianobacte-
ria satisface mas plenamente sus necesidades. Asi, un
acto de depredacion se ha transformado en una fuerte
simbiosis. Lo que ha ocurrido es una combinacion de
azar —el encuentro de la bacteria ciliada con la ciano-
bacteria—y necesidad —de luz solar e hidratos de carbo-
no- respectivamente. El azar puede ser fijado en cierto
punto a través de la necesidad, la que en este nivel ac-
tda como selector y estabilizador.

La hipétesis de Margulis es que dos seres extraios
progresivamente pasan a ser parte de un self co-de-
pendiente y, finalmente, integran su ADN dando lugar
a la aparicién de una nueva especie. Para Margulis un
conocido y demostrable resultado de esta integracion
se encuentra en las mitocondrias y cloroplastos de las
células de animales y vegetales. Recordemos que las
mitocondrias poseen un ADN circular (semejante al de
las bacterias) independiente del material nuclear.

Sin embargo, esta historia de alimentacién y amor
no termina aqui. Hemos dicho que los seres vivos son
un excelente recurso alimentario entre ellos. Esa es la
razén por la que primariamente una bacteria ciliada fa-
gocita a una cianobacteria. Pero lo que ahora queremos
enfatizar es que el ADN es un importante componente
de la dieta de todo ser vivo, y esto ha ocurrido asi desde
los inicios de la vida en el planeta hace 3.500 millones
de afos. Y esta circunstancia puede no ser trivial. La
mision de explicar la aparicion de especies no ha sido
cumplida satisfactoriamente, ni por las teorias de las
mutaciones, pero tampoco por la de la endosimbiosis.
En efecto, esta Ultima parece explicar consistentemente
el paso de los procariotes a los eucariotes (desde bacte-
rias sin nucleo a células nucleadas), pero es dificilmente
concebible que ese mecanismo opere en el paso de di-
nosaurios a algunas especies de aves.

Aunque no es la regla, ocasionalmente el ADN
externo puede evitar la digestion y otros mecanismos
de defensa y penetrar a las células individuales de un
organismo. Con sofisticadas técnicas ha sido posible
demostrar la presencia de secuencias de ADN ingeri-
do en las células de varios érganos de la rata. Doerfler
define como ADN fordneo al material genético que
proviene de otro organismo, de la misma o diferente
especie.’ Cada ser humano ingiere entre 100 mg a 1g

'® Doerfler W. Foreign DNA in Mammalian Systems. Wiley-
VCH, Verlag, 2000.
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de ADN por dia. Recordemos que cada uno de nosotros
tenemos cerca de 100 g de ADN en total en nuestro or-
ganismo. En Alemania, las casi 900.000 personas que
mueren anualmente liberan alrededor de 90 toneladas
de ADN al ambiente. Una vez que el ADN ha entrado en
la célula la transferencia desde el citoplasma hacia el
nlcleo puede ocurrir a través de los poros nucleares, de
la misma forma en que el ADN viral alcanza el niicleo en
su ciclo patédgeno. Una vez en el ntcleo, la persistencia
de ADN foraneo depende de su insercién en el genoma
del huésped o de permanecer en un estado episomal
que tiene la capacidad de replicar ese ADN sincroniza-
damente con la replicacién del ADN de la célula. Aun-
que la importancia evolutiva de este proceso es poco
conocida, parece ser una forma notable de adquisicién
de genoma.

Otra forma de transferencia de ADN es la reproduc-
cién sexuada, que, aunque obvia en apariencia, encierra
muchos misterios. Los espermatozoides son portadores
de ADN, el que es adquirido y englobado por el évulo y
se integra al genoma de éste. Pero ademads, los 6vulos
aportan toda la estructura citoplasmatica que es indis-
pensable para que ese ADN ingresado y recombinado
con el de ellos forme parte de la vida, incluyendo orga-
nelos con ADN independiente, como las mitocondrias.
Como es de sobra conocido, la “oferta” de espermato-
zoides y 6vulos es profundamente asimétrica. En efec-
to, en el ser humano vardén cada eyaculacién contiene
alrededor de 400 millones de espermatozoides, y un
hombre puede realizar varios miles de eyaculaciones en
su vida, lo que significa del orden de los dos billones
(2.000.000.000.000) de gametos en total. En cambio,
una mujer dispone de alrededor de 400 évulos durante
toda su vida. Esto significa que si imaginamos que to-
dos esos ovulos fuesen fecundados, eso ocurriria con la
participacion del 0.0000002% de los espermatozoides
producidos por un solo hombre. Si tenemos en cuenta
que la proporcion de hombres y mujeres en la poblacién
humana es equilibrada, la asimetria en las células ger-
minales o gametos implica un complejo proceso de se-
leccién celular para cada fecundacion, a través de la cual
casi la totalidad de los gametos masculinos muere.

Redes informacionales

El modelo bioldgico para entender las redes informa-
cionales no esta sélo en los enrevesados datos neuro-
bioldgicos que se imbrican con la conducta sino en la
sinapsis neuronal. Una neurona es un nodo, del mismo
modo en que lo son un aeropuerto o un sitio web vy,
como todos los nodos, presenta discontinuidad respec-
to de otras neuronas. Esta discontinuidad es la razén de
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la existencia de links (sinapsis). Dicho en otros térmi-
nos, las neuronas, como todas las células, son entida-
des individuales, con puntos de contigiiidad pero no de
continuidad entre ellas.™

En los estados iniciales de la formacién de las si-
napsis la superficie de una neurona debe “reconocer”
—igual que una cria a su madre— a otras superficies
neuronales. Si se produce “conformidad las superficies
pre y post- sindpticas son fijadas de manera estable por
moléculas de adhesidn. En la neurona pre-sindptica un
mecanismo secretor es activado por sefales apropiadas
que ocurren al interior de la misma neurona. En la neu-
rona post-sinaptica la superficie receptora forma parte
de una maquinaria molecular que “transduce” (lleva a
otro lugar) las sefiales secretorias y las transforma en
sefiales intracelulares relevantes para esta neurona post-
sinaptica.

Todas las redes informacionales entre los seres
vivos operan como sinapsis. Maturana y Varela, en la
década de 1980, implicitamente aplicaron el modelo
sindptico a todos los seres vivos, y enfaticamente sos-
tuvieron que no hay nada parecido a algo surgiendo
en un emisor y luego transitando por un tubo hasta el
receptor al cual es entregado. Los seres vivos, aunque
termodinamicamente abiertos, tienen “clausura opera-
cional”y, por lo tanto, la informacién es un proceso me-
diante el cual un estimulo informativo gatilla 0 no un
cambio en la dindmica estructural de una unidad viva.
Entonces, lo que oimos es algo que esta tomando lugar
en nuestra propia estructura, y no algo que desde el
exterior se haya “introducido” en nuestro sistema ner-
vioso.? En las redes informacionales los nodos cambian
sdlo si los estimulos “calzan” o guardan “conformidad”
con algo de su estructura operacionalmente clausurada
y de su momento evolutivo y dindmico. Otros “contac-
tos” simplemente dejan al nodo inalterado. Es decir,
determinada configuracion del estimulo es necesaria,
para gatillar un cambio en el nodo. La palabra “configu-
racion” es aqui esencial si la ponemos en consonancia
con la palabra “informacién”. Configurar es dar figura a
algo. Por su parte, “informar” es dar una forma interna
a algo. Lo que se transduce en los links informacionales
es entonces una figura, una forma. A ese fenémeno es-
tamos llamando “conformidad” ;Por qué una neurona,
una célula o un organismo multicelular guardan con-

¥ Dustin LM and Colman RD. Neural and Immunological Sy-
naptic Relations. Science 2002; 298: 785-789.

20 Maturana H, Varela F. £/ drbol del conocimiento. Ed. Uni-
versitaria, Santiago, 1984, p.130.
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formidad con esta otra neurona, con esta otra célula o
con este otro multicelular? Responder esta pregunta
requiere un ejercicio biolégico muy amplio, que consi-
dera a la vida en su conjunto y que toma en cuenta los
cambios filogenéticos y ontogenéticos que la caracteri-
zan desde su origen.

En la década de 1990 Francisco Varela presenté un
autémata celular llamado “Bittorio”?" #* Von Neumann
y Ulam introdujeron la idea de autémata celular como
un modelo simple para estudiar procesos bioldgicos
como la “autorreproducciéon’?® Wolfram los describe
como “cualquier sistema formado por varios elemen-
tos discretos y que sufren interacciones locales”* Un

autémata celular elemental consiste en una secuencia
de unidades formando una linea y que se encuentran
con valoresde 06 1, 0 (-) y (+). El valor de cada unidad
evoluciona en el tiempo de acuerdo a un conjunto de-
finido de reglas que involucran los valores de sus veci-
nos mas cercanos. Varela diseii¢ un artilugio semejan-
te, pero que se cerraba en los extremos formando un
circulo. Cada unidad transmite informacion (su estado
interno de () o (+) a sus vecinos de ambos lados ba-
sada en ciertas reglas. En tiempo 0, Bittorio tiene una
combinatoria al azar de estados en sus unidades, pero,
en tiempo 1 adquiere cierto orden que depende de la
regla previamente especificada (Figura 5).

BITTORIO

Ahora, Varela arroja a Bittorio en una sopa de uni-
dades sueltas en estados de (+) o (=), del mismo modo
en que una célula se zambulle en un medio quimico.
Cada vez que una unidad de Bittorio topa a alguna
de las unidades del medio, sobre la base de su confi-
guracién y regla, debe compensar esa “perturbacién”
provocada por el ambiente, ya sea reestructurando su
configuraciéon o permaneciendo en su estado original.
Dada determinada regla, algunas perturbaciones, por
ejemplo una secuencia de contactos impares en un

Figura 5

mismo lugar, cambian la configuracién de Bittorio; las
perturbaciones, en cambio, agrupadas en pares son,
por asi decirlo, invisibles para él. Esto se puede expre-
sar diciendo que de las innumerables secuencias de
perturbaciones posibles este Bittorio “elige” un especi-
fico subconjunto, por ejemplo secuencias impares. Sélo
esas secuencias producen un cambio en Bittorio.
Desde aqui Varela sostiene que, dada una regla, una
clausura operacional y un acoplamiento estructural con
un “ambiente” el autdmata “enacttia” un mundo. Nadie

2 Varela F, Thompson E and Rosch E. De cuerpo presente. Gedisa, Barcelona, 1992 (p. 114y ss; 178 y ss).

2 Varela F. Conocer. Gedisa, Barcelona, 1990 (p 62y ss.

2 Von Neumann J. Theory of Self-Reproducing Automata. Ed. A.W. Burks, Univ. of lllinois Press, 1966.
2 Wolfram S. Cellular Automata as Simple Self-Organizing Systems (1982) (www.StephenWolfram.com)
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instruyd a Bittorio para seleccionar secuencias impares, y
ningln programa centralizado tiene el control del proce-
s0. Si la operacion se inicia con otras reglas Bittorio sélo
cambia con secuencias distintas, como por ejemplo dos
dobles perturbaciones en el mismo sitio. La capacidad
delautémata de reconocer determinadas perturbaciones
hace emerger un “mundo” para Bittorio o, si se prefiere,
cierto tipo de “significaciones” emergentes “para” él.

La importancia de este modelo no es sélo la de-
mostracion de un caso artificial de la aparicién de un
mundo “enactuado” a partir de una red de unidades
densamente vinculadas en un sistema con clausura
operacional. Ademas, pone de manifiesto el caracter de
“nodos” de las unidades de Bittorio, y de la configura-
cion de una red de acuerdo a alguna regla de vincula-
cion entre ellas (Figura 6).

ENACCION

EL CEREBRO

El cerebro es una compleja red informacional celular
que, en su estructura fundamental, sigue el modelo
que hemos descrito y del cual Bittorio es un digno
representante artificial. Hemos dicho que las neuro-
nas tienen relaciones de contigiiidad entre ellas. Los
vinculos informacionales que ligan a las neuronas de
proyeccion, es decir, a aquellas que actian cubrien-
do largas distancias, estan mediados principalmente
por neurotransmisores quimicos de dos clases: exci-
tatorios e inhibitorios. El primer tipo de funcién es
desempefado por el glutamato y el sequndo por el
GABA. Ambos actian muy rapidamente y por cortos
periodos. Ademds de las neuronas de proyeccién exis-
ten otros tipos, uno de los cuales es conocido como
“inter-neuronas” y que cumple funciones modulato-
rias. Estas funciones de las interneuronas estdn tam-
bién mediadas por substancias quimicas denomina-
das neuromoduladores, como péptidos (encefalinas
y endorfinas), monoaminas (serotonina, dopamina,
epinefrina, norepinefrina y acetil-colina) y hormo-
nas (estrégenos, testosterona, esteroides, hormonas
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Figura 6

tiroideas). Las interneuronas actuan de manera mas
difusa y por periodos mayores. Sin embargo, el punto
crucial aqui es que estos nodos que llamamos neu-
ronas tienen un umbral, es decir, “disparan” o des-
cargan sobre otras neuronas, cuando los estimulos
que reciben sobrepasan cierto nivel de intensidad.
Las interneuronas, mediante los neuromodulado-
res, justamente actian determinando tal umbral en
el juego permanente de excitacion e inhibicion que
representa el glutamato y el GABA. En este sentido,
las interneuronas tienen el papel de regular el tréfico
sindptico controlando la actividad de las neuronas de
proyeccion.

La “fuerza sindptica’ es decir, la probabilidad de
que una sefal recibida por una neurona dispare el me-
canismo post-sinaptico es un proceso extraordinaria-
mente dindmico y que muestra una notable propiedad:
la de aprender. Donald Hebb,? un importante inves-

% Hebb DO. The Organization of Behavior. John Wiley &Sons,
New York, 1949.
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tigador en esta area, postuld hace afos que el apren-
dizaje consiste fundamentalmente en el cambio de la
“fuerza” de las conexiones sinapticas. La mas elocuente
demostracion experimental de un proceso de aprendi-
zaje neuronal es el conocido condicionamiento clasico
pavloviano, consistente en la “unién” de un estimulo
auditivo con una respuesta autondmica, como la saliva-
cion. Es de sobra conocido que el sonido de una campa-
nillainmediatamente antes de darle comida a un perro,
después de un nimero de ensayos, finalmente deter-
mina que el sonido de la campanilla, en ausencia de
comida, genere salivacién. Este condicionamiento cla-
sico implica que alguna conexion neural ha sido creada
entre regiones auditivas y vegetativas del cerebro. Pero
ademas, esta conectividad puede ser recordada al me-
nos por un tiempo.

Estudios recientes en ciencia cognitiva, especifica-
mente en el campo del procesamiento de informacién,
han demostrado la capacidad de la “mente” humana de
establecer y aprender simples input-output covariacio-
nes, a partir de estimulos enormemente complejos.?
En este sentido, el cerebro, y en general cualquier ser
vivo, aunque no posea un sistema nervioso, actiia como
un simplificador. Es evidente que los seres vivos no re-
accionan, responden o varian su estado interno frente
a cualquier movimiento del medio ambiente y a la in-
finita cantidad de “estimulos” que desde él reciben. De
manera muy diferente, al igual que Bittorio, “enactian”
un mundo sobre la base de su organizacién auténoma,
clausura operacional y acoplamiento estructural con
el ambiente. Puede ser importante recordar que esto
fue sagazmente predicho por el fisico austriaco Erwin
Schrodinger en la década de 1940.7

El conocimiento de la operacién de las neuronas
que hemos brevemente expresado en las lineas ante-
riores ha permitido generar un modelo, conocido como
“red neural” (neural-network model), que a su vez ha
permitido recursivamente iluminar aspectos del fun-
cionamiento cerebral desde el que surge, y que ademas
presenta una gran utilidad para analizar y predecir el
comportamiento de sistemas complejos no bioldgicos.
En pocas palabras, una “red neural” consiste en una
gran cantidad de unidades simples, densamente co-
nectadas, que actian localmente de acuerdo a la suma
de sus inputs, y que luego descargan una sefal binaria

% Ripley BD. Pattern Recognition and Neural Networks. Cam-
bridge University Press, 1996.

7 Schrodinger E. What is Life? Cambridge University Press.
Cambridge (UK), Tenth Printing, 2003.

si el total de los inputs excede cierto nivel. Cada nodo
de este conjunto estd, por alguna via, conectado con
el resto. La informacién discurre al interior del sistema
desde nodos de entrada (al modo de receptores sen-
soriales) hacia los nodos de salida (al modo de efecto-
res motores) y depende de las diversas vias posibles
establecidas por la fuerza de los vinculos entre nodos
intermedios (fuerza sindptica). Usualmente, una red
neural opera en dos etapas. La primera etapa es una
fase de aprendizaje en la que los nodos y enlaces de
la red deben enfrentar perturbaciones en el sistema de
entrada y ajustan la fuerza sindptica de acuerdo a las
caracteristicas y posibilidades de su propia estructura
(autonomia). Podemos imaginar que una perturbacion
A, actuando en un sistema neural X, produce un encen-
dido de la conectividad interna del sistema, distinto al
provocado por una perturbacién B sobre un sistema
neural X, o de una perturbacion A actuando sobre un
sistema neural Z. El ajuste de la fuerza sindptica genera
(0 no) a su vez algun tipo de output en la salida del sis-
tema. En la segunda etapa, si el sistema es perturbado
de la misma manera, es decir, si la estimulacion de los
nodos de entrada tiene una configuracion ya aconteci-
da, el sistema la reconoce répidamente y en este senti-
do funciona ahora como un sistema que ha aprendido,
y que, por lo mismo, posee memoria.

La caracteristica mds interesante de este modelo
es que en la segunda fase opera “como si” fuera un sis-
tema tradicional dotado de reglas predisefadas que
“instruyen” la operacién de toda la red. Pero aqui, como
en el caso de Bittorio, nadie ha establecido ninguna cla-
se de reglas de operacién, nos obstante lo cual el siste-
ma opera como si poseyera un conjunto normativo de
reglas relacionadas con objetos pre-dados en un mun-
do con configuraciones propias. Una segunda y sor-
prendente caracteristica de este modelo es la solidez
del sistema. Removiendo o dafando algunos nodos o
enlaces, el sistema se degrada suavemente y es capaz
de recuperar gran parte de los “datos” a partir de pocos
nodos. En los sistemas construidos a partir de reglas,
el dafio en algunas de sus partes provoca una abrupta
caida y una pérdida irrecuperable de datos (Figura 7).

EL CEREBRO HUMANO

Se suele pensar que el cerebro humano es anatémi-
camente Unico, que tiene un tamafo relativo mayor
que otros vertebrados, que posee una mayor corteza
cerebral, particularmente en las zonas pre-frontales
y que, ademds, posee estructuras y funciones que no
se encuentran en otros animales. La mayor parte de
estas creencias es falsa. Todos los cerebros de los te-
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REDES NEURALES

trapodos poseen una formacion reticular dentro de la
médula oblonga, un puente y un mesencéfalo ventral
incluyendo un nucleo certleo noradrenérgico, ntcleos
serotoninérgicos en el rafe y un sistema reticular acti-
vante ascendente; cuerpos estriados, globus pallidus,
nlcleo acumbens, substancia nigra, un septum basal
del cerebro anterior, amigdala en el telencéfalo ventral,
un pallium lateral, homélogo a la corteza olfatoria de
los mamiferos, y un pallium medial, homélogo al hipo-
campo.®

Todas estas estructuras anatémicas pueden sonar
para el lector poco habituado sélo como un montén
de nombres complicados. No obstante, ellos significan
que compartimos con los vertebrados (anfibios, rep-
tiles, aves y mamiferos) un cerebro muy similar y las
estructuras funcionales (conectividad y distribucién de
neurotransmisores, neuromoduladores y neuropépti-
dos) necesarias para los procesos de atencién, memoria
declarativa, emociones, motivacién y guia y evaluaciéon
de acciones voluntarias.

Del mismo modo, siendo efectivo que poseemos el
cerebro mas grande entre los primates existentes, los
extintos Neandertales nos superaban. El cerebro huma-
no es el 2% de la masa corporal, pero en algunos roe-
dores esa cifra es de 10%. Algo semejante ocurre con

28 Roth G. Is the Human Brain Unique? En: Briine M, Ribbert
Hy Schiefenhével W (Eds.). The Social Brain: Evolution and
Pathology. John Wiley & Sons, London, 2003.
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Figura 7

la idea de que la corteza asociativa en el ser humano
ha tenido un crecimiento absoluto. De hecho, la corteza
pre-frontal (mirada por muchos neurocientistas y neu-
rofildsofos como el sitio de la conciencia) tiene el tama-
fio exacto esperable de acuerdo a la alometria cerebral
de los primates.

Tal vez la diferencia esencial entre el cerebro hu-
mano respecto de los otros vertebrados radica en los
tiempos de maduracién y crecimiento cerebral y en la
presencia del area de Broca y su rol en la temporalidad
sintactica del lenguaje. El cerebro de los pro-simios se
completa a los dos afos de edad, el de monos y simios
alrededor de los seis o siete afios, en cambio el cerebro
humano contintia madurando hasta los veinte o treinta
afnos. Esta diferencia es muy significativa si se la mira
desde las capacidades de aprendizaje y memoria, pero
también si se lo hace desde el angulo de la vulnerabi-
lidad a trastornos del neurodesarrollo dependientes de
una gran variedad de noxas.”

No obstante, con independencia de esas semejan-
zas y diferencias, hasta el mas simple de los cerebros
es una maravillosa formacién biolégica. El cerebro hu-
mano estd determinado en su estructura general por
un patrén heredable obtenido mediante los vinculos
gendmicos que nos constituyen. Todos los seres huma-

» Ojeda C. Evolucién, Neurodesarrollo y Esquizofrenia. En:
Monografia 2. Sociedad Chilena de Psiquiatria Bioldgica.
CyC Aconcagua, Santiago, 2005.
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nos tenemos la corteza visual en el I6bulo occipital y el
area de Wernicke en el I6bulo temporal. De hecho, la
reproduccion sexuada en humanos da como resultado
un hombre contemporaneo y no alguno de nuestros
ancestros hominidos. Sin embargo, el afinamiento y re-
finamiento de los detalles de la estructura cerebral son
muy complejas y diferentes entre un ser humano y otro.
El premio Nobel Gerald Edelman?® ha mostrado que la
diversidad de los cerebros humanos y los detalles de su
neuroanatomia no estan programados por un cédigo
molecular. Por el contrario, tales refinamientos surgen
del proceso de desarrollo cerebral mediante regulacio-
nes epigenéticas de la divisién celular, adhesion, migra-
cion, muerte celular, y extension y retraccion neuritica.
En este proceso intervienen células gliales, moléculas
morforreguladoras de adhesion (CAMs) y moléculas de
substrato de adhesion (SAMs). Estas moléculas actian
sobre las superficies neuronales y afectan su dindmica
de interacciones. Pero, ademas, importantes montos
de muerte celular ocurren en las poblaciones neurona-
les durante el desarrollo cerebral. Nada de esto tiene
una determinacion genética, interviniendo alli factores
guiados por leyes de azar.

Recientemente, Hawkins ha desarrollado un mode-
lo de inteligencia basado en las propiedades y funcio-
namiento del neocdrtex, que, sin duda, revolucionara el
campo de la Inteligencia Artificial. Este modelo se basa
en el concepto de jerarquizacion de las seis capas de
la corteza, en la capacidad temporal de los sentidos de
generar patrones de estimulidad, y de la gran cantidad
de sinapsis destinadas a circuitos de retroalimentacion.
Esta estructura y funcionalidad, sumada a los datos
provenientes de los estudios de la memoria declara-
tiva, permite comprender a la inteligencia como un
sistema de patrones estables aprendidos que generan
permanentes predicciones en nuestro comportamiento
corriente. Este modelo opera de manera muy diferente
alaldgica de los computadores, que, estrictamente, no
son inteligentes.’

Sin embargo, las cosas no se detienen en este pun-
to. El afinamiento de la estructura cerebral no es sélo
materia de patrones genéticos y de factores epigené-
ticos. Se requiere, ademas, de lo que se conoce como
“experiencia’ es decir, de la interaccién del ser vivo con
“lo otro” que él, interacciéon que, entre las multiples

0 Edelman G. Wider than the Sky: The fonomenal gift of
consciousness. Yale University Press, London, 2004.

31 Ver comentario de libros en este mismo nimero: Hawkins
J. On intelligence. Owl Books, New York, 2005.

contingencias ambientales, se produce de manera fun-
damental con otros seres humanos.

LADUPLA

La madre y su hijo o hija tienen una relacién que con-
centra todos los vinculos que los seres vivos establecen
con otros seres vivos, fendmeno que no se da en nin-
guna otra circunstancia en la vida humana. La madre
y el hijo® tienen un vinculo genédmico ampliamente
conocido: la mitad del material genético del hijo y
todas sus estructuras citoplasmadticas provienen de
la madre. Pero ademads, el hijo se alimenta del cuer-
po de la madre, directamente en la vida intrauterina
y mediante su sistema digestivo durante la lactancia,
y por lo mismo, el vinculo termodindmico se ejecuta
en plenitud y sin intermediacién alguna. Los vincu-
los informacionales posiblemente se inicien antes del
nacimiento, pero sin duda forman la sustancia de las
experiencias que le permiten al infante la maduracion
cerebral, especialmente durante los dos primeros afos
de vida. Es decir, parece no haber otra circunstancia en
la que un ser humano retna las tres formas de vinculo
que caracterizan a la vida en un mismo “otro” El padre,
por ejemplo, tiene vinculos gendmicos y en algun gra-
do informacionales, pero no termodindmicos directos.
Todos los demas vinculos humanos imaginables se van
alejando de esta dupla madre-hijo, por lo demas, y de
acuerdo a lo dicho en la primera parte de este trabajo,
vitalmente perfecta.

Diversos investigadores concuerdan en que el de-
sarrollo social y emocional de un ser humano esta es-
trechamente vinculado a la maduracién de los sistemas
sensoriales, especialmente de la vision.® Esto ya habia
sido sustentado por los desarrollos tedricos de auto-
res como Winnicott,** Bowlby* y otros. La madre y el
hijo suelen tener un contacto polisensorial, en el cual
la mirada y la expresion facial forman un sector privi-
legiado. Recordemos que los tiempos de maduracion
prolongados en el ser humano determinan que este
fendmeno ocurra en el curso de la mielinizacién y de
la migracién neuronal en distintas areas del cerebro y

32 Usaremos la expresion “hijo” de manera genérica y que
por lo tanto abarca tanto a varones como a mujeres.

33 Wright K. Vision and Separation Between mother and baby.
Northvale, 1991.

34 Phillips A. Winnicott. Harvard University Press, Massachu-
setts, 1988.

3> Bowlby J. Attachment. Basic Books, New York, Second Edi-
tion, 1982.
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que, por lo tanto, influyan directamente en la forma en
que la conectividad sindptica se establece en el hijo. La
coordinacion visual y expresiva ha sido denominada
por Schore® “sintonizacién” (attunement) y se supone
que sus variaciones responden fundamentalmente a
estados emocionales. En el caso del ser humano, “sin-
tonizacion” es un término genérico para sefalar un
conjunto de variaciones, generalmente iniciadas por la
madre, y a las cuales el hijo va coordindndose. Sintonia

y no-sintonia, es decir, sintonia y ruptura de la sintonia,
forman un sistema de discontinuidades, de presencias
y ausencias que el infante debe seguir y que, por asi
decirlo, van dando forma a lo que se ha conocido como
“apego” (attachment) en sus distintas variedades. Este
patrén de “disrupcion y reparacion” permite que el hijo
tenga la capacidad de transitar desde afectos positivos
a afectos negativos y luego volver a los positivos (resi-
liencia) (Figura 8).

APEGO: Bowlby y Answorth

Podemos recordar que los estudios de Lorenz*’
mostraron en aves el impresionante fendémeno conoci-
do como “troquelado” (imprinting), es decir, la adhesion
del polluelo al primer objeto grande y mévil que en-
cuentra en su experiencia visual. Nada mas que como
un fendmeno probabilistico, ese objeto es casi siempre
la madre. Pero puede no serlo. Efectivamente, los po-
lluelos siguen de la misma manera a una pelota tirada
con un cordel que ha sustituido a la presencia materna.
Pero lo notable es que después de un tiempo ese apego
se hace irreversible, y los polluelos, por asi decirlo, no
reconocen a la madre verdadera, o, si se prefiere, le dan
ese caracter a la pelota. Este troquelado apunta a una

Figura 8

formacion neural modelada por esta experiencia inicial
(Figura 9).

Para Bowlby, la visién es central en el estableci-
miento del apego primordial con la madre, y el troque-
lado es el mecanismo que subyace a su formacién. Si
nos enfocamos en la relacion de la madre con el hijo
lactante podemos ver que la coordinacién visual y
gestual va acompafiada de caricias y de vocalizaciones
con diversos tipos de entonacién pre-lingiiistica, los
que son parte de estados afectivos, expresién que usa-
mos aqui en un sentido muy amplio. El procesamiento
de las emociones abarca fenémenos neurobioldgicos
complejos, y ha sido estudiado preferentemente res-

%6 Schore A. Affect Regulation: and the repair of the self. WW Norton & Company, New York, 2003.
%7 Lorenz K. Biologia del comportamiento. Siglo XXI editores, Mexico, 1971.
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TROQUELADO: Lorenz

pecto de emociones como el miedo. Desde luego, la
secuencia se inicia en las superficies sensoriales que
pueden ser perturbadas por estimulos que guarden
conformidad con ellas. Las perturbaciones producidas
activan y se conectan con la corteza sensorial, y des-
de ahi descargan hacia la amigdala, la que a su vez
activa nucleos hipotaldmicos que producen el factor
liberador de la corticotrofina, encendiendo asi toda la
cadena neuroendocrina mediada por el cortisol. Este
circuito, dependiendo de su intensidad, tiene un efec-
to inhibidor sobre el hipocampo y la corteza prefron-
tal (que también reciben conexiones desde la corteza
sensorial). Esta inhibicion de estructuras que tienen
que ver con la evaluacién consciente del peligro se
supone que deriva de contingencias evolutivas. Efecti-
vamente, respecto del temor, a veces no hay segundo
ensayo, de modo que vale la pena huir cien veces ante
una falsa alarma, que cometer un solo error de eva-
luacion en sentido contrario. De alli que la evaluacién
consciente deba esperar un sequndo momento en el
caso de que las claves amenazantes sean lo suficien-
temente potentes. Aunque no podemos desarrollarlo
aqui, sabemos que la amigdala participa en el bodega-
je de lamemoria emocional implicita y a la vez modula
la formacién de la memoria explicita en los circuitos
del hipocampo y éreas relacionadas.®® Los postula-
dos de Schore y otros sostienen que las interacciones

38 Para una ampliacion ver: LeDoux, ref. 5.

Figura 9

sensoriales y emocionales entre el nifio y la madre (o
quien tome ese rol) son un mecanismo primario en el
crecimiento y organizacién cerebral del infante me-
diante la activacion de los sistemas dopaminérgicos y
opioides.*

Ademas de lo dicho, la significacién del contacto
a través de la mirada es importante para lo que se ha
llamado “teoria de la mente” La expresion fue acuiiada
por Premack y Woodruff en 1978% con relacién a la ca-
pacidad de “engafio” (deception) de los chimpancés. En
lo fundamental, se refiere a la asuncién por parte de
un individuo de que los otros individuos poseen una
“mente’; es decir, que poseen y desarrollan “estados
mentales” que permiten la comunicacién y la interac-
cion social. Los estudios de imagenes cerebrales fun-
cionales muestran que en personas sanas, durante la
realizacion de actividades como atribuciones mentales,
deteccién de la mirada y atribucién de intenciones, la
activacion cerebral incluye principalmente a la corteza
pre-frontal izquierda, la corteza érbito-frontal y la cor-
teza temporal izquierda.*' Las bases neurales del cere-

% Cozolino L. The Neuroscience of Psychotherapy. WW Nor-
ton & Company, New York, 2002.

40 Premack D and Woodruff G. Does the chimpanzee have a
‘theory of mind’? Behavioral and Brain Sciences 1978; 4:
515-526.

“Vogely K, et al. Mind reading: neural mechanism of theory
of mind and self-perspective. Neuroimage 2001; 14:170-
181.
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bro social parecen corresponder a una red distribuida
que incluye estructuras como la corteza pre-frontal
dorso lateral, la corteza orbito-frontal, la corteza cin-
gulada anterior, la corteza temporal superior medial, la
amigdala, la corteza de asociacion parietal y visual y las
conexiones cdrtico-corticales y cdrtico-subcorticales
entre estas regiones. Por lo tanto, las conexiones en-
tre percepcién visual, emocidn, apego y capacidad de
interactuar socialmente, forman un complejo conjunto
de funciones y estructuras cerebrales que se modelan a
partir de las experiencias fundantes de la relacién ini-
cial madre-hijo.

DOS CEREBROS

Es ampliamente conocido que los hemisferios cerebra-
les operan de manera diferenciada y coordinada. De
acuerdo con Schore, el hemisferio derecho es el que
esta inicialmente relacionado con las funciones del
apego y con la capacidad de percibir los estados emo-
cionales de los demas, mediante un mecanismo de la
corteza occipital derechainvolucrada en la percepcion
de las expresiones faciales (lenguaje pre-verbal), vy,
como hemos sefialado, elaborado en otras estructuras
prefrontales y temporales coordinadas con respuestas
vegetativas. De este modo el cerebro derecho de la
madre “sintoniza” con el cerebro derecho en forma-
cion del hijo y participa de su desarrollo. Esta “inter-
subjetividad’ para el autor mencionado, es semejante
al “download” que todos realizamos al trasvasijar pro-
gramas de la internet a nuestro computador personal,
metdfora en la cual la madre es el programa en la red
y el hijo el computador personal. Aunque las analo-
gias computacionales estan seriamente objetadas en
la neurobiologia contemporanea,* lo sefialado da una
idea de lo que Schore piensa. Durante los dos prime-
ros afos de vida de una persona el cerebro derecho se
desarrolla mds rapidamente que el izquierdo y, como
hemos sefialado, acompafia el desarrollo de las capa-
cidades motoras, sensoriales, afectivas e “intersubje-
tivas” Sin embargo, a mediados del segundo afo el
cerebro izquierdo florece en medio de un vertiginoso
acceso al lenguaje y a las habilidades de exploracion
del mundo. El cuerpo calloso madura lentamente, y
por lo mismo los hemisferios operan durante afios
de manera relativamente auténoma, para finalmente

“2 Edelman G. Darwinismo neuronal: el cerebro como siste-
ma de seleccién. En: La imaginacion de la naturaleza. Ed.
Universitaria, Santiago,1997.
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llegar a un estado coordinado después de los cuatro
afios de edad del infante.

El cerebro derecho esté relacionado principalmen-
te con actividades inconscientes, y, del mismo modo
en que el cerebro izquierdo se comunica con otros
cerebros izquierdos mediante las conductas verbales
conscientes, el cerebro derecho comunica sus estados
inconscientes de manera no verbal a otros cerebros de-
rechos que estan sintonizados (con los cuales guarda
conformidad) como para recibir estas comunicaciones.
En pacientes con lesiones en el cuerpo calloso, Gazza-
niga® desarrollé el concepto del hemisferio izquierdo
como “narrador-interpretador; que inventa fabulas
para explicar coherentemente la informacién fragmen-
tada disponible, de modo que sea comprensible y acep-
table para el “self” social.

Tal vez lo importante para nuestros objetivos sea
sefialar que la experiencia afectiva y relacional desarro-
llada en los primeros afios de vida, forma un troquelado
que influye de manera destacada en los estilos relacio-
nales de la persona en su vida posterior.

APEGO

El apego (attachment) es un sistema cerebral que se
desarrolla con relacién a las figuras basicas con que se
relaciona el nifio desde su nacimiento y que organiza
la experiencia emocional, motivacional y la memo-
ria.* Este sistema lleva al nifio a buscar proteccién y
seguridad en sus padres y a establecer una comuni-
cacion con ellos. En un nivel evolucionario basico, el
apego permite al infante sobrevivir a las situaciones
de hambre, agresiones de otros, cambios de tempe-
ratura, etcétera. A nivel neurobiolégico, el apego es-
tablece una relacion interpersonal que permite que el
cerebro inmaduro del infante use el cerebro maduro
de la madre para organizar sus propios procesos y
estructuras. Sin embargo, este “download’ para ser
adaptativo, requiere que la madre sea capaz de sinto-
nizar con las respuestas emocionales del nifio y tener
la adecuada sensibilidad para amplificar las emocio-
nes positivas y modular las negativas, pero, ademds,
es necesario que la madre sea capaz de aceptar, sin
intrusiones, las protestas y gestos de independencia

“ Gazzaniga MS. Consciousness and the cerebral hemis-
pheres. En: MS Gazzaniga (Ed.) The cognitive neuroscien-
ces, MIT Press, Cambridge, 1995.

4 Generalmente esta persona es la madre, aunque puede
ser otra o mas de una. No especificaremos en cada caso y
usaremos genéricamente la expresion “madre”.
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del hijo. Estas transacciones emocionales basicas y
repetidas son almacenadas en la memoria y forman
un troquelado que influye decisivamente en la forma
en que el infante desarrolla su identidad y organiza
la experiencia del mundo. Los adultos dependen de
estas condiciones iniciales para desarrollar un estilo
de vinculacién y “narrativas” acerca de si mismo a lo
largo de la vida. Esta Gltimas consisten en una matriz
de memoria inconsciente y consciente estrechamente
relacionada con el lenguaje, y que se organiza como
episodios e historias respecto del si mismo modulan-
do la identidad privada y publica. Especialmente en
situaciones de adaptacién consecutivas a altos nive-
les de estrés, los adultos tienden a buscar “figuras de
apego” basadas en ese troquelado inicial.

Sin embargo, ya desde los trabajos seminales de
Bowlby y Answorth® se considera que el apego seguro,
como el descrito, no siempre se logra, y frecuentemen-
te se produce lo que se conoce como apego “inseguro”
en distintas variedades (desorganizado, ambivalente y
evitador).

