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Julia amanda acuña RoJas

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

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

Félix Bacigalupo i.

Médico Psiquiatra, Académico Universidad 
de Los Andes.

maRía luz Bascuñán RodRíguez

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

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

alBeRto Botto Valle

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

FRancisco JaVieR Bustamante V.

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

JoRge caBReRa

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

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

césaR caRVaJal álVaRez

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

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

maRía patRicia coRdella masini

Médico psiquiatra. Psicoterapeuta.
Magister en Psicología mención psicoa-
nálisis
Formada en psicoterapia grupal gestáltica, 
es además terapeuta familiar y de pareja 

del ICHTF, donde  realiza docencia y supervisión a terapeutas en 
Santiago y regiones. Se desempeña como profesora auxiliar del 
departamento de Psiquiatría de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile, desarrollando docencia de pre y postgrado en Pediatría, 
Psiquiatría y Medicina familiar. Es directora del diplomado de 
trastornos de alimentación de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile y jefa del programa de trastornos de alimentación de la mis-
ma universidad. Fundadora y presidenta de la Sociedad para los 
estudios de los trastornos de alimentación en Chile. Ha participa-
do en múltiples conferencias nacionales e internacionales acerca 
del mismo  tema y ha publicado diversos capítulos de libros, así 
como artículos en los temas de familia, desarrollo, psicosomática 
y psicopatología.

susana cuBillos montecino

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

Postítulo en Terapia Conductual Dialéctica. Seminarios en el Instituto 
Wilhelm Reich de Santiago y en la Academia de Medicina Integrativa 
(Francia). Postítulo y candidata a Magister en Estudios de Género y 
Cultura en Latinoamérica, de la Facultad de Filosofía y Humanida-
des de la Universidad de Chile. Psiquiatra clínica 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 Asociación Psicoanalítica Chile-
na y Asociación Psicoanalítica Internacional.

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

anneliese döRR álamos

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

Psicóloga Clínica acreditada por la Comisión Nacional de Acredita-
ción de Psicólogos Clínicos, 23 de noviembre de 1998.
Especialidad de Terapeuta Familiar. Formación realizada en el Ins-
tituto Chileno de Terapia Familiar, 10 de noviembre de 1998.
Especialidad de Terapia de Pareja. Formación realizada en el Insti-
tuto de Santiago en Terapia Familiar, 6 de enero del 2000
Magister © en Psicología Clínica Infanto-Juvenil, Facultad de Cien-
cias Sociales, Universidad de Chile marzo 2002-2004
Diplomada en Bioética ©. Facultad de Medicina, Universidad de 
Chile.
Profesora Asistente, Departamento de Salud Mental, Facultad de 
Medicina Oriente.

Ramón FloRenzano uRzúa

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

Board Americano de Psiquiatría y Neurología. Magister en Salud 
Pública, Universidad de Carolina del Norte. Doctor en Filosofía (c) 
Universidad de Navarra. Formacion psicoanalítica en la Asociación 
Psicoanalítica Chilena y en el UNC/Duke Psychoanalytic Institute. 
Miembro Titular Asociación Psicoanalítica Chilena y Asociación 
Psicoanalítica Internacional. Profesor Titular de Psiquiatría, Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Chile y Jefe de Servicio de 
Psiquiatría, Hospital del Salvador. Profesor Titular de Psiquiatría, 
Facultad de Medicina Universidad de Los Andes. Decano de la Fa-
cultad de Psicología, Universidad del Desarrollo. Miembro Consejo 
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Juan paBlo Jiménez

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

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

Juan FRancisco JoRdan mooRe

Médico Psiquiatra. Psicoanalista. Se graduó 
en Medicina en la Universidad Católica de 
Chile y realizó su formación de post grado 
en la Clínica Psiquiátrica de la Universidad 
de Chile y posteriormente en el Hospital del 

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

Juan FRancisco laBRa JeldRes

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

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

alBeRto minoletti scaRamelli

Formado como psiquiatra en el Servicio 
Nacional de Salud y Universidad de Chile, 
y en la University of Ottawa, de Canadá. 
Certificado como psiquiatra por el Royal Co-
llege of Physician and Surgeon of Canada. 

Participación en diversos programas de psiquiatría social y comu-
nitaria en Chile, Canadá e Italia. Formación clínica en psicoterapias 
breves y tratamiento de adicciones. Asesor de Salud Mental y Al-

Editorial Revista de Psiquiatría Clínica, Revista Chilena de Salud Pú-
blica, Revista Chilena de Medicina Familiar. Fellow en Investigación 
en Psicoanálisis, University College, Londres. Miembro del Resear-
ch Advisory Board (RAB), Asociación Psicoanalítica Internacional. 
Miembro del Comité de Expertos en Salud Mental, Organización 
Mundial de la Salud, Ginebra.

claudio daniel FulleRton ugalde

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

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

aleJandRo gómez chamoRRo

Obtuvo su título de médico-cirujano en la 
Universidad de Chile el año 1976, iniciando 
de inmediato su especialización en Psi-
quiatría. Académico de la Universidad de 
Chile desde 1980. Actualmente tiene el 

nivel académico de Profesor Asociado de Psiquiatría. Ha ocupado 
diversos cargos, entre ellos el de Director del Departamento de 
Psiquiatría del Campus Sur de la misma Universidad. Director de la 
Sociedad de Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía durante varios 
periodos. Ha sido investigador principal de dos proyectos FONDE-
CYT acerca de la Conducta Suicida, así como de otros financiados 
por la Universidad de Chile. Numerosas publicaciones nacionales 
e internacionales, que han abarcado temas como personalidad y 
conducta suicida, depresión y suicidio, y manejo de pacientes con 
riesgo suicida. También ha sido autor de capítulos y artículos rela-
cionados con la Terapia Cognitiva. 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 formación continua. Di-
rector de la Asociación de Terapia Cognitiva (ATEC-Chile), entidad 
destinada a investigar y difundir la terapia cognitiva.

nina hoRwitz

Socióloga, Postítulo en Sociología de la 
Salud.

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

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

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 Psiquiatría y Salud Mental, Facultad de Medi-
cina, Campus Oriente, U. de Chile.
Coordinadora Asignaturas de Humanidades Médicas, Departa-
mento de Bioética y Humanidades Médicas, Facultad de Medicina, 
Universidad de Chile
Integrante de la Comisión de Ética de la Facultad de Medicina
Integrante del Comité Académico del Magister de Salud Pública, 
Escuela de Salud Pública, Facultad de Medicina

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

FRancisco huneeus cox

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

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

FeRnando iVanoVic-zuVic R.

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

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

enRique JadResic

Médico Psiquiatra, especializado en el 
Instituto de Psiquiatría de la Universidad 
de Londres. Es Profesor Asociado de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de 

Chile,  Past-President de la Sociedad de Neurología, Psiquiatría y 
Neurocirugía (SONEPSYN), y representante de SONEPSYN ante la 
Asociación Mundial de Psiquiatría (WPA). En la Clínica Psiquiátrica 
Universitaria fue Jefe de la Unidad de Hospitalización de Mujeres 
y Subdirector Clínico y, como representante de la psiquiatría y la 
salud mental, fue miembro de los Grupos de Estudio de Medici-
na del Fondo Nacional para el Desarrollo Científico y Tecnológico 
(FONDECYT). Autor y/o co-autor de numerosos trabajos científicos 
en revistas nacionales e internacionales. Es editor, en conjunto con 
el Dr. Eduardo Correa, del libro “Psicopatología de la Mujer” y es, 
además, miembro de los comités editoriales de la Revista Médi-
ca de Chile, World Psychiatry y Trastornos del Ánimo. También es 
miembro de la Task Force on Evolutionary Psychiatry de la WFSBP 
(World Federation of Societies of Biological Psychiatry).
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cohol y Drogas del Ministerio de Salud desde 1990 y actualmente 
Jefe del Departamento de Salud Mental. Consultor en Políticas, 
Planes y Programas de Salud Mental de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS). Miembro de la Canadian Psychiatric Association, American 
Psychiatric Association, Sociedad Chilena de Neurología, Psiquiatría 
y Neurocirugía, Sociedad Chilena de Salud Mental y Society for the 
Study of Addiction to Alcohol and other Drugs (United Kingdom). 
Profesor invitado a cursos de diversas universidades chilenas.

césaR oJeda 

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

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

eugenio olea B.

Médico-Cirujano de la Universidad de 
Chile
Psiquiatra de la Universidad de Chile
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EDITORIAL

géneRo vs géneRo
Juan pablo Jiménez, césar ojeda

J udith Butler, profesora de retórica, 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 está focalizado en temas 
como el incesto, la transgresión, los estados intersexua-
les, la transexualidad y sus complejas relaciones con el 
feminismo y lo que se ha llamado “queer theory”, el 
título tiene resonancias muy profundas. Desde luego, 
pareciera que la construcción social de la sexualidad 
podría (o puede) ser disuelta en su versión tradicional y 
polar (masculino-femenino) a través de una ingeniería 
social reversa y ser armada de otra manera estimada 
más justa e igualitaria, tomando en consideración la 
variabilidad real de las maneras de ser hombre o de ser 
mujer. Sin embargo, es difícil saber hoy cómo o desde 
dónde tal reingeniería o proceso de descontrucción y 
construcción puede ser llevado a cabo, puesto que sa-
bemos que la evolución social no obedece a diseños ni 
a programas teóricos. El solo planteamiento de la posi-
bilidad de cambios en esta materia genera profundos 
temores, puesto que apunta a un sector básico 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 discusión, sin embargo, aún no logra superar la vieja 
disputa entre nature vs nurture, es decir, entre biología y 
cultura, y, por lo mismo, todos los intentos de otorgar a 
la masculinidad y a la feminidad una mirada biológica, 
se topa con la disputa señalada y con un rechazo fron-
tal por parte de las ciencias sociales y la antropología. 
Sin embargo este rechazo no surge gratuitamente sino 
que tiene sus raíces en quienes conciben a la biología 
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 más 
fuerte. Así, desde la sociobiología se ha pretendido dar 
un fundamento “científico” 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 
biología, ni menos el resultado de la forma en que hoy 
se concibe la compleja estructura genoma-ambiente-
cambio y biosfera. Excluir la mirada biológica las más 
de las veces por la comprensible repugnancia, compar-
tida por nosotros, frente a los fenómenos históricos se-
ñalados, corre el riesgo de volver a aquello que se desea 
superar: la intolerancia a la diversidad.

Desde la psiquiatría y la psicología y, especial-
mente desde la psicoterapia, la configuración de los 
roles sexuales presenta un rostro algo diferente. No 
decimos que allí se pongan a la luz experiencias de 
mayor validez o profundidad que los parámetros habi-
tuales en los que se mueven las ciencias sociales sino, 
simplemente, que allí se agrega un escorzo de cuali-
dad diferente. El deseo y el placer encarnados en cada 
persona y la forma en que cursan biográficamente y 
buscan satisfacción 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 consideración, aunque, al mis-
mo tiempo, el pudor, la vergüenza y la culpa sean los 
correlatos de la exposición de estas experiencias ante 
los ojos de los “otros” no deseados, y en algún 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 vergüenza 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 básicos de la 
intersubjetividad.

Por lo brevemente señalado, y tomando en consi-
deración el carácter de red distribuida y el movimiento 
y difusión alcanzados por Gaceta Universitaria, hemos 
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decidido realizar un primer “Simposium de Reflexión 
Universitaria” bajo del título de “Género vs Género: Un 
diálogo oculto”, el que se llevará a cabo el viernes �2 de 
enero de 2007 en la Sala Bicentenario de la Ilustre Muni-
cipalidad de Vitacura. Hemos invitado a este simposium 
a destacados sociólogos y antropólogos 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 clínico (ver programa en 
la sección “Académicas”). Estamos conscientes que toda 

perspectiva incluye un sesgo, y que todo punto de vis-
ta está basado en supuestos y axiomas implícitos. Pero 
también creemos que reflexionar públicamente es una 
manera saludable de desclasificar las apretadas consi-
deraciones académicas y profesionales que se generan 
en los medios universitarios. De allí que este simposium 
esté dirigido a profesionales psiquiatras, psicólogos, so-
ciólogos, filósofos, antropólogos y biólogos, pero tam-
bién a estudiantes de todos esos ámbitos y al público 
general que se interese por participar de esta reflexión.

Juan Pablo Jiménez, César oJeda



inFoRmación paRa los autoRes

�.  Los trabajos deben ser escritos en castellano (en inglés o alemán si el autor desea ser traduci-
do al castellano), pueden ser inéditos o haber sido publicados en medios de baja circulación 
(libros, revistas u otros). En los casos que corresponda (contrato de exclusividad), deben con-
tar con la autorización correspondiente. El formato es tamaño carta, letra Arial �2 con �,5 es-
pacios de separación entre líneas. La extensión es libre. Se sugiere no exceder las 20 páginas. 
Los trabajos deben ser enviados sólo en forma electrónica al Editor General: cojeda@vtr.net

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

- Artículo: �. López C. La imipramina en la enuresis. Rev Chil Neuropsiquiatría 2004; 30; 
3: 25-29 

- Libro: �. Jaspers K. Psicopatología General. Ed Beta, Madrid, �970

 Es decir, el autor y los títulos de los artículos en letra normal y, luego, año, vol, páginas; el de 
los libros: nombre del autor, el título en cursiva, y luego editorial, ciudad, año. En el caso de 
otro tipo de colaboraciones (como ensayos o comentarios), las referencias (de haberlas) y las 
notas pueden ir al pie de página con numeración correlativa, respetando la diferencia entre  
libro y artículo.�, 2

3. Se sugiere, si cabe, iniciar el artículo con un resumen en castellano (e inglés si el autor lo desea) 
con la estructura que el autor estime más conveniente para el tema tratado. Los escritos no 
tradicionales no necesitan resumen.

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

5. Los trabajos recibidos podrán ser publicados, además de en los números 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 �994; 55:3-9
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Si usted desea dar su opinión, comentar algún artículo o referirse a cualquier aspecto 
de Gaceta Universitaria, por favor escríbanos 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 atmósfera de libertad 
para la reflexión que lo anima a uno a decir cosas que en ninguna otra se atrevería. He leído 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 aún en la GU.

En segundo lugar, esta semana he leído el trabajo de don Joaquín 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 razón comunicativa, al fin de cuentas, no está para zanjar disputas 
o salvar opciones que se han de justificar sólo con argumentos científicos. La razón comunicativa no puede respal-
dar a quien suma cinco cuando los sumandos son dos y dos, pero hace posible que quien lo sostiene pueda decirlo y 
que su opinión sea tomada en cuenta. La razón comunicativa, fiel a su origen kantiano, es una forma que carece de 
contenido, el contenido lo pone siempre la experiencia, no la razón. En fin, como he sido aludido creo que estoy en 
la obligación de responderle y en este sentido quisiera rogarle que me conceda un espacio para hacerlo, incluso, si 
no tiene el próximo número completo me comprometo a hacerle llegar el mío en un plazo de quince días.

Muchas gracias y mucha suerte

Hernán Villarino

Nota del editor: La respuesta del Dr. Villarino aparece en este número de GU.
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BReVes
Francisco Bustamante�

Buenas noticias paRa pacientes 
con tRastoRno de peRsonalidad 
limítRoFe

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 limítrofe. El estudio evaluó la 
proporción de pacientes que alcanzaron la 
remisión de los criterios para el diagnóstico 
del trastorno, junto a los factores que otor-
gan un mejor pronóstico (�).

Estos resultados, después de �0 años 
de seguimiento, complementan aquellos 
de una publicación anterior de los mismos 
autores (2), quienes evaluaron a los pacien-
tes cada 2 años mediante entrevistadores 
ciegos y entrevistas estructuradas.

De un total de 275 pacientes sólo el 
8,6% abandonó el estudio (increíble para 
un seguimiento tan largo). Con respecto 
a la remisión, a los 4 años había remitido 
el 49,4% de los pacientes, a los 6 años el 
73,5% y concluyó con un 88% a los �0 años. 
Sólo el 5,9% recurrió a los 6 años. Además, 
los investigadores establecieron factores 
de buen pronóstico (remisión precoz), a 
saber: edad menor a 25 años, 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 más probable es que hayan re-
cibido el “treatment as usual”, el tratamien-
to habitual a pacientes con este diagnósti-
co en los servicios de psiquiatría.

� Universidad de Los Andes

Otro artículo 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 limítrofe que más publica-
ciones tiene demostrando su eficacia, este 
estudio es el primero en comparar 2 tipos 
de terapia, la TCD versus psicoterapias psi-
codinámicas o existenciales. Los pacientes 
fueron evaluados con instrumentos estruc-
turados y observadores ciegos y seguidos 
por un periodo de 2 años.

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

- Presentaron un menor abandono du-
rante la terapia

- Menor número de intentos suicidas
- Menor uso de servicios de urgencia y 

hospitalizaciones
- Menor uso de psicofármacos

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

Esta publicación destaca por la solidez 
de su metodología, lo cual le valió felicita-
ciones públicas del NIMH (National Institute 
for Mental Health), organismo que financió 
parte de este estudio.

�.  Zanarini MC, et al. Prediction of the �0-Year 
Course of Borderline Personality Disorder. 
Am J Psychiatry 2006; �63: 827-832

2.  Zanarini MC, 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; �60: 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 acción paRa 
Fluoxetina Y ReBoxetina

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

Uno de los mecanismo propuestos 
para explicar este periodo de latencia es 
la síntesis de BDNF (Brain Derived Neuro-
trophic Factor) involucrado en la plastici-
dad neuronal. Sin embargo, hasta el mo-
mento no existían 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, 
comprobó que –en ratas a dosis equivalen-
tes a un humano de 40 mg/día de fluoxeti-
na y 9 mg/día de reboxetina– disminuyen 
los receptores postsinápticos de BDNF (lla-
mados TrkB) en neuronas excitatorias. Esto 
se correlaciona, además, con un aumento 
en la concentración de BDNF en homoge-
nizado de corteza y de hipocampo.

El efecto antidepresivo estaría mediado 
por un aumento de la liberación 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 
dendrítica hacia el soma, donde produce 
un feedback positivo en la síntesis de BDNF. 
Esto explicaría la latencia del efecto, ya que 
la inhibición de la bomba de recaptación 
ocurre en forma aguda.

�. Wyneken U, et al. Clinically Relevant Doses 
of Fluoxetine and Reboxetine Induce Chang-
es in the TrkB Content of Central Excitatory 
Synapses. Neuropsychopharmacology 2006; 
3�: 24�5-2423
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Resonancias 
nucleaRes

Por Pu–Edser

Más acá:
–Vamos entrando, despacio, cuidado, 

por aquí, mire sus pasos... sí, sí, dos filas por 
favor... por aquí los psiquiatras biológicos y 
por este otro lado los terapeutas... Ud., se-
ñor, deje de cambiarse de fila y decídase.

–Es que yo le hago a ambos lados..
–Mire, aquí, llegando al Limbo, va a te-

ner que decidirse: mal que mal se trata de 
la recta final que lo llevará inevitablemente 
a alguna eternidad.

Mas allá:
–¿Que está pasando? No sé donde po-

nerme, vengo saliendo de la beca.
–Vas a tener que elegir, no hay alterna-

tiva, al parecer.
–Pero, ¿como saber cuál será el lado 

más conveniente?
–Depende. Por el lado de los biológicos 

el asunto está cargado hacia los números; 
del otro, a las letras. Como diría Watzlawick 
unos van por lo analógico y los otros por la 
digitalización que permite el registro y el 
conteo.

–Nos están apurando , ¿donde me pon-
go? Dame más información.