PSICOPATOLOGIA Y VINCULO

Generalmente se piensa que los fendmenos psicopato-
I6gicos son la manifestacién de anormalidades psiqui-
cas “internas” de algunas personas. Si bien desde cierto
angulo eso parece ser asi, es posible también mirar la
situacion desde otra perspectiva. Alguien necesita revi-
sar diez veces la manilla del gas; otro dice que durante
la noche misteriosos sujetos le roban los pensamientos

de su mente; otro escucha que extrafios dentro de su
cabeza comentan sus acciones y lo insultan; alguien se
siente incapaz de sentir los sentimientos que sabe tiene
por sus familiares cercanos; otro que ha dafiado irrepa-
rablemente a sus hijos y a toda su familia; y el de mas
alla tiene crisis de angustia cada vez que se aleja de su
casa. En todos esos casos, para el sentido comn se trata
de anormalidades propias de las personas que sufren de
“enfermedades mentales” Los “otros” nada tienen que
ver en ello. Sin embargo, quien revisa diez veces la ma-
nilla del gas estd salvando la vida de “otros”; a quien le
roban los pensamientos estd siendo robado por “otros”;
el que no puede sentir sus sentimientos, lo que no pue-
de es sentir el amor y afecto que tiene por “otros”; quien
escucha voces que comentan dentro de su cabeza esta
oyendo a “otros’ y quien no puede alejarse de su casa no
puede alejarse de “otros”

Asi, somos la experiencia de un “mi mismo” pero
que se constituye en relacién con “otros” Esto no pue-
de sorprender a la luz de las consideraciones bioldgicas
basicas con las que iniciamos este escrito. Consecuente-
mente, la psicopatologia no es sélo un asunto privado:
involucra generalmente a los “otros” y se establece en
torno a ellos de manera fundamental. Es ampliamente
conocido que una parte importante de la patologia psi-
quica se relaciona con formas iniciales de apego fallido.
Sobre-vinculacién, des-vinculacién y no-vinculacién
pueden de este modo constituir matrices adecuadas
para la teoria clinica. Piénsese, por ejemplo, en cuadros
clinicos como los trastornos de personalidad, la melan-
colia y la esquizofrenia, respectivamente.

“ Rholes S, Simpson (Ed.) Adult Attachment. The Guilford Press, New York, 2004.
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CONCIENCIA, INTENCIONALIDAD, LENGUAJE
CONSCIOUSNESS, INTENTIONALITY, LANGUAGE

ENSAYO

CONCIENCIAY LENGUAJE: ANALISIS DEL VINCULO
PROYECTADO A TRAVES DE LA INTENCIONALIDAD

(Rev GU 2006; 2; 4: 432-438)

Rodolfo Bachler’

El siguiente trabajo constituye un ejercicio de analisis acerca de la relacion entre la conciencia y el
lenguaje a partir del vinculo que tiende entre ambos dominios la intencionalidad de los estados
mentales. Para ello, se realiza en primer lugar una revision de las caracteristicas de la conciencia a
partir del trabajo de Wallace Chafe, autor que distingue las diferentes propiedades de la conciencia
segun se manifiestan en el lenguaje. En segundo lugar se analiza la estructura de los estados
conscientes, distinguiendo las principales dimensiones de la conciencia y su relacion con el lenguaje,
para concluir analizando como la intencionalidad de los estados mentales establece un puente
conectivo entre la conciencia y el lenguaje. Se postula que la intencionalidad, entendida ésta como la
propiedad de la mente de “estar dirigida a”, es proyectada en el lenguaje permitiendo la significacion
a través de las palabras. De este modo el lenguaje, como transmisor de significados, constituiria un
codigo sobre el cual se proyecta la capacidad de representacion de la mente o intencionalidad, por lo
que —en ultimo término— un analisis de la semantica presente en el discurso con independencia de
los procesos mentales que lo sustentan (conscientes / intencionales) seria un esfuerzo vacuo.

LA CONCIENCIAY SU ROL RESPECTO DE LOS
ESTADOS MENTALES

E n contraste con el paradigma dominante en cien-
cia cognitiva, para algunos autores la conciencia
constituye la caracteristica esencial de los estados
mentales. Esta es la postura de Chafe (1994), autor
que destaca negativamente la escasa atencion pres-
tada a este fenémeno por los cientificos y filésofos,

sefalando que si se observa el quehacer de la cien-
cia cognitiva, la psicologia o la filosofia de la mente,
resulta asombrosa la poca atencién puesta sobre la
conciencia. Al respecto, sefiala Chafe, el estudio de
la conciencia mdas que conformar un foco de interés
para los cientificos cognitivos es considerado un “pro-
blema’ o una dificultad que deben enfrentar de algun
modo los funcionalistas o los partidarios de las teorias
computacionales.

" Magister Drogodependencias Universidad Complutense. Magister Estudios Cognitivos Universidad de Chile. Candidato Doctor

Filosofia (Ciencias Cognitivas) Universidad Complutense.
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Segln este autor, existen tres posturas acerca del
rol que jugaria la conciencia respecto de otros domi-
nios del funcionamiento de la mente. Una, que caracte-
riza la corriente oficial de la ciencia cognitiva, sostiene
que la mayoria, si no todas, las operaciones importan-
tes de la mente son inaccesibles para la conciencia. La
lingliistica generativa, por ejemplo, postula estructu-
ras y procesos de un tipo del que ningln usuario del
lenguaje podria ser consciente. Esta es la misma idea
acerca de la mente que ha sustentado con gran claridad
Ray Jackendoff, quien construye su vision en torno a lo
que él denomina la hipétesis de la poca efectividad de
la conciencia. Para este autor, la conciencia de una en-
tidad E no puede por si misma tener un efecto sobre la
mente computacional. Sélo los estados computaciona-
les que causan, respaldan o proyectan E pueden tener
un efecto como ese (Jackendoff, 1987; citado en Chafe,
1994). En el extremo opuesto al computacionalismo
se encuentra la postura adoptada por John Searle,
quien sefiala que la mente no contiene nada mas que
procesos neurofisioldgicos incompletos por un lado vy,
por el otro, procesos que son o podrian ser accesibles
para la conciencia (Searle, 1990; citado en Chafe 1994).
De acuerdo a Searle (2004), no es posible entender la
mente en otros términos que no consideren al menos
la posibilidad I6gica de conciencia de cualquier estado
que se defina como mental. Desde este punto de vista,
cualquier estado mental (incluso aquel inconsciente)
es, en Ultimo término, mental Ginicamente a partir de la
posibilidad de hacerse consciente. Este punto de vista
se opone al paradigma dominante en ciencia cognitiva
(sustentado por visiones como la de Jackendoff), que
afirma la existencia de un dominio mental constituido
por procesos computacionales (algoritmos) que no po-
drian nunca hacerse conscientes.

Finalmente, de acuerdo con Chafe, es posible adop-
tar una postura intermedia entre estos dos extremos.
Esta es la postura que representa Bernard Baars, cuya
teoria sobre la conciencia como un “lugar de trabajo
global” da lugar a interacciones complejas entre los pro-
cesos conscientes e inconscientes. La metafora esencial
en la teoria de Baars es la de una pizarra frente a una au-
diencia de especialistas que sélo se pueden comunicar
con el grupo como un todo mediante la pizarra. Por lo
tanto, las soluciones a los problemas nuevos o predeci-
bles, que no pueden resolverse por ninglin especialista,
se pueden coordinar por medio de la pizarra. Los siste-
mas ejecutivos también pueden ejercer control de este
modo (Baars, 1991; citado en Chafe, 1994). Finalmente,
para Chafe, la conciencia seria el espacio de interaccion
constante con el medio ambiente de los humanos asi
como también el lugar del pensamiento y sentimiento

internos. Segln su punto de vista, la conciencia actuaria
como la interfase crucial entre el organismo consciente
y su medio ambiente, un espacio donde la informacién
proveniente del medio ambiente se considera una base
para el pensamiento y la accién asi como también donde
la experiencia generada internamente se hace efectiva;
el lugar del recuerdo, la imaginacion y sentimiento. De
este modo, para Chafe, el propésito de la conducta y el
pensamiento seria satisfacer los intereses del organismo
al momento en que se representen en la conciencia.

PROPIEDADES CARACTERISTICAS DE LA
CONCIENCIA

La conciencia presenta una serie de caracteristicas que
la distinguen de otros procesos mentales. Chafe (1994)
realiza una distincion de las propiedades de la concien-
cia a partir de los rasgos que pueden observarse en el
lenguaje. Para este autor, el hecho de observar las pro-
piedades de la conciencia a partir de los rasgos obser-
vables en el lenguaje otorga a la evidencia introspectiva
una mayor importancia en términos de llevar el estudio
del fenémeno consciente mds alld de la observacién
en primera persona. Chafe divide las propiedades de
la conciencia en aquellas que son constantes (las que
pertenecen a toda experiencia consciente) y aquellas
que son variables (las dimensiones en las cuales los su-
cesos particulares de la experiencia consciente pueden
variar). A continuacidn se presentan algunas de las pro-
piedades consideradas como mas relevantes para los
fines de este trabajo, segun las describe Chafe.

Propiedades constantes de la Conciencia
La conciencia tiene un foco

Para Chafe, decir que la conciencia tiene un foco es sim-
plemente repetir la observacién de que la conciencia es
la activacién de sélo una pequeia parte del modelo del
experimentador sobre el mundo circundante, no del
modelo en su totalidad. Esta capacidad limitada de la
conciencia se refleja lingiiisticamente en las motivacio-
nes del lenguaje en las unidades de entonacién. Cada
una de estas unidades verbaliza una pequefa cantidad
de informacion, la cual, si es posible suponer, es aquella
parte del modelo de la realidad del hablante en la cual
se centra su conciencia en ese momento. En una situa-
cion socialmente interactiva, corresponde a la propor-
cion en la cual el hablante pretende que la conciencia
del oyente se focalice al oir la unidad de entonacién.
Esta activacién limitada permite que una persona in-
teractte con el mundo circundante de una forma muy
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productiva, por lo cual seria poco util activar todo lo
que una persona sabia de una sola vez.

El foco se localiza en un drea circundante de la
conciencia periférica

El foco activo estd rodeado por una periferia de infor-
macion semiactiva que le proporciona un contexto. El
reconocer que la mente contiene informacion en este
estado semiactivo es esencial para el trabajo de Chafe.
Existen varios aspectos importantes del lenguaje que
podrian ser un misterio sin la presencia de la informa-
cion semiactiva, asi como también de la activa no se
tomaran en cuenta. Una manera evidente en la cual el
lenguaje permite que la informacién periférica se ex-
prese abiertamente es a través del agrupamiento de
unidades de entonacién en segmentos mas extensos
que expresen mayores cohesiones de informacién y, de
este modo, proporcionen un contexto para los segmen-
tos mds cortos.

La conciencia es dindmica

El foco de la conciencia no descansa, se mueve cons-
tantemente desde un item de informacion al otro. Este
movimiento se refleja en el hecho de que, a pesar de
muy pocas excepciones, cada unidad de entonacion
expresa algo diferente a la unidad de informacién que
le precede y que le sigue. Debido a que cada foco es un
segmento distinto de entonacion, la secuencia de los
focos se asemeja a una serie de fotos instantaneas, mas
que las de una pelicula.

La conciencia posee un punto de vista

El modelo del mundo propio se centra necesariamente
en uno. La ubicacién y necesidades de cada persona es-
tablecen un punto de vista que es otro elemento cons-
tante de la conciencia.

La conciencia tiene la necesidad de una orientacion

En el caso de la conciencia periférica, es necesario in-
cluir informacién relacionada con la ubicacién de la
persona en varios dominios. Los mds importantes de
todos parecen ser el espacio, tiempo, sociedad y activi-
dad actual. Al parecer, la conciencia no puede funcionar
de manera adecuada sin el conocimiento periférico de
la ubicacién espacial y temporal, sin el conocimiento de
las personas con las cuales interactda en la actualidad
y sin el conocimiento de lo que estd sucediendo en el
presente.
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Propiedades variables de la conciencia

Las experiencias conscientes surgen de diversas
fuentes

Con frecuencia los fildsofos parecen asumir que la
conciencia se constituye de creencias, intenciones y
deseos. Sin embargo, segtin Chafe, se necesitaria rea-
lizar una pequeia introspeccién basica para compren-
der que una gran parte de lo que experimentamos es
perceptual. Casi toda la conciencia tiene relacién con
los sucesos y estados perceptuales, junto con las per-
sonas y objetos que participan de ellos. La conciencia
se constituye de experiencias de las percepciones y de
las acciones. Junto con ellas, y casi siempre presentes
al mismo tiempo, se encuentran las emociones, opinio-
nes, actitudes, deseos y decisiones que tales acciones
provocan o, por el contrario, que las provocan. Ademas
de las percepciones, acciones y evaluaciones, las cuales
evidentemente forman los tres elementos bésicos de la
conciencia, en ocasiones existen introspecciones, meta-
conocimientos de lo que la conciencia estd haciendo.

Las experiencias conscientes pueden ser inmediatas
o desplazadas

A veces la informacién de la conciencia activa o semiac-
tiva estd directamente relacionada con la realidad inme-
diata, el medio ambiente que rodea al ser consciente en
ese momento. Uno puede ser consciente de lo que esta
ocurriendo en el lugar y tiempo de la experiencia misma,
sin embargo no toda nuestra experiencia inmediata pro-
viene del medio ambiente externo del organismo cons-
ciente; gran parte de ella surge desde dentro. Las emo-
ciones, opiniones, actitudes y deseos evaluativos pueden
derivar de formas establecidas de evaluar las experiencias
inducidas externamente, formas que poseen recursos
que son completamente internos, como cuando los esta-
dos de animo positivos o negativos se inducen mediante
quimica visceral. Sin embargo, de ningtin modo la con-
ciencia se restringe a la experiencia inmediata. Una fuen-
te distinta es el recuerdo; la construccién de experiencias
que fueron inmediatas en algin momento pero que no
pertenecen al medio ambiente actual. La otra fuente esla
imaginacion, experiencias construidas por la propia men-
te consciente, aunque con alguna relacién directa con las
experiencias inmediatas previas.

Las experiencias conscientes pueden ser reales o
ficticias

Nosotros no registramos objetivamente lo que estd
sucediendo a nuestro alrededor, pero lo interpretamos
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seglin esquemas conocidos. La informacién que perma-
necia inactiva en la mente durante algun tiempo y que
ahora se recuerda atravesara procesos adicionales de
interpretacion, siendo, al momento de recordar, incluso
menos repetitivo veridicamente que en el momento de
su primera adquisicion.

Las experiencias conscientes son mds o menos
interesantes

De todos los item de informacidn sobre los cuales uno
se podria centrar, jpor qué algunas de ellas entran a
la conciencia y otras no? Esta interrogante es dificil
de contestar en relacién con el pensamiento inactivo,
donde las razones del por qué la conciencia observa el
medio ambiente, recuerda e imagina de las maneras en
las que lo hace son las mas dificiles de averiguar. Sin
embargo, cuando la conciencia se verbaliza en un len-
guaje abierto, al menos podemos investigar el flujo de
cosas que se hablan y quizés agudizar nuestro enten-
dimiento del por qué un hablante escogié esas cosas
y no otras.

ESTRUCTURA INTENCIONAL DE LA CONCIENCIA

Un interesante punto de partida para analizar las rela-
ciones conciencia / lenguaje se encuentra en el estudio
de laintencionalidad, dado que esta caracteristica de la
conciencia pareciera verse reflejada de manera especial
en el lenguaje.

Desde Brentano en adelante, los fildsofos de la
mente han considerado la intencionalidad como una
caracteristica central de la mente (y por ende de la
conciencia). Segln Alvarez (2002), “La palabra inten-
cionalidad es un término técnico tomado de la filoso-
fia escolastica medieval (intentio, traduccion del arabe
ma'na), donde se usaba para referirse a cosas en la
mente u operaciones mentales” (p.390). La intentio es-
taba relacionada con la inexistentia, que no quiere decir
“inexistencia” sino “existencia en’; existencia del obje-
to en la mente o tal como se presenta a la mente, tal
como ésta lo conoce y experimenta” (p. 390). Brentano,
filésofo aleman que retomé el término inexistencia,
consideraba la intencionalidad como la propiedad de-
finitoria de los fenémenos psiquicos en oposicion a los
fisicos. Para él, todo fendmeno psiquico era intencional,
incluso aquellos casos mas complejos de definir en esos
términos, como resulta ser el caso del dolor. Sefialé que
todo estado mental incluye un objeto que se presenta
o aparece al sujeto y el hecho de que los actos mentales
incluyan tales presentaciones constituye su intenciona-
lidad o in-existencia intencional. Segun sus propias pa-

labras, “esta inexistencia intencional es exclusivamente
propia de los fenémenos psiquicos. Ningin fenémeno
fisico ofrece nada semejante. Con lo cual podemos defi-
nir los fenémenos psiquicos diciendo que son aquellos
fendmenos que contienen en si, intencionalmente, un
objeto” (Brentano, 1935; p. 28, 29).

De este modo, se considera al intencionalismo
como la doctrina que define los estados mentales en
tanto se encuentran siempre referidos a un objeto que
no es el mismo estado mental. Sin embargo, actualmen-
te existe en filosofia de la mente una discusion respecto
de los limites dentro de los cuales deben analizarse las
relaciones entre la conciencia y la intencionalidad. Para
Searle, por ejemplo, todo lo intencional es (en Ultimo
término) consciente,? pero no todo lo mental es inten-
cional. Segln él, existen estados conscientes (menta-
les) que no poseen intencionalidad, como seria el caso
de los estados de animo. Otros autores, en cambio,
postulan que la caracteristica principal de los estados
mentales (la marca de lo mental) se encuentra dada
por la intencionalidad, y todo fendmeno que se define
como mental seria, por tanto, necesariamente intencio-
nal. Este es el caso de Crane (2003), quien es partidario
de unintencionalismo fuerte que caracteriza incluso las
sensaciones como representaciones intencionales. Asi,
de acuerdo con Crane, cuando tengo un dolor en mi
rodilla el estado mental (la sensacién o propiedad cua-
litativa) que caracteriza ese dolor corresponde a una re-
presentacion de una parte de mi cuerpo (la rodilla) en
la mente como dolor, con lo cual en Ultimo término este
estado mental se define por su cardcter intencional.

Del andlisis de los estados mentales separando
el contenido intencional de las propiedades cualita-
tivas (qualia) que le acompafian resulta un ejercicio
interesante y clarificador. Tal como podemos pensar
en estados cualitativos sin contenido intencional (los
estados de animo por ejemplo), vale la pena pregun-
tarse si puede haber estados intencionales que no
presenten propiedades cualitativas. Para Rosenthal
(1994) citado en Crane (2003), existen dos categorias
de estados mentales: las actitudes proposicionales
tales como pensamientos, deseos y otros estados con

2 Para Searle cualquier estado requiere para poder definir-
se como “mental’; contar (al menos en principio) con la
posibilidad de hacerse consciente. Asi por ejemplo, mi
creencia inconsciente, cuando estoy dormido, que Michel
Bachelet es la presidenta electa de Chile sdlo puede defi-
nirse como mental en la medida que puede hacerse cons-
ciente cuando despierto. ;Y cudl es entonces el estatus de
los suefios?
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contenido intencional; y las sensaciones como el dolor
o las impresiones sensoriales que no presentan con-
tenido intencional. Si me detengo un momento para
analizar mi experiencia presente en funcién de estas
distinciones, puedo observar que mientras trabajo so-
bre este documento mi mente se encuentra dirigida
intencionalmente sobre los pensamientos que me ocu-
pan en este momento —entre otros, los conceptos, la es-
tructura y la argumentacion de las ideas que redacto-.
Paralelamente, soy consciente de ciertas propiedades
cualitativas que acompaian mi quehacer mental —en
este caso inquietud y calor-. Sin embargo, no estoy
tan seguro de que estas Ultimas deriven directamen-
te del estado intencional en el que me encuentro. De
hecho, pudiera ser que en algunos casos como éste la
propiedad cualitativa fuese un mero acompanante no
directamente asociado al estado mental intencional (o
actitud proposicional), el cual tal vez no presente en si
mismo propiedades cualitativas vinculadas. La dificul-
tad para examinar los posibles limites y relaciones en-
tre contenidos intencionales y propiedades cualitativas
se produce puesto que, en principio, es imposible no
estar en un estado consciente en particular, asi como en
una sensacion o qualia determinado.? Siempre estamos
en algun estado de dnimo o emocién, razones por las
cuales existe una tendencia espontanea a asociar los
estados intencionales con las propiedades cualitativas
que le acompafian en un momento determinado.* Sin
embargo, si intentamos examinar ambos dominios de
la conciencia (el contenido intencional y la propiedad
cualitativa) por separado, podemos observar que, aun
cuando nunca dejamos de estar en un estado cualita-
tivo particular y en un estado intencional determina-
do, existen frecuentemente casos en los cuales ambos
dominios no constituyen un estado mental unitario. En
esto casos, una de las dificultades para separar ambos

* Al decir de algunos autores como Rafael Echeverria, no
podemos escapar de los estados de animo. Siempre nos
encontramos en algun estado de dnimo en particular y
comUnmente no podemos elegirlo. Para una aplicacion de
estas ideas al &mbito de las organizaciones, ver “Ontolo-
gia del Lenguaje” de Rafael Echeverria, editorial Dolmen.

* Digo en principio, puesto que para algunas filosofias
orientales como el budismo o el hinduismo seria posible
acceder a la mente o conciencia en estado puro, vacio de
todo contenido especifico mediante practicas especifi-
cas de meditacion. Para una relacidon entre este tipo de
visién y la ciencia cognitiva, ver “De Cuerpo Presente: Las
Ciencias Cognitivas y la Experiencia Humana” Varela, F;
Thompson, E. y Rosch, E. Editorial Gedisa 1997.
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dominios en el analisis se deriva del hecho que en al-
gunas ocasiones es el caracter intencional de un deter-
minado estado mental aquel que aparece con mayor
fuerza en la conciencia, y en otras es la propiedad cua-
litativa la que presenta mayor notoriedad.’ Al respecto,
una posibilidad interesante para analizar este tema es
ver la dicotomia intencional / cualitativo como un con-
tinuo, en el cual se encontrarian las actitudes proposi-
cionales que presenten un minimo grado de cualidad
en un extremo, versus las propiedades cualitativas que
no contengan contenido proposicional (intencional) di-
rectamente asociado, en el otro polo.

CONCIENCIA, INTENCIONALIDAD Y LENGUAJE

iComo se relaciona todo esto con el lenguaje? Existen
dos aspectos referidos a las caracteristicas de la con-
ciencia que resultan de interés para analizar la relacion
entre el lenguaje y la conciencia. Por un lado, la distin-
cién actitud proposicional / propiedad cualitativa y, por
otro; el caracter intencional de los estados mentales.

Si hacemos un breve resumen de lo planteado has-
taahora, tenemos lo siguiente. La conciencia constituye
el aspecto central de aquello que denominamos mente.
Por esta razén, para un examen adecuado de cualquier
proceso cognitivo es necesario analizar los posibles vin-
culos que éste presenta con la conciencia. Tradicional-
mente la conciencia ha sido definida entre los autores,
como la experiencia cualitativa que acompaia muchos
de los diferentes procesos cognitivos (percepcion, aten-
cion, lenguaje, memoria, etc.). Sin embargo, una cate-
gorizacion algo més amplia de los estados conscientes,
es aquella que distingue por un lado actitudes propo-
sicionales (como deseos, creencias, etc.) y, por otro,
propiedades cualitativas (o qualias), tales como la ex-
periencia vivida al contemplar un lago o el sentimiento
de dolor en el pie izquierdo producto de un golpe o el
qualia de estar instanciando el concepto de mi tia Pan-
chita o el de mi tia Panchita déndolde de comer a los
canarios. Seguin Crane (2003), ambas dimensiones son
conscientes y las dos pueden ser vistas también a la luz
del caracter intencional que caracteriza los fendmenos

5> De hecho, tal vez sea posible identificar diferentes patro-
nes de funcionamiento mental, asociados a los distintos
tipos de personalidad existentes descritos por la literatu-
ra psicolégica. En este sentido, pudieran distinguirse dife-
rentes estilos mentales, algunos con una predominancia
hacia la proposicionalizacion intencional, asi como otros
con una orientacién en la conciencia en el sentido de la
formacion de propiedades cualitativas (qualia).



RODOLFO BACHLER

mentales. Probablemente la intencionalidad de uno
y otro estado presente algunos matices distintos; sin
embargo, para nuestro analisis basta con constatar que
ambos tipos de estados conscientes se caracterizan por
la inexistencia intencional descrita por Brentano. Asi,
de acuerdo a estas distinciones, la conciencia puede ser
entendida como un lugar en el cual se destaca a veces
la presencia de las actitudes proposicionales, tal como
en otros momentos aparecen con mas fuerza las pro-
piedades cualitativas de una determinada experiencia
o0 estado mental. Ambos tipos de aspectos constituyen
en ocasiones un estado mental unitario y cohesionado,
mientras que en otras oportunidades dichas dimensio-
nes se configuran sélo como dimensiones contiguas en
el tiempo y el espacio mental.

ACTITUDES PROPOSICIONALES, PROPIEDADES
CUALITATIVAS Y LENGUAJE

Considerando estas ideas, podemos avanzar hacia la
construccion de un tipo de relacién entre el lenguaje
y la conciencia. La distincién actitud proposicional /
propiedad cualitativa nos muestra que existen estados
mentales que resultan mas facilmente traducibles al
formato del lenguaje y otros que no son tan factibles
de traducir en ese sentido. Al respecto, seglin Chafe
(1994), no podemos poner en duda que parte impor-
tante de la conciencia se encuentra constituida por el
discurso lingiiistico interno. Sin embargo, es evidente
que no todo lo que pasa por la conciencia es lengua-
je. Estados como la imaginacion, el afecto y las expe-
riencias estéticas tendrian, seglin este autor, su propia
naturaleza. De este modo, existirian razones para creer
que a veces el contenido de la conciencia no puede
compararse con ninguna manifestacion lingiistica par-
ticular de ella (Chafe, 1977; citado en Chafe, 1994). Un
tipo de evidencia sefalado por Chafe, que pudiera de-
mostrar la existencia de contenidos conscientes dificil-
mente expresables mediante el lenguaje, se encuentra
dado por la experiencia mental de poca fluidez en el
discurso. Segun él, con frecuencia las personas tienen
problemas para verter sus pensamientos a través de las
palabras pudiendo tener la sensacién de que no han
declarado adecuadamente lo que tienen en mente. En
este sentido, la experiencia de poca fluidez que todos
hemos tenido alguna vez podria ser vista como una
evidencia de la no conformidad entre aquello de lo que
uno es consciente y lo que uno dice (Chafe, 1990; citado
en Chafe, 1994).

Una manera de explicar este tipo de situaciones es
considerar que en la medida que los estados conscien-
tes se “proposicionalizan’; se encontrarian mds cerca-

nos al lenguaje, mientras que, por el contrario, cuanto
mas cercano al polo de las propiedades cualitativas se
encuentra un determinado estado mental, menos fac-
tible resulta su traduccién al cédigo lingiiistico. Dicho
de otro modo, la conciencia es un proceso que tiene un
caracter intencional mediante el cual se dirige hacia el
mundo adoptando formas mds o menos susceptibles
de ser expresadas a través del lenguaje.

Intencionalidad y Lenguaje

Finalmente, hemos dicho (siguiendo a Crane) que la
estructura de la conciencia es predominantemente
intencional, sin embargo nada hemos hablado de esta
propiedad y su posible relacion con el lenguaje.

Para Searle (1998) existen tres tipos de estados en
el mundo que pueden concebirse como intencionales.
La comprension exacta de las caracteristicas de cada
uno de ellos nos ayuda a clarificar la relacién entre la
intencionalidad mental y el lenguaje. Los tres tipos de
intencionalidad identificados pueden verse ejemplifi-
cados en cada una de las siguientes oraciones:

- Me siento muy a gusto trabajando con este com-
putador

- Mi computador tarda en hacer el trabajo puesto
que estd pensando

- La palabra computador designa una maquina que
realiza algoritmos.

La primera frase nos refiere a un estado intencional
intrinseco producido por la existencia de propiedades
mentales de un cerebro biolégico. Este tipo de inten-
cionalidad “primaria” o intrinseca es, segun Searle, el
Unico tipo de intencionalidad real, en el sentido de que
ella es independiente de otros tipos de intencionalidad
y se origina a partir del caracter biolégico de la mente.
La segunda frase, en cambio, no se refiere realmente a
ningun estado intencional, y corresponde en verdad a
un tipo de propiedad que Searle denomina “intencio-
nalidad como si” Se trata tan sélo de una forma me-
taférica que utilizamos para hablar acerca de ciertas
cosas que existen en el mundo, las cuales, en rigor, no
presentan propiedad intencional alguna [proyeccion
de intencionalidad]. Finalmente, la tercera oracion nos
remite a un tipo de intencionalidad que Searle deno-
mina intencionalidad derivada, en el sentido que ella
depende siempre del primer tipo de intencionalidad
descrito. Este tipo de intencionalidad presente en el
lenguaje depende siempre de una mente bioldgica que
tiene intencionalidad intrinseca, capaz de transferir re-
presentatividad y significacion al lenguaje. En palabras

GACETA UNIVERSITARIA | 437



CONCIENCIA'Y LENGUAJE: ANALISIS DEL VINCULO PROYECTADO A TRAVES DE LA INTENCIONALIDAD

de Searle (1998), “la clave para comprender el significa-
do es ésta: el significado es una forma de intencionali-
dad derivada. La intencionalidad original o intrinseca
de un hablante es transferida a las palabras, frases,
marcas, simbolos, etc. Si se expresan con significado,
esas palabras, frases, marcas y simbolos tienen enton-
ces una intencionalidad derivada de los pensamientos
del hablante. No tienen tan sélo significado lingdiistico
convencional sino también el significado que ha queri-
do darles el hablante (p. 127).

Por tanto, podemos concluir este trabajo reafir-
mando una de las ideas planteadas anteriormente. La
conciencia representa el rasgo central de la mente, con
independencia del cual no es posible entender ningtin
proceso cognitivo. Ella tiene una estructura intencional
que la vincula con el mundo y que particularmente en
el caso del lenguaje, es la responsable de la capacidad
de significacion de las palabras, frases y discurso. Cual-
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quier analisis de la significacién del lenguaje que no
considere esta relacion corresponde a un intento de
explicacion reduccionista e incompleto.
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Susana Cubillos?

Se revisa la realidad de la violencia ejercida en distintos ambitos de las relaciones sociales, a la luz de
las interpretaciones culturales y psicoldgicas que diversos clinicos e investigadores contemporaneos
ofrecen. Se incluye un caso dinico que visualiza la violencia en el ambito privado de lo doméstico. Se
incorpora la mirada operativa de género sobre las relaciones de poder existentes a la base de todo
acto de violencia. Se releva la funcion del juego y el cuidado amoroso en la infancia humana como
imprescindibles para la construccion del respeto social.

P ara adentrarse en el territorio de la violencia, si-
tuado en los abismos del ser humano, es necesario
un buen soporte: me afirmo en el amor a la vida, en el
goce de ser, en la confianza en que hombres y mujeres
tenemos la capacidad de producir cambios en la socie-
dad, luego de ser testigos, victimas o agentes del poder
destructivo del ser humano en todos los espacios de la
existencia.

En 1973, como estudiante de primer afio de Me-
dicina, me maravillaban las células y las estructuras de
los tejidos. Valparaiso me regalaba un cielo escandalo-
samente encendido de color, y yo era feliz, admirando
con asombro la perfeccion del mundo manifestado. Al
mismo tiempo, enfrentar la relacién con la frialdad de
un andénimo cadéver me llevé a imaginar su humani-
dad, su soledad, su desaparecida historia y a situar la

trascendencia humana en otro lugar, cercano al co-
razén. Desde alli, desde el alma aprehendida con los
cinco sentidos, la conciencia en la percepcion del todo,
puedo atreverme a compartir estas reflexiones. Des-
de la certeza de la intrincada, permanente, silenciosa
relacién naturaleza/cultura que es siempre proyecto y
proceso, sustancia y conciencia, energia y lenguaje, en
un didlogo continuo, imprimiéndose una a otra como
las hebras del ADN.

En aquellos tiempos la intensa lucha en el cuerpo
social, con sus demarcaciones ideoldgicas, nutria mi
paso a la adultez. Interesada en las propuestas y en los
discursos que re-significaban las relaciones de poder,
confrontdbamos ideas, argumentos, posiciones, intere-
ses, como parte de la vida cotidiana. Tempranamente
la huelga del gremio médico confundié mi concien-

' Trabajo Presentado en las XI Jornadas de actualizacion en Psiquiatria “Ultimos avances clinicos y psicoldgicos” Facultad de

Medicina, Universidad de Valparaiso. Abril, 2001.

% Psiquiatra, Centro de Salud Mental Integrado. E-mail: scubillos@vtr.net
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cia adolescente, considerando que el Presidente de la
Republica era un médico y que su proyecto, segln lo
entendia, intentaba disminuir la desigualdad social. La
decision no calzaba con mi idea romdéntica e infantil de
lo que era ser un médico, ni de lo que eran la politica,
el poder, el ser humano. Como futura doctora sélo ha-
bia visto tejidos y cadaveres, era atin profundamente
ignorante e inocente. Desde entonces el paisaje natural
ha sido el espejo, la savia y el continente para los im-
pactos de la historia, cuyas huellas me han invitado a
la reconstruccion cartogréfica de la subjetividad encul-
turada. Las otras disciplinas que se ocupan del ser hu-
mano han estado permanentemente en mi horizonte
personal, informando mi posicionamiento en el mundo
en tanto mujer y médica.

Me propongo mirar con ustedes no un tema sino
una realidad, especificamente aquella de la violencia
que ocasiona dolor y afliccién, compartiendo informa-
cion y reflexion sobre esta vasta, profunda y compleja
situacion humana, con el fin de nutrir la conciencia, ele-
mento clave para el cambio. Conciencia en el sentido
de darse cuenta, de saber, de conocer. Conciencia que
informa el libre albedrio ante la permanente libertad
de elegir un camino u otro (18).

En la polaridad de la vida, lo masculino y lo fe-
menino, el nacimiento y la muerte, el dia y la noche,
la materia y el espiritu, el amor y el odio, el bien y el
mal, podriamos situar nuestra mirada. Polaridades dia-
I6gicas, que en una gama de matices intermedios lejos
de excluirse permanecen en una constante relacién, en
la cual su reconocimiento e integracién es proceso de
equilibrio, maduracién y crecimiento. Al contrario, los
mecanismos de represion, escisién, negacion, disocia-
cién, exclusién, que la mente se ve obligada a realizar
en su funcién adaptativa, llevan a la desintegracion, in-
madurez, falta de estructura, parcialidad y actuacion de
las llamadas defensas primitivas del Yo.

Winnicott afirma que el amor y el odio constituyen
los dos principales elementos a partir de los cuales se
elaboran todos los asuntos humanos. Sin embargo, de
todas las tendencias (humanas), “la agresién, en par-
ticular, estd oculta, disfrazada, desviada; se la atribuye
a factores externos y cuando aparece siempre resulta
dificil rastrear sus origenes” Sostiene que los problemas
del mundo no se deben a la agresién del hombre sino a
la agresién reprimida en cada individuo (19).

ALGUNAS CIFRAS INTRODUCTORIAS

- Lasegunda guerra mundial significé el exterminio
de 20 millones de personas, y desde entonces a la
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fecha 10 millones mas han perdido la vida en con-
flictos bélicos.

- Gasto por ano de los ejércitos en el mundo: $ 780
mil millones. Cantidad requerida por afio para pro-
porcionar educacién basica a todas las personas en
las naciones en desarrollo: $ 6 mil millones.

- Riqueza combinada de las 225 personas mas ricas
del mundo: $ 1 trillén. Ingresos anuales combina-
dos de los 2,5 mil millones de personas mas pobres
del mundo. $ 1 mil millones.

- En Chile ocurren treinta mil atentados sexuales al
afio (9 atentados diarios). El 20% se denuncia y del
total de denuncias sélo un 10% ha obtenido sen-
tencia acusatoria.

- En uno de cada cuatro hogares chilenos se ejerce
violencia fisica contra las mujeres y en uno de cada
tres las mujeres viven violencia emocional o psico-
I6gica (S. Larrain,1992).

- En Valparaiso, Chile, la violencia fisica en parejas
jovenes universitarias se da en un 24% de los casos
y la violencia psicolégica en un 50% de ellos (Uni-
versidad Catélica de Valparaiso, 1996).

- Segun célculos de la UNICEF, unos dos millones de
niios de ambos sexos son victimas de explotacién
sexual en todo el mundo, datos que no incluyen los
abusos sexuales que tienen lugar en el dmbito de
la familia.

CONCEPTOS, TEMAS Y REALIDADES

Considero a la violencia como una realidad cotidiana.
Més aca de los 50 millones de vidas que costé a la hu-
manidad la locura racista de Hitler y sus sequidores, y
de los millones de muertes en guerras desde entonces,
hoy por las rendijas de sus chadares imagino la mirada
de desesperacion de las mujeres de Afganistan reclui-
das en sus hogares, prisioneras —por su género- de la
locura sexista y religiosa de los Talibanes® (16).

Al revisar los conceptos, Lolas distingue los tér-
minos “agresion” y “violencia’; entendiendo por el pri-
mero la conducta intencional dirigida a producir dafio,
en contraste con una definicién operativa de violencia
definida como la manifestacion o ejercicio inadecuado
de la fuerza o del poder; en que inadecuado se refiere
a extemporaneo (fuera de lugar o de contexto), y des-

3 Desde que los Talibanes se tomaron el poder en Afganis-
tdn en 1996, las mujeres han sido recluidas en sus hoga-
res, sin serles permitido estudiar o trabajar, ni salir a las
calles, sin compafia masculina.
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mesurado o excesivo (inapropiado en intensidad). Este
concepto no precisa intencionalidad y no presupone
agresion ni la agresion necesita, para ser agresion, de
la violencia (6).

Estas distinciones permiten plantearse la pregunta
por la intencionalidad, que al ser una disposicién sub-
jetiva puede ser consciente o inconsciente y, mas aun,
deliberadamente ocultada. También da lugar a la pre-
gunta por el contexto de poder y lo que es considerado
adecuado o no y por qué sujetos.

Huneeus comunica respecto a lo que llama “mal-
dad grupal” y cita el trabajo de R. Siu, en el cual sefala:

“La infliccién del sufrimiento o su amenaza ha sido
denunciada a lo largo de la historia. Pero también ha
sido soslayada, ignorada, camuflada, e incluso refinada,
amplificada y enaltecida. Jamas ha sido eliminada de
un grupo grande de personas ni siquiera por un corto
periodo. Es uno de los medios mas comunes, frecuen-
temente el tnico decisivo, para la obtencion de fines
personales e institucionales...” *

Quisiera llamar la atencién sobre tres aspectos
relevantes de esta observacion: primero, el acto de
ocultar, camuflar y negar; segundo, en la infliccién de
sufrimiento como un medio usado sistémica y sistema-
ticamente con fines o intenciones especificos y, tercero,
en la legitimacion de ello.