–El analógico es medio difuso y relativo, 
se la pasa entre incertidumbres y metáfo-
ras, y el otro cree ver la cosa más clara, los 
bordes le parecen nítidos, algo parece esto 
y no lo otro,

–Y si me equivoco, ¿puedo volver a 
cambiar de lado?

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

Al otro extremo:
–Profesor Heinze, qué gusto verlo por 

aquí, ¿tiene alguna idea de qué ha ocurri-
do?

–En cierto sentido, sí. En verdad, puedo 
decirle que se rumorea hubo un cataclis-
mo, un virus ingresó a las mentes psiquiá-

tricas del mundo a través de la difusión de 
ese texto, ése... supongo, que si está aquí, 
lo leyó al igual que yo. A ése me refiero, 
al DSMVI, sí el mismo, específicamente al 
capitulo que dice relación con la defini-
ción de mente, ¿lo recuerda? Se cree que 
la frase Y TODO LO DICHO PUDO NO HABER 
SIDO NUNCA ASI contenía 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-
día activarlo no más pronunciara las pala-
bras clave, que en este caso, por ser de uso 
común, aseguraban la acción .

–¿Y usted cree que esto continuará? Es 
decir ¿seguiremos llenando este lugar?

–Algunos dicen que ésta es una especie 
de cacería de brujas del siglo XXI ya que, 
como ve, cada día somos más los que lle-
gamos al Limbo y no sabemos cuántos al 
Infierno. Al Paraíso no creo que haya llega-
do nadie de una vez!!!..

–Sólo por curiosidad, Dr. Heinze ¿quie-
nes serán los que están en el infierno?

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

–Dígame doctor, yo le guardaré con dis-
creción el comentario.

–Pues creo que uno de ellos puede ser 
Charcot y ¿le digo por qué? Por reírse de 
las histéricas. Sí, así es, fue como mucho su 
asunto. Piense que las hacía REPRESENTAR 
su enfermedad delante de un público!!! Y 
como a ellas les encantaba el público, ahí 
estaban las niñas de Francia HACIENDO SU 
ENFERMEDAD. Esto me ha parecido siem-
pre inaceptable!!! Nadie que GENERE enfer-
medad, en vez de eliminarla, llamándose 
a sí mismo médico, puede llegar, sino al 
Infierno; esto va contra el juramento hipo-
crático!!!

–...hummm , nunca se sabe dónde tira 
los dados Dios, Dr Heinze.

–Quién sabe, quién sabe, se lo digo yo, 
con Charcot no nos encontraremos aquí.

Nuevamente al ingreso:
–Se avisa a los señores y señoras psi-

quiatras que se acerquen con cautela a 
buscar sus credenciales. Los biológicos ten-
drán credenciales azul oscuro y los terapeu-
tas celestes. Deberán colocarla en su frente 

para quedar marcado. El procedimiento es 
fácil: una tinta indeleble ingresa a sus célu-
las dermoepiteliales, muta una alanina por 
guanina en el gen PSI y se reproducirá el 
color con su número cada treinta días.

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

Más cerca del más acá:
–Dra Honey, qué gusto en verla, a pesar 

de las circunstancias! ¿Se acuerda de mí? 
Hicimos juntos la tesis sobre “Trauma y 
Resiliencia en las auxiliares de enfermería 
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 motivación…

–No, no hay necesidad que me lo diga 
a mí, ya se lo preguntarán en su audiencia, 
porque supongo que tendremos derecho a 
una, ¿no cree?

–Considerando que se nos ha abierto 
el Limbo sólo a los psiquiatras, como una 
especial gracia, supongo que se pondrá 
en ejecución la AUDIENCIA ABIERTA A LOS 
DESCARGOS DEL SENTIDO. En el decreto 
de clausura anterior se dejó una pequeña 
disposición, suponiendo que jamás ocurri-
ría eventualidad semejante, sin embargo... 
aquí estamos, no hubo más que abrirnos el 
albergue, mal que mal hemos servido a la 
cordura ¿no cree?

Más cerca de allá:
–Pero, que no es el Dr. Akiskal!! Sí, yo 

lo vi una vez en una conferencia con esos 
mismos lentes... A ése no creo que lo dejen 
pasar muy rápido, seguro que va a encon-
trar que los asesores son o muy pausados 
o muy acelerados y va a intentar diagnos-
ticarlos...

–Cierto, capaz que concluya que más de 
la mitad del personal del Limbo es bipolar!

–Shhh, que te puede escuchar, uno no 
está libre de la crítica, aunque estemos 
en el Limbo, yo más bien me preocuparía 
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por establecer algo, tal vez un CONGRE-
SO DE INTEGRACION EVOLUCIONARIA po-
dríamos aprovechar de soñar (o dormir), 
¿que te parece mi iniciativa? Por lo menos 
no hay que pagar pasajes ni estadía, eso 
está dado por casa. Además, mientras es-
peramos, qué mejor que INTERCAMBIAR 
EXPERIENCIA.

–De acuerdo, designemos una comi-
sión y lo decidimos, claro que habrá que 
invitar a los presidentes de sociedades, a 
los profesores universitarios, a los jefes de 
departamentos y otros infaltables. La cues-
tión política no podremos olvidarla, incluso 
aquí, 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 Paraíso y lo vi 
contra el sol de la tarde..

–Hombre, qué poético.
–Ud. sabe, yo y la poesía nos hicimos 

amigos-amantes hace tiempo.
–En verdad, nunca entendí por qué no 

se dedicó a eso junto con ser analista.
–Hay razones que el corazón conoce y 

no comparte con la razón, como usted bien 
sabe, mi maestro. FUE LO NO INTERPRETA-
BLE LO QUE GOBERNÓ MI HACER aunque 
esto se lo puedo decir sólo aquí y a Ud. En 
otras circunstancias creo que habría sido 
imposible.

–No, doctorcito, no lo crea. Fíjese que 
pensando en la razón irracional de la lógi-
ca biológica estaba (es mi loop preferido) 
cuando de pronto se me cerró la conciencia 
y desperté en este lugar. Escribía un texto 
acerca de la soberbia del lenguaje que hace 
ILUSIÓN donde la biología se despliega im-
penitente. Sabía que pronto acabaría mis 
días y quería dejar dicho lo no dicho pero 
sabido; pero ya ve, se acabó el tiempo en 
el intento.

–No podemos perder esta oportuni-
dad de escucharlo!! Usted está cerca del 
verdadero eslabón perdido... ¿como se 
juntan el soma y la palabra? Deberíamos 
organizar Trastorno de Alimentación vez, 
un DES-ENCUENTRO DE LOS OBJETOS EN 
LA CAIDA DE LA SUJETACIÓN podría ser es-
timulante hablar de la SUPREMACÍA DE LA 
PROTEÍNA SOBRE EL LENGUAJE. A nosotros, 
que nos hemos enamorado de las palabras 
y los significados, nos podría cambiar el 
ánimo escucharlo. Me da la idea que más 

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

– Usted se refiere al fenómeno de la LTP, 
por supuesto, pero fue hace años ya que 
se describió; como sabe, fue un premio 
Nobel... sí, así es, Hebb se llamaba y lo des-
cubrió en un conejo, para ser mas exactos, 
en el hipocampo de un conejo.

–Como yo soy poeta, diría que Lewis 
Carrol tenía razón 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; está/no está; 
...bueno, esos “cantos binarios” son la me-
moria humana. Somos tiempo pillado por 
un alfiler en el espacio.

–Doctorcito, ¡qué está diciendo! Aun-
que, como no hay nada interesante que 
hacer, le voy a seguir el amén. Dígame, y 
¿quién puso el alfiler? ¿Acaso el mismo que 
ahora lo sacó?

–Ya ve, maestro, aquí en el Limbo esta-
mos en un espacio que no existe, estamos 
sujetados por una transición en el tiempo. 
Creo que cuando decidieron enviarnos acá 
justamente se derogó el DERECHO AL ESPA-
CIO, es decir, de pronto nos quedamos sin 
geometría, sin coordenadas. Estamos sólo 
sujetos en el tiempo. ¿Ud. cree que nuestro 
cerebro seguirá funcionando sin un espa-
cio donde ubicar la acción?

–Qué interesante pregunta... tal vez 
debiéramos invitar a los... hummm ¿hay 
alguien más aparte de nosotros aquí o sólo 
está abierto a psiquiatras?

–Sólo somos psiquiatras, doctor, sólo 
psiquiatras, y mejor no preguntemos por-
qué.

Otra vez ahí:
–Los Terapeutas, escuchen los terapeu-

tas, ustedes serán confinados durante la 
espera de la audiencia a contar libros de 
literatura y filosofía, está prohibido leerlos, 
sólo los podrán tocar y ordenar en las ga-
vetas dispuestas para esto. La otra mitad 
de libros será para los biológicos, los cuales 
tendrán estrictamente prohibido hacer re-
cuentos o clasificaciones con ellos. Tomarán 

uno y sólo uno, lo leerán y comentarán con 
su PURGOASESOR hasta encontrarle senti-
do. Esperamos que su estadía en el Limbo 
sea de su agrado y cualquier reclamo lo 
pueden hacer directamente en recepción, 
para eso se ha dispuesto un BUZÓN DE 
LOS LAMENTOS. Por favor, absténganse de 
preguntar por CAUSAS, desde hoy han sido 
derogadas.

En un reducido allá:
–José este caos es muy raro, nosotros 

estábamos apenas en primer año de es-
pecialización y nos tuvo que tocar esto. 
Tómalo con humor, Maca, imagínate ¿en 
qué otra circunstancia podríamos estar 
con todos los capos, sin que intentaran 
evaluarnos?

–Cierto, pero esto es extraño. ¿Te fijaste 
que acaba de llegar un tipo ultracanchero 
medio afrancesado? ¿Quién será?

–¿Que palabras usaba?, digo, si escucha-
ras como desde un lugar sin comprensión 
¿qué queda flotando en el aire después de 
su discurso?

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

–Entonces, ¿qué palabras recuerdas?
–Usó la palabra significante, pero de 

un modo que parecía pellizcara la frase 
que iba hilando. Como si la presencia de 
la palabra cortara en sí misma la idea que 
desplegaba. Es una sensación, 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 tendría que ser.

–Pero, si ni el ser es lo que tendría que 
ser... ja ja

–No estamos para bromas..Aquí en el 
Limbo estamos fritos. ¿Alguien habrá traí-
do libros, CD o DVD? Porque conexión a In-
ternet, ya averigüé y no hay. ¿Cómo llena-
remos el vacío del ocio? Qué susto!!! Estoy 
que me pongo a comer.

–O sea, entre que no podremos saber 
quién era el hombre que viste, y menos 
quiénes seremos aquí, no sé qué nos va 
a pasar. ¿Te fijas que estamos sin tribu, 
sin pertenencia? Nadie nos protegerá y, 
lo peor, no tendremos enemigos... eso es 



366 | GACETA UNIVERSITARIA

grave! El enemigo aglutina, organiza, en-
trega objetivos y estrategias para sobre-
vivir. Entrega RAZONES. Tendremos que 
inventar algo con urgencia. ¡Tengo una 
idea! Tomemos nota de quiénes aparecen, 
podemos hacer una estadística del núme-
ro de contactos que cada personaje tiene, 
contar cada uno de sus gestos o los múscu-

los utilizados o podemos correlacionar el 
ángulo que el fémur proyecta sobre los 
pies con el ancho de la sonrisa. Ahora, 
hecho esto, podemos demostrar que al-
guno, llego hasta acá sin mérito, con eso 
nos ganamos enemigos rápidamente, 
generamos controversia, nos conocen y 
empezamos a existir. ¡Voila!

–Existir ¿será el efecto colateral de una 
agresión? ¿Como un empujón en el territo-
rio de los otros?

–No pienses tanto, ¡mira, va llegando 
más gente, vienen grupos! ¡El mundo se 
quedará sin psiquiatras!

–¿Importa?
–……
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LOS CONTEx TOS DEL SER: LAS BASES INTERSUBJETIVAS DE LA VIDA PSÍqUICA

COMENTARIO DE LIBROS

los contextos del seR: las Bases 
inteRsuBJetiVas de la Vida psíquica
Autores: R. d. stolorow� y g. e. atwood2

Editorial Herder, Barcelona, España, 2004

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

catalina scott3

Contextos del ser. PersPeCtiva intersubjetiva
Context of being. intersubjetive aPProaCh

L a primera edición de “Contexts of Being: The Inter-
subjetive Foundations of Psychological Life” (�992), 

de Stolorow y Atwood, es el resultado de 20 años 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-
boración y el primero traducido al castellano. La versión 
en español comienza con un prólogo que introduce a 
los lectores de lengua castellana a la perspectiva inter-
subjetiva y continúa organizado en dos partes, una so-
bre formulaciones teóricas, otra acerca de aplicaciones 
clínicas, más un epílogo.

Desde un principio, es claro para el lector el mode-
lo que subyace a las formulaciones teóricas de los auto-
res: “Una teoría de campos que comprende los fenóme-
nos psicológicos como construcciones emergentes de 
la interacción de dos o más subjetividades en relación 

y no como productos de mecanismos intrapsíquicos 
aislados”. Si nos atenemos a lo planteado, podríamos 
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 específico” una experiencia de in-
vestigación psicoanalítica continuada. Y así es como los 
autores formulan la emergencia de las construcciones 
mentales: “Tal como repetidamente hemos destacado, 
los fenómenos psicológicos no se pueden comprender 
aislados de los contextos intersubjetivos en los que 
toman forman”. Un modo de aproximación innovador 
que postula una mente emergente, construida entre 
dos en un contexto relacional específico. Desde esta 
perspectiva, la única realidad subjetiva accesible a la 
investigación psicoanalítica que otorga sentido a las 
conductas, gestos y estados anímicos del paciente es 

� Psicoanalista didacta. Miembro Fundador del Instituto de Psicoanálisis Contemporáneo de Los Ángeles. Profesor de Psiquiatría 
en la Facultad de Medicina de UCLA y fundador del Instituto Estudios Psicoanalíticos de la Subjetividad de Nueva York. Entre sus 
publicaciones recientes destacan: Worlds of Experience: Interweaving Philosophical and Clinical Dimensions in Psychoanalysis, 
en colaboración con Donna M. Orange y George E Atwood, 2002; Working Intersubjectively: Contextualism in Psychoanalytic 
Practice, en colaboración con George W. Atwood en �997, y Psychoanalytic Treatment: An Intersubjective Approach, �987. En 
�995 la División de Psicoanálisis de la American Psychological Association le otorga The Distinguished Scientific Award en reco-
nocimiento a sus contribuciones al psicoanálisis contemporáneo.
2 Psicoanalista. Miembro Fundador del Instituto Estudios Psicoanalíticos de la Subjetividad, de Nueva York, Profesor de Psicología 
en Rutgers University y coautor con Stolorow de: Faces in a Cloud , �979-�993; Structures of Subjectivity, �984, y Psychoanalytic 
Treatment, �987, entre otros.
3 Psicóloga UC, Psicoterapeuta Psicoanalítica Adultos, docente UNAB. E mail: cscott@rdc.cl. Las reflexiones del presente comen-
tario son fruto del trabajo compartido en el Grupo de Estudio sobre Psicoanálisis Relacional dirigido por Marta del Río, en el que 
participan Zelma Alster, Carolina Alessandri, Bárbara Cagdler y Loreto Hernández.
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el campo interaccional construido entre analista y pa-
ciente. Analizar las repercusiones que estas reformula-
ciones tienen para el psicoanálisis, en general, y para el 
abordaje psicoterapéutico, en particular, es el desafío 
que emprenden los autores.

La indagación de las bases intersubjetivas de la 
vida psíquica interroga nociones psicoanalíticas fun-
damentales, abre nuevas controversias e introduce una 
multiplicidad de preguntas: ¿Que repercusión tiene 
este paradigma en la práctica del psicoanálisis, en la 
formación de analistas y terapeutas y en la formulación 
de nuevas teorías? y más relevante aún: ¿En qué lugar 
se juega el efecto terapéutico para esta perspectiva?

Antes de continuar con los cambios introducidos 
por la teoría intersubjetiva del psicoanálisis es necesa-
rio situar las coordenadas teóricas que han organizado 
el pensamiento de los relatos de la cultura. El psicoa-
nálisis como disciplina nace, a fines del siglo XIX, im-
pregnado de la atmósfera positivista de su época. En 
la primera mitad del siglo XX el determinismo psíquico 
es el eje organizador de las teorías psicoanalíticas. En 
los últimos años el aporte de otras disciplinas, sin duda, 
ha enriquecido el discurso psicoanalítico al ampliar el 
espacio de reflexión a los contextos intersubjetivos del 
ser y a otros ámbitos de influencia en la vida mental 
del sujeto.

Por otro lado, en los últimos 50 años la ciencia ha 
tomado derroteros impensables para el paradigma de 
la modernidad. Una serie de evidencias ha cuestionado 
la visión determinista del mundo. Las investigaciones 
científicas han demostrado que “co-existen en tiempo 
simultáneo universos múltiples e inadvertidos para el 
sujeto”. Destino y azar, permanencia y cambio dejan de 
ser factores absolutos. Se pone en duda la noción de 
objetividad y progreso, se desconfía de los sistemas ex-
plicativos absolutos, de las categorías universales y de 
las certezas que promulga el hombre moderno.

El pensamiento contempóraneo, debido a una 
cantidad de variables, que no es posible discutir en 
este momento, se convierte en un discurso de múlti-
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 márgenes, 
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 teoría intersubjetiva del 
psicoanálisis.

Es un hecho: un número cada vez más amplio de 
psicoanalistas ha comenzado a reconocer el contexto 
intersubjetivo de la vida mental en el desarrollo de sus 
ideas. Kohut acuña 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 están entre 
aquellos que han contribuido a la construcción del pa-
radigma intersubjetivo en psicoanálisis. Un giro teórico 
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 teorías psicoanalíticas, con excepción de la 
teoría transicional de Winnicott. Para el psicoanálisis 
clásico, la psicología del Yo y las teorías de las relacio-
nes objetales, la evolución intrapsíquica organizada, en 
fases o posiciones, está determinada por las vicisitudes 
de la pulsión. La intersubjetividad ensancha los límites 
de la experiencia mental más allá de las fronteras del 
cuerpo y la biología, cuando plantea que la psiquis es 
una construcción intersubjetiva que cursa como proce-
so continuo en un espacio abierto y en expansión. Una 
propuesta que exige reformular principios psicoanalíti-
cos fundacionales.

Cuando se postula el concepto de intersubjetivi-
dad como un constructo teórico nuclear, se propone 
una nueva forma de abordar la investigación en psicoa-
nálisis, se reconceptualizan la mente y la experiencia 
analítica como una creación intersubjetiva emergente 
en proceso de expansión y renovación constante. La 
perspectiva intersubjetiva en psicoanálisis se opone a 
la demarcación nítida entre sujetos y entre observador 
y observado, puesto que no comparte el énfasis en la 
razón y el progreso. Reconoce la validez de múltiples 
percepciones construidas en contextos intersubjeti-
vos específicos. Es una visión que permite vislumbrar 
la singularidad de la experiencia analítica antes de 
prefigurarla en categorías universales. Pero hablemos, 
ahora, de lo que dicen Stolorow y Athood respecto a 
las influencias de los relatos de la cultura en las teorías, 
en este caso especifico el psicoanálisis. La insistencia de 
Freud en resguardar “las reglas del encuadre”, abstinen-
cia, neutralidad y anonimato, se corresponden, según 
el análisis de los autores, con el afán de objetividad 
científica que caracteriza a la modernidad. El psicoaná-
lisis clásico reconoce las exigencias de la ciencia de su 
época, ante la cual Freud procuró demostrar la validez 
de sus teorías. Preguntar si las reglas del encuadre son 
características intrínsecas al psicoanálisis o construc-
ciones que responden al paradigma de una época pare-
cen cuestionamientos atingentes y a favor del enrique-
cimiento de la reflexión psicoanalítica. En contraste, la 
intersubjetividad pone el énfasis en “la interacción, 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 organización están enclavadas en un 
contexto intersubjetivo específico.

Tal vez el desafío consiste en abrir el debate sobre 
la intimidad a otras esferas que traspasen los límites del 
Yo, para incorporar dimensiones humanas más amplias 
que la pura realidad intrapsíquica. Por supuesto que la 
intersubjetividad en psicoanálisis no aspira a zanjar la 
discusión ni formular propuestas definitivas. Al contra-
rio, propone la diversidad conceptual, la bifurcación del 
pensamiento y la exploración de una multiplicidad de 
procedimientos. La apertura del espacio intersubjetivo 
expande los límites de la mente a la diversidad. Como 
ya lo he venido diciendo, la intersubjetividad postula la 
vida mental como una creación emergente en proce-
so, que se va co-construyendo una y otra vez y a cada 
instante, desde un lugar particular y una posición es-
pecífica e intransferible. Si la mente se construye en un 
sistema abierto y en expansión, no tiene sentido cons-
truir categorías 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 teoría intersub-
jetiva de Stolorow y Atwood. El punto de inicio que ar-
ticula, la tesis de la intersubjetividad de los autores es 
la reformulación de las teorías del inconsciente. Desde 
allí se reconceptualizan, en la primera parte del libro, 
las teorías del desarrollo psicológico normal y su pato-
génesis, las teorías del trauma, la fantasía y la relación 
mente-cuerpo. En la segunda parte se investiga en la 
naturaleza del vínculo analítico, en la alianza terapéuti-
ca y en las modalidades del impasse.

El psicoanálisis 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 relación y es ésta la que articula su significado. 
La mente estaría 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 psicológico y la patogénesis son con-
ceptualizados tomando en cuenta los contextos in-
tersubjetivos específicos que facilitan u obstruyen las 
negociaciones del niño con las tareas del desarrollo. 
El foco de observación es el campo psicológico cons-
tituido por la interacción entre la subjetividad del niño 
y la del cuidador. La organización del desarrollo de la 
experiencia es propiedad del sistema de regulación 
niño-cuidador. Es esta experiencia la que regula y or-

ganiza los estados emocionales del niño. Los patrones 
recurrentes de transacción intersubjetiva establecen 
principios de ordenación 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 núcleo afectivo del ser 
como la motivación derivan de la historia de transac-
ciones intersubjetivas. Los estados afectivos y motiva-
cionales se entienden como una propiedad del siste-
ma de regulación mutua niño-cuidador. La motivación 
surge solamente de la experiencia vivida: “la vitalidad 
de las experiencias motivacionales depende de la 
forma en que se desplegaron los intercambios entre 
el niño y sus cuidadores” (Lichtenberg). Respecto del 
trauma, éste tambien se origina en el sistema de re-
gulación niño-cuidador derivado de fallas tempranas 
en la sintonía. Se concibe como una pérdida de la ca-
pacidad para regular los afectos y se manifiesta en la 
tendencia a crear estados de desorganización o desin-
tegración del ser. La dinámica inconsciente no se pien-
sa a partir de la represión de conflictos sino como una 
respuesta de protección defensiva ante la evocación 
de estados afectivos no sintonizados tempranamente 
en el sistema de regulación mutua niño-cuidador. Las 
resistencias se movilizan por temor o anticipación de 
una posible retraumatización. El objetivo de las defen-
sas, en este caso, es reajustar el sistema intersubjeti-
vo, restablecer la seguridad y evitar la experiencia de 
retraumatización.

La retraumatización se entiende como una réplica 
que confirma los principios organizadores del trauma 
original o como una amenaza de pérdida de alguna re-
lación sustituta que ha protegido al paciente de la ex-
periencia traumática. Kohut (�959) y Winnicott (�963) 
subrayan, al igual que los autores, la importancia del 
reconocimiento de la realidad subjetiva del paciente. 
Reconocer la validez de la experiencia traumática en 
la relación transferencial es una función terapéutica 
crucial para la continuidad del proceso. En algunas cir-
cunstancias, independiente de la capacidad empática 
del analista, la intensidad de la relación analítica puede 
evocar, en el paciente, temor a la retraumatización.

Las reformulaciones de Stolorow y Atwood res-
pecto del inconsciente se alejan de los conceptos meta-
psicológicos para acercarse a definiciones cercanas a la 
experiencia afectiva. Distinguen tres formas de incons-
cientes asociados con experiencias afectivas vividas 
en contextos intersubjetivos específicos. 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-
lación mutua niño-cuidadores. El Superyó es un prin-
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cipio organizador inconsciente construido a partir de 
las percepciones del niño sobre las expectativas de sus 
cuidadores y a las que debe responder para mantener 
el vínculo con ellos. Ésta es una de las tantas invariantes 
que moldean la forma en que se construyen las expe-
riencias subjetivas. El inconsciente dinámico conforma-
do por estados afectivos disociados derivados de fallas 
en la sintonía de los cuidadores. Estas experiencias no 
son aceptadas porque amenazan la continuidad de una 
relación vital para la sobrevivencia del niño. El incons-
ciente invalidado formado por experiencias afectivas no 
articuladas permanecen en el inconsciente y no están 
disponibles porque no evocaron respuestas afectivas 
en los cuidadores ni en el entorno próximo del niño.

En la segunda parte del libro, sobre aplicaciones 
clínicas, los autores señalan la acción terapéutica es-
pecifica para cada una de las formas del inconsciente. 
Sugieren abordar el inconsciente prerreflexivo investi-
gando en la relación analítica los principios organiza-
dores que dan forma a las experiencias del paciente. Se 
analiza el modo en que el paciente organiza la relación 
con el analista desde su propia subjetividad, teniendo 
siempre presente la participación del analista. Este aná-
lisis facilita la emergencia de modos alternativos de re-
lación. El análisis del inconsciente dinámico se aborda 
investigando las resistencias del paciente a ser retrau-
matizado en la experiencia analítica. El objetivo es crear 
una experiencia de confianza y seguridad para que los 
estados afectivos disociados puedan ser integrados. El 
análisis del inconsciente invalidado es especialmente 
importante en pacientes psicosomáticos y en pacientes 
que presentan estados de fragmentación y desorgani-
zación del Yo. Son personas que no consiguieron evocar 
sintonía en sus cuidadores, les resulta difícil, por ello, 
sostener sus percepciones, fácilmente pueden quedar 
anuladas. La sintonía 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 revisión de conceptos clíni-
cos examinando, en primer lugar, la noción de alianza 
terapéutica desde la perspectiva intersubjetiva. El re-
conocimiento y validación de la realidad subjetiva del 
paciente y la aceptación de sus percepciones facilitan la 
introspección y la confianza. Pero lo central para el esta-
blecimiento de la alianza terapéutica es el compromiso 
del analista con la investigación empática continuada. 
El compromiso del analista es la búsqueda 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 
investigación empática continuada de las dimensiones 
relacionales del proceso terapéutico es la función ana-

lítica fundamental. Sin embargo, los autores están, en 
mayor o menor grado, abiertos a investigar en distintos 
modos de exploración psicoanalítica. La investigación 
del modo en que analista y paciente interactúan, perci-
ben y organizan las experiencias relacionales emergen-
tes es el foco de atención del analista. Las rupturas del 
vínculo por fallas en la sintonía, frustraciones o decep-
ciones son parte de la relación analítica y se entienden 
como impasses necesarios e inevitables en la experien-
cia analítica. 

El análisis de las modalidades de impasse deriva-
das de la interacción intersubjetiva terapeuta-paciente 
es el último 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 investigación psicoanalítica. Re-
conocen dos situaciones básicas de impasse: la conjun-
ción y la disyunción intersubjetiva. La conjunción inter-
subjetiva surge cuando los principios que organizan la 
experiencia subjetiva del paciente son muy parecidos 
a los del terapeuta. La disyunción intersubjetiva ocurre 
cuando el terapeuta altera el significado original de 
las palabras del paciente. Las dos formas de impasse, 
señalan los autores, son inevitables y se repiten en el 
proceso analítico. 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 clínicos bastante extensos e ilustrativos 
de impasses que ponen en peligro la continuidad del 
análisis. 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 revisión critica 
del mito de la mente aislada creado por el hombre mo-
derno. Plantean que el dominio de la investigación ana-
lítica no es la realidad intrapsíquica, tal como la definen 
el Psicoanálisis Clásico, la Psicología del Yo y las Teorías 
de las Relaciones Objetales. Postulan que la investiga-
ción psicoanalítica contemporánea focaliza su atención 
en el campo interaccional creado por el interjuego mu-
tuo de los mundos subjetivos del sistema de regulación 
niño-cuidador o analista-paciente. Desde esta perspec-
tiva, la psiquis es una experiencia subjetiva cristalizada 
en una relación intersubjetiva al servicio de facilitar la 
regulación de los afectos y la emergencia en el niño de 
funciones psicológicas específicas.

Stolorow y Atwood interrogan las bases episte-
mológicas del psicoanálisis cuando afirman que el 
psicoanálisis no se origina aislado del pensamiento de 
su época. Desde allí, reconceptualizan las teorías del 
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inconsciente y las teorías intrapsíquicas del desarrollo 
mental que plantean la internalización transmutadora 
y la mente aislada como meta ideal del desarrollo. Es-
bozan la correspondencia del paradigma de la moder-
nidad con las teorías psicoanalíticas del determinismo 
psíquico.

Para finalizar, una advertencia y una recomenda-
ción. 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 teóricas y referencias a otros 
autores puede ser abrumador para el que no esté inte-
riorizado en la multiplicidad de teorías que co-existen 
en el psicoanálisis contemporáneo. Pero la destreza de 
los autores para comunicar conceptos psicoanalíticos 
complejos es notable. En todo momento se detienen, 
explican e ilustran sus tesis. Las críticas son siempre 
sugerentes y controvertidas, están bien planteadas y 

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 teórico que ex-
pande los límites de la mente y abre espacios creativos 
insospechados para el psicoanálisis. Recomiendo leer a 
Stolorow y Athood. “Los contextos del ser” es un libro 
que abre una vía de acceso a la perspectiva intersubje-
tiva. Pero para dimensionar los alcances y limitaciones 
epistemológicos de la intersubjetividad es necesario 
conocer otras teorías relacionales que co-existen en 
psicoanálisis y, desde allí, analizar sus convergencias, 
contradicciones e implicaciones clínicas. Las referen-
cias teóricas y las citas a autores, en este contexto, se 
entienden: abren al lector una multiplicidad de univer-
sos teóricos que simultáneamente existen, se topan, se 
acercan, se encuentran y se alejan.
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esquizofrenia
sChizoPhrenia

E l Dr. César Ojeda reedita su primer libro, de �98�, “La 
Esquizofrenia Clásica”, presentándonos a tres nota-

bles clínicos de la primera mitad del siglo XX: Eugen 
Bleuler, Eugene Minkowski y Kurt Schneider, los que de-
sarrollaron prácticamente todos los conceptos psicopa-
tológicos sobre la enfermedad que actualmente están 
en uso en psiquiatría y que, por lo mismo, conservan 
todo su vigor y vigencia.

Ojeda hace una síntesis de “La Demencia Precoz, 
o el grupo de las esquizofrenias” de Bleuler, de “La 
Esquizofrenia” de Minkowski y de lo pertinente de la 
“Patopsicología” de Schneider –fundamentales en el 
desarrollo del concepto clínico de esquizofrenia–, con 
un propósito claramente docente y manteniendo el es-
tilo y el sentido de las obras originales, pero también, 
aportando comentarios –como un apuntador discretí-
simo que deja hablar a los maestros– en un intertexto 
con que ayuda a precisar los términos, hacer distincio-
nes y relacionar conceptos y autores, revelando de paso 
su dominio de la psicopatología. Esta segunda edición 
se amplía con un capítulo final sobre conceptos biológi-
cos actuales en la esquizofrenia, especialmente desde 
un enfoque evolucionario y del neurodesarrollo.

Reeditar esta obra 25 años después, y que manten-
ga vigencia, revela que su título está muy bien puesto: 
clásico es aquello que se generó en la época de mayor 
esplendor de una evolución artística o del pensamien-
to, y que se constituye en la norma considerada como 
fórmula de perfección. Y eso fue para la psicopatología 
de la esquizofrenia el periodo que Ojeda cubre en su 
libro. En un panorama histórico de las concepciones 
teóricas acerca de la enfermedad, se ha denominado 

“esquizofrenia clásica” al periodo inicial en el cual se 
formulan los primeros conceptos de ella, periodo que 
Ojeda extiende hasta Kurt Schneider. Así, el autor in-
corpora a él lo que Hernán Silva (�) 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 psicopatología fenomenológica, inicia-
da con la aparición de la Psicopatología General de Karl 
Jaspers en �9�3. Para Silva, estos autores de “la esqui-
zofrenia clásica” no modificaron fundamentalmente los 
límites de la enfermedad determinados por Kraepelin y 
Bleuler, y su esfuerzo se centró más bien en el estudio 
de las vivencias morbosas y en su especificidad para el 
diagnóstico.

Quien mejor representa este esfuerzo de la escuela 
de Heidelberg es Kurt Schneider, con sus aportes so-
bre síntomas de primer orden que permiten realizar 
con bastante seguridad un diagnóstico, y que han sido 
incorporados en las más importantes clasificaciones 
psiquiátricas posteriores. Schneider, nos dice Ojeda 
en la Tercera Parte de su libro, concebía el diagnóstico 
clínico siguiendo el modelo médico para las enferme-
dades corporales. Para él, “la sintomatología somática 
posee primacía diagnóstica y, en tanto se trate de una 
disciplina médica científica, ha de constituir meta de la 
psiquiatría el ir ampliando paulatinamente el número 
de datos corporales ciertos y unívocos”.

Esta aspiración sigue vigente, y a ella dedica Oje-
da la última parte del libro bajo el título de “Conceptos 
biológicos actuales”. Sin embargo, hasta hoy el abordaje 
de las manifestaciones patológicas de la esquizofrenia 
es psicopatológico, y su diagnóstico sigue siendo psi-
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copatológico, y, por lo tanto, no es aún un diagnóstico 
médico.

De ahí la importancia de la psicopatología en la es-
quizofrenia, y de este libro. Para quienes están apren-
diendo psiquiatría, la psicopatología es la ciencia base 
y, por lo mismo, es necesario desarrollar una conciencia 
metodológica 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 psicopatología. 
Aunque todo objeto es particular y toda ciencia gene-
ral, y aunque la psicopatología diste de tener resuelto 
el problema de la esquizofrenia, como advierte Gérard 
Genette, “lo general está en el núcleo de lo singular 
y, por tanto, lo cognoscible en el núcleo del misterio”. 
Podemos apoyarnos en lo que conocemos y en nues-
tro pensar psicopatológico para intentar avanzar en el 
misterio de ese paciente y de lo que desconocemos de 
su enfermedad.

Jaspers definió la psicopatología como una ciencia 
empírica que no estudia solamente cómo se relacionan 
los hechos psíquicos sino, también, las bases del acon-
tecer psíquico, tales como la explicación de las causas 
neurofisiológicas o psicosociales de esos hechos. Para 
ello, la psicopatología 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 psicopatología 
se reúnen los métodos de casi todas las ciencias: biolo-
gía y morfología, medición, estadística y matemática, 
ciencias del espíritu comprensivas y métodos socioló-
gicos, todas [esas disciplinas] encuentran su aplicación 
en ella. Esta dependencia de la psicopatología 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 metodológico. Y entre estos 
métodos siempre está, y diría que en primer lugar, la 
historia de los conceptos psicopatológicos. Porque el 
objeto de estudio de la psicopatología no son los he-
chos u objetos naturales, que estén ahí, constantes 
para nuestra observación, 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 sín-
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 
psicopatología resulta estrechamente relacionada con 

su contexto histórico: porque la registra un observador 
situado en su tiempo, en ese mismo contexto histórico, 
que describe los hechos, les otorga significado e inten-
ta conceptualizarlos.

Así ocurrió con E. Bleuler a partir de la descripción 
de un amplísimo número de pacientes, pero inaugu-
rando una exigencia esencial al estudio psicopatológi-
co: la comprensión, en la que las teorías freudianas y 
su trabajo con C. G. Jung tuvieron gran influencia. Fue 
así 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 
síntesis de lo esencial, y aportando breves comentarios 
suyos a pie de página 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 crónico y a veces está 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 específico de alteración del pensamiento, 
los sentimientos y la relación con el mundo exterior, 
que en ninguna otra parte aparece bajo esta forma par-
ticular”. Dentro de ella es posible distinguir síntomas 
fundamentales –aquellos que están presentes en todos 
los casos y en todos los periodos de la enfermedad, y 
son, por lo tanto, síntomas específicos permanentes– y 
síntomas 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 fisonomía permanente al cuadro clínico. 
Estos últimos pueden también aparecer en otros tipos 
de enfermedad, por lo que son síntomas inespecíficos 
ocasionales.

Bleuler estudió también los síndromes agudos que 
pueden interrumpir el curso de la enfermedad esqui-
zofrénica, tales como estados melancólicos, maniacos, 
catatónicos, crepusculares o delirantes, y los subtipos 
esquizofrénicos basados en los síntomas accesorios: pa-
ranoide, catatónico, 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 síntomas primarios; los 
síntomas accesorios son en parte funciones psíquicas 
que operan en condiciones alteradas, y en parte los re-
sultados de los intentos de adaptación, más o menos 
exitosos, a las perturbaciones primarias”.

En la Segunda Parte Ojeda nos presenta La Esquizo-
frenia, de Minkowski, discípulo de Bleuler, quien sigue a 
éste y a Kretschmer en la distinción fundamental entre 
esquizoidismo y sintonía, y que corresponden a la acti-
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tud y a la relación con el ambiente. El maniaco y el de-
presivo jamás 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 distinción entre caracteres 
anormales cicloides, que funcionan entre la alegría 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 antítesis entre el yo y el mundo hasta límites 
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 sí 
misma y no se confunda con el ambiente; la sintonía 
permite la relación con el ambiente y las necesarias in-
fluencias de éste sobre el individuo.

Minkowski sigue a Bergson en la necesidad de la 
intuición como instrumento de conocimiento para cap-
tar la vida y su cualidad para el hombre. En la intuición 
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 simpatía, coincidir 
con él, y de ese modo captar lo que es auténticamen-
te. Minkowski considera que el único instrumento para 
medir la sintonía o el esquizoidismo es nuestra propia 
esfera afectiva, nuestra totalidad personal. De modo 
que al lado de un diagnóstico por razón se avanzará a 
un diagnóstico por sentimiento, por penetración, 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 síntomas y formas 
clínicas de la esquizofrenia son expresión de la pertur-
bación esencial que la caracteriza como entidad: la au-
sencia del contacto vital con la realidad. Esto se expresa 
como una pérdida de la sintonía y sus componentes de 
sentido común, de adecuación y concordancia, es decir, 
de aquellos factores instintivos –no de la inteligencia– 
que permiten captar la duración inherente a lo vivo, lo 
fluyente y dinámico de la existencia. Esta pérdida se 
manifiesta en el racionalismo mórbido y en el autismo, 
que Bleuler caracterizó como “la desvinculación de la 
realidad, acompañada 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 psíquicas, mecanismos 
compensadores de la desintegración esquizofrénica: el 
ensueño, el malhumor y el arrepentimiento mórbidos; 

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

En la Tercera Parte Ojeda nos presenta la sistemá-
tica clínica 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 “orgánicos” que están en su base son desconoci-
dos. Esta situación lo hace plantear a la esquizofrenia 
como una anormalidad psicótica sin fundamento so-
mático, como psicosis endógena, lo que para él es “sim-
plemente detenerse en un misterio antropológico”. Esta 
constatación, de que el diagnóstico de la esquizofrenia 
sea (aún hoy) psicopatológico y no médico, es el punto 
de partida desde el cual Schneider desarrolla su psico-
patología.