Para designar el poder de las estructuras del siste-
ma politico-econémico sobre las personas, que genera
y mantiene condiciones de enormes desigualdades, se
usa el concepto de Violencia Estructural (16). Si pudié-
ramos encoger la poblacién total del planeta y colocar-
la en un pueblo de 100 personas, manteniendo todas
las proporciones humanas existentes, tendriamos que
el 50% de toda la riqueza mundial estaria en manos
de sélo 6 personas y las seis serian estadounidenses,
80 habitarian viviendas deficientes, 70 no podrian leer,
50 sufririan desnutricion, solo 1 tendria educacion ter-
ciaria y ninguna poseeria atin un computador.® Sélo en

4 “PANETICS: el estudio de la infliccion de sufrimiento’, R.
Siu, citado por F. Huneeus en Los Origenes Psicoldgicos de
la Maldad Grupal en las FF.AA. y de Orden, 2001. Ver Biblio-
grafia.

> PNUD. Informe sobre el desarrollo Humano, 1998. N York.

Oxford University Press.
De esas 100 personas, 57 serian de Asia, 21 de Europa, 14
del hemisferio occidental (norte y sur) y 8 de Africa. Ha-
bria 51 mujeres y 49 hombres, 70 no blancos y 30 blancos,
70 no cristianos y 30 cristianos.

Latinoamérica hay 40 millones de pobres y de ellos la
mayoria no ha cumplido aun los 24 afios, jovenes que
son reflejados por los medios de comunicacién como
potenciales delincuentes y se encuentran permanente-
mente bajo sospecha.

En este contexto el uso de la fuerza para mantener
el statu quo ha contemplado, como comunica Hunneus:

“el adiestramiento especial de un contingente para
perpetrar actos abominables y convertirse en crimina-
les en contra de la humanidad. Las graves violaciones a
los derechos humanos en varios paises de nuestro con-
tinente durante la segunda mitad del siglo XX han sido
efectuadas por personal militar adiestrado de una ma-
nera especial, que les ha preparado para torturar hasta
asesinar y luego hacer desaparecer a personas”

Sélo en Chile se registran cerca de tres mil perso-
nas desaparecidas en estas circunstancias.

El significativo momento histérico que ha vivido
Chile no debe ser soslayado, ni ignorado, ni camuflado.
La sociedad se enfrenta de cara a si misma, en un dile-
ma que considera por un lado la negacién o el olvido
rapido, sin elaboracién y, por otro, el reconocimiento
del horror, de la omision, del delito cometido, las res-
ponsabilidades, el arrepentimiento y la reparacién. El
pais debate en torno al sentido de justicia y humani-
dad, teniendo la posibilidad de establecer su demarca-
cion frente a un problema ético crucial para su evolu-
cién como sociedad, el de los derechos de las personas,
la sancién al abuso de poder y a la crueldad. Hay una
responsabilidad ética por el poder que se detenta en
un momento dado, donde quiera que uno esté ubicado
en la pirdmide de la jerarquia, a nivel pablico y privado,
que es personal. Asi como puede serlo la libertad de
elegir entre conocer o no la informacién que siempre
estuvo, y estd alin, ocultada y manipulada. Aceptar este
hecho implica enfrentarse a los propios miedos y la co-
bardia. Tener una opinién informada es una responsa-
bilidad individual imprescindible para la construccién
de una sociedad mas amable y equilibrada.

Laimportancia de este proceso es fundamental, en
tanto hay coincidencia de los autores en sefalar como
causa y efecto de la infliccion de sufrimiento a la repre-
sién de los propios sentimientos agresivos, la negacion
y el olvido de las experiencias de maltrato y abuso en
la infancia. Se “olvida” la experiencia de humillacién,
miedo y fragilidad ante la negacién de la propia per-
sona por parte de quienes deben cuidarlo y protegerlo,
como un mecanismo de sobrevivencia. Tarde o tempra-
no el retorno de lo reprimido cobra compulsivamente
nuevas victimas, actuando como venganza inconscien-
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te de la propia historia. Reconocer la verdadera historia,
la conexion con los sentimientos dolorosos, la elabora-
cion de la experiencia, para poner las cosas en su justo
lugar, permite la reconciliacion de los aspectos internos
escindidos y abre paso a la reparacion.

Deseo recordar a un padre, paradojalmente repre-
sentante emblematico de la posibilidad de un cambio
en las relaciones que gobiernan nuestras sociedades:
Sebastian Acevedo se inmolé en la plaza publica de
Concepcidn, pues sus hijos estaban en manos de los or-
ganismos de “seguridad’ obligdndonos a ver el horror.
Desafi6 la indiferencia ciudadana y la justicia. Su vida
entregada como una semilla, se multiplicé en el Movi-
miento contra la Tortura Sebastian Acevedo, donde se
unieron quienes se resistieron a negar y a negarse a si
mismos. Dicho movimiento por la no violencia activa
enfrentd la agresion directa de las fuerzas represivas
chilenas por afios, contribuyendo a la re-moralizacion
social y a la recuperacion de la democracia, como lo
hicieron y lo hacen las Agrupaciones de Familiares de
Detenidos Desaparecidos y otras organizaciones de
Derechos Humanos. Gracias a ellos podemos tomar
conciencia de aquello que nos resulta doloroso y evitar
desentendernos del horror.

La necesidad y no prescindencia de la justicia es
planteada por Donald Winnicot, quien nos advierte res-
pecto a lo que él llama necesidad de venganza social,
sefalando:

“la persona que se muestra sentimentalista res-
pecto al delito utiliza al criminal para expresar su propia
criminalidad oculta, y se halla en la misma posicién de
la persona comun y corriente que disfruta de las noti-
cias policiales o lee historias detectivescas. La practica
de los tribunales debe fundarse en algo mas firme que
el sentimentalismo, ya sea en los sentimientos profun-
dos de personas no sentimentales capaces de acceder
al criminal que existe dentro de ellas mismas, o bien de
la reflexion cuidadosa de quienes tienen en cuenta lo
inconsciente. Sea cual fuere la situacion del criminal,
ya se trate de un joven o de un viejo, de un hombre
sano o enfermo, de un varén o de una mujer, siempre
existe otra mitad en todo acto antisocial que debe ser
tenida en cuenta: los sentimientos de venganza de la
sociedad... Los sentimientos de venganza publicos no
se experimentan necesariamente con respecto a todos
y cada uno de los actos antisociales, pero cuando una
falta o un delito no es castigado incrementa el reser-
vorio de venganza publica inconsciente y, a menos que
esta venganza se exprese en forma periddica, saldrd a
relucir de algun modo desagradable. La funcién prin-
cipal de los procesos juridicos es evitar el linchamien-
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to, el castigo impuesto por propia mano sin proceso
legal”(19).

Las sociedades también se resisten a saber de la
violencia contra los nifios y las mujeres. En las Gltimas
décadas, por esfuerzos de las mujeres en distintos am-
bitos de la vida publica, se ha comenzado a develar lo
que se ha nombrado como violencia doméstica, vio-
lencia de género, maltrato infantil, abuso de menores,
violencia sexual, acoso sexual, y recientemente abuso
verbal y acoso moral (1, 2). Encontramos reiteradas re-
sistencias al tratamiento de este tema, que yo insistiré
en llamar realidad.

LOS DERECHOS DE LAS HUMANAS

Desde 1948 la comunidad internacional viene deba-
tiendo las diversas interpretaciones de los derechos hu-
manos. Sin embargo atin no se definen la degradacion
y violaciones de los derechos especificos vulnerados en
las mujeres, exceptuando aquellas agresiones cometi-
das por organismos de estado por razones politicas. El
mito mas insidioso respecto a que los derechos de la
mujer sean considerados como derechos humanos es
que ellos son triviales o secundarios en relacién a la
vida y la muerte. Sin embargo, el sexismo mata. En In-
dia'y en China se producen feticidios femeninos, previa
deteccion por amniocentesis del sexo del feto. La OMS
informa que en muchos paises las nifias son menos ali-
mentadas, amamantadas por periodos mds cortos, lle-
vadas con menos frecuencia al médico y mueren o son
dafnadas fisica y mentalmente mas nifias que nifios por
desnutricién. Adn se practica la quema de viudas en la
India, la clitoridectomia en Africa, y las mujeres siguen
siendo botines de guerra. La agresion doméstica fluc-
tda entre un 40 y un 80% de mujeres golpeadas en los
lugares donde se ha registrado.
Dice Charlotte Bunch:

“...la violencia ejercida contra el sexo femenino es
una escala que excede ampliamente la lista de victimas
presentadas por Amnistia Internacional y es tolerada
publicamente; en efecto, algunos actos de violacién no
son crimenes ante la ley, otros son legitimados por las
costumbres o por la opinién de la Corte y muchos son
imputados a las mismas victimas... La violencia contra
las mujeres es una piedra angular que ilustra los con-
ceptos limitados de los derechos humanos y pone de
relieve la naturaleza politica del abuso contra las mu-
jeres ... no es una violencia fortuita, el riesgo es ser mujer
(Lori Heise). Las victimas son escogidas a causa de su
sexo. El mensaje es la dominacién: o te mantienes en tu
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lugar o tendrds que temer...Ia violencia contra las muje-
res es primordial para mantener las relaciones politicas
existentes en el hogar, en el trabajo y en todas las esfe-
ras publicas”(1).

LA VIOLENCIA INVISIBLE
Caso clinico

Mujer de 44 afos, separada, 4 hijos. Ejecutiva de ventas
de AFP, actualmente cesante.

Desde hace once meses en tratamiento por Depre-
sion Mayor severa, siendo el desencadenante la presion
sistematica para firmar un nuevo contrato de trabajo
con disminucién de comisiones de venta, que ella no
acepta. Se sintid estafada, ya que por su rendimiento
habia ganado premios, sobrevivido despidos masivos
y esperaba mejorar sus condiciones de trabajo. Se de-
primié profundamente, hizo crisis hipertensivas, perdié
el deseo de vivir, con ideacidn suicida. Finalmente fue
despedida por “necesidades de la empresa’ estando
aun vigente su Licencia Médica.

Transcribi integra la Sesién del dia 2 de abril del
2001, porque inesperadamente en ella me mostré lo
que médicos, terapeutas, y la sociedad toda, deberia-
mos responsablemente hacer visible acerca de esta
realidad.

"Mi hija Cecilia se va a casar. Estd un poco mas res-
ponsable con el nifio. Mi hijo Carlos sigue bebiendo, le
he pedido que se vaya con su padre. El padre quiere que
yo vuelva, ahora que esté viejo y arruinado. El nunca
quiso hijos, porque tenia los propios. Yo tenia 17 afos
y él 38 cuando me di cuenta que estaba embarazada. A
los seis meses de embarazo mi ‘patrén” me eché a em-
pujones del trabajo porque encontré olor a comida. Mi
marido me dejé sola todo el embarazo, salia con una
de mis amigas. Bajé de peso, tuve la presién muy alta y
fui hospitalizada. Mi marido aparecié dos dias después
del parto. Cuando me embaracé nuevamente, hice todo
lo posible por perderlo, tomé cosas, me puse inyeccio-
nes, hice fuerza pesada, pero nada resulté. Fue igual, mi
marido me hacia trabajar, se desaparecia y andaba con
otras mujeres.

Cristian se enamord de mi al verme, sin notar el
embarazo. Luego me acompaié al control y fui hos-
pitalizada de urgencia. Mi marido no aparecid. Al en-
contrarlo con otra mujer en mi cama lo dejé y acepté la
proposicién de matrimonio de Cristian.

Yo habia buscado un hombre mayor, necesitaba
proteccién y carifio, lo que no tuve de mi padre. Si él
hubiera sido diferente mi vida habria sido otra. Recuer-

do que de nifa le pedi un jumper de colegio y me res-
pondid: ‘yo no engendro mujeres; ‘sacate los zapatos y
anda a pedir limosna’. Mi mama se las arreglaba como
podia para comprarnos las cosas. El bebia y la maltra-
taba, por eso yo no soporto el olor a alcohol. Mi padre
trabajo en un programa de rehabilitacién, hacia clases
en la universidad, era educado y culto. Si yo hubiera te-
nido un poco de educacién habria sido diferente. Tenia
6° basico cuando me fui con el papa de los nifios para
salir de la casa, desde los 9 afios tuve que trabajar, sélo
porque era mujer, mis hermanos no. Después hice cur-
s0s, pero nunca completé la Educacién Media.

Recuerdo que cuando nifia dos veces trataron de
tomarme por la fuerza: un jefe me tiré contra unos sa-
cos de harina y me safé como pude; un primo, estando
enfermay sola en mi casa, me atac6, me sentia muy dé-
bil, grité, me defendiy por suerte alguien llegé.

La noche de bodas con Cristian nos fuimos al ho-
tel Valdivia y alli empezé a insultarme, ‘puta, mara-
ca’ y asi siguié. Me fui a casa de mi madre quien me
dijo: ‘quien se casa casa quiere, tuve que devolverme
y aguantar porque yo no aceptaba tener dos matrimo-
nios fracasados.

Me embaracé de Paulina y mi ex molestaba a mi
marido, me tomaba fotos en la calle y se las mandaba.
El se volvia loco, me insultaba, me golpeaba, me ence-
rraba con llave, sin poder ir al bafio, ni comer. Yo grita-
ba desesperada. Cuando nacié la nifia mi ex mandé un
gran ramo de flores a la clinica que decia ‘felicidades
por la nueva heredera’. Fue como que a un judio le hu-
bieran puesto a Hitler por delante, mi marido se volvié
loco, dudé de su paternidad. Yo debia estar tres dias en
el hospital y me sacé el primer dia, aunque el médico
traté de explicarle. En la casa se me subié encima como
una bestia, yo recién operada, con terribles dolores, con
miedo de que se me abrieran los puntos . No podia gri-
tar por los nifios y por la operacion.

Si la comida estaba muy caliente o poco caliente
tiraba todo al suelo. A veces nos invitaban a una fiesta,
él se arreglaba y yo también, cuando estaba lista me
decia ‘anda a acostarte que no vamos a ninguna parte’;
yo lloraba, me desesperaba. O ibamos a una tienda y
me hacia probar vestidos, ‘cudl te gusta’ me decia, yo
elegia y me decia, ‘ya vdmonos'. Si me enojaba, él decia
que no tenia sentido del humor. Embarazada me hacia
trabajar mds, echaba sal y café por los muebles, por el
piso y me hacia cargar cosas pesadas.

Un dia me golpeé mucho y pedi ayuda en casa de
mis padres. Me llevaron al hospital Barros Luco y me
vio una psiquiatra. Alli me dijeron: ‘si tu abuela, tu ma-
dre y td han sido maltratadas, jquieres tu que tu hija
sea también maltratada? Tu eres inteligente, puedes
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salir adelante sola, pero para ti es normal ser maltra-
tada’ Y claro, para mi era normal, siempre vi cémo mi
padre maltrataba a mi madre, la golpeaba por la calle.
El era Actor de Teatro Experimental, asi es que se iba
por tiempo a otros paises, Argentina, Uruguay, Perd, y
nos dejaba solos. Mi madre se consiguié un tacataca y
ganaba unos pesos. Recuerdo que mi papé llegé un 18,
fuimos a las fondas donde invitaron a bailar a mi mama,
y mi padre enfurecido la llevé a golpes hasta la casa.
Al pedir ayuda le respondieron que él tenia derecho de
pegarle todo lo que quisiera en su casa. Ella decia, ‘es
preferible tener una tencarrabona y aguantar, asi nadie
le dice nada a tus hijos’ Y tenia razén, cuando quedé
sola con mis nifios me molestaban las vecinas, ‘que sus
nifos esto y esto otro;, cuando estaba con Cristian nun-
ca me dijeron nada.

Mi marido llegaba y los nifios debian estar acosta-
dos, tapados hasta arriba, hiciera el calor que hiciera,
las vecinas me avisaban cuando venia. Me pegaba, me
insultaba, yo gritaba y lloraba, luego salia a la calle con-
migo del brazo como si nada hubiera pasado.

Con el cuarto embarazo me torturaba, me metia
la cabeza en la tina del baiio, si estaba durmiendo me
ahogaba con un almohadén y me decia que era broma.
Hasta que un dia escondi un cuchillo, dispuesta a ma-
tarlo, lo persegui'y él se encerré en el bafio.

Después de eso me dio la posibilidad de irme, pero
sus nifios quedaban con él. Eso me dolié mas que nada
porque los nifios me necesitaban. ‘Tu no tienes plata
para mantenerlos y yo si, me dijo. Una noche despertd
a los nifos y se los llevo, yo quedé vuelta loca.

Entonces trabajé en compraventa de metales, don-
de hubo un lio por una compra de cobre y me llevaron
detenida. En investigaciones estuve muchas horas y
mis nifos solos, sin saber nada de mi. Me decian: ‘ya, di,
con quién te acostai tu, con tu jefe o con fulano, tenis
que confesar no mas, si no te vamos a meter un palo
de escoba por detras.... Mi jefe intercedié para que me
dejaran, pues yo no sabia nada. Llovia y no tenia ni un
peso para la micro. Un detective me ayudod y luego iba
a mi casa a decirme que él podia llevarme detenida en
cualquier momento, pero como yo le gustaba queria
tener relaciones conmigo. Mi hermano me ayudé y lo
corrié.

Trabajé también en una multitienda. Cecilia y Car-
los se criaron solos. Para Navidad llegaba con regalos
y comida, pero en la mesa me quedaba dormida. Mis
nifios no tuvieron apoyo ni carifio de nadie, ni tios, ni
abuelos, ni padre, ni madre porque yo estaba trabajan-
do. Por eso ellos son lo que son, me siento culpable por
la vida de mis pobres nifios. Yo maltrataba a Cecilia, era
muy exigente con ella, la gritaba por todo, la mecho-

444 ‘ GACETA UNIVERSITARIA

neaba, le pegaba, le daba responsabilidades. Queria
que estudiara, leyes o medicina, que no fuera como yo.
Después me di cuenta que estaba mal y no le pegué
mas.

Cristian empez6 a aparecer en mi trabajo y a de-
cirme que los niflos me odiaban, o que queria tener
relaciones conmigo. Entonces me cambié a trabajar en
una AFP, aunque tenia miedo de vender intangibles. Me
asignaron una empresa que no permitia la entrada a
nadie. Yo me instalaba con paciencia hasta que cambié
a todos a mi AFP y me empez6 a ir bien. Podia com-
prarles a mis hijos lo que necesitaban. Llegaba con los
pies hinchados, cansada y los nifios seguian solos. Hice
demanda por régimen de visitas de mis nifios. Cristidn
presentd un escrito donde me acusaba de ser deprava-
da, de que yo llevaba todas las noches un hombre dis-
tinto a la casa. La jueza le pregunté: ; Cuantos afios vivié
con ella? 10 dijo él. ‘Y ahora se viene a dar cuenta que
sumujer es una depravada! O sea que usted también es
un depravado entonces’ Me dieron visitas fin de sema-
na por medio y la mitad de las vacaciones de invierno
y de verano. Tuve que empezar a ganarme a los nifios
poco a poco. Es lo que méas me ha dolido en la vida, se-
pararme de ellos, me necesitaban, eran chiquititos. Me
siento culpable”.

La historia de esta mujer concentra todos los facto-
res intervinientes en la problematica de la violencia, en
el contexto civilizatorio en que vivimos:

- Abuso de poder de las instituciones contra los mas
vulnerables.

- Poder econémico y social concentrado en el hom-
bre adulto.

—  Desvalorizacién de la madre y de la mujer como
género.

—  Desvalorizacién de la infancia como segmento so-
cial y de la nifia en particular.

- Cadena de violencia que circula de madres a hijas,
donde la mujer descarga su ira proyectada contra
la parte mas vulnerable de si misma, su hija.

- Agresion fisica y verbal hacia mujeres y nifios, que
ocurre fundamentalmente dentro del asi llamado
espacio privado, pero que también es publicay no
penalizada.

- Abandono y desamparo material y afectivo de mu-
jeres y nifos.

- Visualizacién de las mujeres como objeto sexual
que legitimamente esta al servicio del deseo de los
hombres, totalmente desligado de los afectos.

- Agresién y violencia sexual como forma privilegia-
da de ejercer el poder sobre las mujeres.
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- Uso de la superioridad material para obtener sexo
y fuerza de trabajo de mujeres y nifios en condicio-
nes de pobreza y desproteccion.

- Negacion individual y social del abuso.

- Las conductas de abuso quedan ocultas tras una
fachada de masculinidad normal, que reconoce la
agresividad como parte de su “naturaleza” y que
puede ser descargada contra mujeres y nifios como
soporte del orden cultural.

- La paternidad que no logra constituirse mas alla
de la dimensién simbdlica patriarcal, como falo
significante de la capacidad genital, de la poten-
cia de procrear, directamente vinculada a aspectos
narcisisticos primitivos. Esta distorsion del ideal
de yo masculino adulto genera enorme vulnerabi-
lidad, por donde estos hombres se deslizan a un
abismo de inseguridad yoica y son proclives a la
furia por injuria narcisistica. Es la posesion de la
mujer, como dominio sobre un cuerpo - territorio,
lo que los confirma en su identidad de género, con-
firiéndoles seguridad y valor. La falla se traduce en
la incapacidad para ejercer en forma suficiente la
funcién paterna.

EL PODER DE LA CULTURA

Esta fotografia de lo que se ha dado en llamar violencia
intrafamiliar contiene en su dindmica el peso de las es-
tructuras materiales y simbdlicas (operando en el plano
inconsciente) que permiten producir y reproducir “un or-
den social construido sobre una légica relacional de do-
minacion y explotacion” a partir de la diferencia sexual.
Yuxtapuesta se articula la diferencia racial, de clase, eta-
ria, religiosa y de orientacion sexual. Los mismos sujetos
son en parte a la vez efecto y soporte de estas estruc-
turas, cuyos mecanismos de produccion y reproduccion
del sistema incluyen aquellos que ocultan y disimulan
estos procesos, sefialandolos como expresion del orden
“natural” de las cosas. Las instituciones de poder politico:
estado, iglesia, escuela, familia y medios de comunica-
cién de masas, reciclan permanentemente los sentidos
de la ideologia dominante de modo que los valores tra-
dicionales permanezcan inmodificables, a pesar de la
heterogeneidad de identidades sociales que emergen en
conflicto con la cultura hegemonica de la desigualdad.®

¢ Ver el ensayo de Kemy Oyarzin: La familia como ideologe-
ma. Género, globalizacion y cultura, Chile,1989-1997. Re-
vista Chilena de Humanidades N¢ 20; 2000,115-146. Fac.
Filosofia y Humanidades. U. de Chile.

Fue desde el campo de la psicologia, a partir de los
trabajos de Stoller con hermafroditas, que se reconocié
el peso de la cultura en la constitucion de subjetivida-
des sexuadas. Se acui6 el concepto de género para di-
ferenciar las caracteristicas biolégicas y reproductivas
de las otras atribuidas a los modos de ser hombres y
mujeres en un contexto social dado. Actualmente se
habla de un sistema sexo/género que identifica los re-
gistros culturales y simbélicos incorporando la sexuali-
dad, la economia del cuerpo deseante, articulados con
la simbélica de las masculinidades y feminidades. Esto
implica la posibilidad de entender los comportamien-
tos humanos con sus determinaciones culturales, hasta
ahora senalados como naturales.

Las representaciones ideoldgicas (creencias, pre-
juicios, e imadgenes dominantes) que habitan el imagi-
nario de hombres y mujeres quedan claramente mani-
festadas en los resultados de la investigacion realizada
por Perla Haimovich, en la cual se vierten las razones
que subyacen las conductas agresivas al interior de la
familia y sus justificaciones.”

Primero, cabe destacar que el conflicto entre las
personas es percibido como intrinsecamente negativo
y destructivo. La violencia y la agresién son atribuidas a
una suerte de “naturaleza” masculina, en tanto la capa-
cidad de agresion “racional” o psicolégica seria propia
de la “naturaleza femenina’

La mujer que expresa el conflicto de un modo “ra-
cional] “sutil’ pero no pertinente, “provocaria” la res-
puesta violenta, “propia” del estilo de comunicacion
masculino. Es decir, el hombre restituye la “normalidad”
a través de la agresion violenta por los sentimientos de
impotencia provocados. Esta dindmica de comunica-
cion de pareja conduce a una actitud velada de justifi-
cacién del maltrato, que sélo puede soslayarse a partir
de la evitacién del conflicto por parte de la mujer. La
expresion de opiniones divergentes debe reprimirse.

En los casos en que se da una inversion de roles o
una minima quiebra en la distribucién estereotipada de
ellos, la violencia emerge de una especie de lucha, de
relacién competitiva en que la identidad de una de las
partes se asienta sobre la degradacién o anulacién de la
otra. Un mayor desarrollo de la mujer puede suscitar en

7 “El concepto de los malos tratos. Ideologia y represen-
taciones sociales” Estudio realizado en poblaciones de
distintos estratos socioecondmicos en el dmbito rural y
urbano del Estado espafiol. Perla Haimovich, Sociéloga,
Directora del Instituto de la Opinién Publica espafola-Es-
tudios de Marketing. Ha dirigido diversos estudios sobre
la problemética de la mujer en los dmbitos sefialados.

GACETA UNIVERSITARIA | 445



RAICES Y RAZONES DE LA VIOLENCIA: CULTURA, PODER, GENERO

el hombre una sensacidn de debilidad, una devaluacion
de su propia identidad. Una actitud desvalorizante de
ésta genera conductas de maxima agresividad. El hom-
bre agrede para mostrar su poder.

Los jévenes, hombres y mujeres de este estudio,
son quienes llegan a mencionar la base de la conducta
del maltrato: una estructura bdsicamente competitiva en
la que el hombre basa su propio desarrollo personal en
la proyeccién de sus aspectos negativos en la mujer que
comparte su vida. La canalizacion de agresién en forma
de ira, humillacién o degradacion hacia la companera
orientaria estos sentimientos hacia “un objeto; cuyas
consecuencias serian de minima valoracién y de menor
costo personal.

La frustracién producida en el mundo exterior, la
sensacion de fracaso, el encontrarse sometido a una
situacion de subordinacion, provoca en el hombre una
necesidad de restituir la autoridad perdida y el tnico
espacio donde puede ejercer su poder es el dmbito do-
méstico y sobre sus posesiones legitimas, la mujery los
nifos.

No existen factores inhibitorios claros de conten-
cién de estas conductas sino, al contrario, perciben la
legitimacion en el mundo privado de normas de tole-
rancia y permisividad de conductas que en el mundo
exterior se inhiben o reprimen.

Por su parte, los sentimientos de culpa de las muje-
res por poner en riesgo el amor a su pareja y la felicidad
conyugal, al “provocar” un conflicto o al “no aguantar
se manifiesta en el sentimiento “no soy buena, merez-
co castigo” La culpa gira en torno al incumplimiento de
los valores del orden familiar, cuestionar la autoridad
masculina a través de no cumplir adecuadamente las
funciones de su rol, donde el solo deseo de no cumplir
estas funciones se vive como transgresion del tabu:
cuestionar el cumplimiento del rol, y ser merecedora
de castigo.

La justificacion al maltrato, en las mujeres estu-
diadas, se compara con el maltrato a los nifios, como
una forma de poner limites, de tomar conciencia de la
realidad, de ser objetivada por la pareja y de objetivar
al otro.

En los sectores urbanos medio-altos no se admite
justificacion para la agresion otra que la enfermedad
psiquica y el alcoholismo, asi como deficiencias de edu-
caciéon y economia, que se perciben como causas de
origen fuera de la familia y fuera de ella debe tratarse.
Reconocer el maltrato implica cuestionar las bases mis-
mas del concepto atin vigente de pareja, lo cual supone
una fuente de ansiedad. Sélo para los jovenes el origen
del maltrato se sittia en la misma relacién asimétrica de
pareja y no tiene justificacion posible.
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Este interesante estudio permite concluir que el
maltrato fisico ha cambiado sus significados en el or-
den social, convirtiéndose en un valor condenable y
desprestigiante. Pero en el cédigo de comunicacion pri-
vado todavia persisten contenidos que lo hacen justifi-
cable y permisible en tanto intercambio de mensajes.

La controversia respecto a qué da origen a un sis-
tema de relaciones de poder de estas caracteristicas
sigue vigente. Rianne Eisler realizé el primer estudio
cultural holistico, extensamente documentado, y que
el Dr. Humberto Maturana, de acuerdo a sus desarrollos
de la biologia del amor, incorpora para situar el origen
de la dominacién en el gesto de apropiacién:

“el encuentro de la cultura patriarcal con la matris-
tica como dos culturas directamente opuestas, perte-
nece a esta dindmica: hay oposicién total entre la cultu-
ra patriarcal centrada en la apropiacion, las jerarquias,
la falta de confianza en la armonia del mundo natural,
el control del otro, la valoracién de la procreacion, el
control de la sexualidad de la mujer, en oposicion a la
cultura matristica centrada en la colaboracién, la copar-
ticipacion, el respeto mutuo, la confianza en la armonia
del mundo natural, la sexualidad como parte de la be-
lleza del vivir, y la ausencia del control de la sexualidad
de la mujer en la aceptacién del control de la natalidad.
En algunas ocasiones la cultura matristica es totalmen-
te eliminada, en otras se entremezcla de alguna manera
con la patriarcal, en otras es desplazada, y aun en otras
queda englobada por la cultura patriarcal, y permanece
hasta ahora contenida en la relacién materno-infantil
por una envoltura de vida adulta patriarcal. Pienso que
este Ultimo caso es el que da origen a nuestra cultura
patriarcal occidental” “...La oposicién o conflicto entre
los géneros masculino y femenino surge en estas cir-
cunstancias como resultado de la oposicion de lo ma-
tristico y lo patriarcal que tiene que vivir el nifio o la
nina al crecer inmerso en una infancia matristica, en la
relacién materno-infantil, y debe luego pasar a una cul-
tura patriarcal para acceder a la vida adulta.” ®

Concuerdo con el Dr. Maturana en su interesante
observacion. Quiero agregar que nuestra especifica an-
cestralidad —fundamentalmente mapuche y aymara-,
no obstante su estructura patrilineal, se caracteriza por

8 La evidencia de la existencia de una cultura matristica
en Mesoeuropa, alrededor de 7.000 afos a.C. es exten-
samente demostrada en el libro E/ Cdliz y la Espada, de
Rianne Eisler.
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una relacién de armonia con el mundo natural, lo que
ha permitido una crianza de tipo matristico.’

LA CULTURA LATINOAMERICANA

Sin embargo el mundo mestizo, como toda organiza-
cion social que nace de la violacién, forja una cultura de
la violacién que serd el instrumento de perpetuacion y
legitimacion de la superioridad masculina.™

Susana Brownmiller, en su estudio sobre la viola-
cién y sus origenes, plantea que:

“la primera violaciéon debié ser una batalla ines-
perada, basada en el rechazo de la primera mujer, la
segunda violacion fue indudablemente premeditada.
Por cierto, una de las formas mas tempranas de cama-
raderia masculina debié ser la violacién en grupo de
una mujer por una banda de hombres merodeadores.
Una vez realizado eso, la violacion se transformé no
s6lo en una prerrogativa del macho sino en una fun-
damental arma de fuerza contra la mujer, el principal
agente de la voluntad masculina y el miedo femenino.
Su entrada forzada en el cuerpo de ella se transformé
en el vehiculo de su victoriosa conquista, el triunfo de
su masculinidad.”"

Desde entonces las mujeres se han considerado
legitimamente botin de guerra.

La gesta violenta de la conquista de América, la
violacién de su tierra y sus mujeres, hunde en la hu-
millacion y la desesperanza a los hombres originarios,
quienes proyectan su derrota en ellas, seialandolas
como culpables especialmente de traicion. Asi, el mes-
tizaje latinoamericano se construye sobre una madre
repudiada y abandonada, que enfrenta sola la lucha
por la sobrevivencia de su prole. En su libro Madres y
Huachos, Sonia Montecino, antropéloga chilena, sefia-

° “Mis pensamientos siempre vuelven hacia atras. Me veo
caminando por el campo de lingue con mi madre de la
mano, con mi vestimenta mapuche, hablando mapu-
che dungu. Traspasdndome su sabiduria, conociendo
cada planta, arboles, hierbas medicinales, cerros, aire, el
agua, animales. La tierra misma unida como uno: gente
y naturaleza. Y yo riendo feliz sin saber que habia otras
gentes que mas tarde conoceria, no entenderia y no me
entenderian” Testimonio de Maria Tramolao. Agenda Pe-
fiiwe,1992.

%Citada por Milagros Palma, en Simbdlica de la Feminidad,
p. 18-19 (13).

"bid.

la que el hueco simbdlico del Padre en este imaginario
mestizo, es sustituido con una figura masculina pode-
rosa y violenta: el caudillo, el militar o el guerrillero o a
través del machismo, en una suerte de recuperacién del
padre fundacional conquistador, que ejerce su potestad
dominante sobre la mujer dominada (10).

Blanca Montevecchio, psicoanalista argentina, en
su obra “La ldentidad Negativa: metéfora de la conquis-
ta’) sostiene que la negacién de la identidad indigena,
su cultura y cosmovision, en la conformacién del nuevo
sujeto mestizo —por parte de la cultura dominante— no
deja otra salida a hombres y mujeres que la identifica-
cion con el agresor o la victima, con el dominador o la
dominada, perpetuando la violencia contenida en la
gesta fundante de la nueva sociedad mestiza. La repre-
sién por la que se mantiene en el “olvido” la exclusién
de la mitad de nuestro origen se actualiza permanen-
temente a nivel inconsciente. Propone que sélo el re-
conocimiento consciente de las identidades originarias,
restableciendo la legitimidad de ser, lo indigena, per-
mitird construir una identidad verdadera y no parciales
identificaciones que conducen a “ser como” (el con-
quistador) (11).

EL MALTRATO DE LA INFANCIA HUMANA

Recordemos que Chile encabeza las estadisticas de
maltrato infantil, triste realidad para un pais que tiende
a proyectarse desarrollado y moderno y donde el mal-
trato infantil no constituye delito.™

Es corriente observar en clinica la dificultad que no
pocos varones tienen para asumir la paternidad de un
modo benigno, tendiendo a sentirse excluidos y des-
plazados desde el embarazo de la mujer. No consiguen
acceder al espacio psiquico y afectivo que un hijo o hija
significan en la historia de una pareja. La actualizacién
inconsciente de la propia historia infantil irrumpe en la
escena conyugal para quedarse; de alli al abuso verbal
y al rechazo actuado hay un solo paso.

Los casos de maltrato infantil extremo que cono-
cemos por la prensa o en la clinica son la punta de un
iceberg: se afirma que en el caso de abusos sexuales
perpetrados en niios las cifras ocultas son mucho mas
altas que en otras formas de malos tratos. Por cada

12 Realicé este trabajo en el afio 2002. A la fecha, 2006, po-
demos celebrar el avance de contar con Ley de Matrimo-
nio Civil y divorcio, con una Ley de Violencia Intrafamiliar
favorablemente modificada. Se han denunciado redes de
explotacion sexual infantil, y se denuncia cada dia més
este tipo de delitos.
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caso de abuso sexual denunciado, quedan cincuenta
encubiertos.” Segun Baurman, el 90% de las victimas
de violaciones son mujeres o nifias, dos tercios de
ellas en edades que oscilan entre los cinco y los trece
afos.”™

El incesto se produce en todos los niveles sociales,
sin distincion de nacionalidad o religién, pero ningu-
na estadistica de criminalidad lo refleja. Las victimas
de mas corta edad son nifios de ambos sexos. Lloyd
de Mause, historiador de la psicologia, en el afo 1986
estimaba ya que mas de la mitad de las mujeres nor-
teamericanas habia sufrido abusos sexuales durante su
infancia.”

La literatura especializada raramente se hace eco
de la existencia de delitos de abusos deshonestos per-
petrados en nifios, y cuando informa de ellos califica los
hechos de “infrecuentes” y presenta al nifio como in-
ductor, haciendo referencia a la sexualidad y fantasias
infantiles. Los nifios, por supuesto, son seres sexuados
que experimentan sensaciones y deseos. Son curiosos.
Desean y necesitan afecto, contacto epitelial y ternura.
El nifio demanda, de manera natural, calor humano y
afecto, y también provechos materiales, pero ningln
adulto tiene el derecho de abusar de ellos con fines
sexuales. La responsabilidad sobre lo ocurrido recae
siempre en el adulto.

El andlisis de las historias de los grandes crimina-
les, Hitler entre ellos, demuestra que han sido abusa-
dos, fisica y psicolégicamente agredidos, torturados,
humillados y obligados a aceptar la autoridad de sus
padres o sustitutos (agresores) como algo normal, me-
recido, hecho por amor y por su bien. “La escuela de
la crueldad estd a menudo en conexién con los abusos
sexuales. Lo que hace el muchacho de veinte al mas-
turbar a un niio de cinco es imponerle a este ltimo el
componente destructivo de la autosatisfaccion. El nifio
jamds se liberard de esa clase de satisfaccion sexual, y
cuando sea adulto se verd inconscientemente forzado a
vengarse de alguna manera en otro nifio de la violacién
de la que fue objeto. Es asi como se ensefia, aprende y
camufla la destructividad, con todas las motivaciones y
racionalizaciones que la acompafan.”'¢

Alice Miller, investigadora del maltrato infan-
til, sostiene que ningln adulto quiere saber del nifio
maltratado que fue y que las teorias psicolégicas es-

3 Dra Elizabeth Trube-Baker, madica forense, citada por
Miller, pdg. 86 (8).

" Ibid. Pag. 86.

> Ibid. Pag 73.

16 Alice Miller. Por tu propio bien. Pag. 59. (9).
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pecialmente la psicoanalitica, contribuyen a mantener
la represién de la experiencia traumdtica, apostando
a la primacia de la fantasia infantil. Acusa a Freud de
abdicar de la teoria del trauma por haber sido él mis-
mo un nifio maltratado y por no haber encontrado eco
en sus colaboradores por las mismas razones. Ningtn
adulto quiere saber de sus sentimientos de odio por
sus padres agresores porque el mandato es “Honraras
padre y madre’ y bajo ese precepto la infliccién de cas-
tigo estad justificada, pues se hace “por tu propio bien’
“porque te amamos” Asi piensan jueces, médicos, psi-
cblogos, sacerdotes, educadores, politicos, etc. Cuando
un adulto habla de que fue castigado en su infancia,
agrega que “lo merecia’; “era tan malo’ que no sabe
cémo sus padres lo aguantaban, y agradecen haber
sido educados con tal rigor pues de lo contrario no se-
rian hoy lo que son.