Destaca este autor, en esta estructuración psico-
patológica, los síntomas para él más importantes en la 
esquizofrenia, tales como las alucinaciones auditivas 
(sonorización del pensamiento, voces que dialogan en-
tre sí o que comentan los actos del paciente) y corpora-
les, y el robo, intervención o difusión del pensamiento. 
También destaca el delirio que aparece en la modali-
dad de la percepción 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 síntomas como de “primer 
orden”, por su valor, tanto para el diagnóstico de esqui-
zofrenia como por el hecho de ser decisivos sobre todo 
para el diagnóstico diferencial con los cuadros ciclotí-
micos.

Los síntomas 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 diagnóstico de esquizofrenia, aunque puedan apare-
cer también en otros cuadros clínicos como los estados 
ciclotímicos.

César Ojeda plantea que, desde un punto de vista 
psicopatológico, las últimas 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-
patológica, las descripciones más tradicionales. Sin em-
bargo, en este periodo el conocimiento biológico sobre 
la esquizofrenia ha tenido un desarrollo creciente, y en 
el capítulo final Ojeda nos invita a un fascinante tour 
por aquellos modelos que presentan un mayor apo-
yo empírico y una mejor adecuación a los fenómenos 
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psicopatológicos básicos de la esquizofrenia. Con gran 
versación y dominio, y una escritura depurada que fa-
cilita la comprensión de hipótesis complejas, nos va 
ilustrando sobre la genómica y las explicaciones evo-
lucionarias, sobre las explicaciones basadas en altera-
ciones neurobiológicas que provocan deficiencias en la 
transmisión sináptica, sobre los cambios morfológicos 
estructurales en el cerebro de pacientes esquizofréni-
cos que llevaron a T. Crow a plantear una alteración del 
desarrollo de la normal asimetría cerebral. Este evento, 
que surge en la especiación del homo sapiens, es el mis-
mo que da origen al lenguaje.

Ojeda discute la teoría de Crow, y “apuesta” más 
bien por la incipiente hipótesis de perturbaciones en el 
cerebro social de los esquizofrénicos, basado en que la 
psicopatología clásica apuntó a que toda la conducta 
esquizofrénica presenta un carácter, 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 creación 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 organización. Este sistema 
cerebral subyace a las habilidades de la conducta so-
cial, tanto en el sentido de la captación de las disposi-
ciones e intenciones de los otros individuos, como de 

las respuestas frente a ellas. Estas habilidades incluyen 
desde la percepción de las expresiones faciales y otras 
señales, hasta el procesamiento emocional, la “teoría 
de la mente”, la auto-referencia y la memoria. El “cere-
bro social“, debido a su lenta maduración, está expues-
to a anomalías en la expresión génica, a noxas ambien-
tales, y a los cambios hormonales y del neurodesarrollo 
que ocurren en la adolescencia (sinaptogénesis, mieli-
nización y “poda” tardías). Esta situación permite que 
la vulnerabilidad aumente y, en algunos casos, que la 
enfermedad se exprese.

Participé hace casi treinta años en el Seminario de 
postgrado que dictó César en la Escuela de Psicología 
UC sobre “La esquizofrenia clásica”, y que dio origen a 
este libro. Leer y reseñar esta reedición, con su amplia-
ción acerca de los conceptos biológicos actuales, me 
han permitido ser testigo y dar testimonio de la capaci-
dad intelectual, dedicación y persistencia de César Oje-
da en el apasionante y complejo tema de la esquizofre-
nia, puestas al servicio de la Psiquiatría y de nosotros, 
sus afortunados colegas.
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Maltrato laboral
eMPloyee abuse

E ste libro es resultado de quien genuinamente buscó 
curar a sus pacientes y extender su acción al entor-

no social. Fue lanzado en el ex Congreso Nacional en 
diciembre del 2005, “a tablero vuelto”, honrándose allí 
la persona de Katia Reszczynski, psiquiatra defensora 
de los derechos humanos, experta en maltrato político, 
intrafamiliar y laboral.

El derecho al trabajo es uno esencial, donde un 
trato equitativo es una necesidad básica. 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 corrección.

El maltrato laboral es un problema de reciente in-
terés y, por ende, desconocido para la mayoría de los 
implicados: víctimas, victimarios, médicos y terapeu-
tas, familiares y directivos institucionales. Se trata de 
violencia psicológica ejercida de modo sistemático en 
el lugar de trabajo. Leyman, psicólogo alemán, señala 
que en la sociedad altamente industrializada “el lugar 
de trabajo constituye el último campo de batalla en el 
cual una persona puede matar a otra sin ningún riesgo 
de ser procesada.”

Los psiquiatras estamos enfrentados a identificar 
la exposición al riesgo de acoso laboral, desde que la 
modificación de la Ley de Accidentes del Trabajo y En-
fermedades Profesionales incluye el riesgo de tensión 
psíquica y como sus posibles consecuencias: los Tras-
tornos de Adaptación, T de Ansiedad, T por Somatiza-
ción, T Depresivo y Dolor Crónico.

La autora, Oriana Zorrilla Novajas, periodista, re-
conocida entre los suyos por su condición humana y 
profesional, investigó el problema en el sector público 
chileno entrevistando a víctimas, testigos, profesiona-
les de salud mental; estudió publicaciones científicas 
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 investigación consistió en “tra-
bajar en conexión con la subjetividad de las personas, 
acceder a cómo cada una percibe y se enfrenta con el 
problema en calidad de víctima o testigo.” Observa 
el miedo de unos y el abuso de otros como secuela 
de la violencia política y las transformaciones ocu-
rridas en Chile, planteando que “el progreso social, 
empresarial y tecnológico puede provocar atropellos 
en el trabajo, violencia intrafamiliar, social y política 
cuando se le da mayor relevancia a los factores eco-
nómicos que a los factores humanos”. Según estudios 
de la UAHC, el 80% de los trabajadores tiene miedo 
a perder el trabajo y 8 de cada �0 desconfían de sus 
compañeros.

ConCePtos

Acosar es someter sin reposo a pequeños ataques. Es 
la acción 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 aniquilación o destruc-
ción psicológica y obtener la salida de la organización a 
través de diferentes procedimientos”. El maltrato se pro-
duce entre un superior y su subordinado, entre iguales 
y, en ocasiones mínimas, de subordinado a superior. 
Se usa también el acoso por delegación, encargando a 
otros su ejecución.

Lo más difícil en el maltrato laboral es demostrar 
que existe.

Estudios europeos (�997) señalan que el 8,�% de la 
población activa refiere maltrato laboral y no menos de 
un �5% de los suicidios en Suecia tiene origen en hos-
tigamiento psicológico en el trabajo. El Barómetro Cis-
neros es la primera herramienta, adaptada por I. Piñuel 
para determinar las características del maltrato entre 
los trabajadores madrileños. 5,3% de los encuestados 
declaró haber sido afectado.

Es importante distinguir entre conflicto (choque 
de emociones o intereses contrarios) y maltrato (inten-
ción 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 transformará en acosador y de quien 
se va a constituir en maltratado. La víctima se interroga 
¿qué habré hecho mal? ¿Qué error grave he cometido?

En Chile no hay estadísticas ni legislación especí-
fica que protejan a las víctimas. Se aprobó en el año 
2005 la ley que sanciona sólo el acoso sexual en el tra-
bajo. Según declaraciones del jefe de fiscalizaciones de 
denuncias de maltrato de la Inspección del Trabajo, el 
70% de las mujeres en Chile sufre algún tipo de acoso 
ya sea psicológico, físico o sexual.

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

ManifestaCiones

Se han identificado más de 45 conductas hostiles.

en ámbito del trabajo:

– controles indiscriminados.
– hostigamiento respecto a entrega de tareas.
– amenazas veladas.
– exageración de errores pequeños.
– menosprecio de la labor realizada.
– cambio de lugar o de escritorio.

– asignación de trabajos insignificantes.
– reducción a la mínima expresión sin causa justifi-

cada.
– no se le cita a reuniones.
– se le releva de actividades cotidianas del grupo.
– éxito de su trabajo se atribuye a factores ajenos a 

la persona que los ejecuta.
– en casos de discrepancias técnicas, se le descalifica 

o insulta.
– aplicación de sanciones disciplinarias: malas califi-

caciones, sumarios administrativos, traslados for-
zosos, rebaja de los sueldos, despidos abusivos.

en el ámbito de lo particular:

– se les menoscaba su reputación, 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 dinámicas de trabajo
– se establece desconexión entre unidades laborales 

que impide a las personas enfrentar problemas co-
munes.

– el grupo se vuelve incapaz de defender al otro, pro-
vocando sensación de abatimiento y de vergüenza 
íntima irreparables.

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

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

ConseCuenCias

Según investigadores, las consecuencias físicas y psí-
quicas del maltrato son iguales a las que producen 
grandes catástrofes naturales. Graves trastornos físicos 
y psicológicos, aniquilación de la autoestima, los pen-
samientos suelen transformarse en obsesivos, pérdi-
da de la confianza en sí, en los demás, y derrumbe de 
cada una de las certezas de vida. La confusión inunda 
el mundo interno del(a) afectado(a). Son frecuentes 
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el abuso de alcohol y medicamentos. La recuperación 
definitiva suele demorar años y deben conjugarse di-
versos elementos facilitadores para ello.

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

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

La principal consecuencia psíquica son la ansie-
dad, miedo acentuado y un continuo sentimiento de 
amenaza. Se agregan sentimientos de fracaso, insegu-
ridad, frustración, impotencia, baja autoestima y apa-
tía. Pueden aparecer patologías más graves o empeorar 
las pre-existentes. Son frecuentes los síntomas fóbicos 
y las licencias médicas recurrentes. Surge la ideación 
suicida. Es esencial adoptar una actitud comprensiva, 
alerta y de protección.

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

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

Según la Dra. Reszczynski, existirían dos formas 
clínicas: la depresiva y la de estrés-ansiedad, configu-
rándose un Trastorno por estrés post traumático y un 
Síndrome de ansiedad generalizado. En su vertiente pa-
tológica depresiva la clínica es muy similar al síndrome 
de desgaste profesional, aunque con mayores dudas so-
bre su identidad y con tendencia a la idealización de las 
mismas estructuras o personas responsables de la perse-
cución. Esto significa pensar que “algo anda mal en mí”.

De acuerdo a la experiencia de Racswinski “la 
eliminación del trauma es la única forma terapéutica 

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

quiÉnes hostigan

Es frecuente la combinación de rasgos narcisistas y pa-
ranoides, que se convencen de la razón de su actitud. 
Field, en Inglaterra, habla de “psicopatía agresiva”. En 
España, 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 desempeño de 
sus propias funciones y activo en perseguir a quie-
nes son creativos.

– el servil al poder: individuos ambiciosos, de escasa 
valía profesional, que aprovechan conscientemen-
te las situaciones que les favorecen para eliminar a 
un competidor más calificado.

– el estilo trabajólico: puede prestarse para encubrir 
conductas anormales para la convivencia laboral, 
como no comer, cambios repentinos de humor, in-
finita desconfianza en los demás. Acciones descon-
troladas como esconder objetos, confusión para 
encomendar trabajos, no escuchar, no aceptar opi-
niones, apropiarse del trabajo de sus compañeros 
y distorsión de la realidad.

aCosados

Existen características de riesgo:

– los “envidiables” tienen personalidades bullantes y 
atractivas; peligrosas para los líderes implícitos del 
grupo. Atributos físicos, habilidad laboral o vida 
privada armónica suelen provocar anticuerpos.

– los “vulnerables”: son individuos con alguna pecu-
liaridad, defecto o simplemente depresivos, nece-
sitados de cariño y aprobación.

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

el gruPo

Resulta sorprendente el silencio e inhibición de los ob-
servadores, quienes se abstienen de intervenir, sea por 
complicidad implícita con el plan de eliminación del 
acosado, sea para evitar convertirse ellos mismos en 



382 | GACETA UNIVERSITARIA

CUANDO EL ESTADO CASTIGA: EL MALTRATO LABORAL A LOS EMPLEADOS PúBLICOS EN CHILE

objeto de represalias. Se deteriora la cohesión, la cola-
boración y la calidad de las relaciones interpersonales. 
Opera la verticalidad del mando: el jefe siempre tiene la 
razón y si alguno intenta disentir dentro del grupo, se 
gesta un clima de desconfianza por traicionar a quienes 
ya están coludidos. Existen quienes sufren y 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 
mayoría. Existen los colaboracionistas que se alinean 
con la perversidad del ambiente.

asPeCtos asoCiados:  
ORGANIzACIÓN DEL TRABAJO 
GESTION DE CONFLICTOS POR LOS SUPERIORES

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

– la ausencia de interés o apoyo por parte de los su-
periores,

– existencia de múltiples jerarquías y cargas excesi-
vas de trabajo debidas a escasez de personal o a 
mala distribución del mismo

– las re-estructuraciones, el ascenso de un igual, la 
contratación de un jefe externo a la institución, 
son eventos precipitantes.

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

ConClusiÓn

Lo imperceptible y los límites 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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Ramón Florenzano

teraPia faMiliar
faMilial theraPy

E ste es un completo libro de artículos de diversos 
autores acerca del tema de Familia: va más allá del 

título, ya que no sólo trata de aspectos técnicos de las 
terapias familiares sino que revisa áreas conceptuales, 
tales como “los fundamentos de la vida en pareja” en el 
aporte de Sergio Bernales, medición de funcionalidad 
familiar o interacciones con procesos psicopatológicos. 
El editor ha seleccionado autores de reconocido pres-
tigio internacional y nacional para brindar un “smor-
gasboord” que destila la experiencia clínica o teórica 
de multiples especialistas. Como toda obra de esta ín-
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 organización del texto. El 
resultado es ampliamente positivo: especialmente para 
los estudiantes de postítulos o posgrados en familia, 
que contarán con información actualizada acerca de 
distintos aspectos de esta temática.

El libro comienza con un artículo develador del 
modo de pensar de uno de nuestros principales teóri-
cos en el tema de biología de la familia: Humberto Ma-
turana. Además de profundizar en su visión de la matriz 
biológica 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 diálogo reflexivo es 
el de Tom Andersen, quien, a través de un texto clí-
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 
visión europeo-alemana de la terapia de pareja, que no 

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

Otra serie de artículos se refiere a temas de impor-
tancia teórico-técnica: el de Falcov sobre ciclo vital, el 
de Aguayo y Romero sobre parentalidad, y el de Linares 
sobre trastornos de personalidad. Este último, especial-
mente, es de interés porque ilustra la actual tenden-
cia a considerar el eje II 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 denominó 
psiquiatria interpersonal. El editor del texto se suma a 
esta serie de artículos con uno sobre espiritualidad, reli-
giosidad y sus aplicaciones en el campo de las terapias 
familiares y matrimoniales: una interesante conceptua-
lización acerca de un área por largo tiempo descuidada 
por los profesionales de la salud mental.

En otra sección 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 simbólico-
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 recopilación de 
las principales tramas referenciales para trabajar con 
familias.

A continuación se expone una serie de temas clí-
nicos de indudable importancia: Edmundo Covarrubias 
resume su vasta experiencia en trabajar con familias en 
duelo; Eduardo Brik se refiere a los fenómenos migra-
torios; Rodrigo Erazo a derechos humanos; Margarita 
Maida a violencia intrafamiliar; Rosario Domínguez a 
infertilidad; Mónica Kimelman a familias en formación; 
Eduardo Carrasco, en sus dos capítulos, a trabajo con 
niños y adolescentes; Cecilia Rausch a trastornos de ali-
mentación; Ismael Díaz 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 Eguiluz a parejas funcionales que perdu-
ran; Hernán Davanzo a su extensa experiencia en tera-
pia de parejas; Frank Dattillo a terapia cognitivo-conduc-
tual; María de la Luz Alvarez y Benito Baranda a familia 
y pobreza; Marcelo Pakman a familia multiproblema, en 
un enfoque micropolítico; María Angélica Kotliarenko a 

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 
legislación chilena sobre familia y filiación de la última 
década son los artículos 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 mediación en la situa-
ción de divorcio; R. Berger al tratamiento de familias 
ensambladas.

En resumen, en los 44 capítulos y 752 páginas de 
este verdadero tratado sobre Familia y Terapia, el Dr 
Arturo Roizblatt nos brinda un acervo de conocimiento 
que será especialmente útil para clínicos experimenta-
dos, que aplican alguna de estas técnicas en su queha-
cer profesional; asimismo, los terapeutas en formación 
encontrarán en forma detallada tanto los marcos refe-
renciales de las distintas técnicas como consejos acerca 
de cómo implementarlas. Finalmente, el cientista social 
o especialista en políticas públicas encontrará docu-
mentación acerca de una institución social que, como 
ha dicho recientemente el sociólogo Eduardo Tironi, es 
el eslabón faltante en el camino al desarrollo socio-polì-
tico en nuestro país como en muchos otros.
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césar ojeda

inteligenCia artifiCial
artifiCial intelligenCe

J eff Hawkins es ingeniero eléctrico y biofísico. Es co-
nocido por haber creado dos compañías: Palm Com-

puting y Handspring, en el renombrado Silicon Valley, 
y por haber diseñado computadores portátiles y telé-
fonos celulares como el PalmPilot y el Treo. Tiene cin-
cuenta años de edad y confiesa que una pasión subya-
cente, aparte de su sentido práctico en tecnología, ha 
orientado su vida: el cerebro. Pero su perspectiva acerca 
del cerebro es muy diferente a los estudios que nos son 
familiares en neurobiología y en medicina, y también a 
las reflexiones sobre la “mente” y la “conciencia” que, 
un poco injustamente, suelen llamarse “filosóficas”, en-
tendiendo por ellas algo así como especulaciones ge-
nerales sin sustento empírico. Su inspiración no es sólo 
intentar comprender lo que la inteligencia es y cómo 
funciona el cerebro sino, también, el deseo de construir 
máquinas verdaderamente inteligentes (papel que no 
cumplen ni los más desarrollados computadores). Al 
iniciar la lectura de “On intelligence”, esta ambición de 
Hawkins me recordó los intentos de Leonardo da Vinci 
por diseñar máquinas 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 imitación tecnológica 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 función 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 sensación de estar leyendo un li-
bro acerca de la creación de autómatas como los que 
fascinaban a Isaac Asimov, es decir, autómatas antro-
pomórficos que tuvieran un comportamiento humano, 
como servir el té o mantener una conversación culta 
en doscientos idiomas, y más tarde dominar el planeta, 
me hizo dudar por un momento si valía la pena leer ex-
haustivamente este libro. Esas fantasías científicas son 
hermosas. Pero, si nos salimos de la convención “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 psiquiatría de fines del 
siglo XIX y principios del XX. No obstante, a muy poco 
andar, hube de cambiar radicalmente de posición. 
Hawkins no pretende crear seres humanos artificiales 
sino tan sólo máquinas inteligentes. Y, como la inteli-
gencia es una de las actividades de nuestro cerebro, 
necesariamente allí deben encontrarse los principios 
estructurales y funcionales que la hacen posible. En 
agosto de 2002 Hawkins creó el “Redwood Neuros-
cience Institute” (RNI), destinado a estudiar la parte del 
cerebro más importante en el tema de la inteligencia: 
el neocórtex. 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 está 
bastante mejor dotado que el mejor gimnasta olímpi-
co. En la inteligencia, en cambio, el rendimiento está 
a la vista. Ya no se trata de ser tan inteligentes como 
un orangután o tanto como una gaviota o un roedor. 
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Sabemos que, en lo que se refiere a la inteligencia, no 
tenemos un competidor a la vista. Por ello, se trata de 
saber cómo esa inteligencia es posible. Hawkins des-
cribe la manera en la que tenemos experiencias claves 
que podemos denominar inteligentes, para así encon-
trar y tener claro qué es lo que hemos de explicar con 
un modelo o una teoría basada en las funciones cor-
ticales. Debo confesar que desde que se me hizo cla-
ro el tipo de pensamiento y de “contabilidad lógica” 
desarrollada por Hawkins, mis simpatías por este libro 
aumentaron geométricamente. Me impresiona el bien 
pensar, pues la ética de la reflexión 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.