La terapia psicolégica conduce a comprender a los
padres en su realidad, antes de intentar profundizar en
el sentimiento del nifio o nifia que se encuentra atrapa-
do. Por otro lado, la mayoria de las personas abusadas o
maltratadas a temprana edad, que es cuando la vulne-
rabilidad al poder es maxima, no recuerdan lo ocurrido,
ya que por razones de sobrevivencia el aparato psi-
quico reprime, volviendo inconsciente la experiencia.
Alice Miller refiere que personalmente logré mantener
la imagen idealizada de una infancia feliz durante dos
largos psicoandlisis, hasta lograr acceder a lo reprimido
a través de la pintura.

De acuerdo a Miller, la psicologia como la educa-
cion han fundado sus dogmas en la creencia de que el
niio es malo y pérfido por naturaleza, y que para llegar
a ser bueno debe ser educado por los adultos. “Esa per-
fecta concordancia con la pedagogia confirié a su vez
al psicoanalisis un gran prestigio en la sociedad, y la
falsedad de sus dogmas ha permanecido largo tiempo
encubierta” (Miller)."”

Miller observé en su propia terapia que cada vez
que se enfrentaba interiormente a sus padres los senti-
mientos de culpabilidad (inculcados por la educacion)
reforzaban su represion, obstruian el acceso a la rea-
lidad y bloqueaban la vivencia de sus antiguos sufri-
mientos. Cada vez que aparecia un fragmento de algtn
recuerdo traumdtico surgia la culpabilidad, no podia
dormir, y al dia siguiente se esforzaba en volver a negar

17 “el dogma —agrega Miller— se alimenta del miedo de sus
partidarios a ser excluidos del grupo” Y... (los dogmas)
cumplen la funcién de “impedir tomar en serio los nue-
vos hechos y percatarse de las viejas negligencias” P. 72.
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lo que habia descubierto la vispera. O bien lo olvidaba,
o se sentia terriblemente mal por haber sido capaz de
pensar algo tan abominable de los padres.

La autora abunda sobre la pedagogia que utiliza el
miedo y la coaccién para controlar la vitalidad espon-
tdnea de los nifios y nifas. Advierte también sobre la
inexistencia de una pedagogia inocente, ya que ésta
se vale de la manipulacion de los sentimientos de los
nifos para docilizarlos.

Winnicott sefiala al respecto:

“... el remedio no es educar a los nifios sobre el
modo de manejar y controlar su agresion sino propor-
cionarles condiciones estables confiables (de ambiente
emocional) como para que cada uno de ellos pueda
llegar a conocer y a tolerar, como parte de si mismo, la
totalidad de su agresién (amor voraz primitivo, destruc-
tividad, capacidad de odiar, etc.)"

Winnicott trabajé como pediatra, psicoanalista
infantil y participd en la organizacién de refugios para
familias evacuadas durante la sequnda guerra mun-
dial. En su libro “Deprivacién y Delincuencia” ubica
el origen de las tendencias antisociales y de la delin-
cuencia juvenil en la pérdida de un estado de cuidado
entre los 6 meses y los dos afos, carencia que puede
responder a cualquier circunstancia ambiental y que
se caracteriza por la falta de contencién. Puede ser
una depresion de la madre, enfermedad, guerra, sepa-
racion, abuso, etc. Sefiala que por tal razén el sentido
de la conducta antisocial debe ser entendido como la
demanda al ambiente de ser contenido por él. Asi, el
tratamiento no es el psicoandlisis sino la procuracién
de un medio protegido y contenedor que le permita
reparar la falla. Este planteamiento es compartido
por otros especialistas dedicados al trabajo con delin-
cuentes.

“Cuando las fuerzas crueles o destructivas ame-
nazan con predominar sobre las amorosas el individuo
debe hacer algo para salvarse, y una de las cosas que
hace es volcarse hacia afuera, dramatizar el mundo
interior, actuar el papel destructivo mismo y conse-
guir que alguna autoridad externa ejerza el control. El
control puede de este modo establecerse en la fantasia
dramatizada sin ahogar en exceso los instintos, mien-
tras que la otra posibilidad, el control interior, deberia
aplicarse en forma general, y el resultado seria un es-
tado de cosas conocido clinicamente como depresion.
Cuando existen esperanzas con respecto a las cosas in-
teriores, la vida instintiva es activa y el individuo puede
disfrutar del uso de sus impulsos instintivos, incluyen-

do los agresivos, para reparar en la vida real lo que ha
daiado en la fantasia. Esto constituye la base del juego
y el trabajo.”

El hace hincapié en el juego y en el uso de los sim-
bolos como medios de contencién de la destructividad
interior e infiere que la destructividad que caracteriza
al nifo antisocial, cuya personalidad no deja espacio
para el juego, es reemplazada por la actuacion.

A.S. Neill, educador y analista, en sus 50 afios de
convivencia con nifos en su escuela regida por princi-
pios de autorregulacién llamada Summerhill, sostiene
que la nifez es la capacidad de juego, donde los nifios y
nifias ponen en accién una vida de fantasia. Dice:

"Podria uno afirmar con bastante certeza que los
males de la civilizacién se deben al hecho de que ningtin
nifo ha podido jugar todo lo que quiere...Cada nifio ha
sido puesto en un invernadero donde se convierte en
un adulto mucho antes de alcanzar la adultez”

Sitda el origen de la criminalidad en la falta de
amor, de carifio, de felicidad y de reconocimiento: “no
podemos dejar de lado que el nifio es esencialmente
un egoista. No importa nada mas. Cuando el ego se
encuentra satisfecho obtenemos lo que llamamos bon-
dad; y cuando no, lo que denominamos criminalidad.
El criminal se venga de la sociedad porque ésta fallé al
no apreciar su ego mostrandole afecto.” ... “Los jove-
nes hampones del mundo se encuentran en busca de la
felicidad. La felicidad que debieron haber tenido en la
infancia dio lugar a la falsa felicidad que obtienen da-
fiando, robando o golpeando a la gente. Lo que debié
haber sido alegria se ha transformado en odio debido a
la frustracién. Estoy convencido de que el remedio a la
delincuencia juvenil es otorgar felicidad en la infancia,
y es tiempo ya de que todas las buenas personas que
tratan de reducir la criminalidad juvenil no se centren
para resolverla en los principios —generalmente equi-
vocados— del castigo, el temor y, sobre todo, en la falta
de amor a la nifez.”

En palabras del Dr. Humberto Maturana:

“El amor no necesita ser aprendido; se le puede
permitir ser o se le puede negar, pero no necesita ser
aprendido porque es nuestro fundamento biolégico y

'8 Winnicott D. Deprivacion y delincuencia. pp. 108-109 (19).
9 Neil, S. El Nuevo Summerhill. p. 65.
2 |bid.
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Unica base para la conservacion de nuestra calidad hu-
mana asi como de nuestro bienestar...” '

CONCLUSIONES

La dindmica del poder basado en la dominacién de
otro(a) capitaliza la potencia agresiva humana. El poder
entendido como desarrollo de las potencialidades per-
sonales, en el reconocimiento y respeto del(la) otro(a),
como igual pero no idéntico, es una ruta conocida pero
menospreciada y olvidada. La cultura occidental desde
hace 7.000 afos ha instaurado el gesto y la dindmica
de la dominacién y apropiacién como legitimas, y so-
bre estos cddigos ha levantado sus instituciones. Esta
dindmica esta inscrita en las estructuras profundas de
nuestra subjetividad, como también lo estan las huellas
de otra cultura del poder.

Los resultados del poder basado en la dominacién
son escalofriantes para la sensibilidad humanay no pue-
den nombrarse de otro modo que perversién sistémica.
La explotacion y el autoritarismo son objetivos y méto-
dos afines; la violencia y la agresion, los agentes y las
victimas, son soportes y efectos inherentes a un sistema
de poderes instituidos con esta Iégica de dominio.

Si la psicologia pretende el estatuto de ciencia y
no de tecnologia disciplinadora, como afirma Foucault,
y si la psiquiatria responde a los principios éticos de la
medicina, ambas disciplinas tienen trabajo que hacer
incorporando las multiples comunicaciones que in-
forman sobre las relaciones de (abuso de) poder y sus
efectos. En un contexto de cambio civilizatorio que se
viene proponiendo y efectuando desde grupos sociales
especificos, la ciencia y sus representantes juegan un
papel no menor.

Fundar las bases amorosas para una nueva simbé-
lica requiere dar a la infancia y la nifiez el lugar privi-
legiado del respeto a la vida que evoluciona. Para ello
resulta indispensable que la funcién estructurante de la
Ley y lalengua modifique su mirada y lenguaje sobre los
cuerpos, otorgando un estatuto de igual valor a mujeres
y hombres de diferentes edades y pertenencia social.

2 Maturana, H. Transformacién en la convivencia. p.227.
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Este trabajo discute el beneficio de la evaluacion de larepresentacion adulta actual de las experiencias
de apegoinfantiles en el contexto de la entrevista psicoanalitica inicial. La vision lingiiistica especifica
de las narrativas del apego puede ser usada con el fin de hacer un escrutinio de la organizacion mental
del discurso, con respecto a los recuerdos asociados al apego, en el principio y durante el proceso
psicoanalitico. La “Entrevista de Apego Adulto” (Adult Attachment Interview) (AAI) es un instrumento
establecido para la exploracion sistematica de los modelos internos de apego que, ademas, ofrece una
comprension escénica que puede ser usada para formular hipdtesis psicodinamicas. La interaccion
entre la perspectiva psicoanaliticay la del apego sera ilustrada por medio de un estudio de caso tinico.
Presentamos una paciente, depresiva, que sufre de una migraia crénica, experiencias de pérdidas no
elaboradas, y que presenta una estructura de personalidad narcisista-histérica. Cuando se le pregunta
enlaAAlacercadelainfluencia de lamuerte de supadre en el desarrollo de su personalidad, la paciente
habla extensamente acerca de los dichos sexuales intrusivos del padre y de su conducta violenta, mas
que hacer una evaluacion de su propia reaccion de duelo. Se discute esta “violacion de la coherencia”
en relacion con la manera en que ella coloca sus conflictos internos en la escena. Este analisis conduce
a la hipétesis psicodinamica de un desarrollo pseudo-edipico, y a una interpretacion basada en el
apego, que se puede expresar diciendo que la paciente tiende a confundir, en sus relaciones intimas,
las necesidades de apego con los intereses sexuales.
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ANTECEDENTES

L a literatura psicoanalitica no es rica en la discusion
acerca de la influencia y el impacto de los anima-
les en la psiquis humana. Searles (1960) es uno de los
autores mds conocidos que se ha ocupado de los ob-
jetos no-humanos como parte del medio circundante.
Akhtar y Brown (2005) han analizado el uso de anima-
les por parte de los nifios como un elemento del desa-
rrollo normal. Freud (1913/1958, p. 140) habla del uso
que hacen los nifios de cuentos de hadas en los cuales
los animales piensan y hablan como seres humanos.
Por cierto, ellos “no tienen escripulos en considerar a
los animales como del mismo rango que ellos” (Freud
1913, p. 127). Los animales pueden representar para
los nifios el coraje y el poder debido a la presencia de
sus 6rganos sexuales y de su vida reproductiva. Asi fa-
cilmente llegan a ser objetos de la proyeccion de deri-
vados libidinales. Los animales se convierten en substi-
tutos de los padres emocionalmente ausentes porque
estan disponibles en el momento en que los necesiten
(Akhtar 2005). Al elegir el titulo de este articulo, apun-
tamos al animal de nuestra paciente como un objeto
investido libidinalmente en forma intensa. Las emocio-
nes y fantasias no verbalizadas con figuras humanas del
ambiente a menudo toman forma a través de la actua-
cién con animales. Las ideas acerca del uso de anima-
les en el contexto psicoterapéutico nos han ayudado a
tener una mejor comprension de la interaccion clinica.

LA SITUACION CLiNICA®

En un caluroso dia de julio del 2002 una atractiva mu-
jer de treinta anos de edad, vestida informalmente con
ropa de verano, acudid a la clinica de psicoterapia de
pacientes externos para una entrevista inicial psicoana-
litica conmigo (AB). Después de saludarnos y sentarnos
para iniciar la entrevista, ella empez6 diciendo: “Mi pe-
rro estd muriendo hoy dia, esa es la razén por la que me
veo de esta manera” En ese momento sus 0jos se llena-
ron de lagrimas. A mi me parecié como si ella hubie-
se necesitado esta triste situacion como un pasaporte
para permitirse hablar acerca de ella misma. Ella trat6
de ocultar su tristeza con una risa alegre. Sus ojos se
movian extraordinariamente rapido y yo me pregunté
qué podria estar pensando la paciente en ese momen-
to. Ella reporté haber sido tratada por un psiquiatra con

3 AB fue el terapeuta e investigador del apego; HK fue el
supervisor del caso.
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medicacion antidepresiva dos afos atras. Describio sus
malestares como alteraciones del &nimo que la “para-
lizaban” sin aviso. Se aisl6 en ese tiempo, no deseaba
hablar con nadie, no acudia al trabajo, mantenia la ha-
bitacién en la oscuridad, estaba deprimida, desespera-
day simulaba estar “muerta” También relaté que sufria
de migrafia en los dltimos quince afos, contra lo cual
habia luchado con diferentes intervenciones (masajes,
acupuntura, medicamentos). Entonces algo nuevo lla-
moé mi atencion. Ella se quejé acerca de estar perdiendo
sus relaciones amorosas de la misma manera en que
otros pierden a su perro o su sombrero. Sorpresivamen-
te la paciente me pregunt6 con curiosidad: “;Puedo
hablar de sexo con usted?”

Sin permitirme saber mds acerca de por qué pre-
guntaba eso, ella continué hablando de sus “relaciones
problematicas” Fue hace un afo que la paciente tuvo
su Ultima relacién intima. Describe que al principio ella
estda completamente fascinada con sus parejas. Los
idealiza y se siente “volada” Entonces “repentinamente
el sentimiento por esa persona se pierde” Entonces ella
abruptamente termina la relacién y su compafiero que-
da confuso y abandonado. Ella no puede sentir el dolor
que les inflige. Un apego confiable y las relaciones ro-
manticas parecen ser para ella un problema central.

Permitanme ahora cambiar de perspectiva. El
psicoanalista John Bowlby, en el tercer volumen de su
trilogia Loss (1980), articula una sugerencia acerca del
trabajo terapéutico. Sugiere que el paciente podria de-
sarrollar una correccién en la memoria semdntica tra-
bajando detalladamente la memoria episddica durante
el proceso terapéutico.

En la década de los afios 1980 Carol George, Nancy
Kaplan y Martin Main, de la Universidad de California,
en Berkeley, desarrollaron un instrumento para captu-
rar la memoria y el recuento individual de las experien-
cias infantiles con las figuras de apego. Su propésito era
explicar y predecir el desarrollo del apego en sus hijos
por medio del andlisis lingiistico de protocolos ver-
bales. George et al. (1984-1996) desarrollaron la bien
conocida Adult Attachment Interview (AAl), la cual se di-
rige al recuerdo de relaciones de apego tempranas y al
acceso de la conciencia a pensamientos y sentimientos
relevantes relacionados con dicho apego. La entrevista
también captura la evaluacién que las personas hacen
de sus experiencias de apego y su influencia en su desa-
rrollo ulterior. Asi, el AAl coge la representacion actual
de las experiencias pasadas y se refiere exclusivamen-
te a temas especificos del apego, tales como rechazo
o pérdida. De este modo, la AAl es “apego-especifica”
elucidando la construccion de las “representaciones
de apego” y sus caracteristicas lingisticas. Su fuerza
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radica en que no generaliza hacia representaciones o
estrategias mentales relacionadas con otras dreas vita-
les relevantes. Es decir, la AAl captura representaciones
relacionadas al apego y no aquellas relacionadas con
la sexualidad, la agresion o la vocacion (ver también
Crowell et al. 1996). Semejante a la entrevista estruc-
tural de Kernberg (1981), la cual incluye clarificacion,
confrontacion e interpretacion, la AAl utiliza la especi-
ficacion y la concretizacién como la técnica de interro-
gacion que provoca estrés (ver también Caligor et al.
2004). Enla AAl el estrés que se produce estd relaciona-
do especificamente con el apego, pues activa el sistema
de apego conductual. El propésito de la AAl es exami-
nar la voluntad de la persona a cooperar, tanto como el
nivel de habilidad para integrar las relaciones objetales
relacionadas con los tépicos del apego. La AAl esta for-
mada por un conjunto de preguntas que “producen un
shock en el inconsciente” (Main, 1995) pidiendo a los
entrevistados describir primero cada relacién de apego
(madre, padre y otras figuras de apego) usando cinco
adjetivos descriptivos. Después de completar esta ta-
rea, la entrevista le pide al entrevistado describir los
recuerdos de eventos que la teoria del apego ha mos-
trado que son centrales en el desarrollo: rechazo, sepa-
raciéon, amenaza, pérdida, y abuso fisico.

Desde un punto de vista conversacional una en-
trevista es un evento diddico. En la AAl las preguntas y
especificaciones del entrevistador no son consideradas
como componentes del analisis de texto de la transcrip-
cion. Esto parte de la asuncidn, avalada empiricamente,
de que las respuestas de los entrevistados y su modo
de expresarse no son una reaccion al interrogatorio del
entrevistador sino eventos claramente independientes.
Sin embargo hay una importante consideracién que
debe ser tomada en cuenta. Al entrevistador no le estd
permitido interpretar, explorar o guiar al entrevistado.
Las preguntas y pruebas de la AAl estan cuidadosamen-
te disefiadas para activar el sistema de apego del entre-
vistado sin interferencias del entrevistador.

La coherencia del discurso provee del principal
criterio para la evaluacién de este instrumento (Main,
1955). Main definié la coherencia sobre la base de
importantes maximas comunicacionales como las for-
muladas por Grice (1975). Siguiendo estas méaximas, la
coherencia evaluta hasta qué punto el paciente es capaz
de responder cooperativamente a las preguntas del
entrevistador y de dar un retrato verdadero (cualidad),
adecuadamente informativo (cantidad), relevante (re-
levancia) y comprensible (manera) de sus experiencias
infantiles. Por consiguiente, el interés central de la AAI
es si se estd o no relatando una historia coherente o sélo
fragmentos de ella. Ademas de la evaluacion de cohe-

rencia, la AAl también evalua el discurso usando esca-
las que miden la experiencia real (ej. amor, rechazo) y
transformaciones representacionales de la experiencia
(por ej. idealizacion, rabia envolvente, derogacién de la
figura de apego). El producto final de la AAl, trabajan-
do con una combinacién de metodologias cualitativas y
cuantitativas, permite una clasificacion del tipo de ape-
go: seguro, evitador, preocupado o no resuelto.

La estimacion de la categoria “no resuelto” se infie-
re a partir de una desorientaciéon mental transitoria de
la persona en la AAl cuando estén siendo descritas las
experiencias de pérdida a través de muerte o abuso fi-
sico. Esto es, en el andlisis del discurso aparece que esas
experiencias estdn accesibles a la memoria pero toda-
via no integradas como para crear un sentido completo
del self. En ocasiones esto se manifiesta por una convic-
cion irracional de las culpas propias en tales pérdidas
0 abusos, o por la expresion de afirmaciones confusas
(por ej. hablar como si la persona fallecida estuviese
viva) (Main & Goldwyn 1996; ver estudios de casos de
Buchheim & Kachele 2001, 2002, 2003).

Con esta sintesis de la AAI, ahora volvemos a la si-
tuacion clinica.

SUPERVISION DE LA ENTREVISTA DE INGRESO

Durante la supervision yo presenté la situacion clinica
mencionada antes: “Ayer, una joven mujer de aparien-
cia vital vino a verme y me sorprendié al principio de
la entrevista con la frase: ‘Mi perro esta muriendo hoy
dia’” El supervisor (HK) y yo no prestamos mds aten-
cion a esta frase, aunque la recordamos. Sin embar-
go, compartimos la misma visién acerca de que esta
mujer creaba una distancia en las relaciones intimas
y estuvimos de acuerdo en que la manera en que las
terminaba era dolorosa para sus parejas. En contraste
con esto, nos sorprendimos mucho por su pregunta con
la frase “;Puedo hablar de sexo con usted?” Yo expuse
que me sorprendi y que me interesé saber qué tenia
en mente y le pedi que me explicara qué queria decir.
Ella enrojecid, se neg6 a explicarlo y comenzé a descri-
bir los detalles de sus numerosos sintomas y a relatar
mas episodios acerca de sus relaciones infelices con los
hombres. Se las arregld con éxito para evitar hablar de
la sexualidad. Como consecuencia, yo no estaba seguro
de como interpretar el entusiasmo de la paciente en la
segunda sesion acerca de comenzar una terapia conmi-
go. Yo me daba cuenta mentalmente de que era prema-
turo comenzar una terapia en ese momento. Al repor-
tar esto a mi supervisor en nuestra reunion siguiente,
senti que ella me idealizaba demasiado pronto y estaba
separando lo malo y lo bueno dividiendo lo masculino
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de lo femenino. Mi contra transferencia me decia que
yo estaba empezando a ser su “pareja’ Como todavia
yo no tenia una buena comprension de sus relaciones
pasadas con su familia nuclear, decidi organizar nues-
tra conversacién usando la AAl en la tercera sesion. Me
alegra decir que mi supervisor compartié mi interés en
su pasado en cuanto al apego. Estuvimos de acuerdo en
que nuestro escaso entendimiento acerca de las rela-
ciones objetales de la paciente hasta aqui, era una muy
buena razdn para usar una entrevista mds estructura-
da, que fuera basada en un background metodoldgico
y tedrico.

REPRESENTACION DE LAS FIGURAS DE APEGO
PARENTALES DE LA PACIENTE EN LA AAI

La AAI* dio los siguientes hechos biograficos acerca de
nuestra paciente. Ella se crié en un ambiente mds bien
modesto con un hermano dos ailos menor. Su padre era
alcohdlico. Ella se consiguié empleo en una oficina de
distribucién de bebidas alcohélicas. Su madre estaba la
mayor parte del tiempo en casa. Sus padres se separa-
ron cuando la paciente tenia 6 afios de edad.

Cuando se le pregunt6 acerca de la relacién con
sus padres cuando nifa, la paciente habla de una “ma-
dre muy afectuosa” con quien ella tenia una “stper re-
lacién” Describe la relacién con su padre como una “no
relacién’ ya que no estaba nunca presente. Ella le tenia
miedo pero también expresa que tenia un “tremendo
respeto” por él. Cuando se le pide que especifique acer-
cade larelacion con su madre, seleccionando adjetivos
que la describan, més recuerdos de episodios que so-
porten esas caracteristicas, la paciente se mantiene en

" ou

recuerdos principalmente positivos: “afectuosa’; “ella
siempre estaba presente’ “nosotras haciamos muchas
cosas juntas” Desde una perspectiva del apego estas
expresiones, en primer lugar, no dicen nada acerca de
las estrategias del proceso mental de la paciente. Las
descripciones globales positivas como éstas son super-
ficiales y han mostrado en la mayoria de los sujetos en
lainvestigacion de AAl que no estan basadas en recuer-
dos episédicos autobiograficos.

Deseamos destacar aqui que el codificar la trans-
cripcion de la AAl permite un andlisis sistematico del
texto (Main & Goldwyn 1996), especialmente en rela-
cion al proceso defensivo (George & West, 1999, 2003).
La clave del andlisis del discurso de la AAl es determi-

* La AAl se someti6 a un rating y clasificacién por un juez
confiable, en forma independiente y ciega.
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nar si el paciente puede mantener esas caracteristicas
positivas de una relacion pasada con recuerdos vividos,
creibles y relevantes de la nifiez. Nuestra paciente no
era capaz de hacer esto. Ella en forma repetida hablé
de situaciones generales, superficialmente agradables
con su madre en juegos al aire libre. Sin embargo, en
otros segmentos de la AAl, nuestra paciente describié
disputas que eran causadas por los celos de la madre
durante su adolescencia y desarrollo como mujer y por-
que atraia la atencion del novio de su madre. También
hablé acerca de la “obsesién por la limpieza” de su ma-
dre y de su “infelicidad” Los recuerdos negativos no sir-
ven para integrar aspectos positivos y negativos de su
descripcion de objeto; mas bien quedan contradictorios
uno al lado del otro. Cuando se le pide que caracterice
la relacién con su padre, ella recuerda inmediatamente
que le tenia miedo. Recordaba lo ansiosa que se puso
una vez que su padre la puso arriba de un closet alto
de la cocina para asustarla. Otro recuerdo fue una vez
que él apagé un cigarrillo en su muslo. Ella no explica
acerca de las amenazas —que llevan un caracter de me-
morias de imagen— pero mas bien cambia el tema sin
darse cuenta de que describe escenas que ponen a su
padre en una posicién atractiva. Ella observaba que él
era popular entre sus amigos, lo encontraba buen mozo
y se sentia orgullosa de acompanarlo cuando iba a ba-
res a tomar un trago cuando ella era una nifa peque-
fia. Luego, nuevamente sin transicién, sus recuerdos
cambian a situaciones violentas en las cuales el padre
rompia repisas, amenazaba a su madre, y estaba borra-
cho e impredecible. Cuando los padres se divorciaron
al tener ella seis afos, tuvo que decidir si se iba con su
padre o su madre, lo que fue muy dificil, puesto que te-
nia miedo de defraudar a su padre. Finalmente decidi6
quedarse con su madre.

Hasta este punto en la AAl, nuestro andlisis basa-
do en el apego nos lleva a concluir que la paciente no
puede dar un panorama coherente de sus recuerdos de
ambos padres. Ella salta hacia atras y hacia delante en-
tre estimaciones positivas y negativas y los recuerdos
traumaticos parecen neutralizarse.

ANGUSTIA, SEPARACIONES, AMENAZAS Y
PERDIDAS

A continuacién la AAl se enfoca en los recuerdos de se-
paraciones de la entrevistada, amenazas de los padres,
la comprensién individual del comportamiento de los
padres y, finalmente, en las pérdidas y el abuso fisico.
Sila figura primaria de apego ha sido descrita en forma
positiva, aqui nuevamente hay una posibilidad de eva-
luar la transcripcion acerca de ejemplos convincentes,
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que ayudaran a completar el cuadro de las experiencias
del entrevistado y la representacion interna del apego.

Cuando se le pide que describa coémo respondia
ella al sentirse mal como nifia, recuerda dormir por
horas pretendiendo que “estaba muerta’ algo que
contintia haciendo ahora que es adulta. Cuando se le
preguntd como respondia su madre cuando ella estaba
enferma, la paciente respondié que su madre “sélo la
cuidaba” La paciente no podia describir los detalles de
este recuerdo —qué hacia la madre, qué decia, cémo la
cuidaba. Entonces nos parecié que la paciente se esta-
ba adhiriendo a una descripcién de una madre respon-
sable pero que no le brind6 cuidados sensibles y apoyo.
Cuando se le pregunté acerca de las separaciones y
sentimientos de posibles rechazos, las respuestas con-
tinuaron confirmando esta impresion. Solamente indi-
c6 que ellos “ciertamente se llamaban uno al otro cuan-
do estaban separados’ e insistié en que “bajo ninguna
circunstancia se ha sentido alguna vez rechazada por
su madre” Sin embargo no relata episodios concretos
que tengan relacion con estos hechos. Su credibilidad
(i.e coherencia) se debilité mas aun cuando describid la
respuesta de sus padres cuando ella tuvo un accidente:
se cayo de la parte de atrds de la camioneta de su papa
y sufrié un gran golpe. Al llegar a casa sinti6 que no le
podia contar a su mamad acerca de lo que le pasé y de su
golpe porque no le queria causar problemas.

En este punto de la entrevista la paciente descri-
bié experiencias y sus evaluaciones de los eventos con
un tono negativo en aumento. Cuando se le pidié que
pensara acerca de por qué su padre era como era, ella
replico: “él se deberia haber dado cuenta de que iba a
arruinar su vida y su familia con su alcoholismo ...Yo
podria pegarle... Uno no puede ser tan estupido, como
para no darse cuenta de lo que podria captar el mas
grande de los idiotas... Estoy poniéndome tan enoja-
da, gente que no se deja que le ayuden y que arruina
su alrededor” Ahora la paciente esté verbalizando cla-
ramente su rabia actual.

Cuando se le pregunté acerca de la pérdida de
personas importantes en su vida, la paciente habla
primero por casi diez minutos acerca de la pérdida de
su abuela paterna a la edad de 9 afios y su abuelo ma-
terno a la edad de 25. Lo interesante fue que aunque
ella se extendié en describir estos eventos por todo ese
tiempo, al mismo tiempo planted que las pérdidas le
“afectaron poco” La contradiccion representacional
entre el recuerdo y la asignacién de valor afectivo fue
impresionante.

Su padre habia muerto hacia tres afos. Ella no
pudo describir directamente la experiencia de esta
pérdida importante de una figura de apego. Mas bien,

cambié de tema cuando se le pregunt6 por las pérdi-
das, y empez6 a describir la intrusividad de su padre en
su comportamiento sexual y las implicancias acerca de
que ella era promiscua. El relato siguiente es una ver-
sién acortada de su respuesta.

Paciente (P): “Si, nosotros no habiamos tenido ningutn
contacto desde hacia tiempo. Una vez en la calle yo le
pedi una explicacién, y me dijo que “Cuando yo usaba
un abrigo amplio, era que ‘estaba embarazada’; ‘cuan-
do usaba un pullover amplio yo estaba embarazada,
porque si alguien crece sin él (padre) sélo puede ser
que la nifa se disip6 totalmente y por lo tanto quedara
inmediatamente embarazada. Cuando yo estaba traba-
jando de baby sitter y llevé a un nifio en el asiento de
mi bicicleta, lo primero que le dijo a mi madre fue: ;a
quién pertenece ese nifio? ;Quién es el padre?”

En la misma parte, ella describe el comportamien-
to violento de su padre que lo llevé al quiebre de la re-
lacién entre ambos.

P: “El me pegé una vez més en la calle y yo le dije:
‘mantén tus manos fuera de mf’, ‘sélo déjame en paz.
‘No me hables nunca mds, yo sélo quiero que me dejen
en paz’. Mas tarde él tocé a la puerta. Yo acostumbraba
tener una cadena de seguridad en el departamento de
mis padres, es decir, en el departamento de mama. El
verdaderamente queria entrar y yo no queria dejarlo
entrar. En Gltimo término yo no sé qué es lo que queria,
porque en un momento él simplemente se fue. Si, en
cualquier casoy a causa de estos incidentes y a causa de
nuestra relacion no existente el tema llegé a ser com-
pletamente nada. Yo no me acerqué a él nunca mas, él
no preguntoé por mi. Se comporté realmente obstinado
hacia mi, no quiso saber nada acerca de mi nunca mas,
no me miré nunca mds en la calle, no me saludé, y asi. Y
yo también entonces fui obstinada’

Sin transicion, ella hablé entonces acerca de otro
encuentro con su padre. Ocurrié después de no haber
tenido contacto por seis afos. En este recuerdo, un pe-
rro juega un rol importante como “mediador”.

P: “Saqué a pasear a mi perro. Yo habia pensado
con alguna frecuencia que quizas mi padre podria es-
tar ahi, quizas podriamos intercambiar algunas pala-
bras no comprometidas, bueno, de algin modo él ha
estado siempre en el fondo de mi cabeza. En alguna
oportunidad él efectivamente estaba adentro y enton-
ces yo lo saludé diciéndole ‘Hola Mister S., ya que no sa-
bia cémo dirigirme a él. Respondié ‘hola’ Yo pregunté
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entonces: ‘;ya no sabes donde ponerme?’. £l respondié:
‘No, lo siento, actualmente no sé donde situarte’ (risas).
Yo dije: * Soy yo, tu hija." Entonces él dijo: ‘Ah, si, entra’
Luego fue muy simpatico, muy educado, me invit6 a
tomar algo, admird a mi perro y tuvimos una pequefia
charla”

En resumen, cuando se le pregunté acerca de la
pérdida de seres queridos en la AAl, la paciente descri-
bié al principio tres escenas con el padre todavia vivo.
Esas escenas se lefan como intercaladas y alcanzaron
una intensidad sorprendente: intrusividad sexual, vio-
lencia y reunién en el jardin, como si tuviera que pro-
longar el mantener a su padre vivo antes de ser capaz
de pensar acerca de su muerte.

Finalmente habla sobre la muerte de su padre y el
funeral:

P: “Si, y luego fuimos al funeral. Yo tenia mucho
miedo, mi hermano también... cdmo reaccionarian los
parientes... y luego fuimos afuera a la tumba y habia
ahi tales arreglos de flores, todas rosas rojas y dos de
amarillas. Yo creo que su mujer las compré apropiada-
mente, pero si, las dejé ahi”

A la pregunta de si la muerte de su padre ha cam-
biado algo en su vida, ella responde dudosamente:

P: “No. Al principio pensé que podria quizds, que
yo no pensaria en él tan a menudo. Bueno, no es asi, yo
siempre pienso en él, pero de alguna manera si, por-
que si no fuera asi, conscientemente es como que esta
siempre presente y vivo. Yo, bueno, yo no pienso nunca
en él”

Su descripcion del detalle de la escena del funeral,
incluyendo el color y nimero de rosas, demuestra en
la AAIl que esta experiencia es alin vivida para ella. La
desorientacion mental de la paciente llega a ser mas
fuerte cuando finalmente se le pide que piense en la
influencia de la muerte de su padre. En este pasaje no
es claro si ella todavia estd pensando acerca del padre o
no, si acaso esta muerto para ella o no. El tltimo hecho
se ve como un indicador de que el proceso mental con
respecto a su muerte no esta terminado y, con eso, no
resuelto.

SIMBOLISMO ANIMAL

Nuestra hipdtesis psicodindamica de esta paciente se
desarrolld sobre la base de la entrevista clinica inicial
combinada con la AAI. Nuestra hipétesis fue que la pa-
ciente estaba mostrando sintomas de quiebres depre-
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sivos en situaciones de conflicto. Estos quiebres se ma-
nifestaban como “simular estar muerta” y la llevaban a
ataques de migrafas crénicas, hostilidad y a apartarse
de las relaciones cercanas.

En nuestro primer encuentro ella dijo: “Mi perro
se estd muriendo hoy, por eso me veo asi” Esta escena
inicial apunta al hecho de que la paciente inconsciente-
mente usa la inminente muerte de su perro para iniciar
el contacto conmigo y como un trampolin para hablar
de si misma. “;Puedo hablar de sexo con usted?’, dijo a
continuacién. Este planteamiento apunta a su incapa-
cidad de integrar los componentes sexuales y de apego
de las relaciones: sustituye recuerdos sexuales con re-
cuerdos de apego.

Como hemos discutido antes, la introyeccion de
animales mascota puede estar altamente cargada con
significados multiples que van desde temprano acari-
ciar hasta experiencias sexualizantes. Durante el proce-
s0 psicoterapéutico ella aprendié a sentirse emocional-
mente cercana a su padre y a verlo como ser humano.
Esto ocurrié cuando ella recordd el sufrimiento que
experimenté cuando su perro mascota murié. Noso-
tros aprendimos de la AAl cdmo su perro era el eslabén
mediador para la reunién con su padre después de seis
afios de silencio. Ella sacé a pasear a su perro esperan-
do ver a su padre en el jardin. Su deseo fue cumplido
y luego su perro sirvié como el vehiculo para iniciar y
mantener una conversacion. Su relacién se renové. Ella
ha tratado de contactarse conmigo al decir, “Mi perro se
esta muriendo hoy” Lo que en realidad probablemente
quiso decir con esta frase fue: “Mi padre se esta mu-
riendo hoy”.

APEGO Y SEXUALIDAD

Todavia tenemos que discutir mas completamente la
relacién entre el apego y los recuerdos sexuales de esta
paciente. En la teoria del apego, el apego y la sexua-
lidad no se consideran como “compaferos de cama’
Sabemos que Bowlby veia la sexualidad como un sis-
tema de conducta separado, biolédgicamente-basado
(1969). Nosotros sentimos que esta distincién entre
sistemas conductuales daria una manera nueva y lle-
na de claridad para pensar acerca de este caso, la que
podria ser integrada con los conceptos tradicionales
psicoanaliticos.

A partir de nuestra perspectiva psicoanalitica, lo
que entendimos fue que la paciente se identificaba
con la relacion sexualizada de parte de su padre hacia
ella. La descripcion que hace de su madre durante su
nifez demostré que ésta no fue una figura de apego
seguro. La paciente tenia miedo de su padre violento
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por un lado; por otro lado ella necesitaba y admiraba su
atractivo y ella sentia ser “su pequefa nifia” cuando la
llevaba a los bares en las tardes. El padre, por lo tanto,
puede haber servido como un sustituto de una madre
no disponible, aunque este sustituto desafortunada-
mente no fue apropiado y satisfactorio. Esto nos lleva
a asumir que tuvo un desarrollo pseudo edipico que
resultaria en una competencia maladaptativa entre las
necesidades de apego y la sexualizacién en sus relacio-
nes pasadas y presentes.

Siguiendo con el pensar psicoanalitico, hace sen-
tido conectar la muerte del padre hace dos afos con
los quiebres depresivos de la paciente. Basados en la
AAI, vemos que ella todavia no ha resuelto la muerte
de su padre. Los episodios depresivos empezaron en la
nifiez con una fuerte tendencia a rechazar, negandose a
todo contacto con el resto del mundo, simulando estar
muerta. La organizacién mental en cuanto a la muer-
te del padre estaba “congelada’ o sea, no procesada.
Desde un punto de vista psicoanalitico, la AAI sirvi6
como una herramienta diagnéstica para inducir infor-
macion escénica, que fue til para formular nuestra
hipétesis psicodindmica. La evaluacién de la paciente
sobre su madre estaba centrada en la pseudo disponi-
bilidad. Mientras la paciente habla acerca de la pérdida
de su padre, primero viola las maximas de coherencia
al hablar extensamente acerca de las pérdidas que no
afectan, luego las centrales, marcadas afectivamente, y
luego aparecieron temas amenazantes y sexualizados
con respecto a su padre. Aqui la paciente inconscien-
temente conservd al padre vivo hasta que fue capaz de
hablar acerca del funeral y los efectos de su muerte en
ella, aunque de una manera muy incoherente. Este pa-
trén de discurso, por si mismo, esta dando al psicoana-
lista importante informacion escénica acerca de cémo
la paciente se maneja con el tema de la pérdida de su
padre.