Aquí, 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 retroalimentación predominante en las conexiones 
neurales, y la estructura jerarquizada de la corteza ce-
rebral.

Que el tiempo es una función biológica fundamen-
tal lo muestra el hecho de que nuestros sentidos ope-
ran sobre la base de secuencias de estímulos. Este tiem-
po olvidado, sin el cual toda secuencia es impensable, 
nos hace creer, por ejemplo, que la percepción visual 
es como una fotografía, o que nuestro tacto reconoce 
objetos y texturas de manera inmediata. Sin embargo, 
nuestros ojos se mueven permanentemente y, por lo 
mismo, hacen un recorrido de los objetos. Así, al mirar 
el rostro de una persona jamás 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 rápidos 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 patrón. Algo semejante ocurre 
con el tacto. Si meramente sostenemos un objeto en la 
mano, no podríamos reconocerlo. Para hacerlo debe-
mos palparlo, recorrerlo, es decir, generar una secuen-
cia, un movimiento, que nos permite darnos cuenta del 
patrón que designamos como un tenedor, un cuchillo o 
una moneda. En el caso de la audición, eso nos parece 
mucho más evidente, puesto que reconocemos las me-
lodías por la secuencia de notas. Contradiciendo a Mo-
zart, nunca percibimos toda la melodía en un solo acto. 
Otra cosa es que anticipemos el patrón de “Yesterday...” 
sobre la base de una predicción. De allí que ver, palpar 
y gustar sean mucho más como escuchar y reconocer 

una melodía que como tomar una instantánea. Es decir, 
fenómenos temporales además de espaciales.

Después de esta constatación Hawkins nos entre-
ga un concepto que conmueve por su obviedad: todas 
las neuronas operan y transmiten información median-
te potenciales de acción, es decir, hacen lo mismo. Los 
axones ópticos no transmiten información de manera 
diferente a las fibras propioceptivas, a las táctiles o a 
las auditivas. Nada hay de óptico en los potenciales de 
acción del nervio óptico, y nada de auditivo en los del 
octavo par. El cerebro no tiene dos lenguajes sino uno. 
No obstante, el que las áreas cerebrales tengan “espe-
cialización”, por ejemplo, que la corteza occipital esté en 
relación con la percepción visual, no significa que cada 
una de las neuronas del córtex occipital, en lo esencial, 
operen de manera distinta a las del córtex temporal.

abajo arriba y arriba abajo

Comprender el cerebro parece imposible sobre la base 
de la acumulación de datos. “El que parte de los datos, 
jamás llega a las esencias”, decía J.P. Sartre. Efectivamen-
te, partir de datos y piezas sueltas para llegar a descu-
brir una operación global y emergente (metodologías 
abajo-arriba) es prácticamente imposible, pues desde 
ese mismo pensamiento el “arriba” no tiene figura. 
Cada pieza de este enorme puzzle que es la operación 
de la inteligencia puede ser leída de múltiples maneras 
y tener diversa importancia y posición en el resultado 
final. En psiquiatría hemos padecido y somos testigos 
de la acumulación de datos dispersos, y cuyo valor es 
imposible leer si no se establece algún contexto que 
les otorgue coordenadas sistémicas. Para Hawkins, en 
neurobiología cada día se publican nuevos hallazgos, 
creando aun una mayor cantidad de datos con los que 
prácticamente siempre se puede estar en desacuerdo. 
Esta “evidencia” contradictoria está 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 más conjetural que sea 
(metodologías de arriba-abajo) es imposible saber qué 
se busca, la importancia de cada hallazgo o cómo 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

¿Por 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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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 azúcar, las tazas y el café 
estén allí? Hace algún tiempo la idea de que en estas 
acciones pequeñas y cotidianas podría 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 está allí adelante ahora, 
es decir, en medio de la presencia de lo ausente (como 
la ciudad que no veo pero que está presente mientras 
escribo en mi escritorio), lo que implica anticipar y 
estructurar la cadena sintáctica 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 vacío, sufrimos un quiebre. Pero, ¿qué es lo que se 
quiebra? Se quiebra una predicción, es decir, un patrón 
esperado.

Hawkins, por así decirlo, pone orden en estas ma-
terias estudiando la morfología y la fisiología 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, �997.

acerca de secuencias de eventos ya experimentados 
(patrones). ¿Y cómo ocurre esto? A través de la jerarqui-
zación de sus seis capas de neuronas y de las apretadas 
y profusas sinapsis de retroalimentación.

Por ejemplo, los receptores a la luz de la retina es-
tán 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 están 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 pómulos y así sucesiva 
y reiterativamente. Es decir, lo que percibimos no es lo 
que percibe la primera capa neuronal de la corteza. Allí 
las células individuales disparan en respuesta a una pe-
queñísima parte de los inputs provenientes de la retina. 
Las células de V� (esta primera capa) no tienen “cono-
cimiento” acerca de rostros, autos, libros u otros obje-
tos. Sólo actúan localmente en respuesta a una ínfima 
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 estímulos se van 
integrando, a la manera de un lenguaje que, por así de-
cirlo, estabiliza esos inputs ínfimos en configuraciones 
generales (Figura �).

Los patrones de las capas superiores, mediante 
los circuitos de retroalimentación, predicen, con un 
estímulo parcial, lo que debiera seguir en la secuencia 
de acuerdo a un patrón aprendido. Este continuo fluir 
de abajo arriba y de arriba abajo (flowing up y flowing 
down) forma una trama dinámica mediante la cual 
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Tacto Audición Visión

Figura 1
CAPAS DE NEOCóRTEX

(Hawkins, 2005)
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construimos el mundo y hacemos predicciones. Haw-
kins no maneja los conceptos de “enacción” ni de aco-
plamiento estructural. Sin embargo, y aunque se refiere 
a un mundo dado allí 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 información, los que a su vez 
son la base de la predicción. No hay aquí, como en los 
computadores, un programa o controlador central que 
haga operar el sistema.

Entre los temas que hoy nos inquietan en el ámbito 
filosófico y psicológico destaca el análisis que Hawkins 
hace, sobre las bases expuestas, acerca de la conciencia 
y la memoria, temas que no podemos abordar ahora 
pues nos ocuparían varias páginas adicionales a este 
comentario.

Las consecuencias que Hawkins extrae del mode-
lo brevemente reseñado aquí nos vuelven a arrojar en 
algo así como una trama de ciencia-casi-ficción. Efec-
tivamente, las máquinas construidas sobre estas bases 
deben primero aprender, del mismo modo en que lo 
hacemos los seres humanos, pero podrían hacerlo un 

millón de veces más rápido. Mientras las neuronas ope-
ran en tiempos de milisegundos, los chips de silicona 
lo hacen en nanosegundos. Mientras los axones llevan 
un potencial de acción a la vez, la fibra óptica lleva 
miles. Este aprendizaje vertiginoso es experiencia y la 
construcción de un mundo, pero que puede ser rápida-
mente copiada a otros artilugios semejantes de manera 
completa. La acumulación de experiencia sería de este 
modo inimaginable. Además, los sensores no tienen 
por qué estar pegados al cuerpo, ni ser cinco, como nos 
ocurre a los seres humanos. Podrían ser muchos más, 
como para la percepción de ultrasonido, frecuencias 
luminosas infrarrojas, rangos amplios de temperatu-
ra, etcétera, y estar distribuidos donde sea necesario y 
práctico.

Terminé de leer este libro con la convicción de 
que Hawkins cree que todo esto será posible en al-
gunos años. 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.
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claudio Filippi1

“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”.

Ortega y Gasset

forMaCiÓn de esPeCialistas. asPeCtos legales
sPeCialist training. legal Considerations

L a formación de médicos especialistas es un tema 
que continuamente aparece en el debate público y, 

por lo mismo, no es nuevo en las páginas de las revis-
tas médicas. Incluso la prensa general, periódicamente, 
hace referencia a esta problemática e incluye estadísti-
cas, opiniones y los más variados puntos de análisis.

Sin embargo, quienes nos preocupamos del ámbi-
to de la Educación Superior y, en especial de la Educa-
ción Médica, no podemos dejar de sentir que existe un 
área vacía, trunca, sin aportes, ideas ni sugerencias.

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

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

En Chile la Educación está regulada por un marco 
legal que se fundamenta en la Constitución Política de 
la República de Chile, la que en su artículo �o señala ex-
presamente que:

“El Estado está al servicio de la persona humana y 
su finalidad es promover el bien común, 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 realización espiri-
tual y material posible, con pleno respeto a los dere-
chos y garantías que esta Constitución establece”.

�  El autor es Médico, Licenciado en Educación, Magister en Docencia e Investigación Universitarias, Magister en Psicología Clínica 
y se desempeña profesionalmente en el Instituto Chileno de Psicoterapia Integrativa. Es miembro de la Asociación Chilena de 
Derecho Sanitario.
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Y agrega que:

“Es deber del Estado resguardar la seguridad nacio-
nal, dar protección a la población y a la familia, pro-
pender al fortalecimiento de ésta, promover la inte-
gración armónica de todos los sectores de la Nación 
y asegurar el derecho de las personas a participar 
con igualdad de oportunidades en la vida nacional”.

Por su parte, el artículo �9 número �0 consagra el 
derecho a la educación y define que:

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

Agregando que:

“Corresponderá al Estado, asimismo, fomentar el 
desarrollo de la educación en todos sus niveles; es-
timular la investigación científica y tecnológica, la 
creación artística y la protección e incremento del 
patrimonio cultural de la Nación.

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

El número �� del mismo artículo �9 establece que:

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

La libertad de enseñanza no tiene otras limitaciones 
que las impuestas por la moral, las buenas costum-
bres, el orden público y la seguridad nacional.

La enseñanza reconocida oficialmente no podrá 
orientarse a propagar tendencia político partidista 
alguna.

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

Una ley orgánica constitucional establecerá los re-
quisitos mínimos que deberán exigirse en cada uno 
de los niveles de la enseñanza básica y media, y se-
ñalará las normas objetivas, de general aplicación, 
que permitan al Estado velar por su cumplimiento.

Dicha ley, del mismo modo, establecerá los requisitos 
para el reconocimiento oficial de los establecimien-
tos educacionales de todo nivel;”.

Además, si se considera que la actividad educacio-
nal es una actividad económica y que la educación en sí 
es un bien económico, es necesario analizar que de ma-
nera adicional, y en ese plano, la Constitución reconoce 
los siguientes derechos:

• En el número 2� del mismo artículo �9:

“El derecho a desarrollar cualquiera actividad econó-
mica que no sea contraria a la moral, al orden públi-
co o a la seguridad nacional, respetando las normas 
legales que la regulen”.

• En el número 22 del mismo artículo �9:

“La no discriminación arbitraria en el trato que de-
ben dar el Estado y sus organismos en materia eco-
nómica”.

• En el número 23 del mismo artículo �9:

“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-
cer a la Nación toda y la ley lo declare así”.

Agrega:

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

• En el número 24 del mismo artículo �9:

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

Sólo la ley puede establecer el modo de adquirir 
la propiedad, de usar, gozar y disponer de ella y las li-
mitaciones y obligaciones que deriven de su función 
social. Ésta comprende cuanto exijan los intereses 
generales de la Nación, la seguridad nacional, la uti-
lidad y la salubridad públicas y la conservación del 
patrimonio ambiental”.

Las líneas anteriores nos llevan a concluir algunas 
ideas fundamentales:

�o. Todos los integrantes de la vida nacional tienen el 
derecho a su más pleno desarrollo. Es deber del Es-
tado garantizarlo.
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2o. La Educación es concebida como el instrumento 
que garantiza ese pleno desarrollo.

3o. En Chile existe Libertad de Enseñanza, entendida 
como el derecho de abrir, organizar y mantener 
establecimientos educacionales, atendida la nor-
mativa legal vigente.

4o. La Educación, en el contexto del modelo económi-
co y social que nos rige, es un bien económico y, 
por lo mismo, está 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 �8.962, Orgánica 
Constitucional de Enseñanza o LOCE, ley que por algu-
nas semanas ha sido el centro del debate de la política 
nacional, discusión 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 ámbito de aplicación de la misma ley en la 
determinación de los requisitos mínimos para la 
enseñanza básica y media y el proceso de recono-
cimiento oficial de los establecimientos educacio-
nales de todo nivel.

• Define a la educación 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, artístico, espiritual y 
físico mediante la transmisión y el cultivo de va-
lores, conocimientos y destrezas, enmarcados en 
nuestra identidad nacional, capacitándolas para 
convivir y participar en forma responsable y activa 
en la comunidad.

• Establece que la educación 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 educación en todos los niveles, y res-
guardar especialmente la libertad de enseñanza.

• Divide el proceso educativo en enseñanza formal 
e informal, entendiendo la primera como aquella 
que, estructurada científicamente, se entrega de 
manera sistemática, y está 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-
señanza 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 interacción de unos con otros y sin 
la tuición del establecimiento educacional como 
agencia institucional educativa. Se obtiene en for-
ma no estructurada y sistemática del núcleo fami-
liar, de los medios de comunicación y, en general, 
del entorno en el cual está inserta.

• Establece que la enseñanza entregada por los es-
tablecimientos educacionales no tiene otras limi-
taciones que las impuestas por la moral, las buenas 
costumbres, el orden público y la seguridad nacio-
nal; y que no podrá orientarse a propagar tenden-
cia político-partidista alguna.

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

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

• Reconoce las siguientes instituciones de educa-
ción superior: universidades, Institutos profesiona-
les, Centros de formación técnica, e instituciones 
académicas dependientes de las Fuerzas Armadas 
y de Orden y Seguridad. Cabe destacar que no 
menciona la Academia Nacional de Gendarmería, 
la que estaría fuera de la LOCE.

• Reconoce los siguiente Títulos y Grados Académi-
cos: Técnico de nivel superior, Título profesional, 
grado de Licenciado, Magister y Doctor.

• Establece los �8 Títulos profesionales que requie-
ren del Grado previo de Licenciado.

La LOCE en ningún punto hace referencia a la Ense-
ñanza de Postítulo y también a la de Diplomado, la que 
queda sujeta al marco de libertad de enseñanza que 
establece la normativa legal.

Lo anterior explica la realidad actual, donde vemos 
una anarquía sin comparación en esta área educacional.

Como tal, la enseñanza médica de postítulo no 
existe legalmente en nuestro país y sólo tangencial-
mente otros textos legales hacen referencia a ella, sin 
definirla ni menos aún determinar sus características. 
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 postítulo y 
sólo considerando el punto de vista legal, cualquier 
entidad podría dictar una especialidad médica, incluso 
una OTEC u Organismo Técnico de Capacitación regido 
por la Ley �9.5�8. Es clarificador, al respecto, que sólo 
hasta hace algunos meses una reconocida universidad 
del Estado ofrecía en su sitio Web especialidades médi-
cas con código SENCE en trámite.
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Basados en ese último hecho, y con el único objeto 
de probar la vulnerabilidad del sistema y el vacío legal 
existente, hace un par de años, con unos colegas, incor-
poramos desde una OTEC un Postítulo de Especializa-
ción Médica, con la sorpresa de que éste fue aprobado 
y recibió código SENCE. ¡Legalmente era posible dictar 
una especialidad médica vía SENCE! Obviamente no se 
ejecutó ningún programa.

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

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

De esa manera se esbozó, a modo de propuesta, 
que se entendiera que un Diplomado es una actividad 
educacional de carácter eminentemente teórico, desti-
nada a brindar una formación básica en una disciplina 
o área del conocimiento específica. Como tal, puede es-
tar destinada a personas que posean o no título técnico 
o profesional, entre otras características.

En el caso del Postítulo, sugerimos definirlo como 
una actividad educacional de carácter teórico-práctico 
destinada a brindar una formación especializada en 
una disciplina o área del conocimiento específica, la 
que sólo puede estar destinada a personas que posean 
título técnico o profesional vinculadas al área en cues-
tión, entre otras características.

De esa misma forma, se planteó que las entidades 
que deberían dictar ambos tipos de actividades debe-
rían ser personas jurídicas de derecho público o privado 
que posean entre sus objetivos prioritarios la actividad 
educacional.

Como entidad acreditadora se propuso al Ministe-
rio de Educación.

Un caso especial, en el trabajo descrito, fue el tema 
de las especialidades médicas y odontológicas, las que, 
siendo una actividad de postítulo, poseen característi-
cas únicas que las hacen diferentes al resto de los pos-
títulos.

Por ello es que se revisaron los diferentes modelos 
de formación 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 
español, y del tercero, países como Brasil, Argentina o 
Chile.

Así se estructuró un texto que define que las es-
pecialidades médicas y odontológicas se denominarán 
Residencias cuando se realicen a tiempo completo y 
Concurrencias cuando se realicen a tiempo parcial, re-
emplazando el equívoco término de Beca de Especiali-
zación por uno más adecuado al uso internacional.

Como entidades oferentes de las Residencias y 
Concurrencias se planteó que éstas sólo podrían ser las 
Facultades o Escuelas de Medicina u Odontología de las 
Universidades reconocidas por el Estado, los Centros 
Asistenciales o de Investigación en Salud, Públicos o 
Privados, que cuenten con los debidos recursos asisten-
ciales y docentes.

Como entidad acreditadora se propuso al Ministe-
rio de Educación, pero con la obligación de consultar al 
Ministerio de Salud previamente a la acreditación.

En todos los casos se entendió que la acreditación 
de los programas debe ser transitoria y periódica.

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

En ningún caso aspira a ser una verdad irrefutable 
y sólo pretende centrar el tema en el área en el que éste 
debe ser definido: en términos educacionales y conci-
biendo la globalidad del problema. No hacerlo así sólo 
aporta más confusión a una discusión de mucha tras-
cendencia para el país.
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Julio sanjuán es profesor titular de psiquiatría de la Facultad de medicina de Valencia. ha publicado 
40 capítulos de libros y más de 80 artículos en revistas nacionales e internacionales. es el coordinador, 
desde hace 7 años, de un equipo de investigación sobre las bases biológicas de las alucinaciones 
auditivas en pacientes psicóticos, tanto en el plano genético (junto al departamento de genética 
molecular de la Facultad de Biología de Valencia y la Red nacional de genotipación psiquiatrica) 
como en el de neuroimagen junto con la asociación para el desarrollo e investigación en Resonancia 
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julio sanjuÁn. teorÍa evoluCionaria. genÉtiCa. PsiquiatrÍa
julio sanjuÁn. evolutionary theory. genetiCs. PsyChiatry

GU: Muchos psiquiatras se preguntan acerca de la 
relevancia práctica de lo que Anthony Stevens 

y John Price denominaron “Psiquiatría evolucionaria”, 2 o 
Michel McGuire y Alfonso Troisi “Psiquiatría darwiniana”. 3 
Efectivamente, ¿qué aporta este marco evolucionario a la 
psicopatología, a la nosología, a las indicaciones psico-
farmacológicas o a los modelos psicoterapéuticos más 
relevantes en el trabajo clínico concreto?
r: Hay tres formas en las que la Psiquiatría ha abordado 
la Teoría de la Evolución (TE):

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

2. Implicando la TE en la etiopatogenia de algún tras-
torno específico. 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 está más cercana a las de Mar-
ks o Crow que a la de McGuire y Price. Creo que toda 
la Biología se basa en la TE y que toda la Medicina se 
basa en la Biología. Por tanto, parece que si la Psiquia-
tría quiere permanecer al lado de las Ciencias Natura-
les debe tener en cuenta la TE. El problema es: ¿en qué 

�  El profesor Sanjuán es Chairman de la Task Force de Evolutionary Psychiatry de la Federación Mundial de Sociedades de Psiquia-
tría Biológica, y Secretario de la Sociedad Española de Biología Evolutiva (http://www.sesbe.org/).