Una interpretacion de la teoria del apego nos lleva
en una direccion diferente. Los conflictos edipicos no
se articulan en el modelo de apego. Lo que es impor-
tante desde la vision del apego es esta incapacidad
del paciente para integrar sistemas de comportamien-
to bioldgicamente basados. De acuerdo a la teoria, el
sistema de comportamiento de apego es sélo uno de
muchos sistemas de relaciones y cada uno tiene una
meta separada (Bowlby, 1969). El sistema de apego del
comportamiento y el del sistema de conducta sexual
son ambos componentes centrales de las relaciones
(George & Solomon, 1999). El sistema de apego, cuya
meta es la proximidad al padre o a la madre para pro-
teccion y cuidado, es el primer sistema conductual a
desarrollar. Emerge en las primeras semanas de la in-

fancia y alcanza una forma madura organizada para el
primer cumpleafos. La meta del sistema de comporta-
miento sexual es la intimidad sexual para propdsitos
reproductivos. Comportamientos tempranos asociados
con el sistema sexual son visibles durante la nifiez; sin
embargo, los intereses sexuales maduros adultos y de
comportamiento se consolidan durante la adolescen-
cia. Asi, los sistemas de comportamiento se piensa que
emergen separadamente durante los afios de inmadu-
rez y la tarea del desarrollo normal es integrar éste y
otros sistemas de comportamiento (por ej. sistema de
afiliacién con los iguales) al tiempo en que el individuo
se convierte en un adulto (George & Solomon, 1999).

Esta postura de la teoria del apego nos lleva a la
hipdtesis de que las experiencias de la paciente con su
madre no disponible, combinadas con la mirada hacia
ella del padre “como si fuese su esposa’ las intrusivas
preguntas del padre acerca de su comportamiento
sexual y las atribuciones hostiles de promiscuidad du-
rante la adolescencia, interrumpieron la integracién de-
sarrollada de los sistemas de apego y comportamiento
sexual (George & Buchheim, en preparacién). La pa-
ciente también literalmente perdié a su padre cuando
ella cort6 su relacion. Psicolégicamente, su padre esta-
ba muerto para ella. Estas amenazas habrian llevado
a un fenémeno anélogo a lo que Bowlby (1980) llamé
“sistemas segregados” Bowlby desarrollé este término
para describir la incapacidad representacional del indi-
viduo para integrar la rabia, pena, desilusién y temor
asociados con la figura de apego posterior a la muerte.
Nosotros en verdad vimos este tipo de segregacion re-
presentacional en la discusion de la paciente sobre la
muerte de su padre (ver George & West, 1999; 2001; So-
lomon, George, & De Jong, 1995). Nuestra hipdtesis con
respecto a la confusion de los apegos y la sexualidad en
esta paciente es que sus sistemas de apego y compor-
tamiento sexual permanecieron segregados. Es decir,
ella no ha completado la tarea de desarrollo de integrar
y diferenciar las interacciones basadas en el apego y en
el sexo debido a las continuas amenazas de su padre a
la relacion de apego y a la sexualizacién de su relacién
con ella. La violencia del padre y el temor de ella hacia
él la bloquearon, por un lado, para buscar proteccién
y cuidado en él y, por el otro, el encanto y intrusividad
sexual que él mostraba aparecian para ella como si él
estuviera interesado eréticamente.

CONCLUSION
Estas perspectivas ponen nueva luz a la aproximacion a

la paciente durante sus tres afos de terapia psicoana-
litica. Nuestro caso enfatiza que el mero uso clinico de
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los conceptos de apego por los clinicos, sin analizar el
grado de apego siguiendo escalas validadas y construc-
tos, llevard a un juicio de apego imperfecto y confuso,
basado en el valor de una apariencia de la entrevista.
Esta clasificacion de apego de “primera cara” no es pro-
vechosa. Intuitivamente uno habria clasificado a esta
paciente como desechante, basado en sus descripcio-
nes de las relaciones inestables y estructura narcisista
de personalidad; sus mecanismos de separacion (retiro)
podrian hacerlo pensar a uno acerca de la evitacion del
apego. La impresion de evitacién-desechante fue vali-
dada por la primera contra transferencia del supervisor
en respuesta a esta paciente como distante en relacio-
narse. El transcripto detallado de la AAl muestra que
este discurso era producto de una blanda idealizacién
de la madre. Ademads, el analisis de la transcripcion
mostrd un enredado enojo con el padre y falta de reso-
lucién de su pérdida. La paciente, por lo tanto, fue juz-
gada como no resuelta, con una preocupacién y enojo
subyacente y la “primera cara” del apego no habria
identificado correctamente la representaciéon mental
de apego de la paciente.

En nuestros roles como analista y supervisor, am-
bos relacionados con la investigacion sobre el apego,
hemos encontrado que el conocimiento acerca de la
experiencia no procesada de la pérdida, el enojo antici-
pado acerca de su padre, y su intento vital de defender
a sumadre, son Utiles para entender el poder simbdlico
de sus sintomas. Durante el curso de la psicoterapia,
ella reportdé que las interrupciones (ej. debidas a va-
caciones, fines de semana) fueron “agradables’ pero
sus sintomas y su deseo de “hacer como que estaba
muerta” reemergieron. Después de afios de trabajo te-
rapéutico, la paciente finalmente buscé a tientas una
nueva valoracién de su pasado. Ella comenz6 a enten-
der su estrategia de “parentificacion” de larga data;
gand mas insight en sus recuerdos episodicos negati-
vos suprimidos acerca de las actitudes no protectoras y
de desamparo de su madre. Aqui el analista la ayudé a
darse cuenta de que los recuerdos seménticos eran di-
vergentes de la memoria episddica. La ira con el padre
fue transformada a medida que llegé a conocerlo como
una persona a nivel representacional. En este contexto
ella se dio cuenta de que nunca habia hecho el duelo de
su padre, perdido hacia mucho tiempo, y de que ella ni
siguiera pensaba en llorar y lo liberador que podria ser
el duelo abierto.

Hay muchos modos de entrevista psicoanaliti-
ca, desde la no estructurada, semi-estructurada a
estructurada (Thoma & Kachele 1987). Quisiéramos
subrayar la utilidad de las mediciones validadas del
apego como la AAl y la recientemente establecida
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Adult Attachment Projective (AAP; George et al. 1999,
Georfe & West 2001), como herramienta diagndstica
fructifera en el contexto clinico y psicoterapéutico (ej.
Buchheim et al. 2004). Por medio de un analisis siste-
matico de texto la génesis traumatica de un desorden
puede ser entendida mds completamente. Ademas, el
analista puede usar la observacion clinica de la ma-
nera en que los pacientes se las arreglan para la tarea
de evaluar las experiencias traumaticas abusivas o de
pérdida pasadas o presentes, como una informacion
interesante escénica para obtener otra impresion de
cédmo los pacientes ponen sus conflictos inconscientes
en el escenario.

REFERENCIAS

1. Abraham N, Torok M. Trauer oder Melancholie. Introjizieren -
inkorporieren. Psyche 1987; 55: 539-559

2. Akhtar S, Brown J. Animals in psychiatric symptomatology. In:
Akhtar S (Ed.) The Mental Zoo: Animals in the Human mind and
its Pathology. IUP, Madison, CT, 2005, pp. 3-38

3. AkhtarS. The Mental Zoo: Animals in the Human mind and its Pa-
thology. IUP, Madison, CT, 2005

4. Bowlby J. Attachment and Loss. Vol. 1: Attachment. Basic Books,
New York, 1969

5. Bowlby J (Ed.) Attachment and loss. Vol. 3: Loss, sadness and de-
pression. Attachment and Loss. Hogarth Press, London, 1980

6.  Buchheim A, Kachele H. Adult Attachment Interview einer Per-
sonlichkeitsstorung: Eine Einzelfallstudie zur Synopsis von psy-
choanalytischer und bindungstheoretischer Perspektive. Per-
sonlichkeitsstorungen Theorie und Therapie 2001; 5: 113-130

7. Buchheim A, Kichele H. Das Adult Attachment Interview und
psychoanalytisches Verstehen. Psyche — Z Psychoanal. 2002;
56:946-973

8. Buchheim A, Kichele H. Adult Attachment Interview and psy-
choanalytic perspective. Psychoanal Inquiry 2003; 23: 55-81

9.  Buchheim A, West M, Martius P, George C. Die Aktivierung des
Bindungssystems durch das Adult Attachment Projective bei
Patientinnen mit einer Borderline Persénlichkeitsstorung - ein
Einzelfall. Personlichkeitsstérungen 2004; 8: 230-242

10. Caligor E, Stern B, Kernberg O, Buchheim A, Doering S, Clarkin J.
Strukturiertes Interview zur Erfassung von Persénlichkeitsorga-
nisation (STIPO) - wie verhalten sich Objektbeziehungstheorie
und Bindungstheorie zueinander? Personlichkeitsstorungen,
2004; 8:209-216

11.  Crowell JA, Waters E, Treboux D, O'Connor E, Colon-Downs C,
Feider O, Golby B, Posada G. Discriminant Validity of the Adult
Attachment Interview. Child Development 1996; 67: 2584-
2599

12.  FreudS.(1913), Totem and Taboo. Standard Edition 13. Hogarth
Press, London, 1958. pp. 1-161

13.  George C, Buchheim A. An attachment interpretation of the
Oedipus complex: Segregated behavioural systems (in prepa-
ration)

14.  George C, Kaplan N, Main M. (1984-1996), The Adult Attach-
ment Interview. Unpublished Manuscript. University of Califor-
nia, Berkeley

15.  George C, Solomon J. Attachment and caregiving: The caregi-
ving behavioral system. In: Cassidy J, Shaver P (Eds.) Handbook
of Attachment: Theory, Research, and Clinical Application. Guil-
ford Press, New York, 1999. pp. 649-670



ANNA BUCHHEIM, CAROL GEORGE Y HORST KACHELE

16.

17.

18.

19.

20.

21.

George C, West M, Pettem O. The Adult Attachment Projective:
Disorganization of Adult Attachment at the level of representa-
tion. In: Solomon J, George C (Eds.) Attachment disorganization.
Guilford, New York, 1999. pp. 462-507

George C, West M. Developmental vs. social personality models
of adult attachment and mental ill health. British Journal of Me-
dical Psychology 1999; 72: 285-303

George C, West M. The Development and Preliminary Validation
of a New Measure of Adult Attachment: The Adult Attachment
Projective. Attachment and Human Development 2001; 3: 30-
61

George C, West M. The Adult Attachment Projective: Measuring
Individual Differences in Attachment Security using Projective
Methodology. In Hilsenroth MJ, Segal D (Eds.) Comprehensive
Handbook of Psychological Assessment: Vol. 2. Personality Asses-
sment. M. Hersen (Editor-in-Chief of volume series). John Wiley
& Sons, Hoboken, NJ, 2003

Grice HP. Logic and Conversation. In: Cole P, Moran JL (Ed.) Syn-
tax and Semantics. Academic Press, New York, 1975. pp. 41-58
Kernberg OF. Structural interviewing. Psychiatr Clin North Am.,
1981; 4:169-195

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Main M. Recent studies in attachment: Overview, with selected
implications for clinical work. In: Goldberg S, Muir R, Kerr J (Eds.)
Attachment theory: Social, developmental, and clinical perspecti-
ves. The Analytic Press, Hillsdale, NJ, 1995. pp. 407-474

Main M, Goldwyn R. Adult Attachment Scoring and Classification
Systems. Unpublished Manuscript. University of California, Ber-
kely, 1996

Searles HF. The nonhuman environment. Intern Univ Press, New
York, 1960

Solomon J, George C, et al. Children classified as controlling at
age six. Evidence of disorganized representational strategies
and aggression at home and at school. Development and Psy-
chopathology 1995; 7: 447-463

Solomon J, George C. Attachment disorganization. Guilford:
New York, 1999

Steele H, Steele M. Die Bedeutung des Adult Attachment Inter-
views fiir die klinische Forschung. In: Gloger-Tippelt G (Ed.) Bin-
dung im Erwachsenenalter. Huber, Bern, 2000. pp. 325-346
Thoma H, Kéchele H. Psychoanalytic Practice. Vol 1 Principles.
Springer, Berlin, Heidelberg, New York, London, Paris, Tokyo,
1987

GACETA UNIVERSITARIA | 459



PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPOS
GROUPS PSYCHOANALYTICAL THERAPY

TECNICA

PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPOS:
TECNICA'Y CAMBIO PSIQUICO'

(Rev GU 2006; 2; 4: 460-472)

Edgardo Thumala®

A través del presente escrito quiero intentar transmitir, de la manera mas fidedigna posible, lo
que hago, lo que intento hacer y lo que pienso que estoy haciendo en mi conduccion de sesiones de
psicoterapia psicoanalitica grupal y su relacion con el cambio psiquico de los pacientes.

M odalidad Grupal: Me voy a referir al tipo de grupo en
el cual se basa mayoritariamente mi experiencia
y que es un grupo de adultos de largo plazo (habitual-
mente los pacientes permanecen entre tres y cuatro
anos), heterogéneo en cuanto a la patologia, sexo y
edades. Vale la pena indicar que trato de mantenerme
en un rango no demasiado abierto en cuanto a la edad
y que mantengo una cierta homogeneidad con respec-
to al nivel social e intelectual del grupo. Actualmente,
y luego de haber trabajado varios afios una vez por se-
mana, mi tendencia es a realizar sesiones dos veces a la
semana. (Tres horas cronolégicas en total.)

Agrupamiento e indicaciones: Uno de los temas que des-
pierta dificultades es el decidir qué pacientes son aptos
y se veran beneficiados por una terapia de grupo anali-
ticay también, no menos importante, si calzaran y apor-
taran al funcionamiento del grupo. El tema lo he tocado
de forma mds completa en otro articulo (Thumala 2004)
pero, a proposito de mi experiencia directa, me parece

importante repetir que a partir de varios fracasos y de-
serciones, rara vez incluyo un paciente directamente en
el grupo, sin que pase un tiempo en psicoterapia indi-
vidual conmigo, lo que ademds de permitirme generar
un nexo de confianza (alianza terapéutica), me permite
conocer sus dinamismos de una manera mds reposada
que con las meras entrevistas diagndsticas. Siempre
resulta sorprendente observar como algunos pacien-
tes “cambian” en el grupo y muestran insospechadas
facetas en la relacion con sus pares. Naturalmente
contemplo y sopeso las contraindicaciones clasicas, de
organicidad, psicosis, personalidad antisocial y suicida-
lidad. El tema se complica cuando llegamos a pacientes
de funcionamiento limitrofe. En ese caso he observado
que en el tipo de grupos que yo realizo, tiene que haber
una cierta capacidad de funcionamiento yoico, es decir
pacientes menos actuadores y mds cercanos al polo
neurdtico (Grinker) capaces de tener una vida relativa-
mente normal, con trabajo o estudios mantenidos, y la
capacidad de no confundirse facilmente.

' La version original de este articulo fue publicada como capitulo en el libro Avances en psicoterapia y cambio psiquico. Riquelme
Ry Thumala E (editores). Sociedad Chilena de Salud Mental, Santiago, 2005.
2 Vicepresidente Asociacion Chilena de Psicoterapia Analitica de Grupo.
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También me ha parecido importante evaluar la
motivacién al trabajo psicolégico y lo que podriamos
llamar el monto de envidia o destructividad. Un pa-
ciente demasiado destructivo puede significar un serio
dolor de cabeza tanto para el terapeuta como para el
grupo. En la siguiente vifieta se muestra un ejemplo de
lo anterior.

Vifieta: Se incorpora a un grupo que funciona ya largo
tiempo, a un hombre de alrededor de 50 afios, casado,
profesional, y cesante, con una historia de fracasos la-
borales repetidos y una terapia anterior que abandoné.
En su historia es relevante una sensacion importante de
minusvalia, lo que guarda relacién con un Dg. de déficit
atencional en la infancia y con tener un hermano muy
exitoso, al que el paciente envidia y admira.

Al momento de la consulta el paciente presenta un
sindrome depresivo angustioso. Le doy antidepresivos
que el paciente reporta lo ayudan mucho con la angus-
tia y el insomnio. Trabajo con él en forma individual dos
veces por semana alrededor de 6 meses y posteriormen-
te lo ingreso al grupo en el que, luego de un periodo, el
paciente comienza a acaparar las sesiones con crisis que
comienzan con pena y luego trasuntan una tremenda
rabia y resentimiento, lo que el grupo contiene inicial-
mente, pero que después comienza a rechazar y evitar.
El paciente se va progresivamente enrabiando cada vez
mds pese a los intentos interpretativos del terapeuta,
terminando en violentos ataques de rabia y envidia y
posteriormente en el abandono abrupto de la terapia.

Encuadre: El encuadre es considerado como los rieles so-
bre los que se deslizara el vagén terapéutico, lo pode-
mos conceptualizar “como la suma de todos los proce-
dimientos que organizan, normativizan y posibilitan el
proceso terapéutico” Es de vital importancia en la tera-
pia de grupo ya que permitira “la necesaria colocacion
de limites, delimitacion de funciones y también puede
funcionar como un continente” (Zimermann 1997).

En general en mi trabajo con grupos mantengo los
patrones clasicos de encuadre psicoanalitico, horario
estable, situacion fisica estable, saludo de mano, silen-
cio al comenzar la sesién. Antes de incluir un paciente
hago un chequeo cruzado del grupo y del paciente de
manera de evitar que los pacientes se conozcan previa-
mente. En la sesién de inicio de un grupo establezco
algunas reglas bésicas propias del encuadre grupal:
que no establezcan relacién fuera del grupo y si se en-
cuentran o comunican fuera de éste lleven el material a
la sesién, compromiso de secreto absoluto acerca de las
comunicaciones de los demas en el grupo, compromiso
de que en caso de querer retirarse del grupo lo hable en

éste, y ademas les solicito avisar en caso de tener que
faltar a alguna sesion. Me ha sido util el concepto de
encuadre interno del analista, para contener la evolu-
cion natural que se ha ido produciendo en mi en cuan-
to a estar menos pendiente de la forma del encuadre y
mas atento a la abstinencia como fondo. Este encuadre
interno “es substancialmente una actitud mental del
analista, concretamente la actitud mental de introducir
el menor ndmero de variables en el proceso” (Etche-
goyen 1986) lograda a partir de “la interiorizacion del
encuadre analitico efectuado a lo largo de su propio
analisis” (Delourmel 2003).

Terapia Combinada: Casi desde los inicios de la psicotera-
pia de grupo la terapia combinada, es decir, la coexis-
tencia de una psicoterapia individual con una grupal,
ha tenido su propio espacio. Sadock (1985) afirma que:

“La mayoria de los trabajadores en el campo piensa
que la terapia combinada tiene la ventaja tanto del am-
biente diddico como del grupal, sin sacrificar las cualida-
des de ninguno de los dos...Esta modalidad parece hacer
que salgan los problemas a la superficie y se efecttie su
resolucién de manera mds rdpida de lo que seria posible
con cualquiera de los métodos por si solo”

En mi experiencia, casi siempre comienzo con una
terapia individual y al pasar al grupo suelo mantener
una sesion a lo menos durante la etapa inicial del gru-
po, en la cual el paciente pueda necesitar algtin apoyo.
Posteriormente mantengo a algunos pacientes con su
sesion individual, dependiendo de sus necesidades y
posibilidades. Para Scheidlinger y Porter (1980) “es el
tratamiento de eleccion para los desérdenes del carac-
ter y las personalidades limitrofes” Esta modalidad es
ademas avalada por los resultados de dos prominentes
terapeutas grupales, Stone y Rutan (1984) con deser-
ciones del 38% y 56% en terapia de grupo y de sélo
11% y 19% cuando se hizo ademas terapia individual.

Algunos autores, tanto individuales como de gru-
po, han criticado la terapia combinada en relacién al
riesgo de acting-out en el grupo o de disociacién entre
ambos espacios. En relacién a la terapia conjunta (un
terapeuta distinto para cada modalidad) no tengo ex-
periencia y en principio no me parece adecuado por el
riesgo de la llamada “escision transferencial’; que la te-
rapia individual sea con otro terapeuta (a diferencia de
algunos autores), exceptuando que fuera con un cote-
rapeuta con el que esté trabajando en el mismo grupo.

Me ha resultado provechoso, en algunos momen-
tos en que me siento un poco perdido, el proponer al
grupo que todos tengan una sesién individual en un
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determinado periodo, lo que me permite chequear,
particularmente por temas que pudieran estar dejan-
dose fuera del trabajo grupal. (Al revisar la literatura
para este trabajo descubri que esta modalidad ya habia
sido practicada por Foulkes.)

Volviendo al tema del paso de sesién individual a
sesiones de grupo, es importante tener presente que
el cambio va a provocar reacciones emocionales en el
paciente, en la linea de sentirse abandonado, expuesto
y tener que compartir al terapeuta con otros, como lo
ilustra la siguiente vifieta.

Vifieta: Se trata de una paciente que luego de estar alre-
dedor de un aio y medio en terapia individual conmigo,
debe pasar a terapia de grupo por un problema econé-
mico. La paciente dice estar de acuerdo, y la nueva ex-
periencia, a pesar de inquietarla un poco, le parece muy
interesante. En su ultima sesién de terapia individual
cuenta el siguiente suefio: “estoy en una habitacién,
como de un hospital, estoy en una camilla, tapada, al-
rededor hay varias personas, algunas conocidas, de mi
familia. Se acerca el médico que tiene que hacer una
extrafia contorsién para meterme una paletita como de
helado en la vagina y sacarme una muestra. A mime da
mucha vergiienza y mucha rabia con el Dr. y las demés
personas que estan ahi’.

Técnica: La definicion que sigue me parece simple y sufi-
cientemente amplia: “una técnica es cualquier cosa que
hace y dice el coordinador del grupo con una intenciona-
lidad consciente” (Mustieles 1993).

Aligual que en la psicoterapia analitica individual,
en el grupo se promueve la asociacion libre, como ge-
neradora del material de trabajo; naturalmente es de
una forma diferente a la que surge en sesiones indivi-
duales. Foulkes la denomind acertadamente”la discu-
sion libre flotante” (Foulkes 1975).

En mi trabajo habitual uso las técnicas caracte-
risticas propias de la psicoterapia analitica como son
la aclaracion, confrontacion e interpretacién. A conti-
nuacién voy a revisar cada una de ellas y cémo éstas se
desarrollan en la terapia de grupo:

Aclaracion o esclarecimiento: Etchegoyen la plantea como
que “Busca iluminar algo que le pertenece al analizado,
pero que no percibe distintamente...intenta poner a la
vista algo que el analizado sabe confusamente; conoce
pero no es capaz de aprehenderlo a pesar de que no
sea inconsciente” (Etchegoyen 1999). La aclaracién es
un recurso potente para traer a la conciencia aspectos
“conocidos” pero de alguna manera evitados en su ver-
dadera dimensién.
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A veces uso algunos pequefos trucos extraidos de
mi experiencia gestaltica, como hacer repetir al pacien-
te alguna frase o trozo de ella que pueda ser significa-
tivo pero que se haya pasado “rapidito’ o recordarle de
decir “yo” en vez de “uno’ lo que lo hace necesariamen-
te tomar mayor responsabilidad sobre lo dicho.

Confrontacion: La confrontacion en grupos tiene ciertas
particularidades propias de la situacion grupal, en el
sentido de que muchas veces, como terapeuta, “con-
fronto” a través de los otros miembros de grupo. Por
ejemplo:

Karina habla de una pelea con su marido de un
modo evidentemente desapegado y superficial. En
una terapia individual podria confrontarla y decirle
algo como: jqué le parece la manera en que Ud. se re-
fiere a la pelea con su marido? Y luego, de acuerdo a
su respuesta, ir intentando mostrarle su defensa. En el
grupo simplemente recurro en primera instancia a las
reacciones de los demas miembros, que si no surgen
espontaneamente se pueden estimular con un ;Qué les
parece la manera en que Karina habla de la pelea con
su marido?

Existe una alta probabilidad de que, si el grupo
esta en posicion de trabajo, sean los propios miembros
del grupo quienes la confronten.

Interpretacion: La interpretaciéon implica en la terapia
diddica el tomar en cuenta una serie de factores concer-
nientes al momento (timing), extension, profundidad y
tipo de interpretacion. Esto se complejiza mas en la te-
rapia grupal con la decisién de si es al grupo, al indivi-
duo, aambos y/o a la interaccion en el presente. Vamos
a encontrar en terapia de grupo un nutrido y diverso
escenario. Terapeutas que interpretan exclusivamente
al grupo como un todo, terapeutas que interpretan en
forma exclusivamente individual y que hacen terapia
individual en grupos y un amplio espectro de combi-
naciones entre estos dos polos. Por otro lado, vamos a
tener los polos de la interpretacion exclusiva en el aqui
y ahora de la interaccién grupal versus la interpretacion
del alld y entonces del mundo externo e interno del
paciente.

Interpretacion al grupo como un todo: esta forma
de trabajo grupal nacida en los aportes de Kurt Lewin
y desarrollada psicoanaliticamente por Bion, Foulkes
, Ezriel y Anzieu, entre otros, y en nuestro medio por
Grinberg Langer, Rodrigué y Ganzarain.

Para Diaz Portillo “la interpretacion transferencial
en el “aqui y ahora” del “comin denominador” de la
tension grupal favorece la cohesion e identificacion de
los pacientes. La universalizacién disminuye los senti-
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mientos de culpa, angustia y aislamiento e inicia el de-
sarrollo de un clima empatico entre los miembros que
se reconocen como iguales”.

Ha sido criticada como forma exclusiva de traba-
jo por no considerar lo individual y porque en ésta
“el terapeuta asciende a un silencio mds sucitador de
fantasias coercitivas que creador de un clima bené-
volo que disminuya las defensas” (Lépez 2002). Ade-
mas “los miembros del grupo tienen que adaptarse
al terapeuta ya sea en obediencia, sumisién o rebe-
lion y el grupo se vuelve demasiado centrado en el
lider” (Pines, Hutchison 1995). Esto aparentemente
se expresé en los resultados mas bien negativos de
la investigacion retrospectiva de David Malan sobre
la experiencia de los pacientes de los grupos de la
clinica Tavistock tratados con este modelo (Malan,
Balfour 1976).

Desde la mirada del terapeuta, me parece intere-
sante lo que propone Gerardo Stein, psicoterapeuta
grupal argentino, cuando dice: “La experiencia ha de-
mostrado de sobra que la blsqueda de la interpreta-
ciéon que comprenda “al grupo” coloca al profesional en
la penosa tarea de “tener” que descubrir siempre lo que
s6lo ocasionalmente lograra hacer” En todo caso, en mi
trabajo me parecen necesarias para mantener el proce-
so grupal en marcha. Se hace patente su necesidad en
momentos de resistencia grupal, o frente a la emergen-
cia de temas comunes como en los inicios del grupo,
ausencias del terapeuta, aumento de honorarios, ingre-
s0 o0 salida de algiin miembro.

Interpretacion individual: esta es la forma de in-
terpretacion en sus distintas formas y niveles utilizada
en forma exclusiva por Wolf y Schawtz y también por
Slavson. En mi practica muchas veces emergen temasen
un paciente que, si bien pueden resonar en el resto del
grupo, a mi modo de ver son importantes de elaborar e
interpretar individualmente. En ese sentido voy a ofre-
cerle al paciente una comprensién de la reemergencia
de su pasado infantil en el presente, lo que, a diferencia
de la interpretacién grupal, le permite a cada paciente
recibir atencién del terapeuta y una comprension a “su
medida” El trabajo sobre cada uno sirve a su vez como
modelo de una forma de pensamiento y comprension
de lo mental con la que se puede identificar y aprender
el resto del grupo. Quizds una de las experiencias mds
interesantes para un terapeuta grupal es cémo a veces
se va configurando un tema comun a partir de lo plan-
teado por un paciente y se logra un espacio de intimi-
dad y trabajo colectivo desde donde pueden emerger
con mucha naturalidad interpretaciones al grupo como
un todo, en algunas ocasiones, y en otras simplemente
no se hace necesario.

Interpretacion de la interaccién en el aqui y aho-
ra: estos terapeutas desalientan la inclusion de temas
de afuera de la interaccién presente en el grupo, para
privilegiar lo que esta aconteciendo en el ahora entre
los miembros de éste. Entre sus exponentes se cuen-
tan Scheidlinger, Rutan, Stone, Yalom y Daysi Safan,
psicoanalista chilena radicada en California. Se puede
constituir en un poderoso agente de cambio, y estd mas
de acuerdo con las visiones actuales de lo que es te-
rapéutico. Gabbard en este mismo libro, refiriéndose a
la escena contemporanea del psicoandlisis, puntualiza
que existe un:

“cambio de énfasis de la reconstruccion al aqui y
ahora de las interacciones entre paciente y analista...Si
bien atin es dtil, la reconstruccion ya no es enfatizada, y
pasamos menos tiempo excavando por las reliquias en-
terradas en el pasado de los pacientes. En contraste, nos
enfocamos principalmente en la forma en que la inte-
raccion en el aqui y en el ahora entre paciente y analis-
ta nos provee insight acerca de la influencia del pasado
del paciente en los patrones de conflicto y relaciones
objetales del mismeo... En esta vision, las dimensiones de
transferencia y contratransferencia del tratamiento son el
primer escenario en que el drama de la accién terapéutica
se desenvuelve, y estos actos son tanto experimentados
como interpretados” (Gabbard 2003).

En mi practica intento mezclar de una manera co-
herente todas estas formas de interpretacién depen-
diendo de las circunstancias y particularmente de mi
contratransferencia.

Una de las gracias de un grupo es el aporte aso-
ciativo de varias mentes y no sélo la del terapeuta, lo
que eventualmente permite un entramado intersub-
jetivo de gran riqueza emocional e intelectual. En ese
sentido un aspecto que es absolutamente especifico al
trabajo grupal es que éste proporciona la oportunidad
de la interpretacion realizada por un compafiero de
trabajo, que muchas veces va a ser mas facil de aceptar
que la interpretacion del propio terapeuta. Es asi como
“las distintas percepciones de los miembros sobre la
conducta y problemas de los demds integran, con fre-
cuencia, interpretaciones mds completas que las que
puede aportar el terapeuta” (Diaz Portillo2000). Esta
cualidad es aprovechada y resaltada por Gerardo Stein
en su propuesta de un “psicoanalisis compartido”
(Stein 1991).

Vifieta: En la vifieta que sigue se muestran aspectos del

trabajo de un grupo que, a mi modo de ver, expresan la
riqueza de las interacciones grupales tanto en material
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como en percepcion mutua entre los participantes. Y
también algo de la técnica que aplico.

El material esta extractado de la grabacién de la
tercera sesion de un grupo que funciona una vez por se-
mana, compuesto por personas de entre 25y 30 afios,
todos con estudios universitarios. En la sesién esté todo
el grupo: tres mujeres y un hombre Verdnica y Luisa es-
tan terminando sus carreras universitarias, y Macarena
y Julidn ya trabajan y ambos son casados.

Verénica: He estado aterrizando cosas...o sea del otro
dia que hablamos como que... (Hace un gesto como de
botar algo por la boca)

Macarena: Igual te dimos duro.

Terapeuta: (a Verodnica) hizo un gesto Ud. del otro dia
que hablamos como que...;Qué era el gesto?

Luisa: Como asi, como que vomitaste.

Verdnica: Ah, como que vomité....Pero raro porque con
mis amistades todo esto como que se lo he contado...
Terapeuta: Ya...

Verdnica: Y le doy vueltas y como que me preguntan
Terapeuta: Pero fue distinto.

Verdnica: Si, el atreverme a contarle a Uds....algo que
puede sonar stper tonto para Uds.... cachai. Someter-
me a eso y que me dijeran cosas.

Julidn: El martes pasado contaste lo que estaba pasan-
do, en el fondo tenias que hacer consciente lo que te es-
taba pasando. Yo le cuento a una amiga o a mi sefiora.
Lo que me pasa, ella me va a decir yaa tranquiloy me va
a consolar y me va a echar un poco para adelante. Tu te
viste obligada a explicar qué te estaba pasando, ah, de
que teniai miedo ah, y eso, como que por ahi funciona o
sea, el hacer consciente lo que me esta pasando ayuda
y ayuda a botarlo, a sacarlo de adentro...por eso yo creo
que esa es la diferencia entre los amigos y aqui...esa es
la sensacién...

Terapeuta: ;Como que implicaria un hacerse mas cargo
al poder hablarlo aqui?

Julidn: Claro, porque tengo que racionalizarlo, tengo
que tomarlo, acotarlo...esto es lo que me esta pasando
ahora y me estd pasando mds menos por esto...tengo
que buscar mi mas menos, tengo que decidir qué es lo
que me esta pasando. No sé ... el dia que yo me puse a
llorar en la oficina llegé un compaiiero de trabajo ...Ya
pos, Julian, tranquilo. Llegé el jefe y dijo llamen un taxi
que se vaya este huevén pa la casa.. Me tranquilizaron
no me preguntaron o sea me preguntaron qué me es-
taba pasando y dije tres cosas y no importaba, en el
fondo era que me estaban tranquilizando.

Terapeuta: O sea, en el fondo, no querian escuchar.
Julidn: O no importaba, lo importante era que yo me
tranquilizara y estuviera bien de nuevo.
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Luisa: A lo mejor va por ahi también el tema, de la dife-
rencia de aca a con los amigos, porque como tu deciai
cuando uno esta mal, con los amigos es ya no te pre-
ocupis, sivan a pasar hay cosas peores en la vida. Y aqui
es como al revés. Es como ya po, cuéntalo, sacalo. Como
que cuando uno lo cuenta afuera, siempre te ponen el
tope y lo mas te dirdn ya llora un poquito para desaho-
garte, pero no es mas alla de eso. Es como que ellos no
ven, no quieren escuchar y te piden que te dejes de
escuchar también. Es como tranquilizate por favor. Es
como no te escuches mds, no escuches tu pena, no es-
cuches tu rabia y aqui es como al revés.

Macarena: Enfréntate.

Luisa: Claro, esctichalo y sacalo...como eso...

Macarena: Yo no cuento mis cosas afuera, tengo ami-
gas... si, les puedo contar un poco mas.

Julidn: No les contai.

Macarena: noo, asi como tener pena y llamar...no se me
ocurriria, me las mamo sola.

(Se produce una discusion sobre los amigos entre Ju-
lidn y Verdnica)

Terapeuta: Yo me quedé pensando que la Macarena nos
ha dicho dos veces que no cuenta, que no cuenta aqui
tampoco, que ha contado una parte y es como que lo
dejara muy en claro.

Macarena: (se rie) O sea, lo que era mas peludo para mi
lo conté, pero claramente hay otras cosas. Casi es como
ya, suficiente. Mucho pa’ mi. Hasta que me venga otra
inspiracion.

Terapeuta: Pero eso podria significar que Ud. estuviera
en el grupo, en este rol de ayudadora.

Macarena: Ese es mi rol en la vida

Terapeuta: A mi me viene super bien...

Julidn: (interrumpiendo) Asistente.

Terapeuta: ...pero probablemente no se beneficiaria mu-
cho.

Macarena: De mds. Yo creo que ése es mi rol afuera.
Luisa: Cuando td decis, yo no cuento y no cuento, ese
misterio tuyo es como que grita a la vez. Como no te
cuento, no te cuento...pero estai diciendo que no cuen-
tas.

Verdnica: Como que queris que te pregunten.

Macarena: Sabis de qué me hizo acordar lo que me aca-
bai de decir, de mi mama...qué loco. Porque lo Unico
que queria... estoy hablando chica, adolescente. Lo tni-
o que queria en la vida...yo no confiaba mucho en mi
mam4, aparte que el par de veces que le conté algo fue
como desleal conmigo, asi como crudamente fue mari-
cona conmigo, que se lo contd a la amiga y la amiga no
sé qué. Pero a pesar de eso yo lo Gnico que queria enla
vida era que mi mama me hinchara un poco més. Y me
preguntara un poco mas. Y como nunca lo hizo nunca
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le conté nada y yo reforzaba, viste, no esta interesada,
le da lo mismo... Es como que yo no supiera (da una
larga explicacion de sus cambios de casa y exigencias
de estudio y trabajo, como explicacion para no contar)
no sé hacer amistades asi como Uds. a estas alturas ya,
iy cdmo se hace? A pesar que igual el dltimo afio he
aprendido.

Terapeuta: Quizés esto que estd diciendo Macarena pue-
da representar algo también para todos, en el sentido
si aca realmente se puede hablar, se puede confiar y
se va a poder tener alguien que esté interesado y que
realmente pueda escuchary que pueda comprender las
€05as...0 NO...

Luisa: Yo como que eso lo di por hecho, porque si estan
aca, es obvio que va a ser asi.

Julidn: Yo me compré el grupo.

Luisa: Si estoy en terapia de grupo obvio que puedo
confiar en Uds. po, si se supone que Uds. vienen acé no
por el mismo sintoma, pero vienen buscando lo mismo
que yo en el fondo. Obvio que voy a confiar en Uds... 0
a lo mejor lo va a contar afuera, no se me pasé por la
cabeza.

Verdnica: No, a mi tampoco.

Luisa: Super entregada al grupo.

Macarena: (al unisono) Soy la Unica paranoica.

Verdnica: Si cuentan algo mio que me importay a quien
le importa. (risas)

Julidn: El otro dia a Julidn le paso tal cosa, da igual.
Verénica: Ahora si Julian es famoso.

Macarena: Ahi lo vendo.

Julidn: A mi de hecho me daba curiosidad que podrian
significar en mi los problemas de Uds. Y como que de
repente me voy pa’ la casay a los tres dias me digo |hh
Hay algo en comun, siempre hay cosas en comun que
estdn dando vueltas.

Comentario del extracto de la sesion: El grupo en su inte-
raccién tiene un ligero tono hipomaniaco perceptible
mas claramente en la grabacién por la velocidad del
didlogo, y también llama la atencion el uso de un len-
guaje un tanto juvenil, que no corresponde a la edad ni
educacion de los sujetos y que puede tener una expli-
cacién en la regresién que provoca el estar en grupo. El
terapeuta en principio sélo va siguiendo la interaccion,
manteniéndose presente con pequefas intervencio-
nes, para luego hacer una intervencién individual, una
confrontacién sequida de una pequena interpretacion
de la conducta de Macarena en el grupo, al mostrarle
su rol de ayudadora que no se muestra. A esto sigue la
perceptiva intervencion de Luisa mostrandole a Maca-
rena las ganas de que le pregunten detras de su oculta-
miento, a lo que la paciente reacciona con un recuerdo

infantil de su relacién materna. En este momento el
terapeuta intenta una interpretacion al grupo como un
todo, mostrando el tema comun de la dificultad de con-
fiar y mostrarse.

La interpretacion al grupo como un todo ofrecida
por el terapeuta tiene claramente raices desde el co-
mienzo de la sesion a partir de la afirmacion de que el
grupo si seria un espacio para contar las cosas, a dife-
rencia de afuera.

La pregunta que surge a partir de la respuesta del
grupo es ;fue Util la interpretacion al grupo como un
todo? En un primer acercamiento los pacientes mas
bien no aceptaron estar preocupados de ser escucha-
dosy poder confiar. Sin embargo la interpretacion tiene
el efecto de traer el tema al grupo, como tema comn,
y devuelve el pensamiento a lo que estd pasando en el
aqui'y ahora del grupo.

ALGUNAS TECNICAS Y SITUACIONES PROPIAS DE
LA SITUACION GRUPAL

Comunicaciones no verbales: Todos los terapeutas estamos
atentos a las comunicaciones no verbales, “las acciones
y gestos que los hombres ejecutan sin advertirlo para
nada y —con mayor razén- sin atribuirles peso animico:
el jugar o juguetear con objetos, tararear melodias, ma-
niobrar con el propio cuerpo sus ropas y otras de este
tenor” Freud (1910). En un grupo éstas toman especial
importancia, como producto de la regresiéon (Anzieu
1998). Cambios de posicion en los asientos, manos en
la boca, pies que se mueven ritmicamente, miradas a la
hora, desatenciones, enrojecimientos o carraspeos, fu-
gaces miradas al terapeuta o a otros miembros pueden
ser indicadores de procesos que no estan siendo verba-
lizados y que pueden aportar nuevas luces al proceso
grupal e individual.

Comunicaciones a predominio pragmatico: Siguiendo a Li-
berman, un terapeuta puede responder a su paciente
desde distintas perspectivas comunicativas. Merece
especial atencion la comunicacién a predominio prag-
matico como una forma de intervenciéon que puede
funcionar ahi donde la interpretaciéon a veces parece
llegar a un terreno estéril (Davanzo).

Vifieta: Una paciente, arquitecta de profesién, a la que
llamaremos Luisa, se mantiene en forma sistematica
llegando atrasada a las sesiones de grupo, especial-
mente a la sesion de la manana (7:30 AM) aduciendo
dificultades para levantarse y “calcular el tiempo’ luego
de repetidas interpretaciones de su atraso, se le plantea
que si vuelve a llegar mds de 5 minutos después de la
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hora no se le dejard entrar a la sesién. A la sesion si-
guiente la paciente llega 10 minutos antes de la hora
y a medida que van llegando los demds miembros, al-
gunos con algunos minutos de atraso dice -No los voy a
dejar entrar, con risas pero con una evidente molestia.
Luego comienza una critica del trato del terapeuta ha-
cia uno de los miembros nuevos, el que califica de muy
duro. Después de un rato el terapeuta pregunta ;Sera
que a Luisa le hemos dado muy duro? Y luego se le
muestra que esta enojada, a lo que la paciente asiente,
continuando con una serie de criticas al grupo y parti-
cularmente al terapeuta y “mostrandose” como no lo
habia hecho nunca antes.

Uso de metéforas, imdgenes cuentos y el humor: El uso de
metéforas ha sido utilizado como forma de comunica-
cién en distintas disciplinas. Desde muy antiguo la fi-
losofia, la religién, la educacién y la psicologia la han
utilizado tanto en la estructuracién de sus respectivos
pensamientos asi como herramienta de transmisién o
terapéutica.

El trabajo de Lakoff y Johnson( 1980) ha enfatizado
la presencia permanente de las metéforas en el lengua-
je cotidiano y cdmo éstas estructuran nuestro pensa-
miento y la manera que tenemos de ver y comprender
el mundo. “Las metdforas han adquirido el estatus de
matrices para la elaboracién de contenidos afectivos y
cognitivos asi como para la creacion de representaciones
mentales. Para muchos autores las metdforas estructuran
el pensamiento y las acciones” (Fabregat 2004).

Una de las caracteristicas que hacen interesante
a la metdfora para los terapeutas es que “al relacionar
elementos de distintos contextos, son con frecuencia am-
biguas o polivalentes, lo cual, al igual que una obra de
tipo abstracto, invita a quien se enfrenta a ellas a expe-
rimentar con nuevas perspectivas. Son entonces en rigor
no una “transmisién” de una nueva perspectiva sino una
invitacién a construir una nueva visién sobre una situa-
cion” (Krause 1997).

Este tema daria para un andlisis mas complejo, a
proposito de cual es el verdadero aporte para el pacien-
te. Me parece que el hecho de colocarnos en el papel de
contar la historia puede también implicar un elemento
relacional interesante, pero en concreto, cuando pienso
que la situacion lo amerita utilizo algunas historias que
me parece puedan ayudar a dar un nuevo significado a
la situacién. Voy a colocar algunos ejemplos:

- Abraham va donde Jacobo el rabino y se queja
amargamente de su mujer, éste, luego de escu-
charlo, le dice: -Tienes toda la razon Abraham.
Luego Ester, la mujer de Abraham, va donde Jaco-
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bo y le expresa sus quejas, Jacobo le dice: —Tienes
toda la razon Ester. La mujer de Jacobo, Sara, ha
estado presenciando la situacién y lo increpa: —No
puede ser Jacobo, cémo es posible que le des la
razén a Abraham y también se la des a Ester, eso
no puede ser. A lo que Jacobo le contesta: —Tienes
toda la razén Sara.

- Una vez, Namus, el mosquito perceptivo, decidié
mudarse a vivir a la oreja de un elefante. Al llegar
a ella le grit6 al elefante, con toda la fuerza de su
débil voz: —Has de saber Sr. Elefante que he decidi-
do mudarme a vivir a tu oreja. El elefante no hizo
objecién ninguna, porque no lo escuché. Tiempo
después, luego de haber criado a varias genera-
ciones de mosquitos, Namus decidié cambiarse a
un nuevo hogar. Antes de partir volvié a gritarle al
elefante, con todas sus fuerzas: - Has de saber Sr.
Elefante que he decidido marcharme de tu oreja. Y
luego cumplida esta formalidad, partio.

Vifieta: En un grupo de training (grupo T) con becados
de psiquiatria y psicélogos en préctica, a propésito de
darse cuenta los primeros de una dificultad con su ex-
presién emocional, hacen un largo discurso acerca de
c6mo la escuela de medicina los habria deformado en
su capacidad de expresion, el Coordinador del grupo
cuenta la siguiente historia:

Una vez, un hombre amante de la naturaleza y de los
animales viajé al sur, y se hospedd con una familia que lo
alojo en el living, donde habia un lorito en su jaula que
repetia incesantemente: jLibertad! jLibertad! Al acostar-
se el hombre, se dijo: no puedo dejar esto asi, y abrié la
puerta de la jaula, pensando, ‘manana les explicaré a los
duerios: Al otro dia, al levantarse, fue a ver la jaula con
su puerta abierta donde el lorito continuaba diciendo:
iLibertad! jLibertad!

A la sesion siguiente, frente a una larga serie de
explicaciones de algunos de los becados sobre su falta
de involucramiento, uno de ellos se detiene y dice: ya
estamos dando explicaciones como el lorito, y la inte-
raccién cambia.

Ingreso de nuevos pacientes: El ingreso de un nuevo pa-
ciente es siempre una experiencia que genera “movi-
miento” en un grupo ya conformado, ya que un nuevo
miembro en términos histéricos re-edita la llegada de
un nuevo hermano en la familia. En la fantasia, el nuevo
puede ser objeto de competencia y de deseo. ;Sera la
mujer que espero? ;Serd un hombre poderoso y agresi-
vo que me va a desplazar?
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En términos practicos suelo avisar con una o dos
sesiones de anticipacion la llegada de alguien nuevo,
lo que permite la emergencia y discusion de las reac-
ciones del grupo. Les planteo el nombre y la edad de la
persona en cuestion para evitar posibles contraindica-
ciones; a la persona en cuestion también le digo quié-
nes componen el grupo y discuto con ella sus fantasias
sobre cdmo va a ser su “recibimiento’; mostrandole que
efectivamente puede ser objeto eventual de alguna
hostilidad, abierta o encubierta y que yo voy a estar
atento al tema. Practicamente todos los grupos mues-
tran algun tipo de hostilidad con el recién llegado, a
veces de formas muy sutiles.

Vifieta: En un grupo que ya lleva algun tiempo con una
composicion estable, compuesto por tres mujeres y un
hombre, ingresa un nuevo paciente masculino. En la
sesion previa se habla del tema y surgen algunas fan-
tasias de cdmo sera el nuevo paciente. Cuando éste
llega es recibido con amabilidad y una cierta empatia;
a la sesion siguiente todos llegan atrasados menos
una paciente. Al ser sefialado el hecho, todos tienen
explicaciones “realistas” de su atraso; una sesion mas
tarde surge nuevamente el tema y una de las pacientes
verbaliza:

“Me estaba acordando de mi llegada y un poco me
pongo en el lugar de por qué, cémo a uno lo reciben, en
realidad...es como quedarse como pegados, no sé, un par
de sesiones, dos, cuatro... las que sean, y no avanzar mu-
cho porque uno tiene que ...Juan se interiorice de lo que le
pasa a cada uno de nosotros y nosotros lo que le pasa a
él, entonces... como que los espacios se reducen, muchi-
simo para nosotros y nos quedamos pegados en muchos
temas, hace mucho rato que yo no sé nada de la Vero o de
la Lucy. Eso también me da como rabia, no poder avanzar
y tener que quedarse pegados. A raiz de eso yo también
entiendo cémo es cuando uno recién llega, a mi me pasé
lo que te pasé a ti.”

Terapeuta: ;Qué le Pas6?

“Juan dice no pensé que era pa’ tanto pero ahora me
coloco del otro lado, que si es complicado recibir a alguien
nuevo. Sobre todo cudndo uno va en un proceso y ya se
avanza rdpido y van saliendo cosas entonces ahora es
como quedarse pegados...”

Otro paciente: “Esa es una lectura, por ejemplo lo que me
esta pasando a mi no me pasaba hace mucho tiempo
en el grupo”

Comentario: En esta vifieta sacada de una grabacion
queda muy claro el efecto de la llegada de un nuevo
paciente. Vale la pena agregar que también hay ocasio-
nes en que los pacientes pueden alegrarse de la llegada
de un nuevo miembro, especialmente si el grupo esta
detenido en su proceso. También se pueden dar ambas
cosas como queda expresado en el comentario del otro
paciente en esta vifieta. Calza aqui colocar el comenta-
rio de un paciente que luego de varios afos en un gru-
po, y a propdsito de la llegada de una nueva paciente,
dice:

Cada vez que llega alguien volvemos a hacer lo mis-
mo, volvemos a hacer este mismo ejercicio, este.... que
llega, una mezcla rara entre curiosidad y ganas de que se
vaya a la cresta, estd descrito en todos lados y vuelve a
pasar una y otra vez, me pasé con Uds., ustedes fueron
victimas, yo también en mi momento, victima de esa
huevd y cudndo llega otro nuevo.....casi como inevitable,
como esas tragedias griegas...lo que estd en el destino, no
podemos escapar...va a sucedetr...

Vale la pena recordar aqui una caricatura citada
originalmente por Foulkes, en la que se ve a una com-
plicada madre y su nifio que tratan de entrar en un
repleto vagén de metro, y el nifo le dice: -No te pre-
ocupes mama, en la préxima estacion nos tocard a no-
sotros odiar.

Resistencia: En cierta forma todo el trabajo terapéutico,
consiste en lidiar con la resistencia, jqué se entiende
por resistencia? Resistencia son “todas las fuerzas que
dentro del paciente se oponen a los procedimientos y
procesos del andlisis, es decir, que estorban la libre aso-
ciacion del paciente, que obstaculizan los intentos del
paciente de recordar y de lograr y asimilar insigth que
operan contra el yo razonable del paciente y su deseo de
cambiar” (Greenson R.R. 1976).

En el grupo, la resistencia puede tomar multiples
formas que se pueden expresar de manera individual
o claramente grupal, pacientes silenciosos o extre-
madamente habladores, la conversacion sobre temas
banales, “el tomar tecito’ los interrogatorios sobre las
conductas de un miembro tipo “entrevista clinica” en
vez de comunicar lo propio (Davanzo 1998), las ausen-
cias repetidas o los atrasos colectivos o individuales, el
no pago de los honorarios en la fecha indicada, el uso
de defensas hipomaniacas, la “sociedad de elogios mu-
tuos” en la que todos los pacientes se dicen sélo cosas
buenas entre si, el establecimiento de “climas” estables
ya sea agresivos o positivos, el no respetar la regla de
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restitucion, es decir, conversaciones o contactos fuera
del grupo que no son traidos a éste.

Apertura contratransferencial: La mirada relacional con su
distanciamiento de la objetividad y con un terapeuta
necesariamente mds involucrado en su subjetividad,
su énfasis en el encuentro intersubjetivo como necesi-
dad humana basica (Stern), la “responsividad 6ptima”
(Bacal) como meta alcanzable y deseable para el tera-
peuta, asi como su revalorizacion del elemento expe-
riencial existencial de la relacion terapéutica. Es una
perspectiva que ofrece un marco mas comprensivo para
la terapia individual y especialmente para la terapia de
grupo. Asi se ha abierto al terapeuta grupal una manera
de entender el proceso terapéutico mas preocupada de
la alianza terapéutica y sus avatares (Safran 2000), de
lo que fuera la mirada mas cldsica. Esto posibilita una
serie de recursos que generan un terapeuta mas “sin-
tonizado’ con el que es mds facil identificarse y que es
menos poderoso e inalcanzable que el clasico terapeu-
ta grupal Bioniano, demasiado parco y estrecho en tér-
minos de la vinculacién con el paciente.

Lo anterior me permite el uso de una serie de recur-
sos con mayor libertad y tranquilidad que la que podia
permitirme hace algunos afios y dejar de conectarme
con la experiencia compartida por muchos de mi gene-
racion del “sentido de vergiienza creado en generacio-
nes de candidatos psicoanaliticos por el ideal clasico de
una postura técnica inmaculada” (Mitchell 2003). Esto
se expresa en mi practica en una actitud mds simple y
menos omnipotente y resguardada, como por ejemplo,
decirle al grupo: Dejé de entender, jqué piensan Uds.
que estd pasando?

O poder retroceder a propdsito de una interaccion
y plantear: Parece que lo que nos trajo X nos angusti6 a
todos y evitamos conectarnos con el dolor, escapando-
nos hacia algo mas superficial.

Esta mirada nos posibilita también el reconocer
errores o faltas de sintonia: ;Quizés fui un poco duro
en la manera de decirselo? O: me quedé pensando lo
que hablamos la sesion anterior y me di cuenta que
no entendi bien lo que Ud. nos dijo... También nos
permite empatizar mas directamente con el paciente
que esta en alguna situacién dolorosa o complicada.
En algunos casos permite la utilizacién como recur-
so de la autorrevelacién contratransferencial, que
ha sido muy discutida, y a la cual recurro en algu-
nas oportunidades en vias de despejar una situacion
o momento nebuloso. También en esta perspecti-
va se puede generar un ambiente que permite que
los pacientes puedan bromear conmigo y a veces a
costa mia. En resumen, permite un terapeuta mas
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expresivo, mas sintonizado, que puede tomar presta-
da una imagen de los terapeutas familiares, “danzar
con el grupo”.

Cambio grupal y cambio en el grupo: Me he permitido abor-
dar fundamentalmente el tema de la estructuracion y
direccién del grupo en el contexto de este libro dedica-
do al cambio psiquico, considerando la intima relacién
existente entre técnica psicoterapéutica y cambio.

iPor qué, desde sus inicios, muchos terapeutas,
contraviniendo los canones establecidos por el mundo
psicoanalitico, han planteado la terapia de grupo como
terapia de eleccién para el cambio estructural?

(Es efectivo que la podemos colocar al lado del oro
del analisis? ;Cual es el oro, en realidad?

La terapia de grupo en general se ha ganado una
sélida posicion con respecto a su efectividad en com-
paracion a la terapia individual (Guimon 2003; Vinogra-
dov 2004).

Sin embargo, en lo que se refiere especificamente
a la psicoterapia psicoanalitica de grupo mas alla del
entusiasmo de los que la practicamos, los datos duros si
bien son alentadores no son lo suficientemente abun-
dantes como para afirmar conclusivamente la impre-
sion de muchos clinicos de que la terapia analitica de
grupo produce cambios comparables a los del analisis
individual ( Sigrell 1992; Breyer, Heinzel & Klein 1997;
Heinzel 2000; Lorentzen 2002; Terlidou 2004). A pesar
de esto, me voy a permitir, como botén de muestra, ci-
tar una parte de las conclusiones del trabajo de Christri-
na Terlidou (2004): “La psicoterapia analitica de grupo
de largo plazo lleva a una significativa reduccién de los
sintomas y de la psicopatologia, una expresiéon emocio-
nal mas controlada, habilidad para la adaptacién social,
para establecer y mantener relaciones personales, me-
canismos de defensa mas flexibles, refuerzo de la fuer-
za yoica y una inclinacién al cambio en la percepcién
sintética del ambiente”

¢QUE ES LO PROPIO DE LOS GRUPOS QUE
PROMUEVE EL CAMBIO PSIQUICO?

Para contestar a esta pregunta me voy a apoyar en el
marco ofrecido por Irving Yalom, que si bien no es un
autor propiamente psicoanalitico ha hecho un aporte
sefiero en este sentido; complementaré su esquema
con el aporte de otros autores actuales mas algunos co-
mentarios. Yalom (1970) habla de factores de cambio,
los que pueden ser vistos como formando un conjunto
que se interseccionan entre si en mayor o menor me-
dida y también se interseccionan con los factores de
cambio que han sido adscritos como propios de la psi-
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coterapia individual. En este sentido vamos a encontrar
elementos de cada factor incluidos en los demas.

Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario: Lo
planteo en primer lugar por seria mi modo de ver, un
factor de gran importancia para el trabajo interpreta-
tivo e integrativo. La necesaria dependencia del grupo
en un lider simbélicamente reedita la posicién del nifio
en la familia, con todos los aspectos transferenciales de
identificacion y lucha con la figura del lider como re-
presentante del padre y de rivalidad entre hermanos
(Freud 1926): “dependencia, desafio, intentos de divi-
dir, competir, ayudar, buscar aliados, etc.” (Diaz Portillo
2000).

Ademas la relacién de los miembros hacia el gru-
po es una relacion que reedita la primaria vinculacion
con la madre (Scheindlinger 1964, Ganzarain 1989): “en
ambas esta presente la lucha entre dos polos: el polo
de buscar compaiiia y fundirse con otro que da calor y
ayuda, evitar la soledad, y el polo de quedarse aislado
separado y desprotegido” (L. Lopez - Y. Elizalde 2002) .

En el grupo las personas desplegaran distintas “so-
luciones neuréticas” ya sea que se porten sumisos, hos-
tiles o independiente (Horney 1946) el grupo, si logra
armarse como tal y cuenta con un terapeuta “suficien-
temente bueno” se “constituye como un espacio transi-
cional, con un marco firme, flexible y amoroso, que per-
mite contener las ansiedades, los afectos y fantasias de
los integrantes’, permitiendo eventualmente la posibi-
lidad de vivir una nueva experiencia que frente al resur-
gimiento del problema infantil y gracias a la contencién
del grupoy su terapeuta implique el tomar conciencia y
no repetir el antiguo molde generando nuevas respues-
tas mas adecuadas a la situacion presente.

Aprendizaje Interpersonal: Todo lo que suene a aprendi-
zaje clasicamente ha sido sospechoso en el medio ana-
litico como cercano a lo conductual o a ser superficial.
Sin embargo, bajo este acapite y siguiendo a Yalom,
englobaré dimensiones cercanamente relacionadas
con el quehacer psicoanalitico y en particular muy cer-
cano a las miradas mas actuales de éste, como son el
enactment o puesta en escena dentro del grupo de la
realidad interna de cada miembro. Lo que Yalom llama
“el grupo como un microcosmos social” o sea “cada pa-
ciente empezard a ser “él mismo’ a interactuar con los
miembros del grupo como él interactia en su esfera
social, a crear en el grupo el mismo universo interper-
sonal en el que siempre ha habitado. En otras palabras,
los pacientes comenzaran a desplegar su conducta in-
terpersonal desadaptativa en el grupo” (Yalom 1970).
Esto le brindard una extraordinaria posibilidad de ser

confrontado y verse en los ojos de los demds. Es decir,
“a través de las confrontaciones de sus pares aprenden
la forma en que los perciben los otros y la maneraen la
que estan distorsionadas su autopercepcion y autoima-
gen” (Diaz Portillo).

Un segundo punto muy ligado al anterior es la im-
portancia de lasrelaciones interpersonales en el sentido
de nuestra necesidad del otro como fuente de sostén y
aprobacién, de apuntalamiento de nuestro psiquismo.
La necesidad de ser visto y aprobado por el otro, como
poéticamente lo dice Moreno: “Y cuando estés cerca, yo
tomaré tus ojos y los pondré en el lugar de los mios, y tu
tomaras mis ojos y los pondrés en el lugar de los tuyos.
Y entonces yo te miraré a ti con tus ojos y ti a mi con los
mios” (citado por L. Lépez 2002).

Este punto es examinado en términos mas actua-
les por D. Stern, que afirma: “sobrevivimos a causa de
nuestros cerebros y de la actividad grupal organizada.
La sobrevivencia humana depende de la formacién del
grupo (familias, tribus, sociedades) y de la casi siempre
cohesién grupal. Somos el més hipersocial e interde-
pendiente de todos los mamiferos’, planteando que
existe un sistema motivacional intersubjetivo que se
preocupa de “reqular la pertenencia psicoldgica versus
la soledad psicoldgica” (Stern 2004).

El tercer punto se refiere a la posibilidad de la “ex-
periencia emocional correctiva”de Franz Alexander, el
cual se proclamé continuador de las ideas de Ferenczi
y Rank diciendo: “ellos hacian recaer el acento sobre
la experiencia emocional y no sobre la comprensién
genética intelectual de la fuente de los sintomas que
aquejan al paciente” Esta experiencia consiste en “ex-
poner al paciente, bajo circunstancias mas favorables,
a situaciones emocionales que no pudo manejar en el
pasado. El paciente, para ser ayudado, debe pasar por
una experiencia emocional correctiva capaz de repa-
rar la influencia traumdtica de la experiencia previa”
Este tipo de experiencia es muy posible en el contexto
grupal y fue un concepto muy criticado en el momen-
to de su aparicion (1946). La mirada actual permite su
reapreciacién en un nuevo contexto, como se evidencia
en este parrafo de Jiménez:

“Desde luego el analista interpreta, y asi comunica
informacidn al paciente sobre su mundo interno, pero no
es esta informacién aislada la que produce cambio. Mds
bien la esencia de la cura reside en la naturaleza de la re-
lacion que se desarrolla en torno a tal comunicacién. Por
ejemplo, el énfasis estd en que el paciente se dé cuenta
que el terapeuta comprende sin juzgar, que cuida sin ser
intrusivo, que es tocado emocionalmente sin abrumarse o
desquitarse” (Jiménez 2005).
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0 en Bacal (1998):

“el paciente vive como terapéutico no tinicamente el
insigth que se deriva de la interpretacién (ni tan siquie-
ra principalmente), sino que, sobre todo, lo que es vivido
como terapéutico es la experiencia relacional con un te-
rapeuta que estd preparado para responder en una va-
riedad de formas que sean terapéuticamente especificas
tanto para el particular sufrimiento de su paciente, como
para sus esfuerzos en alcanzar sus particulares objetivos
en la vida. He introducido el término ‘responsividad dp-
tima’ (optimal responsiveness) para conceptualizar esta
experiencia”

Un acercamiento ain mds fino y preciso de la fun-
cién curativa del encuentro intersubjetivo surge como
una extension de los estudios realizados en la rela-
cién madre-hijo y de la relacién terapéutica por Stern
y Lyons-Ruth (1998) y sus colaboradores del grupo de
estudios del proceso de cambio. Su propuesta es que
en terapia, al igual que en la relacién madre-hijo, uno
de los espacios significativos para el cambio serian los
“momentos de encuentro” entre terapeuta y paciente
que permitirian para Stern la reorganizacién del “cono-
cimiento relacional implicito” vinculado a nuestra ma-
nera, inconsciente de estar con el otro. En las palabras
de Fonagy:

“Lo que yace en la raiz de los problemas interper-
sonales, la relacién transferencial y muy posiblemente
en todos los aspectos de la personalidad que nosotros
laxamente denominamos con el término inconscien-
tes, es un set de memorias procedurales o implicitas de
la experiencia interaccional... los modelos existen no
conscientemente como procedimientos que organizan
la conducta interpersonal y no son accesibles conscien-
temente al individuo a menos que se les dedique una
atencidn especifica... El cambio ocurre en la memoria
implicita llevando a un cambio de los procedimientos
que la persona usa al vivir consigo mismo y con otros
(Fonagy 1999).

El grupo, es en este sentido, un lugar privilegiado
en el cual reeditar y con la ayuda de los otros hacer
conscientes estos modelos de relacion y eventualmen-
te aprender y experimentar con nuevas formas de “es-
tar con los otros”

Catarsis: La catarsis en la actualidad es una especie de
pariente pobre de los factores de cambio. Considerada
en un comienzo como central a la técnica psicoanaliti-
ca, como lo ilustra esta cita de Freud (1924):
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“El método catdrtico es el precursor inmediato del
psicoandlisis, y pese a todas las ampliaciones de la expe-
riencia y las modificaciones de la teoria, sigue contenido
en él como su nicleo”

A mi modo de ver, sigue siendo un factor terapéu-
tico importante que permite alivio y contacto directo
con las emociones reprimidas o contenidas del pacien-
tey un eventual acceso a su verdadero self, que se cons-
tituye en un elemento importante dentro del proceso
de cambio.

Para Yalom, en el grupo la catarsis es “una parte
importante del proceso terapéutico pero no un fin en si
misma. La expresién intensa de emociones estimula el
desarrollo de la cohesidn; los miembros que han expre-
sado y han elaborado la mutua expresion de poderosos
sentimientos desarrollan lazos més cohesivos”

Insight: La siguiente definicion me parece sencilla y lo
suficientemente amplia y general para acercarnos a
algunos aspectos especificos del insight en el traba-
jo grupal: “En el insight psicoanalitico el proceso final
esencial es el descubrimiento de una falta de ajuste
entre un patrén recientemente reconocido y otro exis-
tente, el cual resulta en el establecimiento de un nuevo
patrén” (Rosenblatt 2004). Yalom nos habla de cuatro
tipos de insight en los grupos que me parece merecen
especial atencion.

1. “Los pacientes pueden tener una perspectiva mas
objetiva en su conducta interpersonal. Ellos pueden
por primera vez aprender cdmo son vistos por otras
personas, como se manifiestan interpersonalmen-
te. ;Son tensos, distantes, seductores, amargos?

2. Los pacientes pueden obtener alguna compren-
sion sobre lo que le hacen a otros y lo que hacen
con otros... ellos aprenden de sus transacciones
con los otros a través del tiempo... json rechazan-
tes? jcompetitivos? jexplotadores? ;Necesitan la
constante admiracion de los otros?

3. Lospacientes pueden aprender porque ellos hacen
lo que le hacen a otros y hacen con otros.

4. Los pacientes pueden entender como llegaron a ser
de la manera que son. A través de la exploracién de
la historia de su desarrollo el paciente entiende la
génesis de sus patrones de conducta actual”

En los dos primeros puntos planteados por Yalom
podemos encontrar una de las mayores fortalezas del
trabajo grupal: el contacto vivencial, repetido en un
ambiente de apertura y “discusion libre flotante” per-
mite el despliegue, el enactment del paciente sequido



EDGARDO THUMALA

de la eventual percepcion y reflexion sobre su con-
ducta, su modo de “estar con los otros” primero, como
simplemente un darse cuenta de una determinada con-
ducta “en vivo” con la percepcién directa de estos “ami-
gos-hermanos-terapeutas” entrenados y atentos, mas
la ayuda del terapeuta, seguida luego de las otras dos
dimensiones, el por qué y el cémo, se llegé a funcionar
de esta particular manera.

Si bien los distintos aspectos de esta division son
rastreables en la literatura del tratamiento psicoanali-
tico individual, puestos de esta manera es mds claro el
énfasis en lo interpersonal-vivencial, que es quizas lo
mas propio del grupo.

Cohesion Grupal: Se puede definir como “la atraccién que
los miembros tienen por su grupo y por los otros miem-
bros” Se corresponde con el concepto de alianza tera-
péutica en la terapia diddica. Es notable de observar en
un grupo bien cohesionado cémo surgen espacios para
el trabajo de los temas y emociones mas dificiles. La
experiencia clinica y también la investigacion sugieren
que seria un factor necesario para el logro de buenos
resultados terapéuticos (Budman 1989, Marziali 1997).

Son también importantes de nombrar fenémenos
especificos propios de los grupos que forman parte de
los factores curativos como son el fenémeno de Univer-
salizacion en el que los pacientes, a través de percibir
su igualdad basica en términos de impulsos y deseos
inconscientes con sus demds compafieros, sienten un
alivio importante y la sensacién muchas veces describi-
ble como “bienvenida a la raza humana” (Yalom1970).
Algo similar podemos decir a propdsito del fenémeno
del altruismo, en el que el paciente, al proporcionar
consejo 0 ayuda a otro, hace que al olvidarse “de si mis-
mo para absorberse en algo o en alguien mas propor-
ciona un alivio al aislamiento, disminuye la devaluacion
y aumenta la autoestima” (Diaz Portillo).

Elaboracion: Greenson (1965) dice: “el trabajo analitico
so6lo es elaboracién después que el paciente ha logra-
do el insight. La meta de la elaboracién es tornar eficaz
dicha comprensidn, o sea, provocar en el paciente cam-
bios significativos y duraderos” Independientemente
que consideremos o no el insight u otros como los fac-
tores principales de cambio, la experiencia nos muestra
que el cambio estructural es facilitado y potenciado por
el trabajo continuado y desde distintas perspectivas so-
bre los conflictos del paciente. El grupo, en sus sesiones
continuas y sistematicas a través del tiempo, se consti-
tuye en un espacio lleno de situaciones y vivencias que
ofrecen un espléndido escenario no sélo para el insight
sino también para la elaboracion.

A MODO DE CONCLUSION

He mostrado algunos elementos centrales de la técni-
ca de conduccion de grupos de terapia psicoanalitica,
tal como los entiendo hoy, después de 12 afios de su
ejercicio. Junto con esto he intentado mostrar los prin-
cipales factores curativos que se dan en ella. Espero ha-
ber logrado transmitir algunas de las razones teéricas y
clinicas que hacen sustentable la creencia de muchos
terapeutas de que la psicoterapia analitica de grupo
es una psicoterapia dirigida al cambio estructural de
la personalidad y que es una alternativa no sélo viable
sino privilegiada para ello.
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Miguel Arros’ y Felipe Valenzuela?

La depresion es una enfermedad de alta prevalencia a nivel mundial. Por otro lado, su investigacion
y tratamiento llevan ya cerca de 100 aiios de evolucidn al interior de la tradicion psicoanalitica.
Dentro de este marco de referencia se han desarrollado propuestas explicativas, clasificatorias y
psicoterapéuticas. Al mismo tiempo, desde otros modelos psicoldgicos y bioldgicos, se han hecho (y
se siguen realizando) importantes aportes al problema de la depresion. En este articulo se describe
una serie de teorias y propuestas clasificatorias realizadas por investigadores psicoanaliticos sobre
la depresion, enfatizando una linea de desarrollo que comienza por las clasicas teorias de Abraham,
Freud y Klein, hasta llegar a autores contemporaneos fuertemente abocados a la psicoterapia
psicoanalitica de la depresion y a la investigacion empirica, como Blatt y Bleichmar.

LA CONTRIBUCION PIONERA DE KARL ABRAHAM

E n 1911 Abraham publicé la primera investigacion
psicoanalitica sobre la melancolia. En ella sefala
que en pacientes aquejados por esta enfermedad la
busqueda del amor estd interferida por fuertes senti-
mientos de odio, los que se encuentran reprimidos por
la incapacidad del sujeto para poder aceptar su hostili-
dad. Para Abraham, en este estudio, la agresion repri-
mida luego es proyectada en los otros y la percepcion
del depresivo pasa a ser “los demds no me aman, me

' Psicélogo Clinico, Universidad de Chile.
2 Psicélogo, Universidad de Chile.

odian” Menciona los sentimientos de culpa como una
consecuencia del conflicto amor-odio, lo que explicaria
los autorreproches y el sufrimiento asociado a la sensa-
cion de empobrecimiento (Abraham, 1911).

Segln Arieti, “retrospectivamente podria decirse
que no menciona la significacion de la pérdida objetal”
(Arieti, 1981, p. 32).

En 1916 Abraham publica una segunda contribu-
cion al problema de la melancolia: “La primera etapa
pre-genital de la libido” Aqui menciona que la melan-
colia puede ser comprendida como una regresion a la
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primera fase del desarrollo psicosexual, la fase oral.
Esto significa que la melancolia se asocia a una serie
de mecanismos propios de esta etapa del desarrollo. Al
respecto escribe: “En las honduras del inconsciente hay
una tendencia a devorar y arrasar el objeto” (Abraham,
1916, p. 276).

Posteriormente, en 1924, escribe sobre las dife-
rencias y similitudes entre el depresivo y el obsesivo.
Aparece aqui la clasica division de la fase anal, asociada
a uno y otro tipo de patologia: la expulsiva (depresivo)
con tendencia a la expulsién de los objetos, y la reten-
tiva (obsesivo) asociada a la retencién y control de los
objetos.

La expulsion del objeto amado internalizado (odio
hacia el objeto) produce una sensaciéon de vacio. Las
tendencias orales expresarian el intento de reincorpo-
rar el objeto de amor destruido, en un intento por llenar
un “vacio afectivo” Cuando se tiene la sensacion de que
este intento fracasa y que el objeto ha sido destruido
y/o0 ha desaparecido, sobreviene la melancolia: la culpa
y la desesperanza.

Abraham seiala ahora la importancia que tiene la
experiencia del desengafio amoroso. Para desarrollar
una predisposicion melancélica, el desengaiio debe
ocurrir antes del periodo edipico, donde la libido aun
es narcisista, es decir, “el amor del objeto estd coloreado
por el tratamiento de este objeto como parte de la propia
personalidad” (Arieti, 1984, p.34). De aqui se concluyd
que la depresion es consecuencia de una inadecuada
actitud materna y no de una rivalidad edipica, idea que
influenciard el pensamiento psicoanalitico posterior y
también el de otras corrientes.

Abraham menciona lo importante que es, en la
aparicion de la Melancolia, la repeticién de los desen-
gafios amorosos en etapas posteriores de la vida.

Por Ultimo, respecto al tema de la predisposicion,
Abraham sefala, en base a su experiencia psiquidtrica,
que el factor constitucional estd dado por una acentua-
cion del erotismo oral. Sugiere que la herencia directa
se observa en un muy limitado nimero de casos. La
acentuacion del erotismo oral se expresa en la insacia-
bilidad de las demandas de gratificacién oral, lo que
facilita que se produzca el segundo factor, una fijaciéon
oral asociada a frustraciones y desengaiios infantiles.

SIGMUND FREUD: “DUELO Y MELANCOLIA”

Este texto, escrito en 1915 y publicado en 1917, es una
de las obras clasicas de Freud. En primer lugar compara
la melancolia con el duelo.

Freud dice: “La melancolia se singulariza en lo ani-
mico por una desazén profundamente dolida, una cance-
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lacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la
capacidad de amar, la inhibicién de toda productividad y
una rebaja en el sentimiento de si que se exterioriza en au-
torreproches y autodenigraciones, y se extrema hasta una
delirante expectativa de castigo” (Freud, 1915, p.242).

Por otra parte, Freud sefala que en el duelo el suje-
to aparece embargado por un estado de dnimo profun-
damente doloroso que va acompafnado de una pérdida
del interés por el mundo exterior en todo aquello que
no guarde relacién con el objeto amado desaparecido.
Pero existe una importante diferencia con la melanco-
lia: la perturbacién del autoaprecio o amor a si mismo.

Entonces, jen qué consiste el trabajo del duelo?
Freud lo explica: “El examen de realidad ha mostrado
que el objeto amado ya no existe mds, y de él emana aho-
ra la exhortacion de quitar toda libido de sus enlaces con
ese objeto. A ello se opone una comprensible renuencia;
universalmente se observa que el hombre no abandona
de buen grado una posicién libidinal, ni aun cuando su
sustituto se asoma” (Freud, 1915, p. 242).

Lo normal seria que triunfe el respeto a la realidad,
pero esto no sucede en forma inmediata sino luego de
un tiempo prolongado y tras un elevado gasto de ener-
gia. Tras esto, el yo vuelve a quedar libre. En el duelo el
proceso doloroso desaparecera por si solo.

La melancolia surge, en ocasiones, como una reac-
cion a la pérdida de un ser querido. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, su desencadenante lo constituye
un desengafo amoroso que incluso puede ser minimo
y todo lo que respecta a la pérdida del objeto queda
sustraido de la conciencia. El melancélico puede estar
consciente de a quién ha perdido pero no lo que con
él ha perdido. Otra vez citando a Freud, la melancolia
se relaciona con “(...) una pérdida de objeto sustraida
de la conciencia, a diferencia del duelo, en el cual no hay
nada inconsciente en lo que ataiie a la pérdida” (Freud,
1915, p. 243).

La mayor parte de los autorreproches son injustifi-
cadosy, mas aun, llama la atencion la carencia de pudor
que exhiben. En este Ultimo aspecto Freud encontré “la
clave” que le permitié comprender el proceso melan-
colico.

LA ELECCION DE OBJETO AMOR0SO COMO
PSICOGENESIS DE LA MELANCOLIA

Otro texto clave en la produccién Freudiana es “Intro-
duccién al Narcisismo” de 1914. En él, el padre del Psi-
coandlisis plantea dos posibilidades de eleccion:

1. Narcisista: el sujeto elige sobre la base de si mismo,
lo que fue o su ideal, es decir, lo que querria ser.



MIGUEL ARROS Y FELIPE VALENZUELA

2. Por apuntalamiento: el sujeto elige siguiendo el
canon de los objetos primarios (madre, padre o
cuidador). La eleccién aqui puede ser de dos tipos,
o a la mujer nutricia o al hombre protector.

En el caso del melancdlico se dan elecciones de ob-
jeto de tipo narcisista, “entonces se ama a lo que uno fue
y ha perdido o aquello que tiene méritos que uno no tiene”
(Freud, 1914, p. 96). El melancélico es un sujeto que ha
sufrido una fijacién narcisista significativa en el momen-
to en que se producen los primeros contactos con los
objetos, las primeras introyecciones e identificaciones.