2  Stevens A, Price J: Evolutionary Psychiatry. Second Edition. Routledge, London and Philadelphia, 2000.
3  McGuire M, Troisi A. Darwinian psychiatry. Oxford University Press, New York, �998.
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forma? Como dice en su pregunta, ¿que implicaciones 
puede tener esto en el trabajo clínico diario? Creo que 
la TE puede ser muy útil en el abordaje de problemas 
clínicos ligados a respuestas adaptativas al ambiente, 
como las fobias o la ansiedad. Puede ser interesante en 
la búsqueda de explicaciones etiopatogénicas en la es-
quizofrenia o en el autismo. Pero no creo que todo debe 
ser explicado bajo este prisma. En Psiquiatría tenemos 
una larga tradición en pretender que un modelo sirva 
de explicación para todo y este exclusivismo ha sido, 
en mi opinión, una de las principales dificultades en el 
avance de nuestra disciplina.

gu: Frecuentemente se habla de “teoría evolucionaria”, 
y, en el caso de la psiquiatría, no siempre el supuesto 
cuerpo teórico de tal teoría es desarrollado con alguna 
amplitud. Así, temas como el de la especiación y extin-
ción de los seres vivos, de las redes termodinámicas que 
mueven a la biosfera, de los seres vivos como estructuras 
disipativas y por ello con la capacidad de evolucionar, de 
la temporalidad biológica, de las teorías de redes y de 
la complejidad, de los mecanismos de la variación ge-
nómica, etcétera, suelen estar ausentes. Lo único que se 
repite, algo mecánicamente, a nuestro juicio, es el tema 
de la selección natural, de mutaciones al azar, y, como 
usted mismo dice, que “el mandamiento de cualquier ser 
vivo es sobrevivir”. 4 Desde esta mirada, ¿cuáles son los 
conceptos teóricos que usted considera necesarios para 
contextualizar la aplicación de la teoría de la evolución 
a la psiquiatría?
r: En primer lugar hay que dejar claro que la Evolución, 
como tal, es un hecho y no una teoría (el tiempo existe 
y el tiempo provoca cambios). Negarlo sólo es conce-
bible desde posiciones religiosas y creacionistas (de la 
nada surgió todo y todo sigue igual). La propia Iglesia 
Católica admitió la evolución como un hecho probado. 
Lo que sí es discutible es la importancia de la selección 
natural como principal motor del proceso de la evo-
lución de los seres vivos. En los últimos 50 años han 
surgido diversas teorías alternativas al mecanismo de 
selección natural que propuso Darwin.5 Las hipótesis 
más importantes han sido la del equilibrio puntua-
do (Gould), la simbiogénesis (Margulis), la mutación 
neutra (Kimura), la evolución por modularidad y los 
procesos que ahora se engloban en el evo-devo (evo-

4 Sanjuán J, Cela CJ. La profecía de Darwin: del origen de la 
mente a la psicopatología. Ars Medica, Barcelona, 2005

5 Sanpedro J. Deconstruyendo a Darwin. Crítica, Barcelona, 
2002.

lución y desarrollo) (Bellido). Este debate es muy pro-
fundo y complejo en la Biología y, por lo tanto, puede 
ser también relevante, aunque con cierta distancia, en 
cualquier explicación biológica de los trastornos psi-
quiátricos.

Sin embargo, en mi opinión, lo esencial que plan-
tea la TE para la Psiquiatría conecta mucho con el obje-
tivo central de la antropología física y la etología. Hasta 
ahora, las principales corrientes de la psicología han 
tratado de explicar el origen de la mente desde la on-
togénesis (Freud, Piaget), pero el niño no es una tabula 
rasa. Nace con unos genes específicos que le permiten 
convertirse en un ser humano y no en otro animal. Has-
ta ahora la psicología y la psicopatología se han preocu-
pado mucho de contestar la pregunta: ¿Por qué somos 
diferentes unos de otros? El planteamiento que aporta 
la visión desde la Evolución es: ¿En qué somos todos 
iguales como especie independientemente de la cultu-
ra? Esta pregunta tiene muchos niveles de respuesta: 
genético, anatómico, fisiológico y conductual. Se trata 
de contestar, desde la biología, a la ya antigua cuestión 
filosófica de la naturaleza humana. La diferencia es que 
hoy tenemos instrumentos y técnicas para abordar esta 
eterna cuestión de forma empírica.

En resumen, el aspecto esencial, al menos en mi 
forma de entenderlo, de la TE en la psicología y la psi-
quiatría es que nos permite profundizar en el conoci-
miento de nuestra naturaleza como especie y esto es 
clave para la comprensión de los orígenes de nuestra 
conducta tanto normal como patológica.

gu: En su último libro “En búsqueda de la memoria” 6 
Eric Kandel relata su autobiografía al unísono con una 
precisa y bien documentada biografía de la neurobiolo-
gía. En esta última biografía, la idea de que la memoria 
debía estudiarse a un nivel celular, y no necesariamente 
al nivel de redes cerebrales más complejas, culminó 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 diá-
logo molecular permanente entre genoma y ambiente, 
diálogo que parece ser el mismo que opera en distintos 
niveles de la escala filogenética. Por su parte, la psiquia-
tría busca los componentes genéticos, y específicamente 
los genes, involucrados en los complejos fenotipos de lo 
que llamamos “trastornos mentales”. Sin embargo, estos 
últimos son construcciones borrosas, sobrepuestas y que 

6 Kandel E. In Search of Memory. WW. Norton & Company, 
New York, 2006.
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están, por lo mismo, sometidos a permanentes y funda-
das críticas. ¿Cómo es posible hacer investigación precisa 
de entidades imprecisas?
r: Es una buena cuestión. Hay que recordar, en primer 
lugar, que la Medicina es, pese a todos sus intentos de 
convertirse en ciencia, una disciplina esencialmente 
empírica donde se aplica lo que funciona y luego se 
crea una teoría para justificar el por qué. En este sen-
tido, la función esencial del Psiquiatra es ayudar a sus 
pacientes aunque el clínico no tenga un conocimiento 
profundo de los mecanismos biológicos de la enfer-
medad mental. Las clasificaciones surgen, en primer 
lugar, como una necesidad humana de poner nombre 
a las cosas y de ahorrar energía explicativa. La nosolo-
gía psiquiátrica nace de la observación de conductas 
anómalas con un curso determinado. Se decidió poner 
nombre a esas observaciones, pero, como es normal, 
había muchos lenguajes para describir síndromes pare-
cidos. A finales de los años �970, cansados de la falta de 
acuerdo terminológico y por presión de la industria far-
macéutica que requería diagnósticos bien establecidos 
para proponer una indicación terapéutica de sus molé-
culas, la APA apostó (y luego la CIE le siguió) a elaborar 
una clasificación con criterios operativos establecidos 
por consenso de grupos de expertos. Todo eso supuso 
un gran avance. Fue, y es, muy importante establecer 
un lenguaje común. Pero ese lenguaje no tiene nada 
que ver con la naturaleza biológica de la conducta. La 
nosología actual sirve para hacer un informe, para in-
cluir a un paciente en un ensayo clínico o para realizar 
un estudio epidemiológico, pero deja completamente 
al margen la biología. La Naturaleza no intervino en 
la definición de los criterios operativos DSM o CIE. La 
muestra más clara de esto es que después de miles de 
estudios seguimos sin encontrar un solo marcador bio-
lógico que sea especifico y útil en el diagnóstico clínico 
en ninguna de las entidades creadas por consenso.

Si lo que queremos es que la nosología esté basada 
en la biología (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. Sólo hay sistemas funcionales alterados en 
mayor o en menor medida que desembocan en síndro-
mes dimensiónales 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 habrá que utilizar otros 
criterios. La cuestión de los fenotipos alternativos en 
Psiquiatría es un aspecto tan esencial de la investiga-

ción como controvertido.7 Mi postura es que debemos 
estudiar la manifestación conductual más simple en 
psicopatología. Esto significa volver al estudio de los 
síntomas y no de los síndromes.8 En este sentido coinci-
do plenamente con lo que defiende el profesor Germán 
Berríos.

gu: En su libro La profecía de Darwin,4 usted es crítico de 
lo que llama “especulación” en el campo de la psicología 
evolucionaria, y señala que prefiere las estrategias de 
investigación de abajo-arriba, respecto de las de arriba-
abajo, habituales en estas materias. En 1992 9 Freeman 
señalaba que las bibliotecas psiquiátricas están llenas 
de información que nadie consulta o recuerda. “Existen 
montañas de datos sobre el líquido cefalorraquídeo, so-
bre metabolitos plasmáticos, excreción urinaria, electro-
encefalografía, potenciales evocados, etcétera. Obtener 
estos datos fue caro y ahora no son valorados, replicados 
ni recobrados, porque había escasa o ninguna teoría 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 cómo integrar teóricamente? ¿No resulta necesaria 
esa especulación y esos estudios de arriba-abajo (se ba-
sen o no en datos neurobiológicos) para formular teorías 
coherentes? De hecho, Darwin formuló su teoría en una 
época en que ni siquiera se entendía cómo funcionaba 
una célula. Casi podría decirse que su teoría es “descrip-
tivo fenomenológica”.
r: También ésta es una cuestión importante y contro-
vertida. En psiquiatría hemos tenido muchas teorías 
explicativas basada en pocos datos (el psicoanálisis por 
ejemplo) y otras veces muchos datos sin una teoría que 
los expliquen (la mayoría de la investigación biológica). 
Mi principal crítica a la Psicología Evolucionista es que 
ignora los datos biológicos sobre el cerebro. Tenemos 
pocos datos seguros de las bases biológicas de los tras-
tornos mentales, pero tenemos muchos datos, cada vez 
más importantes, de cómo funciona el cerebro normal. 
Muchos libros de psicología evolucionista no dedican 
ni una sola página al funcionamiento cerebral. ¿Cómo 
pueden decir que se basan en lo biológico sin tener en 

7 Gottesman II, Gould TD. Am J Psychiatry. 2003; �60: 636-
645

8 Sanjuán J. En busca de nuevos endofenotipos: la vuelta al 
síntoma. Archivos de Psiquiatría 2003; 66: �69-�7�. 

9 Freeman W. Chaos in psychiatry. Biol Psychiatry �992; 3�: 
375-378
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cuenta nuestros conocimientos actuales neurobioló-
gicos? Las aportaciones de Kandel, Damasio, Ledoux, 
Pankseep (por citar algunos) son importantísimas para 
nuestra disciplina, y no las podemos ignorar.

El planteamiento de abajo arriba tiene que ver con 
una aspiración, quizás demasiado ambiciosa, de encon-
trar el sentido último del funcionamiento biológico. Y 
el sentido último está, en mi opinión, en la compren-
sión del origen. La Medicina no avanzó hasta que no 
asumió que la anatomía comparada y el estudio de la 
anatomía y la fisiología animal podían tener interés 
para la anatomía y la fisiología humana. Hoy en día la 
genética nos permite realizar un rastreo fascinante, e 
imposible sólo hace unos años, del origen de nuestros 
genes. Ahora bien, la genética por sí sola nunca resol-
verá la comprensión de la conducta humana. Es verdad 
que se puede caer en tener un acumulo de datos y no 
saber cómo interpretarlos. Lo que necesitamos son 
equipos multidisciplinares. En nuestro grupo estamos 
colaborando psiquiatras, psicólogos, lingüistas, biólo-
gos moleculares, radiólogos, químicos, informáticos, 
matemáticos, etcétera. Tenemos la suerte de haber 
encontrado objetivos comunes e interrogantes que to-
dos queremos resolver. El gran desafió es si vamos a ser 
capaces de integrar todos esos lenguajes en una teoría 
comprensiva común.

Por supuesto estoy totalmente de acuerdo en que 
hay que arriesgarse a lanzar hipótesis. Como decía el 
propio Darwin, las teorías falsas no hacen ningún daño 
a la ciencia (siempre hay alguien que demuestra que 
son falsas). Los datos falsos, en cambio, sí que pueden 
hacer mucho daño. Pero una teoría, para que se pueda 
denominar “científica”, tiene que ser, en el sentido que 
decía Popper, falsable. El problema de muchas hipó-
tesis evolucionistas es que son tan fáciles de formular 
como difíciles de comprobar. Este es uno de los grandes 
pecados del psicoanálisis y, en mi opinión, puede serlo 
también de una parte de la psicología evolucionista. 
La ciencia no avanza por su capacidad explicativa. Los 
mitos y la religión han sido continuas alternativas expli-
cativas al razonamiento científico. La ciencia avanza por 
su capacidad predictiva. No vale sólo por realizar expli-
caciones a posteriori. Por citar un ejemplo en el que 
estamos trabajando: la depresión posparto. Hagen�0 
ha propuesto que la depresión posparto es una forma 
ancestral que tiene la hembra humana de ahorrar es-
fuerzo, en lo que se denomina inversión parental. La de-

�0 Hagen EH. The function of postpartum depression. Evolu-
tion and Human Behavior �999; 20: 325-359.

presión le permitiría a la mujer optimizar esta energía 
en el cuidado de sus otros hijos.

¿Qué aporta dicha explicación? ¿En qué nos hace 
avanzar? En mi opinión, en nada. Lo importante es sa-
ber identificar los factores de riesgo y poder predecir 
qué mujeres tienen más probabilidad de depresión 
para realizar una atención 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 España. Queremos 
llegar a una fórmula que sirva para que el clínico 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 
demográficos, del grado de apoyo social, clínicos, de 
personalidad, hormonales y genéticos (350 polimor-
fismos).

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

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 sería 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 
descubrió una mutación de una zona de dicho gen, pre-
sentaba severas manifestaciones dispráxicas en la articu-
lación 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-
gregación, estereotipias verbales, etcétera) –justamen-
te– no presentan ningún tipo de dispraxia del lenguaje 
ni tampoco retardo intelectual. Además, ustedes han 
mostrado una correlación estadística 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. ¿Cómo discurre usted para concebir las 
pseudo-alucinaciones auditivas esquizofrénicas como 
alteraciones del lenguaje? ¿Por qué no ir directamente a 

�� Sanjuán L, Tolosa A, González J, et al. Association bet-
ween FOXP2 polymorphisms and schizophrenia with 
auditory hallucinations. Psychiatric Genetics 2006; �6(2); 
67-72
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alteraciones observables del lenguaje, y no a fenómenos 
–como las pseudoalucinaciones– que son enteramente 
subjetivos y que sólo se pueden inducir desde la resonan-
cia magnética funcional?
r: La cuestión es muy pertinente. Quiero aclarar, si-
guiendo el razonamiento de antes, que el punto de par-
tida nuestro fue centrarnos en el síntoma. La pregunta 
entonces es: ¿que síntoma podemos escoger, dentro de 
la psicosis, que sea el que pueda alcanzar una mayor 
consistencia en cuanto a fiabilidad y especificidad diag-
nostica? La mayoría de los investigadores actuales se ha 
centrado en el déficit cognitivo porque es la alteración 
más estable y de mayor significación en el pronóstico. 
Sin embargo ningún clínico realiza el diagnóstico de 
esquizofrenia sobre la base de los problemas neurop-
sicológicos de estos pacientes, y muy pocos psiquiatras 
realizan una evaluación neuropsicológica sistemática. El 
problema con el déficit cognitivo en la esquizofrenia es 
simple: existe pero es completamente inespecífico.�2

Los déficit del lenguaje serían 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 diagnóstico de estos pacientes se basa 
esencialmente en las alucinaciones y los delirios. En 
cualquier caso, estoy de acuerdo en que la evaluación 
del lenguaje es muy interesante y desde hace un año es-
tamos pasando, sistemáticamente, baterías de pruebas 
de fluidez y comprensión verbal a nuestros pacientes.

Decidimos escoger las alucinaciones auditivas por 
varias razones:

– Es un síntoma fácil de medir y sobre el que hay una 
alta fiabilidad inter-examinadores. Para mejorar la 
evaluación, después de revisar diferentes escalas, 
hemos traducido y validado la primera escala en 
español para el estudio de las alucinaciones auditi-
vas: la escala PSYRATS.�3

– Es casi el único síntoma psiquiátrico que puede ser 
capturado con técnicas de neuroimagen funcio-
nal.�4 No es sólo lo subjetivo que el paciente nos 

�2 Sanjuán J, Aguilar E, De Frutos R. Time for a broad pheno-
type in schizophrenia? Brit J Psychiatry 2006; �88; �90.

�3 González JC, Sanjuán J, Cañete C, Echanove MJ, Leal C. 
Evaluation of auditory hallucinations: the PSYRATS scale. 
Actas Esp Psiquiatr 2003; 3�: �0-�7

�4 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 �996; �69: �48-�59.

cuenta: hay una activación anómala de las áreas 
del lenguaje (motoras y perceptivas) y esto le da 
un valor muy especial. Nosotros hemos diseñado 
un nuevo paradigma auditivo para el estudio con 
fMRI�5 y hemos comprobado la importancia del 
componente emocional en la respuesta a las alu-
cinaciones auditivas en un grupo de alucinadores 
crónicos.�6

– Guarda relación 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 neurológicos o a las drogas.

Respecto al tema de la relación con el FOXP2, me 
gustaría precisar varias cuestiones. Como usted apunta, 
las alteraciones de la familia KE tienen más que ver con 
aspectos de la coordinación motora del habla que con 
los aspectos perceptivos. Pero es que, ¡el lenguaje tiene 
mucho que ver con los aspectos motores! Las investiga-
ciones de Rizzolati sobre las neuronas en espejo�7 han 
demostrado, tanto en monos como en humanos, que en 
el momento que vemos que alguien habla se activan las 
áreas motoras de Broca, como si nosotros mismos estu-
viéramos hablando. Parece que este proceso puede ser 
esencial en el aprendizaje del habla en el niño. Corballis 
ha formulado la hipótesis de que el FOXP2 pudiera estar 
relacionado precisamente con esas neuronas en espejo 
que estarían especialmente desarrolladas en el ser hu-
mano por dos cambios en este gen exclusivo de nues-
tra especie.�8 Lo que usted describe como alteraciones 
más especificas del lenguaje de la esquizofrenia (neo-
logismos, condensaciones, bloqueos, etc.) son las con-
sideraciones clásicas desde la fenomenología alemana, 
pero no son las únicas que aparecen, y sobre todo en la 
actualidad en nuestro entorno, sólo se observan en un 
porcentaje pequeño de casos. Por otro lado, los esquizo-
frénicos tienen también alteraciones motoras claramen-
te establecidas. Nuestro grupo realizó un estudio, hace 

�5 Sanjuán J, Lull JJ, Aguilar EJ, Martí-Bonmatí L, Moratal-
Pérez D, González JC, Robles M. Un nuevo paradigma 
auditivo para el estudio de la respuesta emocional en 
pacientes psicóticos. Actas Esp Psiquiatria 2005; 33(6): 
383-389. 

�6 Sanjuán J, Lull JJ, Aguilar EJ, 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: �69-�92.

�8 Corballis MC. FOXP2 and the mirror system. Trends Cogn 
Sci 2004; 8(3): 95-96.
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algunos años, confirmando las dificultades, sobre todo 
en la coordinación motora, en estos pacientes.�9

En cualquier caso, asumimos que nuestros ha-
llazgos de asociación genética entre esquizofrénicos 
alucinadores y el haplotipo de riesgo del FOXP2 puede 
ser un falso positivo. Todo el que esté metido en inves-
tigación genética sabe que nunca se debe descartar 
esta posibilidad y nuestro hallazgo precisa de réplicas. 
Lo que sí me gustaría resaltar es que no escogimos las 
alucinaciones auditivas y el FOXP2 al azar. Toda esta in-
vestigación está enmarcada en un modelo explicativo 
de las alucinaciones auditivas.20 Modelo que puede ser 
equivocado pero que es empíricamente comprobable.

gu: Crow sostiene que la esquizofrenia es una enferme-
dad específicamente humana, relacionada con la late-
ralización hemisférica y con la aparición de las áreas de 
Broca y Wernicke.2� Sin embargo, ¿es posible excluir la 
posibilidad de que, en otros primates, las deficiencias de 
conectividad en el cerebro social, que algunos autores22, 23 
postulan como un hecho central en la etiopatogenia de 
la esquizofrenia, produzcan una patología que se expre-
sa de manera diferente? ¿No es natural pensar que tales 
deficiencias –suponiendo que sean las mismas– podrían 
afectar estructuras más básicas del cerebro, y no sólo las 
áreas del lenguaje humano? ¿No le parece que hay una 
cadena un poco forzada al decir: la característica esen-
cial del homo sapiens es el lenguaje (en términos de Fer-
dinand de Saussure 24), la esquizofrenia es una alteración 
del lenguaje, luego, la esquizofrenia es exclusivamente 
humana? ¿No podría ese concepto desviar y no trivial-
mente, la investigación de las psicosis?

�9 Seisdedos RT, Sanjuán J, Gómez-Beneyto M, Cercos CL. 
Early age of onset, brain morphological changes and 
non-consistent motor asymmetry in schizophrenic pa-
tients. Schizophr Res �999; 37(3): 225-23�.

20 Sanjuán J, Nájera C, De Frutos R, Moltó MD. Genética de 
las alucinaciones auditivas. Current Psychiatry Reports 
(edic. en español) 2005; 2: 34-46. 

2� Crow T. Is Schizophrenia the price that Homo sapiens 
pays for language? Schizophrenia Res �997; 28(2-3): �27-
�4�.

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

23 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. 

24 De Saussure F. Curso de lingüística general. Ed. Losada, 
Buenos Aires, �97�.

r: Hay tres aspectos que conviene diferenciar:
Postulado primero: ¿Es la esquizofrenia una enfer-

medad específicamente humana? Esta idea no es de 
Crow: la han tenido y admiten numerosos autores clá-
sicos y modernos. Se basa esencialmente en que en las 
manifestaciones clínicas 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, está claro que para que 
emerjan estas funciones en nuestra especie tienen que 
asentar en genes y en estructuras cerebrales previas. 
No pueden surgir espontáneamente como algo nuevo 
añadido, pues sencillamente los mecanismos de la evo-
lución cerebral no trabajan así. 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 más básicos.

Pero aquí estamos hablando de genética evoluti-
va y anatomía comparada, no de la cognición social. Es 
evidente que en un sentido amplio la cognición social 
se da ya en un grado mayor o menor en muchos ani-
males. Las formulaciones de Burns o la que usted mis-
mo realizó en esta revista25 son muy interesantes, pero 
adolecen de hipótesis empíricamente comprobables. 
En la última reunión internacional sobre esquizofrenia 
en Davos (Suiza) hubo un interesante debate sobre esta 
cuestión donde tuve la oportunidad de participar. Tan-
to Burns y Brune, defensores del modelo de la evolu-
ción cerebral y de la cognición social, reconocieron este 
problema en sus hipótesis. 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 psicóticos de Sudáfrica para comprobar, en 
una población muy diferenciada de la española, los ha-
llazgos con el FOXP2.

Postulado segundo: ¿Debemos centrarnos en el 
lenguaje como alteración central en la esquizofrenia? 
Bien, como ya explique en las preguntas anteriores, en 
mi opinión debemos centrarnos en los síntomas más 
sencillos y fáciles 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 sí que 
hay que centrarse en el lenguaje y en las asimetrías 
hemisféricas, para nosotros hay que partir de los sín-
tomas que usamos los clínicos para hacer el diagnós-

25 Ojeda C. Evolución, Neurodesarrollo y Esquizofrenia. Rev 
GU 2006; �: 97-�08.
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tico. En este aspecto quiero añadir que aunque Crow 
era muy escéptico respecto al FOXP2, en la actualidad 
ha cambiado su opinión (quizás 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 reunión específica sobre el FOXP2. Ya vere-
mos en qué queda todo.

Postulado tercero: ¿Desviar la investigación de la psi-
cosis? Su pregunta se puede entender en dos sentidos. 
En primer lugar en el de hacer un cambio de rumbo en 
la investigación. La respuesta es: ¡Esperemos que sí! Hay 
que recordar que pese a los avances en neurociencias y 
en genética, los resultados seguros con respecto a las 
bases biológicas de las psicosis siguen siendo mínimos. 
Por ejemplo, la hipótesis 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 sólo dos 
años, sabemos hoy, después de tres meta-análisis 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 
específicamente humano pueden abrirlos.

El segundo sentido que se le puede dar a su pre-
gunta es que nos estemos desviando buscando aspectos 
más relacionados con las diferencias genéticas y cere-
brales de nuestra especie que con la psicosis. La hipóte-
sis que sostenemos es que ambas investigaciones están 
íntimamente relacionadas. Es decir, si nuestra hipótesis 
es correcta, no es una desviación, es el mismo camino. 
Uno de los caminos más apasionantes que puede ofre-
cer la investigación en la actualidad es la búsqueda, al 
mismo tiempo, de las causas de la locura y de nuestras 
señas de identidad biológica como seres humanos.

gu: A nombre de los lectores de GU le agradecemos su 
participación en esta entrevista y lo invitamos a agregar 
lo que usted estime conveniente. Para GU sería 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 líneas de investigación conjuntas 
en un futuro. Quiero agradecer de forma especial a En-
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REVISIÓN

tRastoRnos neuRocognitiVos en la 
esquizoFRenia1

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

 gricel orellana2, andrea slachevsky3

la esquizofrenia (eqz) es una enfermedad mental de alta prevalencia (1%). es una de las enfermedades 
mentales más 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 carácter crónico y no existe hasta 
ahora un tratamiento que logre la remisión absoluta de la enfermedad. la literatura reciente ha 
procurado caracterizar la prevalencia, el grado y la naturaleza de las anormalidades neuropsicológicas 
en esta enfermedad. no obstante, no están claros los procesos cognitivos disfuncionales a la base 
de las diferentes anormalidades neuropsicológicas, por lo que ha sido difícil determinar las bases 
neurobiológicas de los trastornos observados. los paradigmas neurocognitivos están siendo utilizados 
en forma creciente para estudiar la eqz. tales paradigmas utilizan tests experimentales y clínicos para 
caracterizar mejor las anormalidades cognitivas en esta enfermedad. este acercamiento difiere de las 
investigaciones psicológicas previas, por el uso de pruebas neurocognitivas validadas en poblaciones 
con lesiones cerebrales o por estudios con neuroimágenes 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 podrían explicar una proporción significativa de la morbilidad social y 
vocacional en esta enfermedad. el objetivo de esta revisión es describir estos estudios, los cuales han 
contribuido a hacer inferencias de sistemas neurales disfuncionales en la eqz.

esquizofrenia. trastornos neuroCognitivos
sChizoPhrenia. neuroCognitive defiCits

introduCCiÓn

L a EQZ es uno de los problemas de salud pública 
más importantes que enfrenta la sociedad humana. 

Afecta al �% de la población mundial, generalmente se 
inicia en la adolescencia y en la edad adulta joven, y 

persiste para toda la vida del paciente; es más frecuente 
y severa en hombres. La enfermedad se asocia a un de-
terioro psicosocial importante. La mayoría de la gente 
que desarrolla esquizofrenia no puede volver al trabajo 
o retomar sus estudios y no logra establecer interac-
ciones sociales normales. Adicionalmente, un �0% de 
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cina, U. de Chile. Unidad de Neurología Cognitiva y Demencias, Servicio de Neurología, Hospital del Salvador, Santiago, Chile.
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los pacientes con EQZ se suicida. Los tratamientos dis-
ponibles en los últimos años reducen este sufrimiento, 
pero dos tercios de los que desarrollan EQZ requieren 
asistencia continua de los sistemas públicos de salud. 
Los costos para la sociedad son millonarios (Rossler et 
al. 2005).

Esta enfermedad mental se manifiesta con signos 
y síntomas 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 están persiguien-
do o dañando (delirios) (Andreasen 2000).

Los síntomas clínicos de la EQZ se han agrupado en 
tres síndromes (Kuperberg and Heckers 2000):

i) Distorsión de la realidad o síntomas positivos ca-
racterizados por delirios y alucinaciones

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

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

Según la importancia de los síntomas, la EQZ se 
clasifica en paranoide, catatónica, desorganizada e in-
diferenciada.

La etiología de la EQZ actualmente no está clara y 
es motivo de intensa investigación en diferentes domi-
nios de la neurobiología. Como muchas enfermedades 
comunes, la EQZ tendría una etiología multifactorial.

Los esfuerzos en identificar la fisiopatología de la 
EQZ se centran actualmente en varias líneas generales 
de investigación: (i) examen del mecanismo de la ac-
ción de las drogas que alivian los síntomas, (ii) examen 
de anormalidades neuroanatómicas en los cerebros de 
los pacientes, (iii) examen de los genes que confieren 
susceptibilidad a padecer EQZ, (iv) examen de etiolo-
gías ambientales, y (v) examen de las alteraciones neu-
ropsicológicas.

La neuropsicología es la rama de las neurociencias 
que estudia los trastornos cognitivos secundarios a le-
siones o disfunciones cerebrales e intenta establecer el 
substrato neuroanatómico de las funciones cognitivas 
y del comportamiento (Lezak �995). El principal méto-

do de la neuropsicología 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 neuropsicología y los paradigmas neurocog-
nitivos están 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 �998). Estos 
paradigmas neurocognitivos utilizan tests experimen-
tales y clínicos para caracterizar mejor las anormalida-
des cognitivas y difieren de las investigaciones psico-
lógicas previas, por el uso de pruebas neurocognitivas 
validadas en poblaciones con lesiones cerebrales o por 
estudios con neuroimágenes 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 podrían explicar una proporción significativa 
de la morbilidad social y vocacional en esta enferme-
dad (Addington and Addington �999; Dickerson et al. 
�999) Tal como mencionábamos, estos estudios tam-
bién han contribuido a hacer inferencias sobre los sis-
temas neurales disfuncionales en la EQZ (Goldberg and 
Gold 2000). En este artículo haremos una revisión de 
las principales alteraciones neuropsicológicas de la EQZ 
terminando con una breve presentación de los sistemas 
neurales disfuncionales en la EQZ y de los modelos neu-
rocognitivos que intentan explicar esas alteraciones.

ii. alteraCiones neuroPsiColÓgiCas en la eqz

Las anormalidades cognitivas fueron tempranamente 
observadas por los investigadores de la EQZ. Kraepelin, 
en �9�9, comentaba que la “eficacia mental está siempre 
disminuida en un grado considerable. Los pacientes es-
tán distraídos, inatentos y no pueden mantener el pen-
samiento en su mente”. En la década de los años �940, 
preneuroléptica, Rapaport describió que los pacientes 
rendían peor que los controles en pruebas que evalua-
ban juicio, concentración, capacidad de planificar y anti-
cipar junto con un deterioro en la formación de concep-
tos y en la memoria. Hunt y Cofer en �944 observaron 
que el cociente intelectual (CI) de los EQZ era más bajo 
que el de controles normales. Malec en �978 revisó una 
serie de estudios en que usaban amplias baterías neu-
ropsicológicas y que demostraban que los EQZ crónicos 
no podían ser discriminados confiablemente de pobla-
ciones con lesiones cerebrales. Posteriormente se rela-
cionó la ejecución deteriorada en el test de Wisconsin 
con la hipoactivación de la corteza prefrontal, medida 
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con técnicas de neuroimagen funcional. Los estudios 
neuropsicológicos han mostrado que los síntomas clí-
nicos más prominentes exhibidos por los pacientes con 
EQZ incluyen: distracción, pérdida de asociaciones y 
comportamiento desorganizado o socialmente inade-
cuado (Braver et al. �999; Goldberg and Gold 2000).

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

A.  ¿Cuáles son la frecuencia y la característica 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 varían de acuerdo al 
tipo clínico de la esquizofrenia?

¿Cuál es la frecuencia y la característica 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 neuropsicológicas 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 específicos, 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-
ción 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 neuropsicológicos antes mencionados pue-
den estar disociados de los síntomas psiquiátricos y se 
han asociado a la disfunción social de la EQZ (Adding-
ton and Addington �999; Donohoe and Robertson 
2003; O’Carroll 2000).

A continuación detallaremos los diferentes trastor-
nos neuropsicológicos 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 función motora anormal independiente del efecto 
neuroléptico. Los pacientes tienden a ser más lentos en 
iniciar los movimientos; además, cuando los pacientes 
realizan actos motores simples, tales como presionar 
un botón, éste se ha caracterizado como anormalmen-

te irregular. En tareas grafomotoras se han observado 
conductas motoras perseverativas. Hay evidencias 
electrofisiológicas que el procesamiento preparatorio 
voluntario, presente antes de la iniciación de un acto, 
está retardado en la EQZ.

Los trastornos motores han sido especialmente 
estudiados en el sistema oculomotor. Hace más de 80 
años Difendorf y Dogde divulgaron que el seguimiento 
ocular estaba deteriorado en la EQZ. Posteriormente 
esta observación se ha replicado numerosas veces. Los 
esquizofrénicos muestran varias anormalidades cuan-
do están concentrados en la acción de mirar un objeto: 
por ejemplo no pueden aparear bien su mirada con la 
velocidad del blanco. También muestran intrusión de 
movimientos sacádicos cuando deberían realizar un 
seguimiento visual homogéneamente. El seguimiento 
anormal se ha observado en EQZ crónica y de primer 
episodio y no está 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. Además esta anormalidad ha sido asociada con las 
pruebas neuropsicológicas frontales, sugiriendo que 
el déficit de los movimientos oculares puede ser otra 
manifestación de patología frontal en la EQZ (Goldberg 
and Gold 2000).

Finalmente, los pacientes con EQZ presentan ren-
dimientos disminuidos en las formas más complejas de 
ejecución motora que implican un ajuste continuo para 
adaptarse a cambios del entorno (Fourneret et al. 200�). 
Los EQZ tienen dificultades notables en supervisar sus 
propias acciones y fallan a menudo en corregir sus erro-
res. Muchos de los temas que están bien desarrollados 
en la literatura de funciones cognitivas más 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 estarían situadas primariamente en 
la etapa de preparación, de ejecución y de supervisión 
de la respuesta motora (Donohoe and Robertson 2003; 
Fourneret et al. 2002; Fourneret et al. 200�).

2. Trastornos de las funciones ejecutivas

El déficit cognitivo más comúnmente observado en la 
EQZ son los observados en los tests neuropsicológicos 
de funciones ejecutivas. En efecto, estas pruebas miden 
la habilidad para planificar, organizar o para generar 
estrategias nuevas para resolver problemas, exigiendo 
que la información meta-relacionada se deba represen-
tar y actualizar apropiadamente.
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Cada uno de aquellos diferentes procesos cogni-
tivos depende de la función normal de la corteza pre-
frontal (CPF). Los EQZ muestran déficit en tareas que 
miden conceptualización, planificación, flexibilidad 
cognitiva, coordinación 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 neuroimágenes 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 atención a los estímulos 
relevantes, cometiendo errores de perseveración. Los 
pacientes también exhiben alteraciones en las tareas 
que miden capacidad de planificación, 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-
multáneamente 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 decisión (especialmen-
te cuando están implicadas variables emocionales) y en 
tareas de autorregulación del comportamiento. Lesio-
nes de este circuito también causan una disminución 
de la capacidad de identificar olores. Existen limitados 
estudios que exploren este circuito en la EQZ, aunque 
se ha demostrado en esta población cierto déficit en la 
identificación 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 diferían de los controles, pero en otro más 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 neuroimá-
genes funcionales que han mostrado una hipofunción 
de la CPF durante la realización de dichas tareas. No 
obstante, tal como explicaremos a continuación, no se 
puede afirmar que la disfunción en los tests ejecutivos 
es atribuible a una patología exclusiva de la CPF. Los 

trastornos en las funciones ejecutivas son considerados 
un elemento central de la clínica de la EQZ y se ha suge-
rido que los síntomas negativos se explicarían por esa 
disfunción 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 más consistentes en la EQZ (Bowie and Harvey 
2005). La memoria se divide en varios subsistemas:

i)  la memoria declarativa o explícita 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-
sódica declarativa, también llamada memoria con-
textualizada en el tiempo y espacio, que contiene 
la información relativa a sucesos acontecidos en 
un momento y lugar determinados, y la memoria 
semántica, que contiene información que no está 
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 función de 
los objetos y/o seres vivos, y

ii)  la memoria implícita o procedural, que correspon-
de al aprendizaje y conservación de destrezas y 
habilidades, como peinarse o montar en bicicleta. 
Estos procedimientos se automatizan y no preci-
san de una ejecución consciente.

La memoria episódica explícita y el aprendiza-
je verbal se evalúan solicitándole al sujeto aprender 
nueva información, sea escuchando una historia breve 
(aprendizaje de un parágrafo 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 ítem previamente aprendidos sea 
de manera espontánea (recuerdo diferido libre) o con 
la introducción de índices para facilitar la evocación 
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 más 
severos en las capacidades mnésicas en comparación 
a otros dominios cognitivos. El patrón de trastorno se 
caracteriza por una disminución de las capacidades de 
aprendizaje y del recuerdo diferido y preservación del 
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reconocimiento (Paulsen et al. �995). En el aprendizaje 
se ha observado una aplicación deficiente de estrate-
gias para memorizar información nueva.

Por ejemplo, muchas listas de palabras contienen 
palabras de una misma categoría semántica, tal como 
prendas de vestir o frutas. El uso de esas categorías 
semánticas para codificar y recordar las palabras, en 
comparación a recordar las palabras según el orden de 
presentación 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-
ción tal como la tasa de olvido y la susceptibilidad a 
la interferencia parecen estar preservados (Kim et al. 
2004). Además 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 disfunción frontal.

Los estudios sobre memoria visual se han limita-
do por el uso de tests visuales fácilmente verbalizados. 
Con el uso del aprendizaje de aparear-asociado, un 
test de memoria visual no verbalizable, en el cual se 
aparean patrones gráficos con localizaciones espacia-
les, se mostró que sólo los EQZ crónicos presentaban 
rendimientos disminuidos en relación a los controles. 
Este resultado sugiere la existencia de una disfunción 
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 semántica demencial (ver 
sección sobre trastornos del lenguaje en la EQZ). El gra-
do de trastorno de la memoria semántica en algunos 
pacientes iguala a los trastornos de los pacientes con 
enfermedad de Alzheimer (McKay et al. �996).