Mas tarde, frente a un desengafo o cualquier ex-
periencia que introduzca en la relacién con el objeto
el sentimiento de amor-odio, es decir, la ambivalencia,
el melancélico reaccionara tratando de combatir sus
sentimientos hostiles ya que los siente peligrosos para
el objeto amoroso, siendo incapaz de exteriorizarlos
conscientemente. Toda esta conflictiva permanece en
un nivel inconsciente en base a los mecanismos de re-
presién. Sin embargo, la intensidad de los sentimientos
hostiles termina por arrasar los sentimientos positivos
hacia el objeto llevando al sujeto a experimentar un
fuerte sentimiento de pérdida. Por esto intenta recupe-
rar al objeto mediante la introyeccién y asi cumple con
el deseo de retener al objeto (porque se lo ama) pero a
la vez se satisface el componente sadico agrediéndolo
en el yo (por que se lo odia). Asi, el melancélico dirige
toda la rabia que antes sentia por el objeto en contra de
si, con lo cual ahora es el yo el que queda expuesto a la
ambivalencia de los impulsos.

Los ataques en contra del objeto introyectado pue-
den llegar, en su grado extremo, al suicidio. El suicidio
es en realidad el “homicidio” del objeto introyectado,
donde la rabia hacia éste triunfa sobre el amor hacia
si mismo, tras lo cual el yo consiente en su autodes-
truccion.

LA SALIDA MELANCOLICA

Freud plantea dos posibles salidas para la melancolia: la
primera ocurre cuando es descargada toda la clera; la
segunda cuando el objeto es abandonado por conside-
rarsele carente de valor y el yo puede sentir la satisfac-
cion de verse superior al objeto perdido (Freud, 1915).
La primera de las “salidas” no fue estudiada en pro-
fundidad por Freud, aunque seialé que se daria debido
a que con el transcurso del tiempo los impulsos sadicos
se van debilitando gradualmente hasta que el melan-
colico ya no siente tan peligrosa su agresion al objeto,
apareciendo en la conciencia la célera; el objeto ahora
es expulsado fuera del yo sin la necesidad de reincorpo-

rarlo, dirigiendo el melancélico nuevamente sus impul-
sos hacia el exterior.

Con respecto a la segunda “salida” Freud afirma
que, tras la sintomatologia melancélica, el sujeto apa-
rece de pronto como si se hubiese liberado de una gran
carga y estuviese celebrando su libertad. Se puede de-
cir, en términos econdmicos, que hay una liberacién
de energia (Freud, 1915) apareciendo la posibilidad
de descarga a través del paso maniaco. Freud escribe:
“En la mania el yo tiene que haber vencido a la pérdida
del objeto y entonces queda libre todo el monto de con-
trainvestidura que el sufrimiento dolido de la melancolia
habia traido sobre si” (Freud, 1915, p. 252).

MAS ALLA DE “DUELO Y MELANCOLIA”

En su libro de 1921, “Psicologia de las masas y analisis
del Yo’ Freud sugiere que en la melancolia el yo, iden-
tificado con el objeto perdido, queda a merced de los
ataques del ideal del yo, introduciendo aqui un nuevo
concepto, una conciencia moral que mds adelante serd
conceptualizada como superyo.

Entonces observamos que el ataque ya no provie-
ne de una parte del yo contra el objeto introyectado, sino
mds bien proviene de una instancia mds especifica, el
ideal del yo, en contra del yo.

Luego, en su texto “El yo y el ello} de 1922, apa-
rece la segunda tdpica de estructuracion psiquica (yo,
ello, superyd). Aqui Freud plantea la introyeccién como
mecanismo basico para la gestaciéon de la melancolia
y agrega que la incorporacién de objetos frustrantes
puede ser un aspecto del desarrollo en general al ser
“como un precipitado de objetos internos frustrantes”
(Arieti, 1981, p. 38).

Freud propone ahora su teoria definitiva: la me-
lancolia es el resultado de una diferencia extrema entre
el ahora superyd y el yo, en donde el primero expresa toda
su rabia en contra del segundo.

MELANIE KLEIN Y LA POSICION ESQUIZO-PARANOIDE

Melanie Klein plantea en su texto “Notas sobre algu-
nos mecanismos esquizoides” de 1946, que ya desde el

3 Cabe sefalar que esta idea de la recuperacion fue, mas
tarde, desarrollada por otro psicoanalista, Wilhelm Reich,
quien, en base al trabajo sobre la estructura caracterold-
gica y a la descarga de los impulsos reprimidos, terminé
fundando las ya muy desarrolladas pero poco conocidas
Psicoterapias corporales, que siguen los principios econé-
mico-energéticos del Psicoandlisis (Raknes, 1990).
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nacimiento existe un yo capaz de establecer relaciones
de objeto y utilizar mecanismos de defensa. Este yo es
desorganizado e inmaduro y se encuentra expuesto a
las ansiedades propias del nacimiento y la lactancia
que le hacen sentir la amenaza interna de la pulsion
de agresidn. Para protegerse de la amenaza que para él
implica tolerar estas ansiedades utiliza la deflexion de
la pulsién, donde el yo se escinde y proyecta parte de
su propia agresion sobre el objeto mas importante en
ese momento para el bebé: el pecho, y luego la madre
o su sustituto, dando lugar a un sentimiento de perse-
cucion. El monto restante de la pulsién de agresion es
contenido por el yo.

Como contrapartida, proyecta un segundo objeto,
exagerando sus cualidades y transformandolo en un
objeto siempre presente y gratificador. Entonces suce-
de que el bebé percibe un objeto real externo disociado
en dos: uno bueno y uno malo. Esta es la posicién es-
quizo-paranoide. El bebé, al proyectar la agresion hacia
fuera puede, por otro lado, introyectar el objeto bueno
idealizado, lo que le permite al yo disminuir los niveles
de ansiedad.

LA POSICION DEPRESIVA'Y SU RELACION CON LA
DEPRESION CLINICA

Klein sugiere que alrededor de los seis meses el bebé
percibe un objeto total, experimentando hacia él senti-
mientos que ahora son contradictorios. Si el bebé pasa
correctamente por la etapa anterior tiene cada vez mas
seguridad en el predominio de sus impulsos y de sus
cualidades buenas por sobre las malas. Esto lleva a una
disminucién de la proyeccién debido a la mayor tole-
rancia de la pulsion de agresién, decreciendo los temo-
res paranoides.

Surge entonces la ansiedad relacionada con la am-
bivalencia, que significa el temor a destruir el objeto
amado, de quien el bebé reconoce su dependencia to-
tal para sobrevivir.

La introyeccion en esta posicion, que coincide con
la etapa oral del desarrollo, produce temores a que los
impulsos hostiles destruyan el objeto bueno externo y
el objeto bueno introyectado, que pasa a constituir el
nlcleo del yo. El bebé queda expuesto a nuevos sen-
timientos: el duelo y la nostalgia por el objeto bueno
al que se siente muchas veces destruido, sobreviniendo
culpa por ello (Klein, 1935).

En su texto “Contribuciones a la psicogénesis de
los estados maniaco-depresivos” la autora sefiala: “De
acuerdo a Freud y Abraham, el proceso fundamental de
la melancolia es la pérdida del objeto amado. La pérdida
verdadera de un objeto real, o una situacion similar con
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el mismo significado, da por resultado la instalacién del
objeto dentro del yo. Debido sin embargo a un exceso de
los impulsos agresivos esta introyeccion se malogra y la
consecuencia es la enfermedad” (Klein, 1935, p. 272).

Klein menciona que la severidad del superyd tiene
gran importancia en la manifestacion del cuadro clini-
co. Sefala que el superyé deriva de tempranas interna-
lizaciones de objeto.

LA ELABORACION EXITOSA DE LA POSICION
DEPRESIVA

En 1940 Klein, en su articulo “El duelo y su relacién con
los estados maniaco-depresivos’, sefiala que si predo-
mina la confianza del yo en preservar el objeto bueno
interno y la confianza en los objetos externos que son
continuamente internalizados, entonces el dolor y el
duelo que emergen de la posicion depresiva (y de cual-
quier situaciéon que implique separacién o abandono)
constituyen las bases para la creatividad y la sublima-
cion. De ser asi, los impulsos reparatorios se expresaran
no sélo en la capacidad para amar y ayudar a los demas
sino que también encontraran expresion en las capaci-
dades creativas del individuo.

Recordemos que para Klein existe un ciclo per-
manente en que se destruyen y reparan objetos. La
repetida vivencia del ciclo destruccion-pérdida-repara-
cion-recuperacion del objeto bueno alo largo de la vida
lleva a que el yo se sienta fortalecido en su capacidad
de amor, con lo cual las dudas sobre la propia bondad
(y con ello los sentimientos de culpa) retroceden en la
esfera mental.

SANDOR RADO Y LA TEORIA ESTRUCTURAL

Para Rado lo fundamental en el depresivo estd en su
personalidad: necesita estar cubierto de amor y no to-
lera la frustracion, buscando todo tipo de gratificacio-
nes narcisistas a través de la aprobacion de los demds.
Hasta los problemas mas sencillos pueden afectar su
autoestima.

Segun Rado, el objetivo principal del melancélico
es lograr la expiacion inconsciente con la que intenta
recuperar el amor del objeto perdido.

Por lo anterior los depresivos adquieren grandes
habilidades para que los otros les demuestren amor.

En momentos de crisis suelen mostrarse dolidos y
compungidos con el fin de mantener cerca a los demas.

SegUn el autor, el depresivo desarrolla un patrén de
hostilidady culpa, gestado en lainfancia temprana, cuan-
do el nifio aprende que puede recuperar a la madre de la
misma forma: exhibiendo remordimiento. Sefiala que el
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permanente deseo del melancélico de ser “amamanta-
do por un pecho” se expresa en su fuerte necesidad de
nutricion (emocional) a través de fuentes externas y de
paso, pone de manifiesto la fijacion oral que los aqueja.

En las depresiones mas severas el enfermo renuncia
a los objetos externos y el yo busca el perdén del su-
pery6. Rado sugiere que tanto el yo como el superyd se
forman a partir de la internalizacién de aspectos del ob-
jeto amado durante la infancia: el nifio fue incorporando
la figura parental, fuente de autoestima en el superyé.

Tiempo después Rado plante, tras desarrollar y
reformular sus ideas, que la melancolia (asi como tam-
bién otras perturbaciones), corresponde a una “inade-
cuada persistencia de patrones disfuncionales adaptati-
vos infantiles a la vida adulta” (Arieti, 1981, p. 82).

En lo que respecta a la rabia, Rado considera que
el depresivo puede odiarse a si mismo. Este desea ex-
presar sus sentimientos que se dirigen hacia el objeto
amado, pero dada su dependencia hacia él se detiene
en su manifestacion de lo que siente, y usualmente di-
rige su rabia contra si.

OTTO FENICHELY LA AUTOESTIMA

Fenichel describe a los depresivos como “adictos al
amor’, que intentan permanentemente recibir la aten-
cion de los demas. Esta necesidad de aprobacion apun-
ta a aplacar el superyé, que le sefala al depresivo lo
poco querible y “malo por dentro que es”.

Fenichel concuerda con Rado en que lo que dife-
rencia una depresién neurdtica de una psicética es en
donde el depresivo busca este anhelado amor, si es
fuera con los objetos externos o dentro con los objetos
internos, es decir, ante el superyd, conservandose siem-
pre una misma dinamica: los autorreproches.

Un aspecto central para Fenichel en la depresion es
el descenso del nivel de autoestima. Al respecto escri-
be: “Una persona fijada en un estado en que su autoes-
tima estd regulada por suministros externos (...). Vive en
condiciones de perpetua avidez. Si sus necesidades narci-
sistas no son satisfechas, su autoestima disminuye hasta
un punto critico” (Fenichel, 1945, p. 387).

Fenichel, tal como lo sefiala Arieti (1981), destaca
que es la estructura psiquica del yo la encargada de re-
gular la autoestima a partir del estado real de la perso-
nalidad y las exigencias del ideal del yo.

EDITH JACOBSON'Y LA VERSATILIDAD DE LAS
CATEXIAS

Jacobson, representante de la escuela de la Psicologia
del yo, se ocup6 durante casi toda su carrera como psi-

coanalista de tratar pacientes maniaco-depresivos de
extrema gravedad. Su trabajo de investigacion ha influi-
do fuertemente en los desarrollos de Otto Kernberg.

Para Jacobson la mente es una matriz compleja
de representaciones tanto de si mismo como de los
objetos, imagenes que han sido internalizadas por el
sujeto a lo largo de su vida, lo que determina los senti-
mientos del sujeto tanto hacia si mismo como hacia los
demads. Todo comienza en la temprana infancia cuando
self y objetos se hallan fusionados, lo que lleva a que
la energia agresiva dirigida contra un objeto frustrante
sea dirigida indirectamente contra la representacion de
si mismo, provocando una desvalorizacién originaria
(1954).

En su quizads mds importante texto sobre depresion
llamado “Depression: Comparative studies of normal,
neurotic and psychotic conditions’, de 1971, sefiala que
producto de ciertas frustraciones infantiles se da origen
a sentimientos de hostilidad hacia el objeto, los que son
reprimidos por el yo y dirigidos contra la imagen de si
mismo, aumentando la distancia entre el yo y el ideal
del yo, llevando, consecuentemente, a un descenso en
la autoestima. Entonces, de manera defensiva, el sujeto
intenta fusionarse con un objeto omnipotente (mania)
o0 buscar otro objeto que le dé nuevamente los suminis-
tros que él necesita.

Para Jacobson un elemento que diferencia las de-
presiones neurdticas de las profundas (psicoticas) es
que el depresivo profundo no puede encontrar un ob-
jeto externo como suministro, volcando su amor hacia
un objeto interno poderoso pero sadico, que constituye
una poderosa representacion infantil, que al ser activa-
da se fusiona con el superyd. Se da, como consecuen-
cia, un retraimiento extremo del mundo de los objetos
externos y la reconstitucion del objeto de amor en el
superyd, siendo éste verdaderamente personalizado
por el sujeto. Siguiendo las palabras de la propia auto-
ra: “Una victima del superyd, tan indefenso e impotente
como un nifio que es torturado por su madre cruel y po-
derosa” (Jacobson, 1971, p. 252).

Para Jacobson, problema principal de la depresion
es, consecuentemente a todo este proceso recién des-
crito, la regulacion de la autoestima.

SILVANO ARIETI Y JULES BEMPORAD: UNA VISION
DESCRIPTIVO-DINAMICA

Estos investigadores sugieren que existen varias sub-
clases de depresion. Las agrupan en dos grandes cate-
gorias, en base a un criterio mas cuantitativo que cua-
litativo: la depresion profunda y la depresion leve, segUn
el grado de severidad del cuadro clinico.
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Plantean que en ambas depresiones existe un
acontecimiento especifico como factor desencadenan-
te y que pudiera existir un estado previo de tristeza
subliminal, asi como una predisposicion de la persona-
lidad pre-mérbida, por lo que se hace necesario realizar
un estudio longitudinal de la historia del paciente y asi
observar el desenvolvimiento de las distintas fuerzas
psicoldgicas que se dan en el interjuego entre lo exter-
noy lo interno (Arieti, 1981).

Segln Arieti existen cuatro tipos de personalidad
que predisponen a sufrir una depresién:

a) Aquellos en que lo primordial es el acatamiento de
los mandatos del otro dominante. Son sujetos con
un estricto sentido del deber, personas dedicadas y
eficientes en el trabajo. Sin embargo no se sienten
felices y eligen como pareja a alguien que depen-
da de ellos. Todo esto es sentido como algo que se
merece (culpa). Su equilibrio mental se basa casi
exclusivamente en la persona que representa al
otro significativo.

b) Aquellos en donde todo gira en torno a la conse-
cucion de una meta dominante. Semejante al tipo
anterior, se diferencia de éste en que en estos in-
dividuos las acciones parecieran estar dominadas
por la exigencia de una grandiosa autoimagen.

¢) Un tercer tipo se refiere a los sujetos en que su
conducta esta motivada por el deseo de repetir las
primeras experiencias placenteras de la infancia,
exigiendo en todo momento la gratificacion por
parte de los demas, sobreviniendo la depresién
cuando no lo consiguen.

d) Un cuarto grupo tiene que ver mas bien con un
estado transitorio que se instala en los tipos des-
critos anteriormente y que guarda relacién con la
mania.

Por otro lado, Arieti sugiere los siguientes desenca-
denantes para la depresion:

1) El deterioro de la principal relacién interpersonal

2) La muerte o separacién del otro dominante, don-
de la culpa entra a desempenar un rol preponde-
rante.

3) Elfracaso en relacidn con la meta dominante.

4) Casos especiales: embarazo, menopausia, un as-
censo de puesto, etc.

Factores asociados a la depresion leve

Bemporad sefiala que la depresion leve no ataca todos
los aspectos de la vida animica del paciente y los signos
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y sintomas son de menor intensidad que en la depre-
sion profunda.
Describe tres tipos de depresiones leves:

a) Reactiva: tiende a aparecer tras un evento identifi-
cable que es vivido como un trauma

b) Caracteroldgica: se presenta como un patrén de
vida generalmente desagradable e insatisfactorio, y

¢) Encubierta: personas que utilizan determinados
mecanismos de defensa contra este afecto, aun-
que de fondo se encuentran verdaderamente de-
primidas.

SYDNEY BLATTY SU COMPRENSION EN BASE A
LOS POLOS EN EL ESPECTRO DEL DESARROLLO

Blatt se apoya en autores, ademds de Freud, como Eric-
kson y Bowlby. Para Blatt los polos apego-separacion
y autodefinicién-relacion en el desarrollo seran deter-
minantes para dos tendencias de la personalidad: la
tendencia a adherirse a los otros y la tendencia a la au-
tosuficiencia. Esta separacion que fue primero plantea-
da por Freud (libido narcisista y libido objetal) y luego
retomada por Bowlby, fue sequida, segtn Blatt, por va-
rios autores, como Adler (1951), Kohut (1971), Anguila
(1951), Bakan (1966) y otros, existiendo entre ellos una
diferencia al considerar estas caracteristicas como an-
tagonistas (Freud) o como interdependientes, punto de
vista con el que Blatt esta de acuerdo.

Blatt menciona que las etapas del desarrollo des-
critas por Erickson muestran dos lineas definidas:

a) lalinea querepresenta el desarrollo de la individua-
cién que progresa desde autonomia-vergiienza,
iniciativa-culpa, laboriosidad-inferioridad, identi-
dad-difusion de roles, hasta generatividad-estan-
camiento, y

b) lalinea que representa el desarrollo de las relacio-
nes que va desde confianza-desconfianza, coope-
racidon-alienacion, hasta intimidad-aislamiento.

LO PSICOPATOLOGICO

Para Blatt la psicopatologia surge cuando se da un én-
fasis exagerado en uno de los polos, ya sea una mar-
cada tendencia hacia lo relacional o bien una marcada
tendencia hacia lo individual. En el primer caso nos en-
contramos frente a los desérdenes anacliticos. Aqui los
pacientes “estdn intensamente preocupados por temas
referidos a lo relacional, abarcando diferentes niveles del
desarrollo, que van desde una falta de diferenciacion en-
tre el self y los otros, pasando por un apego dependiente
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(infantil), hasta los mds maduros tipos de dificultades en
las relaciones interpersonales” (Blatt, 1998, p. 731). Aso-
ciadas a esta categoria se encuentran algunos tipos de
esquizofrenia, el trastorno de personalidad borderline,
el trastorno de personalidad infantil, la depresién ana-
clitica y los desordenes histéricos.

En el segundo caso, donde se da una evitacién del
contacto con los otros, Blatt hablara de los desérdenes
introyectivos, donde el paciente ocupara toda su ener-
gia en establecer y mantener un self que le sea acepta-
ble en contraste con una subvaloracién de las relacio-
nes interpersonales. Aqui la agresién en relacién con el
propio self y los otros es importantisima. A este grupo
pertenecen enfermedades como la esquizofrenia pa-
ranoide, el trastorno de personalidad esquizotipico, el
trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva, la pa-
ranoia, la depresion introyectiva y las personalidades
narcisistas (Blatt, 1998).

La aplicacion de categorias al problema de la
depresion

Blatt (1998) considera que existen dos tipos de de-
presion y que esta diferenciacién ya se podia intuir en
Freud cuando describe dos mecanismos para la mani-
festacion de un solo tipo de melancolia: la incorpora-
cion oral del objeto y la severidad del superyé. Mencio-
na que otros investigadores, como Bowlby y Arieti, han
seguido una clasificacién de la depresién basada en los
mecanismos, lo que los ha llevado también a distinguir
dos tipos de esta enfermedad.

Blatt y sus colegas, pertenecientes a la escuela de
la psicologia del yo y a la escuela de relaciones obje-
tales, sugieren la existencia de dos tipos de depresion:
una anaclitica (dependiente) y otra introyectiva (auto-
critica).

1. Depresion Anaclitica o dependiente: se caracteriza
por sentimientos de soledad, inferioridad y desam-
paro. Estos pacientes realizan constantes esfuerzos
por ser amados o protegidos. Los otros son evalua-
dos como objetos primarios, que pueden reportar
experiencias significativas de placer (reminiscencia
infantil). El propio Blatt sefiala que “La separacién
de los otros o la pérdida de objeto puede crear un
miedo y aprehensién considerables, y a menudo van
de la mano con significados primitivos (sentimiento
de rechazo); se desarrolla una busqueda desespera-
da de substitutos” (Blatt, 1998, p.734). Es com(n
que en estos pacientes la depresion se precipite
por una pérdida y suelen presentar ideacién suici-
day sintomas fisicos.

2. Depresion Introyectiva o autocritica: se caracteri-
za por sentimientos de inferioridad, minusvalia y
culpa, estando estos pacientes en un estado cons-
tante de autoevaluacion. Son sujetos particular-
mente sensibles a la critica y a la desaprobacién de
los otros, siendo en general ellos mismos bastante
criticos con los demas. Son personas preocupadas
por la perfeccién, siendo competitivos en las acti-
vidades que realizan y demandéndose a si mismos
grandes tareas. “A través de la sobrecompensacion
ellos intentan aumentar y mantener la aprobacion
y el reconocimiento de los demds” (Blatt, 1998,
p. 734).

Blatt sefiala, en base a numerosos reportes clini-
os, que estos pacientes en general son talentosos y
ambiciosos, muchas veces exitosos y que, sin embargo,
al ser constantemente atacados por su supery6 sadico
poseen un potencial suicida considerable (Blatt, 1998).

Esta diferenciacion le ha servido a Blatt para la in-
dicacién de tratamiento, ya que al investigar sobre la
efectividad de éstos concluyé que la psicoterapia ana-
litica que se realice debe variar en algunos aspectos
segun el tipo de depresion.

HUGO BLEICHMAR: LA IMPORTANCIA DEL
NARCISISMO Y ELYO IDEAL

Bleichmar, en su libro “La depresién: Un estudio Psi-
coanalitico” (2002), sefala que una de las causas de la
depresion es el “derrumbe narcisista” Esto ocurre debi-
do a un fuerte distanciamiento que experimenta el yo
respecto de lo que él llama el yo ideal. Este “yo ideal” es
una representacion que hace de si mismo el sujeto que
es “como la representacion de un personaje que poseeria
los atributos de mdxima valoracién” (Bleichmar, 2002,
p. 55). Todo ocurre en funcién de un otro, que es el que
le da valor a las caracteristicas. Pero tal como hay repre-
sentaciones asociadas a lo ideal, también hay ideas de
si mismo asociadas a lo imperfecto. Esto es lo que para
Bleichmar constituye el negativo del yo ideal

La construccion de estas representaciones esta
fundamentalmente determinada, segun el autor, por
cémo se sobrelleva el complejo de edipo y el complejo
de castracion.

Bleichmar describe “la tensién narcisista” como
la consecuencia de la percepcion que tiene el yo de su
distancia respecto del yo ideal, lo que lleva al individuo
a estar continuamente buscando la identificacién con
este yo ideal.

El “derrumbe” o “colapso” de tipo narcisista, para
que ocurra, requiere que el yo ideal, antes que nada,
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llegue a constituirse como tal a través del desarrollo del
individuo y, por otra parte, que el yo se experimente,
en un momento dado, derrotado frente al yo ideal. Esto
se asocia, generalmente, a un evento externo en la vida
del paciente, que lleva a una comparacion en la cual el
sujeto siente que el yo queda muy distante del yo ideal.
Al producirse este distanciamiento el yo cae en el ne-
gativo del yo ideal, que consiste en representaciones
devaluadas del si mismo, que generalmente se encuen-
tran compensadas, aunque sea parcialmente.

En el caso de las personalidades narcisistas esta di-
nadmica recién descrita se observa en su forma mas nitida:
les resulta esencial pensar en cudn ideales son, es decir, si
alcanzan o no la representacion del yo ideal, y si caen o
no en la representacion del negativo del yo ideal.

“Si las compensaciones frente a la tension narcisista
o los distintos mecanismos de defensa fracasan por algtin
motivo, se produce entonces el “colapso narcisista; el cual
es causa de la depresion (...)" (Bleichmar, 2002, p. 73).

El problema de la culpa y el papel de la agresion en la
depresion

Bleichmar no esté de acuerdo con la teoria kleiniana de
la culpa. Sefala que para Klein la culpa es la consecuen-
cia directa de un logro madurativo: experimentar amor
y odio hacia un mismo objeto, lo que en el caso de que
predomine el amor lleva a los sentimientos de culpa ca-
paces de inducir tendencias reparatorias.

Pero Bleichmar explica que Klein no advierte que lo-
grar la integracion objetal, experimentar remordimien-
to y deseos de reparacion no es algo que ocurra dentro
del individuo sencillamente por la mecénica propia de
los impulsos, sino que es efecto de una adquisicién que
hace el mismo individuo de las categorias culturales, en
las que se determina que el que ataca es malo.

Por lo tanto, las fijaciones en el desarrollo asocia-
das a la depresion se deben mas bien a la ausencia o
presencia de cédigos por parte de las personas signifi-
cativas para el sujeto y por el proceso de interiorizacion
de estos cddigos.

Segln Bleichmar, es més importante para el in-
dividuo en formacion cémo lo ve el otro significativo,
independientemente de sus conductas, pensamientos
o fantasias.

Bleichmar sugiere que la representacion devaluada
de si mismo (negativo del yo ideal) tiene su origen en:

1. Identificaciones con una imagen que le da el otro
de como es él.

2. ldentificaciones con otro que se siente culpable y
se comporta de acuerdo a este sentimiento.
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Para explicar cdmo se relaciona la depresion con la
agresion, Bleichmar sefiala lo siguiente: “en cuanto ac-
tividad, la agresion podrd generar una depresion ya sea
narcisista por el ataque constante hecho por el superyé
al yo por no cumplir éste con el ideal de perfeccién o una
depresion culposa por critica del superyd al yo por lo que
presuntamente éste le hizo al objeto” (Bleichmar, 2002,
p. 125).

Hacia una nueva clasificacion de la depresion

Bleichmar menciona que, siguiendo a Freud, hay que
mantener la distincién entre los sentimientos de infe-
rioridad y los sentimientos de culpa, pues los primeros
estan asociados a la problematica de la depresion nar-
cisista, los sequndos a la depresion culposa.

Por otro lado ambas depresiones tienen en comun
la no realizacién de un ideal (perfeccion del yo en una,
bienestar del objeto en la otra) y la agresion (critica)
que recae desde el superyd al yo por el no cumplimien-
to del ideal correspondiente.

Ademas Bleichmar distingue un tercer grupo: las
depresiones por pérdida simple. En estas depresiones
sucede que nila tension narcisista ni la culpa son el cen-
tro de atencion, siendo un ejemplo de éstas la pérdida
de un ser querido asociada a un duelo normal, similar al
duelo descrito por Freud.

Es importante mencionar que, siguiendo a Bleich-
mar, la depresién puede sobrevenir en varios tipos de
personalidad y con los matices propios de cada una:
histérica, obsesiva, masoquista, evitativa, narcisista,
etc. Y se manifiesta, siguiendo un criterio estructural,
en las tres estructuras generales: psicdtica, limitrofe
y neurética, con los matices propios de su estructura
también.

En resumen:

1. Depresion narcisista:

- Elevado ideal narcisista (yo ideal)
- Minusvalia de la representacion del yo
- Agresividad de la conciencia critica

2. Depresién culposa:

- Elevado ideal de bienestar del objeto y de no
agresion por parte del yo

- Representacion del yo como “malo-agresivo” y
“responsable por el dafio del objeto”

- Agresividad de la conciencia critica
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3. Depresion por pérdida simple

- Elevado ideal de bienestar del objeto (sano, in-
demne, feliz)

- Representacion del objeto en la posicién del ne-
gativo de este ideal (muerto, dafiado, infeliz)

En el caso de las depresiones narcisistas encon-
tramos dos condiciones diferentes. Una consiste en la
ya mencionada distancia que el sujeto percibe entre la
representacion del yo y el yo ideal debido a las metas
muy elevadas que se impone. En este caso el yo siem-
pre es “pobre’ en contraste con el fin extremadamente
exigente que se persigue. La otra tiene que ver mas
bien con una minusvalia de la representacién del yo.
Es decir, el sujeto se percibe a si mismo tan precario,
que ni siquiera se siente capaz de alcanzar modestas
metas. En este caso lo que ocurre es que el yo perma-
nece mas cerca del negativo del yo ideal, lo que facilita
la emergencia de este ultimo a la conciencia ante frus-
traciones.

En la depresion culposa los ideales no son de per-
feccion del yo sino mas bien de bienestar del objeto y
de no agresion, lo que lleva muchas veces a estos su-
jetos a sentir que cualquier cosa que hagan los revela
como “agresivos-danadores” y, por ende, como culpa-
bles (Bleichmar, 2002).

En la depresion “por pérdida simple de objeto” no
se observa un descenso en la autoestima ni tampoco
sentimientos de culpa. En este caso la depresion sur-
ge al no satisfacerse un ideal de bienestar del objeto.
El objeto es experimentado por el sujeto como ausen-
te, dafiado o perdido, siendo la representacion real o
fantaseada del objeto inferior a lo que el sujeto podria
considerar como normal (Bleichmar, 2002).

Es importante resaltar que una depresién culposa
puede darse en una personalidad narcisista y que una
depresion narcisista puede darse en otros tipos de per-
sonalidad o bien ambos tipos de depresiones pueden
darse en una misma persona en momentos diferentes,
dependiendo de sus particulares configuraciones psi-
coldgicas y situaciones vitales.

Respecto al grado de intensidad que puede llegar
a presentar el cuadro clinico, Bleichmar menciona que
ella estara en directa relacién con el inter-juego de los
distintos factores. “Asi, por ejemplo, si alguien tiene un
elevado ideal narcisista pero no una minusvalia de la re-
presentacion del yo y tampoco una conciencia critica sd-
dica que goce con su sufrimiento, podrd estar insatisfecho
y deprimido pero no tanto como si coincidieran las tres
condiciones” (Bleichmar, 2002, p.131).
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PSIQUIATRIA COMUNITARIA. MODELO BIOSPSICOSOCIAL. RAZON COMUNICATIVA
COMMUNITARY PSYCHIATRY. BI0-PSYCHOSOCIAL MODEL

CONTROVERSIA

PSIQUIATRIA COMUNITARIA 0 RAZON COMUNICATIVA

(Rev GU 2006; 2; 4: 482-491)

Pues si amarga la verdad hay que echarla de la boca;
y si el alma su hiel toca esconderla es necedad.

Gabriel Celaya

Hernan Villarino’

Ha sido regocijante para nosotros leer el trabajo del Ps. Joaquin Gaete (publicado en Rev GU 2006; 2;
3: 273-276). Aparte del coraje, seriedad, calidad y libertad de pensamiento que refleja su articulo,
indica, a nuestro juicio, que no estamos solos, que el mismo desasosiego, incertidumbre y quiza
descontento atraviesan a muchos de quienes laboran bajo el desolado rigor del modelo comunitario,
entre cuyos profesionales pareciera haberse despertado una viva inquietud intelectual que tiene
relacion con el sentido del propio quehacer, inquietud que no encuentra atin ni su cauce definitivo ni
completa claridad. Entre todos debiéramos esforzarnos por hallarlos, y sentirse acompaiiado en este
peligroso trance no es poca cosa. Por lo demas, es perfectamente comprensible, e inevitable incluso,
que en la circunstancia actual cada cual entienda y explique a su modo lo que esta ocurriendo, y
concluya aportando sus propias soluciones. Sera tarea del debate y la controversia dialogantes, tan
generosa y ejemplarmente acogidas en las paginas de la GU, que se puedan acercar las posiciones o
conocer en qué consiste su mutua inconmensurabilidad, con nitidez y coherencia.

INTRODUCCION

or lo pronto, es muy penoso e ingrato tener que de-
batir respecto de un articulo con cuya verdad esen-
cial se estd de acuerdo, pero cuya formulacion, a nues-
tro entender, puede prestarse para equivocos. Ahora
bien, en el uso pleno de la razén, es decir, donde se esté
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dispuesto a reconocer las inferencias que el ejercicio ra-
cional suscita, diferencias de este tipo no constituyen
discordia aunque tampoco son un asunto baladi. No
cabe duda que en el curso de un didlogo sélo es po-
sible entendernos si nos sentimos concernidos por lo
que dice el otro, si nos lo tomamos en serio, y partiendo
de sus interpelaciones no pretendemos meramente re-
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batir, demostrar el error ajeno o, peor aun, ganar, sino
hacernos integramente claros y transparentes, recono-
ciendo, sin impostura, tanto las coincidencias como las
divergencias. Los requerimientos argumentales esgri-
midos por un otro, que es lo propio de una situacién de
didlogo, mas bien han de servir de estimulo para que
alternativamente cada cual cumpla con su propia tarea
de autoclarificacién. Sélo entonces se puede cerrar ese
espléndido circulo virtuoso donde en la bisqueda apa-
sionada de la verdad queda espacio para los matices
y el disenso, sin que la voluntad de poder o la impo-
sicion brusca amenace con hacer trizas el encuentro y
la mutua relacién dialogante. A lo largo de su obra, y
de su vida, Jaspers ha desarrollado con perspicuidad
y belleza las ideas y condiciones de la razén dialogal.
Para él, el dialogo no es la mera exteriorizacién de un
sujeto que ya entero tiene algo que decir, antes bien,
es por medio del didlogo que el sujeto se constituye. La
vida humana, en Jaspers, es comunicacién y amistad, y
sin ellas no cree posible alcanzar la fragil plenitud que
nos es razonable esperar. Pero el maestro del didlogo
en Occidente es Socrates; desde que hallé provecho y
alegria en hablar incluso con los esclavos, dondequie-
ra se encontraran, el didlogo racional se ha tornado un
regalo, un privilegio y un placer que se conceden a si
mismos, en todos los tiempos y lugares, los hombres y
mujeres libres y curiosos.

Por esto es que no nos interesa, de ninguna mane-
ra, entrar a discutir diferencias de detalle que, si bien
existen, no apuntan a lo esencial. Pero jqué es lo esen-
cial? El Ps. Joaquin Gaete, segun lo hemos entendido,
coincide con nosotros en que el modelo biopsicosocial,
sustento de la psiquiatria comunitaria, es una ficcion
cientificista que tiene “efectos devastadores sobre la
practica profesional” Sin embargo el autor considera
que se lo puede rescatar y dotar de sentido si se cons-
tituye en un dmbito para la razén comunicativa y todo
lo que ella implica. Nuestra diferencia no apunta a que
tal introduccién no pueda ser un eficaz antidoto frente
a los muchos males que nos atenazan, como sugiere
con toda razén el articulista, pero su eventual compa-
recencia puede suscitar falsas expectativas, respecto
de lo cual quisiéramos ofrecer a continuacion nuestros
argumentos con el propdsito de que sirvan para la re-
flexion.

¢PUEDE LA RAZON COMUNICATIVA SALVAR AL
MODELO BIOPSICOSOCIAL?

La “acciéon” y la “razén comunicativa” pertenecen al
ambito de la ética y la politica, no de la ciencia, concre-
tamente a lo que se conoce como éticas del didlogo. Si

esto es efectivamente asi, desde ya podemos sacar dos
inferencias inmediatas.

En primer lugar la racionalidad ética, cualquiera de
ellas, no sabe, ni puede, con su propia argumentacion,
resolver un debate cientifico en lo que tiene de propia-
mente cientifico. La pregunta ética inquiere por lo que
es bueno, obligado, justo, etc., y no se puede confundir
con la pregunta de la ciencia. Si dos mas dos son o no
cuatro o si el modelo biopsicosocial es o no Iégicamen-
te sostenible es asunto que tiene que ser ventilado y
resuelto con los instrumentos apropiados para esas
cuestiones, y seria injusto que la razén comunicativa
tomara partido y se aliara con alguna de las posturas
en liza. No hay ninguna racionalidad ética o politica
que pueda releer el modelo ptolemaico de universo, o
considerarlo mas ético que el newtoniano, por ejemplo.
Sabemos que no es esto lo que el Sr. Gaete quiere decir,
pero partiendo de sus propias premisas, lamentable-
mente, es eso lo que cabe colegir. En el terreno de la
ciencia las cosas son como son, no como la razén éticay
politica dice que deben ser, y, desde luego, ninguna de
estas racionalidades, que sepamos, ha recurrido nunca
al modelo biopsicosocial para justificarse o sostenerse.
Por eso creemos que tal modelo no puede ser salvado,
releido o redimido como razén comunicativa; ya que
pretende ser cientifico, es en ese dmbito donde tiene
que batirse el cobre.

Hay plena coincidencia entre el Sr. Gaete y noso-
tros en que el mentado modelo, en tanto que cientifico,
no cumple lo que ofrece, mas auin, citando a Borges, él
mismo dice que su propésito es tan absurdo como el de
aquellos cartdégrafos que pretendian elaborar un mapa
del Imperio del mismo tamario del Imperio. ;Por qué la
razén comunicativa tendria que ir en pos de la salva-
cion de las ocurrencias de éste o de aquél? Si asi lo hi-
ciera, por lo demas, no seria imparcial, y su concepcion
de la justicia quedaria desacreditada, lo que constituye
una herida de muerte para cualquier racionalidad ética
y politica.

En segundo lugar, lo anterior no significa que la
razébn comunicativa, en tanto que racionalidad ética
y politica, no tenga absolutamente nada que decir en
un debate de cualquier tipo, también en uno cientifico,
incluso si versa sobre el modelo biopsicosocial. Pero a
partir de su propia naturaleza ética jqué es legitimo
que diga?

Para poder responder esta pregunta es necesario
entender en qué consiste la accién comunicativa, asun-
to que vamos a desarrollar brevemente a continuacion,
no con el conocimiento de un experto sino con el que es
exigible a un hombre de cultura mediana respecto de
los debates filoséficos de su tiempo. Cuando se comenta
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un autor conviene tener presente que el hablante esta
interpretando, no meramente repitiendo lo que el otro
dice, y ya que estamos hablando de justicia, no es justo
cubrirse las espaldas con la autoridad de los grandes fi-
I6sofos, ni de nadie en realidad: uno tiene que afirmarse
sobre sus propios pies, y si cae no por ello se hunden
también sus referencias. Viene esto a cuento porque el
que interpreta dispone, selecciona, prioriza, incorpora
otras interpretaciones y saca inferencias de su propia co-
secha en tanto son relevantes para el contexto en el que
esta inserto y el objetivo que persigue, todo ello, desde
luego, sin ninguna pretension academicista.

ACCION Y RAZON COMUNICATIVA

El problema de lo que es justo, el de dar a cada uno lo
suyo segun reza la férmula aristotélica, es un asunto
ético y politico que ha sido debatido largamente a lo
largo de la historia sin que jamas se haya establecido
un consenso. Para Bergson, la sociedad de los insec-
tos es justa, y por lo mismo estable y perfecta, porque
los miembros que la integran no son individuos, estdn
completamente subordinados, son una parte de ella 'y
en ella encuentran integramente sus fines. El hombre,
en cambio, gracias a que tiene razén no es meramente
una parte de un todo mayor sino, por decirlo con tér-
minos kantianos, es un fin en si mismo. Ahora bien, en
tanto el hombre descubre que posee inteligencia pue-
de ponerla a su propio servicio persiguiendo ventajas
para si mismo aun en desmedro de la comunidad a la
que pertenece. Es la naturaleza inteligente del hombre,
entonces, la condicion de posibilidad, no de las diferen-
cias a secas, que son inevitables, sino de las diferencias
injustas. Por lo tanto, el problema de la justicia es un
asunto eterno que cada generacién habré de enfrentar
y resolver.

Para encarar racionalmente esta cuestion, moder-
namente se han desarrollado dos lineas filoséficas. La
primera de ellas es hacer de la sociedad humana una de
insectos, donde los individuos matematicamente igua-
les vivan perfectamente mediatizados careciendo de
fines propios. Esta es la solucién marxista, que cae de
lleno en la razén logocéntrica, estratégica, instrumen-
tal, manipuladora, cientificista, y cuyo sonoro fracaso
se hizo evidente, incluso para los mds recalcitrantes,
con la caida del muro de Berlin. La otra via la consti-
tuye ese conjunto de reflexiones que combinan el con-
tractualismo con premisas kantianas, donde destacan
Habermas, Apel y Rawls. Los conceptos que encierran
y los mismos términos “accién” y “razén comunicativa”
son obra de J. Habermas, por eso nos referiremos aqui
basicamente a él.
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Una larga tradicién, que se remonta a los griegos,
ha estudiado el lenguaje desde el solo punto de vista
del significado, y en ese sentido se ha considerado que
un discurso es significativo si tiene sintaxis adecuada y
refiere aalgo, sinimportar siese algo es de caracter real,
meramente Idgico, imaginado, recordado, fantaseado,
etc., porque en todos esos modos se puede hablar sig-
nificativamente en dependencia de la relacion que el
sujeto mantiene con el objeto al que refiere. La calidad
del discurso, en este caso, depende de la correccién con
la que el sujeto lo emite. Su éxito, al tiempo que su fruto
mds precioso y apetecido, es lo que desde siempre se
ha denominado honradez intelectual. Austin, sin em-
bargo, en su texto clasico Cémo hacer cosas con pala-
bras, describié el caracter pragmatico del lenguaje, es
decir, aquella funcién suya que consiste en comunicar
algo a alguien, incluso en hacer cosas; por ejemplo, en
un contexto pertinente con la formula “se levanta la se-
sion” no so6lo se informa de algo sino que efectivamente
se levanta la sesion. La pragmatica del lenguaje, en la
medida que consiste en comunicar algo a alguien, en
afectarlo de algun modo, considera correcto o exitoso
el lenguaje cuando efectivamente se comunica algo a
alguien. Ya no se trata, solamente, de la adecuada sin-
taxis, referencia y concordancia del sujeto que habla
con el objeto al que se refiere sino que todo ello pueda
ser comprendido por otro, y se cumpla, efectivamente,
un acto de comunicacion (lo cual se puede lograr inclu-
so sin palabras, suelen bastar los gestos y las actitudes).
El lenguaje en este caso no es meramente subjetivo
sino intersubjetivo, lo que no significa que la antigua
honradez intelectual haya caducado sino que se le ha
afiadido la compulsa intersubjetiva.

Entendemos que Habermas parte de Austin; en
todo caso en él también es evidente la articulacién del
lenguaje en dos niveles, que ni son reductibles el uno
al otro ni pueden ser explicados con una visién unita-
ria. Comunicar algo a alguien, para Habermas, supone,
por un lado, la obtensién de un elemento seméntico
(asunto en el que no nos detendremos) y por el otro
una cierta relacion entre los interlocutores basada en
una ldgica peculiar, sélo en virtud de la cual se puede
alcanzar el éxito de la comunicacion, o lo que es lo mis-
mo: decir algo a alguien. Esta légica peculiar, inserta en
el lenguaje, no es, sin embargo, lingiiistica sino ética, y
consiste en que para que se cumpla exitosamente un
acto de habla, para que alguien diga algo a alguien, el
oyente ha de estimar que el hablante estd acreditada-
mente comprometido con cuatro condiciones: la inteli-
gibilidad, la verdad, la sinceridad y la correccién norma-
tiva. El oyente puede pedir explicaciones adicionales si
le caben dudas que el emisor esté realmente vinculado
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con aquellas condiciones, y restaurar la accién comu-
nicativa si las aclaraciones le convencen; en cambio, si
no lo hacen, se rompe la razén comunicativa y quedan
abiertas las puertas para la violencia. Ya en el lenguaje,
entonces, estamos desde siempre vinculados con una
ética en virtud de la cual somos sinceros y reconocemos
al otro, también desde siempre, como un ser razonable
con quien se puede llegar a acuerdos, establecer pactos
o suscribir convenios basados en la sola eficacia y forta-
leza de la argumentacion.

En Habermas la razén comunicativa es una especie
de atmdsfera que implicitamente comparten los inter-
locutores, pero que se hace explicita y actual por medio
de la accién comunicativa, del dialogo en definitiva,
aunque también se puede enrarecer y perder como
propiedad y horizonte comun cuando la acciéon comu-
nicativa fracasa por la incorreccion ética de los hablan-
tes. No es completamente objetiva, por que si estuvie-
ra integramente determinada, o si bastara con la sola
honradez intelectual, el didlogo seria al mismo tiempo
innecesario e indtil. ;Qué podriamos acordar si ya esta
todo irrevocablemente definido y resuelto? Tampoco es
completamente subjetiva, porque en tal caso no habria
posibilidad de dialogar.

La razén comunicativa, por otra parte, se opone
a la razén instrumental, cientificista, denunciada con
vigor por la escuela de Frankfurt, de la que Habermas
es quiza el ultimo representante. En la razén comuni-
cativa, si el hablante se atiene a las cuatro reglas que
expusimos mas atras, y algunas otras que no es del caso
detallar ahora, cualquier discurso suyo puede ser racio-
nal, la légica cientifica no es la norma ni el paradigma
con que cualquier otra ha de medirse. Es mas, el exclu-
sivo uso de la razén cientifica hace imposible la demo-
cracia por dos escuetas razones. De acuerdo con ella, en
primer lugar, no todos los hombres son iguales, y para
probarlo sobran proposiciones empiricas que la ciencia
formula a cada paso. Pero, ademads, la ciencia supone
un adiestramiento y preparaciéon que estan al alcance
de muy pocos.

Si la vida politica, es decir, la concepcién de la jus-
ticia que una sociedad determinada ejercita se ha de
solventar en el contexto de la racionalidad cientifica,
frente a los expertos y especialistas que han de tener la
palabra, cuyo gobierno, por lo demds, sélo ha deparado
desastres para la humanidad, ;qué voz podria tener el
hombre comin? Una tal sociedad, cientificamente de-
terminada, no puede ser democrética ni libre porque en
ella cada uno no vale por uno nisélo por uno. Si por fue-
ra de la razdn cientifica sélo hay irracionalidad ;quién
habria de arriesgarse a construir una sociedad toman-
do de alli sus materiales? Y entonces ;jqué rol le cabria

en ella al hombre comun? ikl de comparsa, sin duda!
Sélo si la razén es comunicativa, si cada cual puede dar
cuenta de su propia racionalidad en la accién comuni-
cativa, sélo entonces cada uno vale por uno y nadie vale
mas que uno. La razén comunicativa es, a la postre, una
razon ética y politica que sustenta a la democracia.

Sin embargo, y para prevenir cualquier mal enten-
dido, puntualicemos que la razén comunicativa ni anu-
la ni reemplaza ni norma a la cientifica en lo que ésta
tiene de propiamente suyo, solamente acota su ambito
de operacién y la sitda en un plano de igualdad con
cualquier otra racionalidad. La razén comunicativa, por
ejemplo, no niega que es legitimo para la razén cienti-
fica considerar a todos los hombres distintos, pero no
por ello le concede el derecho de negar la razén ética
y politica segun la cual todos los hombres son dignos e
iguales, porque la razén politica, simplemente, es otro
juego de lenguaje, que no se subordina a la légica de la
ciencia aunque, desde luego, puede usarla y debe usar-
la alli donde se precise.

LIMITES Y ALCANCES DE LA RAZON COMUNICATIVA

La razén comunicativa es una racionalidad ética y po-
litica destinada a garantizar la convivencia democréti-
ca, es decir, la materializacion de una sociedad donde
todos son reconocidos y, por lo mismo, interpelados, y
pueden vivir sin sentirse aplastados ni discriminados.
Con una observacién empirica que cualquiera puede
hacer, Habermas considera que nuestros discursos sue-
len ser equivocos, pero si una sociedad consiste en la
mutua interpelacion que se hacen unos a otros y en el
didlogo en que a raiz de esto se suscita, no podemos
ampararnos en la equivocidad de los discursos ajenos
para ignorarlos. Si uno no ha entendido lo que el otro
dice, siempre cabe pedir aclaraciones. ;Qué fue lo que
quisiste decir? o ;Como he de entender esto que di-
ces? Incluso ;Cédmo es que dices esto hoy cuando ayer
te escuché decir justo lo contrario? ;Cuando hablas
realmente en serio? A esto hacen referencia las cuatro
condiciones habermasianas que expusimos mas atras,
cuyo no cumplimiento revela que el hablante no quiere
razonar sino imponerse abriendo la posibilidad de la
violencia.

Queda claro que la razén comunicativa es una for-
ma que carece de contenido, no juzga si alguno tiene
0 no razén, o si para tenerla es menester reivindicar o
funcionar con alguna racionalidad en concreto. Dijimos
mas atrds que a la razén comunicativa, en tanto racio-
nalidad ética y politica, le cabia también un papel en
las discusiones cientificas, y ahora parece que tenemos
los materiales para dilucidar cual. Por lo pronto, no se
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trata de un juez que viene a decir quién tiene la razon,
su tarea es verificar hasta qué punto son democraticos
los hablantes que quieren o dicen serlo, es decir, que
aceptan que el ambito intersubjetivo de la convivencia,
que es un espacio politico, esté impregnado no sélo de
honradezintelectual sino, también, de razdn comunica-
tiva, didlogo y acuerdo, a diferencia de las costumbres
tradicionales de ese mismo espacio politico: el habito
inveterado de los que ostentan el poder por ignorar o
liquidar a los que los interpelan.

llustremos esto con un ejemplo. El modelo biop-
sicosocial esta en el espacio intersubjetivo desde hace
medio siglo o0 mas. Mucha gente habla de él, algunos lo
ensefian en universidades y otros centros de estudios,
y constituye la base de programas publicos sanitarios;
tanto de nivel ministerial, la psiquiatria comunitaria
es uno de ellos, como de la OPS y de la OMS, es decir,
se invierten recursos publicos en ellos. Es 16gico que si
alguien duda no sélo de su existencia sino de que ni si-
quiera haya condiciones de posibilidad para que exista,
debiera esperarse, en un dmbito democratico, alguna
respuesta de los muchos que han sido interpelados. Y
desde el punto de vista de la razén comunicativa es in-
diferente que el interpelante sea blanco o negro, alto o
bajo, que milite en el mismo partido que los oyentes o
que profese su misma religién. El silencio del oyente en
el @mbito de la razén comunicativa no es una opcién, o
mejor dicho: entrafia una opcién por la violencia.

La teoria de la razén comunicativa es tan razo-
nable, valga la redundancia, tan animosa y benévola,
trata al hombre, no a todos los hombres sino a cada
uno porque hablamos de a uno, no en tropel, los trata,
deciamos, con tal dignidad y respeto que no es nada
raro apelar a ella cuando las situaciones son confusas,
como en el dmbito de la psiquiatria comunitaria, con
la esperanza puesta en que allegard la claridad. Alli
donde dos hombres se encuentran y quieren llegar a
acuerdos, sobre la materia que sea, pueden hacerlo al
amparo de la razédn comunicativa, que no indica cuales
son los argumentos validos sino cual es la forma valida
de argumentar, pero, sobre todo, cudl es la relaciéon que
mutuamente han de guardar los hablantes para decirse
efectivamente algo, no para dominarse ni prevalecer
sino para comunicarse.

Desconozco el texto de Varela que cita J. Gaete,
pero lo que llama red distribuida descentrada que apa-
rece como integrada ante el observador, en principio,
no nos parece antagdnica de la accion comunicativa;
también aqui pareciera que la verdad, el bien, la justicia
y la utilidad, por ejemplo, no son el resultado de la co-
herencia de un sujeto respecto del objeto al que refiere,
no son conceptos mios ni tuyos en exclusiva, ni cabe
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imponerlos a nadie, son la condicién de posibilidad
para la apertura del espacio intersubjetivo, la red des-
centrada, donde todos son interpelados efectivamente
por actos de comunicacion respecto de los cuales les
cabe decir lo suyo y llegar a acuerdos por la sola fuerza
de los argumentos, es decir, integrar la red inicialmente
descentrada, estableciendo representaciones comunes
del mundo y de los valores. Sea de este silvestre acomo-
do lo que quiera, no insistiremos en ello.

Suscribiriamos integramente la sugerencia del Sr
Gaete de incorporar la razén comunicativa a la psiquia-
tria comunitaria como una forma de relacién democra-
tica y racional entre los mismos profesionales y, sobre
todo, entre los programas del MINSAL y la comunidad.
No obstante, mds alla de los deseos y las buenas inten-
ciones jes posible, racionalmente hablando, incorporar
la razén comunicativa a la psiquiatria comunitaria y al
modelo biopsicosocial? Para cumplir este programa
hay por lo menos dos dificultades.

La primera es que la razén comunicativa no es ins-
trumental, estratégica ni manipuladora, no se puede
imponer en un contexto social por la decisiéon de un
tercero. Si todos valen uno y nadie vale mas que uno
ninguno puede representarlos a todos ni hablar por su
nombre ni decidir por ellos. La razén comunicativa no
es una solucion de masas sino una opcién de cada uno,
libre y consciente. No importa que alguno la considere
buena, y quiza lo mejor, el objeto de la razén comuni-
cativa, justamente, es poner encima de la mesa lo qué
se ha de entender por bueno, util, etc. (no llevar ya una
respuesta canénica con la que forzosamente se deba
asentir), dar a todos la posibilidad de participar en su
definicién y aplicar ciertas reglas que permitan la discu-
sién. La razén comunicativa debe imponerse comunica-
tivamente, no como un fiat de alguien en particular. En
segundo lugar, el modelo biopsicosocial y la psiquiatria
comunitaria son logocéntricos. Pero en qué consiste la
dificultad que media entre razén comunicativa y logo-
centrismo, lo discutiremos en el siguiente punto.

MODELO BIOPSICOSOCIALY LOGOCENTRISMO

Desarrollar la idea que encierra el término logocentris-
mo creemos que nos permitird, al mismo tiempo, con-
textualizar mejor la razén comunicativa y ahondar en la
comprension del modelo biopsicosocial y la psiquiatria
comunitaria, proceso que quiza nos revele que entre
ellos existe un antagonismo insuperable, casi se diria
una inevitable confrontacion, por motivos, claro estd,
puramente racionales y en el contexto de la pura razén.

Nada ilustra mejor la historia reciente de la razén
y sus mutaciones que la biografia de un filésofo emi-
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nente: L. Wittgenstein. Muy joven publicé el Tractatus,
donde concluia que la tnica razén con sentido es la
cientifica y que de lo que no es ella es mejor guardar
silencio. Para los filésofos del Circulo de Viena las con-
clusiones de Wittgenstein, es decir, todo lo que esta
mas alla de la ciencia es metafisica y carece de sentido,
coincidian plenamente con las suyas propias, es mds,
eran la expresion mejor acabada, sublime y I6gicamen-
te estructurada de lo que ellos mismos, sin éxito, ha-
bian estado buscando con ahinco. Como es natural, lo
convocaron de inmediato a su trinchera para conocer
de primera mano sus reflexiones, pero se llevaron una
cruel decepcion. El invitado no paré en toda la velada
de hablar sobre ética, religién, arte y musica, es decir,
de aquello de lo que segun su Tractatus no se puede
hablar, pero, a juzgar por el curso de la reunién, parecia
que era de lo Unico que para Wittgenstein valia la pena
de hablar. Tenia nuestro filésofo dividida su cabeza de
su corazon, por decirlo de algtin modo, lo que no cabe
interpretar como un asunto psicolégico o biografico
sino consecuencia de su misma légica cientificista. Un
hombre inteligente habria llegado hasta alli, y habria
llegado muy lejos, muchos hombres inteligentes no
han pasado de alli, pero a Wittgenstein los dioses lo
habian tocado con el raro privilegio de la genialidad.
En sus posteriores Investigaciones Filoséficas se pregun-
ta por qué caen bajo el concepto juego la natacion, el
tenis, el cacho y todos los otros que se puedan conce-
bir. ;Qué tienen en comun, sin embargo, el parchis y
el véleybol para que caigan bajo un mismo concepto?
Nada, en realidad. Caen bajo el mismo concepto por
la misma razén que en una caja de herramientas po-
nemos un martillo, un destornillador y un alicate, por-
que son Utiles para los efectos de nuestro quehacer. Es
obvio que primero vivimos, y hablamos de nuestras
actividades porque todas ellas tienen algun sentido
para nuestro existir. Sobre el trasfondo de nuestra vida
ninguna practica tiene ni puede tener un sentido privi-
legiado, Unico o mas alld de todos los sentidos. Pero si
cada actividad tiene su propio sentido, de cada una de
ellas se puede hablar de acuerdo con la légica que le
es inherente. El hockey no es razdn cientifica, sin duda,
pero tiene su propia ldégica, lo mismo que pasa con la
ética, la mistica, la religion y el arte, por ejemplo. La
ciencia es uno de nuestros actos, y tiene, sin duda, su
I6gica y lenguaje peculiares, pero si es necio pretender
que el fatbol tenga las reglas del ajedrez jpor qué para
todo so6lo habria de contar la Iégica de la ciencia? En un
mundo diverso hay diversos modos de hablar, es decir,
hay distintos juegos de lenguaje, y hay que aprender a
jugarlos todos, no condenar ninguno, porque quiza en
eso consista ser hombre.

Esto parece tan simple y de sentido comin que
quizé muchos lo compartan. Lo que hemos malamente
expuesto recién constituye una visién compendiada y
limitada a un solo autor de lo que algunos han dado
en llamar, con mejor o peor fortuna, la superacién del
logocentrismo o de la hegemonia de la légica cientifica
en el pensar. Es dificil concebir el enorme esfuerzo in-
telectual que entraiian estas formulas y el abismo que
las separa de las anteriores concepciones de la razén.
Como quiera que sea, de las enormes consecuencias
de esta empresa se deriva la posmodernidad, es decir,
constituyen el fundamento sobre el que reposa nuestra
épocay, asi mismo, son la condicion de posibilidad para
una razén comunicativa, porque sélo partiendo de es-
tas premisas puede ser racional lo que cualquiera diga
con relacién a cualquier ambito de la realidad, siempre
y cuando esté dispuesto a dialogar y someterse a las
condiciones, habermasianas, por ejemplo, que lo hacen
posible.

Ahora bien, el modelo biopsicosocial ;cae 0 no en
el ya largamente rebasado logocentrismo? Fijémonos
s6lo en su nombre: pretende abarcar la totalidad del
hombre cientificamente aprehendida. No dice biopsi-
cosocioartistico, por ejemplo, ni biopsicosociorreligio-
50,y no lo dice porque cree que laimagen total adecua-
da del hombre se obtiene con la razén cientifica, y que
con ella se agota. Sin duda, hasta para el mas fanatico,
al hombre no se lo puede contener en la pura biologia
o0 sociologia o psicologia. La respuesta cientificistas y
tecnocrética del modelo biopsicosocial fue juntar las
tres para alcanzar la totalidad, pero al hacerlo no partié
de las actividades de los hombres, del ser-en-el-mun-
do, del hombre tal como es y que en calidad de tal nos
interpela, partié del concepto del hombre fijado ya por
las ciencias, ademas por las ciencias positivistas del si-
glo XIX. jPartié de mediaciones, no de realidades; jPor
eso no se ha movido un paso del logocentrismo, que
es la razon excluyente, intolerante y soberbia, la que
deja afuera como irracionalidad o subjetividad a todo
el hombre, sobre todo cuando quiere ser escuchado
o clama por justicia. Es lo opuesto, en el sentido mas
riguroso del término, a la razén comunicativa, que ha
nacido para superarlo. Al fin de cuentas, aquella visién
biopsicosocial yace presa, todavia en el afio 2006, de la
escision metafisica entre sujeto y objeto, a pesar de que
sobre ese punto han corrido ya rios de tinta.

Se dird que no es para tanto, que sin duda exagera-
mos cegados por la pasion. Si hay un discurso solidario
y volcado sobre los derechos humanos, por ejemplo jno
es acaso el de la psiquiatria comunitaria? ;No enfilan
todos sus desvelos a la reinsercion y la rehabilitacion?
iNo constituyen estas preocupaciones por el hombre
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entero y no sélo por su sintomatologia, como hacia el
antiguo “modelo médico”? Los hombres, en la razén co-
municativa, exigen ser tratados como racionales. No se
trata que una razén sentimental, paternalista, se horro-
rice con los dolores de este mundo y pretenda, desde
su sacudimiento subjetivo, hacer la dddiva de su mara-
villoso corazén al tiempo que toda su racionalidad la in-
valida como irracional. Desde Nietzsche, por lo demas,
tenemos potentes razones para dudar de los buenos
sentimientos. No se puede vivir con la cabeza dividida,
como el primer Wittgenstein, sobre todo porque no
hace falta, hay también un segundo Wittgenstein. No
se puede derivar una razon politica democratica, comu-
nicativa, del magno horno de la ciencia, menos todavia
del anafe del cientificismo. El cientificismo democrético
no es mas que sentimentalismo, y el sentimentalismo,
a fin de cuentas, es arbitrario, rige sélo para el dmbito
que el mismo sentimental acota, por el tiempo que él
mismo determina y segun la intensidad que a él mis-
mo le place. Con la razén comunicativa hablamos de
obligaciones y deberes, de lo justo y lo debido, de dar a
cado uno lo suyo y no de los estremecimientos de una
subjetividad atormentada o insatisfecha.

La racionalidad instrumental, por otra parte, a pe-
sar de sus proclamas respecto a la objetividad, contiene
presupuestos y condiciones de posibilidad muchas ve-
ces espurios. Los intereses y los fines a los que con fre-
cuencia sirve la légica del poder a la que se somete no
siempre son transparentes para ella misma, y su aclara-
cién no se puede realizar con sus propios instrumentos
sino con el todo de la razén con que Wittgenstein ope-
ra. Nada es mas aclarador de esta situacién que la vida
ética y politica logocéntricamente inspirada. El logo-
centrismo, regularmente, ha seleccionado un programa
extraido de algiin modelo, no cientifico sino cientificis-
ta, que ha presentado como el sumo bien, como una ra-
z6n ética y politica “cientificamente” avalada y respecto
de la cual, por lo mismo, ya no hay nada mas que decir
aunque su materializacién deba realizarse, y de hecho
se realiza, cualquiera sea el precio que haya que pagar,
precio que no es precisamente el logocentrista quien
abona. La amarga experiencia del siglo XX es producto,
justamente, del coctel de humanitarismo sentimental
y logocentrismo que fue entonces servido hasta las
heces, y del que todavia sobreviven algunas islas. Pero
no es coherente ser logocentrista y creer en los dere-
chos humanos como una racionalidad propia y sobe-
rana, no se puede ser elitista y democratico al mismo
tiempo, igualitarista y abstenerse de entrar por medio
de la accién comunicativa en el espacio intersubjetivo
de la razon comunicativa, o hacerlo sélo cuando a uno
le interese o le sienta bien. Alla cada cual que ordene
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su corazon y su cabeza, si quiere y si puede, pero en el
ambito intersubjetivo sélo cuenta la razén comunicati-
va, y acentuamos razdn, el genuino reconocimiento del
otro como otro y no las efusiones, fisiones y fusiones
sentimentales.

No, definitivamente no creemos que sea posible
releer el modelo biopsicosocial y la psiquiatria comu-
nitaria como razén comunicativa, democratica. Son
paradigmas de épocas distintas. Aquel modelo nacié
a contrapelo para salvar las insalvables estrecheces
del cientificismo, al tiempo que las empeoraba, y en el
mismo momento, ademads, en que éste era sometido a
severa critica y definitivamente superado por la razén
misma.

LO A PRIORIY A POSTERIORI EN EL MODELO
BIOPSICOSOCIALY LA PSIQUIATRIA COMUNITARIA

Creemos haber aislado ya algunos cabos de la confu-
sa madeja de la psiquiatria comunitaria, algo asi como
sus condiciones de posibilidad. Creemos, asi mismo,
que tirando de ellos podemos desenredarla en parte y
alcanzar con mayor claridad su concepto. Lo que aqui
haremos, primeramente, es establecer los a priori que
determinan su esencia, a priori que no toman en cuen-
ta la realidad empirica sino su estructura conceptual.
A continuacidn intentaremos ilustrarlo, al menos en
parte, tomando en consideracién algunos sucesos y
reflexiones brotados de su propia experiencia, es de-
cir, a posteriori, pero es evidente que se requiere una
sistematica mas acabada que confirme ampliamente
y detalle la relacion de lo a posteriori con los a priori,
asunto que por problemas de espacio no podemos aco-
meter aqui y quedara pendiente. Pero antes de sequir
adelante es menester especificar cuéles son los cabos
que declaramos sostener.

En primer lugar, que tanto el modelo biopsicoso-
cial como la psiquiatria comunitaria son logocéntricos,
segun lo acabamos de exponer mas atrds, es decir, tie-
nen al mismo tiempo ciertas pretensiones cientificistas
de verdad y, sobre todo, de salvacién.

En segundo lugar, aunque pretenden un funda-
mento cientifico, ambos carecen de un objeto real de
estudio y, como lo discutimos en el trabajo anterior, ni
la l6gica ni la historia de la ciencia hacen posible, al dia
de hoy, constituirlo. Aunque apelan a la racionalidad
cientifica, es ella misma la que se encarga de abatir sus
pretensiones. En realidad, modelo o enfoque biopsi-
cosocial es un enunciado que carece de referencia, un
mero flatus voci, como decian los nominalistas, o si se
prefiere: hace referencia a cualquier cosa y a todas. Si
mafana, por poner un ejemplo, alguien concibiera un
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modelo de atencién psiquiatrica opuesto al del MIN-
SAL, consistente en mantener internados a los pacien-
tes el tiempo necesario centrando su rehabilitacion,
por medio de equipos multidisciplinarios, en un con-
texto residencial, etc., quien aquello propugnara con
todo derecho podria asegurar que su disefio se basa
también en un modelo biopsicosocial. El psicoanalisis
y el conductismo, incluso el chiringuito al que suelo
concurrir en las mafanas para tomar un café, pueden
ser todos ellos leidos como biopsicosociales, pero al
designarlos de ese modo no agregamos un apice de
informacion a la que ya teniamos previamente; peor
aun, en la medida que se establece una identidad entre
objetos inconmensurables se favorece la confusion e
indiscriminacion conceptual. El modelo biopsicosocial,
en realidad, es el mayor de los estorbos para pensar con
claridad.

Nada contiene mejor y mas concretamente lo di-
cho hasta aqui que lo aseverado con rotunda claridad
por J. Gaete, y quisiéramos recalcarlo porque se trata
de un concepto fundamental: EL MODELO BIOPSICOSO-
CIAL NO PRESCRIBE NADA. Por lo mismo, no puede ser
falsado, mas aun, todo en el universo lo confirma. Po-
pperianamente hablando, entonces, no es un modelo
cientifico.

Estos son los a priori, y éste es, a nuestro juicio, el
nudo de la cuestién y el origen de todas las desventu-
ras. Con los extremos ya cogidos intentaremos desple-
gar en parte el ovillo.

La psiquiatria comunitaria en tanto que biopsico-
social no prescribe nada, claro que si no prescribe en-
tonces suscribe, como lo hacen en general las estrate-
gias ad-hoc en el terreno de la ciencia. La suscripcion,
sin embargo, como no brota endégenamente del mo-
delo la realiza alguien que dice, y que puede, interpre-
tarlo correctamente. Como el modelo puede suscribir
cualquier cosa, en realidad es infinito, la formulacion
concreta de la psiquiatria comunitaria se ha de basar
no en la razén sino en el poder, en el poder que tie-
ne alguien para decir en qué consiste, qué pertenece a
ellay qué queda fuera de ella sin necesidad de aportar
verdaderas razones. Ademas, como nada en el mun-
do puede falsarla, una decisién concreta nunca debe
temer ser contradicha por los hechos. Como, por otra
parte, la psiquiatria comunitaria se ve constantemente
urgida por la necesidad que tiene de hacer y decir cosas
nuevas, el comportamiento del modelo biopsicosocial
termina siendo puramente ocurrencial y carente de
cualquier atisbo de unidad. Como asegura el Dr. Mada-
riaga, gracias a cuya erudicion y honradez intelectual
hemos podido adentrarnos en los peligrosos manglares
comunitarios:

“Desviat y Fernandez, en su interés por destacar
el cardcter rupturista y transformativo de su pro-
puesta sélidamente fundada en una perspectiva
sociohistorica del sujeto-objeto de la psiquiatria
social y comunitaria —la persona humana- arran-
can su reflexion desde la undécima de las Tesis so-
bre Feuerbach, de Karl Marx, aquella que alude al
largo tiempo perdido por los filésofos en analizar
la realidad y a la necesidad de avanzar ahora hacia
la transformacién de la misma”

Debe ser ignorancia nuestra, pero no conocemos
ninguna definicion comunitaria de persona, desde lue-
go, nunca se ha difundido su concepto y consecuencias
para la préctica profesional efectiva, el diagnéstico, etc.
Pero a lo que vamos: la imperiosa necesidad logocen-
trista por transformar la realidad, aun sin analizarla ni
comprenderla, ha generado en el seno de la psiquiatria
comunitaria una viva discusion sobre su naturaleza, no
por nada el excelente trabajo del Dr. Madariaga se lla-
ma Apuntes Para Una Conceptualizacién de la Psiquiatria
Comunitaria, es decir, después de todos estos afos, con
las vastas experiencias y opiniones a las que él pasa re-
vista de modo enciclopédico, atin no hay acuerdos séli-
dos ni una doctrina comun, atin estamos en el estadio
de “apuntes conceptuales” Es mas,

“(...) a pesar de la diversidad de perspectivas, es
posible reconocer un hilo conductor que puede ser
el fundamento primigenio de un futuro encuadre
tedrico comun”.

Apuntes conceptuales, entonces, que constituyen
apenas un “hilo conductor como posible fundamento
de un futuro encuadre tedrico” Piénsese de esto lo que
se quiera, pero queda claro que el activismo no se sus-
tenta en buenas razones, y que la ocurrencialidad no
permite (y creemos que no lo permitird porque el mo-
delo biopsicosocial es una rémora insalvable) realizar el
anhelado encuadre teérico comun.

Por otra parte, en tanto que transformador logo-
céntrico de la realidad, el modelo biopsicosocial tiene
una necesidad a priori de diferenciarse de lo que lo
antecede, mas aun, se halla en pugna con el pasado,
con el “modelo médico” por ejemplo, su bestia negra
favorita. El mismo Dr. Madariaga, aunque lo lamenta, lo
reconoce claramente:

“Se han producido ciertas lecturas de la psiquia-
tria social y comunitaria que han descuidado este
aspecto y han tendido a desconocer el importan-
te rol que juega la psiquiatria clinica y su analisis
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de la enfermedad mental en el sujeto concreto. Al
respecto, Levav advierte de este riesgo aun cuando
destaca que la perspectiva clinica inevitablemente
sufre importantes modificaciones influida por el
modelo comunitario. El enfoque comunitario en
salud mental y psiquiatria lo que hace es integrar,
incluir y amplificar la perspectiva clinica, ddndole
una dimensién y proyeccién nuevas, que no tenia
cuando operaba en los marcos del modelo médico
convencional”

En realidad no conocemos en qué consisten esas
ampliaciones, nada se dice de ellas todavia en los ser-
vicios de psiquiatria comunitaria reales, pero es indu-
dable que la hostilidad por la clinica ha determinado
un inconcebible e incalculable empobrecimiento, por
ejemplo, de los estudios psicopatoldgicos en el dmbito
comunitario, o se ha marginado, totalmente, al psicoa-
nalisis. Digamos que se repite un listado de sintomas
pero desprovistos del fundamento filoséfico que ha
sido la condicion de posibilidad de su aprehensién y
descripcion en los autores cldsicos. La lucha en contra
y la necesidad de diferenciarse del pasado han hecho
imposible aqui la actitud hermenéutica, el reconoci-
miento que se pertenece a una tradicién cuyo trato y
apropiacion es lo Unico que permite innovar. La deses-
timacién del pasado incluye, sin duda, la de quienes lo
miran, hermenéuticamente, con buenos o0jos. Por eso
Nos parece, una vez mas, que tiene toda la razén el Dr.
Madariaga cuando afirma que:

“Esta discusion exterioriza un hecho claro: las
ventajas de la psiquiatria comunitaria no son algo
obvio para la mayoria de los profesionales y traba-
jadores de la salud mental, particularmente para
los psiquiatras; es en este estamento profesional
donde se producen las mayores resistencias’

Pero detengdmonos, finalmente, en la palabra re-
sistencia, que seguramente, por la circulacién masiva y
consuetudinaria que ella tiene en el dmbito de la psi-
quiatria comunitaria, el autor repite irreflexivamente
y sin haberla meditado a fondo. En todo caso, mas de
alguno al que se la hayan administrado sentira escalo-
frios al oirla, y un helado sudor le empapara el espina-
zo. El término contiene unaricay aclaratoria semantica,
en él esta contenido todo lo que se pueda decir para
concluir este punto.

La resistencia, entre seres humanos, constituye
una pugna de voluntades y tiene un fundamento moral
y politico. Se habla, por ejemplo, de la resistencia a la
dictadura porque en ella siempre hay alguno que no se
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somete a una voluntad arbitraria que lo niega y des-
plaza, y resistiendo dejan constancia de su propio ser
y voluntad. Resistente, en definitiva, es la descripcién y
calificacion despectiva que emplea el comisario politico
de turno respecto de aquellos que no estan dispuestos
a bailarle el agua. ;Pero qué sentido puede tener ha-
blar de resistencias en un ambito intelectual, médico,
por ejemplo? Si alguien suma dos y dos cinco, quien le
dice que no es ése el resultado no se estd resistiendo,
estd debatiendo, y no hay ninguna razén para suponer
que con los argumentos no puedan llegar a acuerdos.
Si alguien dice que la teoria de la evoluciéon formulada
por Darwin es incompleta, no se esta resistiendo, esta
debatiendo, etc. Pero si alguien ofrece una doctrina psi-
quiatrica que pone todo de cabeza; que contiene una
serie de ideas que nunca son concluyentes y que, en
cambio, estan urgidas por los cometidos practicos, mal
iluminados y peor concebidos por las ideas; donde sélo
se habla de perspectivas, caminos parciales, ambiguos,
cuando no contradictorios y nunca unificados, avances
y retrocesos, es decir, en lenguaje filoséfico, meras con-
tingencias que no tienen, por lo mismo, valor general,
entonces, en este contexto, formular algun reparo no es
debatir sino resistirse. Y es verdad, porque aqui los ar-
gumentos no cuentan ;Cémo podrian contar con esos
antecedentes? Lo que verdaderamente esta en juego es
una voluntad que exige ser obedecida, una autoridad
que quiere mandar a como dé lugar, sin reconocer nin-
gun derecho a nadie ni a nada, aparte de a si misma;
un imperar para el cual la verdad, el bien y la utilidad
ya estan desde siempre aprehendidos y fijados logo-
céntricamente, y todo aquel que no se someta a esa
interpretacion sélo expresa mala fe, irracionalidad y
subjetividad. Y este discurso, que se pretende santificar
con la apelacién a los derechos humanos, que en el lo-
gocentrismo operan también como una verdad que es
propiedad suya, desde la eternidad, niega en realidad
su fundamento esencial: la constataciéon de que ya en
el lenguaje estamos desde siempre vinculados con una
ética en virtud de la cual reconocemos al otro, también
desde siempre, como un ser razonable con quien se
puede llegar a acuerdos, establecer pactos o suscribir
convenios basados en la sola eficacia y fortaleza de la
argumentacion, sin necesidad de violencia.

La psiquiatria comunitaria y el modelo biopsicoso-
cial, en el fondo, son patrones politicos, pero de corte
logocentrista, es decir, donde gracias a sus propios inte-
reses, suefos y esperanzas persiste el habito inveterado
de los que ostentan el poder de ignorar a los que los
interpelan, y que a su paso por el mundo, como no po-
dia ser de otro modo, parece que no encuentra debates
sino resistencia.



HERNAN VILLARINO

Y esto jpuede releerse como razén comunicativa?
iNo tiene acaso, y de modo indeleble, su propio nom-
bre?
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