Tal como mencionábamos, otro componente fun-
damental de la memoria es la memoria implícita que 
interviene en el aprendizaje no consciente, por ejemplo 
la capacidad de aprendizaje, ítem específico al realizar 
tareas en las cuales los estímulos se han mostrado pre-
viamente de manera encubierta. Los EQZ exhiben una 
memoria implícita normal en tareas que implican la 
identificación de material perceptualmente degradado 
y en tareas semánticas (Goldberg and Gold 2000).

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

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 específica (fluen-
cia fonológica) o pertenecen a una misma categoría 
semántica; por ejemplo, nombres de animales o frutas 
(fluencia semántica). Los rendimientos disminuidos 
en los tests de fluencia verbal pueden explicarse por 
un defecto de almacenamiento o dificultad de acceso 
a la información verbal. En la EQZ existen dificultades 
en recuperar las palabras de manera eficiente, incluso 
en ausencia de un trastorno de almacenamiento de la 
información, lo que se ha atribuido a una disminución 
de la capacidad de acceder a la memoria semántica (Jo-
yce et al. �996). La desorganización del sistema semán-
tico permite entender por qué en la EQZ, a diferencia 
de otras patologías con una disfunción frontal, no se 
observan rendimientos mejores en los tests de fluencia 
fonológica comparado con los tests de fluencia semán-
tica (Gourovitch et al. �996). Otras habilidades lingüís-
ticas, tal como la capacidad de denominación, suelen 
estar preservadas incluso en pacientes con trastornos 
cognitivos severos en otros dominios.

5. Trastornos de la atención

Las alteraciones en la atención se han observado en 
la EQZ desde sus descripciones más tempranas (Krae-
pelin, �9�9). Desde los escritos de Bleuler (�9��) los 
trastornos atencionales son considerados por diversos 
autores, por ejemplo Callaway y Naghdi (�982) y Braff 
(�993), como una manifestación básica del proceso de la 
enfermedad. La atención 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. 200�; Gitelman 2003). Posner ha propuesto que 
estos diferentes procesos dependen de tres redes neu-
ronales diferentes pero íntimamente relacionadas:

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

ii)  orientación a los eventos sensoriales, que subtien-
de la capacidad de seleccionar información desde 
las entradas sensoriales, es decir, la atención selec-
tiva; y

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

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

La red de la atención 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 están escritos los nombres de color. Esta prueba 
permite evaluar la atención ejecutiva, puesto que, en 
una de las condiciones de la prueba, condición 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 impresión. Así, la 
palabra “rojo” estará impresa en tinta verde, por tanto 
el sujeto debe nombrar “verde” (por el color de la tinta) 
y no leer la palabra “rojo” que está escrita. Por lo tanto, 
el sujeto debe inhibir el mecanismo de lectura dando 
paso a la denominación, una tarea menos automati-
zada (Slachevsky et al. 2005). La prueba de Stroop se 
aplica con el uso de tarjetas impresas o en una versión 
informatizada. En la versión en tarjetas de Stroop los 
pacientes con EQZ exhiben, en la condición de conflic-
to, tiempos de reacción más lentos y una tasa de error 
mayor en comparación a los controles. Por ende, los 
EQZ presentan un aumento de la sensibilidad a la inter-
ferencia, lo que sugiere un trastorno de la atención eje-
cutiva (Perlstein et al. �998). Los estudios con la versión 
informatizada del Stroop han mostrado que los EQZ, en 
comparación con controles sanos, presentan un incre-
mento en la tasa de errores desde la condición neutral 
a la condición incongruente o de conflicto (Perlstein et 
al. �998).

Los estudios con el test de Stroop han mostrado un 
trastorno en la atención ejecutiva (Braver et al. �999).

El trastorno de la atención ejecutiva se ha explica-
do por una disfunción de la corteza singular. En estu-
dios neuropatológicos se han mostrado anormalidades 
sutiles del cingulado anterior, específicamente a nivel 
de la capa II, sugiriendo un trastorno de la regulación 
de la dopamina (Benes �999; Benes et al. 200�). Se ha 
mostrado in vivo con tomografía de emisión de posi-
trones, una reducción extensa del flujo sanguíneo y del 
metabolismo celular del cingulado anterior.

Por último, en estudios con resonancia nuclear 
magnética funcional, los trastornos en tareas de aten-
ción ejecutiva se han relacionado con grado de activa-
ción 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 (DiGirólamo and Posner �996) Finalmente, los 
trastornos de la red de la atención ejecutiva se han aso-
ciado a los trastornos de empatía de la EQZ. En efecto, 
los rostros tristes activan la amígdala, pero con mayor 
grado de tristeza se produce una activación suplemen-
taria del cingulado anterior.

El cingulado anterior intervendría en la capacidad 
de atender a la afectividad de otras personas y su dis-
función en la EQZ podría explicar el déficit importante 
en la empatía presente en la EQZ (Posner and Fan, in 
press).

En relación a la red de orientación y la atención se-
lectiva, se ha demostrado, en la EQZ, la existencia de 
un déficit espacial caracterizado por una dificultad en 
cambiar la atención al campo visual derecho, sin altera-
ción del cambio de la atención hacia el campo visual iz-
quierdo. Este déficit se presenta solamente en EQZ que 
exhiben síntomas positivos, tales como alucinaciones 
auditivas. Aún más, Maruff demostró que las asimetrías 
en el campo visual aparecen en pacientes agudos y no 
medicados y se resuelve con la medicación, lo cual al 
parecer no sucede con la de tipo ejecutivo (DiGirólamo 
and Posner �996; Maruff et al. �995).

Finalmente, en la EQZ existe un trastorno de la aten-
ción sostenida, subtendida por la red de la vigilancia y 
alerta. Esta función ha sido estudiada con el Continuo-
us Performance Test (CPT), en el cual los sujetos deben 
responder a números del 0 al 9 que son presentados al 
azar en una pantalla y sólo omitir responder al dígito 3. 
Los estímulos tienen una alta tasa de aparición, presen-
tándose a intervalos de � por segundo, por lo que el su-
jeto rápidamente se automatiza, llegando a aumentar 
la probabilidad de reaccionar también ante el número 
3 (Slachevsky et al. en prensa). El déficit en la ejecución 
en el CPT se ha detectado en pacientes EQZ crónicos, 
pero también en pacientes adolescentes y adultos en 
las etapas tempranas de la enfermedad, en parientes 
no sicóticos 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 atención sostenida, 
medida con el CPT es estable en el curso de la enferme-
dad, no mejora con el tratamiento antipsicótico y tiene 
un alto componente genético. Los rendimientos dismi-
nuidos en el CPT se han asociado a una hipoactivación 
del córtex prefrontal, en comparación con controles sa-
nos, durante la realización de la tarea. Volz encontró, en 
resonancia nuclear magnética funcional, que los EQZ 
exhibían, durante la realización del CPT, una activación 
disminuida en la corteza prefrontal medial derecha, en 
el cingulado derecho y en el tálamo izquierdo compa-
rado a los controles (Volz et al. �999). Barch demostró 
una disfunción en la corteza prefrontal dorsolateral en 
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pacientes sin medicación y con un primer episodio de 
EQZ (Barch et al. 200�). Estos resultados sugieren que 
el trastorno de la atención sostenida podría atribuirse 
a una disfunción de la corteza prefrontal. Sin embargo, 
en un estudio con PET, Katz propuso un circuito tála-
mo-cortical disfuncional para explicar los déficit en el 
PCE (Katz et al. �996; Salgado-Pineda et al. 2004). En 
conclusión, podríamos conceptualizar la EQZ principal-
mente como un desorden de la atención ejecutiva. Los 
déficits en CPT y déficit en el PCE-IP parecen ser espe-
cíficos de la EQZ, no encontrándose en depresión 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 están 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 atención 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 
cronometría 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 ejecución de los EQZ en pruebas de procesamiento 
visual, por ejemplo tests de localización 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-
ñe principalmente la atención, la memoria y las funcio-
nes ejecutivas con relativa preservación de funciones, 
tales como la capacidad de denominación y el procesa-
miento visual. Tal como mencionábamos, no todos los 
pacientes con EQZ presentan trastornos cognitivos. �5 
a 25% de los pacientes no presentarían trastornos neu-
ropsicológicos (Allen et al. 2003). No obstante, Palmer 
et al. mostraron que si bien 27% de una muestra de �7� 
pacientes con EQZ podían ser clasificados como norma-
les desde el punto de vista neuropsicológico, al consi-
derar todas las áreas cognitivas 64% de los EQZ presen-
taban alteraciones en al menos un dominio cognitivo 
(contra 35% del grupo control). Por ende, el término de 

EQZ con un alto nivel de funcionamiento sería un térmi-
no más apropiado para ese grupo de pacientes que el 
de EQZ sin trastornos cognitivos. En otros términos, un 
subgrupo de pacientes con EQZ tendría rendimientos 
significativamente superiores que otros pacientes con 
EQZ, pero sin indemnidad de las funciones cognitivas 
(Allen et al. 2003; Palmer et al. �997).

El déficit cognitivo sería relativamente estable en 
el curso de la enfermedad y está 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 neuropsicológicos y 
electrofisiológicos que investigan la fisiopatología del 
primer-episodio de la EQZ, muestran déficit en una 
amplia gama de funciones cognitivas. Específicamen-
te, en pacientes con un primer episodio de EQZ se han 
descritos más signos neurológicos blandos que en los 
controles; deterioros leves a moderados en los tests de 
inteligencia verbal, de lenguaje, de organización espa-
cial, atención, 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 crónica de la enfermedad (Kuperberg and Heckers 
2000). Concordando con esos resultados, los estudios 
seriados con neuroimágenes han mostrado que no 
hay progresión en la dilatación ventricular ni cambios 
glióticos indicativos de atrofia en la EQZ (Goldberg and 
Gold 2000). No obstante, estudios recientes sugieren 
que un subgrupo de pacientes presentaría una evolu-
ción más dinámica. Se ha descrito en un cierto número 
de EQZ envejecidos un deterioro cognitivo tan severo 
como en las demencias, que compromete sobre todo 
las funciones ejecutivas. El perfil evolutivo y la clínica 
de esos pacientes no son característicos de la enferme-
dad de Alzheimer. Aún más, el estudio neuropatológico 
del cerebro de esos pacientes no ha mostrado cambios 
compatibles con el diagnóstico neuropatológico de 
enfermedad de Alzheimer, demencia vascular u otras 
demencias no Alzheimer. El deterioro cognitivo se pre-
sentaría especialmente en pacientes EQZ con psicosis 
resistente al tratamiento.

Una línea de investigación 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 síntomas sicóticos en muchos 
pacientes, que no se ha traducido en una mejoría 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 áreas cognitivas que se asocian a 
los trastornos de la funcionalidad de los pacientes con 
EQZ. La información actualmente disponible sugiere 
que la asociación 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, existiría una asociación muy importante en-
tre el grado de disfunción de la memoria episódica, la 
memoria de trabajo y de las funciones ejecutivas y la 
capacidad de ser independiente (Sharma and Antono-
va 2003).

En síntesis, los estudios antes mencionados ilus-
tran la existencia de trastornos cognitivos que compro-
meten selectivamente ciertas áreas cognitivas. En la 
mayoría de los pacientes, estos déficits serían estables 
en el curso de la enfermedad. Déficits en ciertas áreas 
cognitivas estarían 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 psicotrópicos pueden, en teoría, 
causar una mejoría 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 
mencionábamos previamente, los pacientes con EQZ 
de primer-brote presentan trastornos cognitivos que 
no difieren de manera significativa con los trastor-
nos de los EQZ crónicos. Los individuos con EQZ que 
nunca se han tratado con antipsicóticos tienen un 
rendimiento notablemente semejante en las pruebas 
neuropsicológicas en comparación con pacientes que 
han sido tratados por periodos variables. Mas aún, los 
neurolépticos mejoran parcialmente ciertas habilida-
des cognitivas, por ejemplo los rendimientos en el test 
de atención sostenida, Continuous Performance Test. 
En resumen, la existencia de trastornos cognitivos en 
pacientes EQZ no tratados sugiere que los trastornos 
neuropsicológicos son una manifestación de la EQZ, 
que reflejan el disfuncionamiento de determinadas 
redes neuronales, y no pueden ser atribuidos a medi-
camentos psicotrópicos.

iii. Modelos Cognitivos en la eqz

La diversidad de los trastornos cognitivos y de las ma-
nifestaciones clínicas podría sugerir que son múltiples 

los procesos cognitivos disfuncionales y que regiones 
cerebrales están implicadas en la génesis de la sinto-
matología esquizofrénica. No obstante, se han pro-
puesto modelos que podrían explicar la diversidad 
de síntomas por la disfunción de determinadas redes 
cerebrales. Presentaremos los principales modelos que 
intentan explicar los trastornos de la EQZ por la disfun-
ción de determinados circuitos neuronales. Mostrare-
mos dos modelos que explican los síntomas de la EQZ 
por la disfunción de determinadas regiones y circuitos 
cerebrales.

1. trastornos de la conectividad neuronal y modelo de 
andreasen

Andreasen et al. ha postulado que los síntomas de la 
EQZ se explicarían por un trastorno de conectividad 
neuronal que comprometeria un circuito córtico-cere-
belo-tálamo-cortical (Andreasen et al. �996; Ho et al. 
2004).

El cerebelo es considerado una estructura muy im-
portante en este circuito neuronal, y en los pacientes con 
EQZ existiría una disfunción del cerebelo caracterizada 
por una atrofia del vermis cerebeloso y una hipoperfu-
sión del cerebelo (Ho et al. 2004). La disfunción de este 
circuito, y específicamente del cerebelo, ha sido atribui-
da a un defecto del neurodesarrollo. La disfunción de 
este circuito daría cuenta del déficit cognitivo central 
en la EQZ, la dismetría cognitiva. La dismetría cognitiva 
es definida como una interrupción de la comunicación 
y coordinación 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 implicaría otros circuitos, exis-
tiría una disfunción de las redes cognitivas de las cor-
tezas de asociación heteromodales, es decir, la corteza 
prefrontal dorsolateral (CPFDL), la temporal superior y 
la parietal inferior (Pantelis et al. 2002). Dichas regiones 
cerebrales están interconectadas y tienen conexiones 
extensas con estructuras límbicas y subcorticales. Una 
disfunción de esas conexiones subyacería a parte im-
portante de las manifestaciones clínica 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 información relevante para una tarea 
y que es internamente representada de tal forma que 
influye en el procesamiento en las vías implicadas en 
la ejecución de una tarea. Las representaciones del 
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contexto se mantienen en línea para influenciar el 
procesamiento de la información. El contexto es un 
componente de la MT y mantener activamente la infor-
mación del contexto es crítico para el control cognitivo. 
La dopamina ejerce una función 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 
información del contexto (Braver et al. �999).

El modelo de Cohen ha proporcionado un puente 
conceptual entre los procesos psicológicos que se de-
terioran en la EQZ y su neurobiología. Específicamente, 
se presume que en la EQZ existe un ruido creciente en 
la actividad del sistema de la dopamina, conduciendo a 
una función de entrada anormal de la información den-
tro de la corteza prefrontal. Esta variabilidad crecien-
te conduce a los disturbios en la actualización y en el 
mantenimiento de la información del contexto dentro 
de la memoria de trabajo. Los trastornos de la atención, 
de la memoria y de las funciones ejecutivas en la EQZ 
serían secundarios a un deterioro en la representación 
interna y en el uso de información de contexto para 
ejercer control sobre el comportamiento.

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

iv. ConClusiÓn

En los últimos años ha existido un aumento importante 
de los estudios sobre cognición y esquizofrenia, refle-
jando el interés de entender la EQZ desde una perspec-
tiva neurocognitiva. La mayoría de los pacientes EQZ 
presentan trastornos en áreas cognitivas específicas y 
se han asociado a disfunciones en determinadas áreas 
y circuitos cerebrales.

Estos déficits cognitivos son propios de la EQZ y 
no son una consecuencia del uso de psicotrópicos. Los 
trastornos cognitivos tienen una pobre respuesta al tra-
tamiento farmacológico y son un predictor directo de la 
disminución de la funcionalidad. Existen aún múltiples 
interrogantes no resueltas sobre los trastornos cogni-
tivos en la EQZ: ¿Los distintos patrones de disfunción 
cognitiva corresponden a un patrón específico de dis-
función neuroanatómica? ¿Los distintos tipos clínicos 
de la EQZ y síntomas clínicos se asocian con disfuncio-

nes cognitivas específicas? ¿Cómo tratar las disfuncio-
nes cognitivas, con fármacos y/o rehabilitación cogni-
tiva? Y por último, si se logra tratar adecuadamente los 
síntomas cognitivos, ¿existiría una disminución de los 
trastornos de la funcionalidad de la EQZ? (Kuperberg 
and Heckers 2000).
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polidipsia psicógena: comentaRio de un caso 
tRatado con clozapina

(Rev GU 2006; 2; 4: 4�0-4�4)

 césar Jara, Roberto gallardo, natalia clavijo, maría i. covarrubias, wally schlechter1

la polidipsia con hiponatremia es un síndrome bien conocido en esquizofrénicos, que causa una 
importante morbilidad y prolonga la estadía de un porcentaje significativo de pacientes en los 
hospitales. se describe en la literatura como “beber agua compulsivamente”, intoxicación con agua 
autoinducida, intoxicación por agua y psicosis, polidipsia psicogénica, polidipsia primaria.

se comunica el caso de una paciente esquizofrénica que había estado bebiendo 12 litros de 
agua por día durante el curso de su enfermedad, recibiendo múltiples tratamientos para la misma, 
incluyendo neurolépticos clásicos y que, después de cambiar la terapia farmacológica a clozapina, 
redujo su ingesta de agua a 1,5 l/día.

PolidiPsia PsiCogÉniCa
PsyChogeniC PolydiPsia

introduCCiÓn

L a polidipsia es la ingesta excesiva de agua en el or-
ganismo (mayor 3 l/día), fenómeno asociado a con-

diciones médicas, relativamente frecuente en pacientes 
psiquiátricos crónicos hospitalizados con una prevalen-
cia compleja entre el 3% y el 39% (De León J, �995, 
2003). Este fenómeno fue señalado por vez primera 
en �933 por Hoskins y Sleeper, haciendo referencia a 
la alta diuresis cuyo origen y naturaleza del fenómeno 
eran poco conocidos. Esta poliuria fue reconocida 3 
años después por Jelineck y Sleeper quienes postula-
ron que era secundaria a ingesta excesiva de agua. En 
�957 Schwartz describe este trastorno como el síndro-
me de secreción inapropiada de ADH (SIADH) y en �963 

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

La principal manifestación clínica de la polidipsia 
está representada por la poliuria y la intoxicación con 
agua. La poliuria está definida por la emisión diurna de 
una cantidad de orina superior a tres litros, situación 
directamente proporcional a la cantidad de agua in-
gerida con el eventual compromiso de algún fármaco 
(litio o diuréticos) o la presencia de patología endocrina 
como Diabetes Mellitus.

MeCanisMo de la PolidiPsia

La polidipsia-hiponatremia es un desorden de la regu-
lación del fluido corporal con formas muy complejas 

� Facultad de Medicina Universidad de Chile. Instituto Psiquiátrico, Santiago.
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y severas que puede causar mortalidad en pacientes 
psicóticos. La fisiopatología aún no se conoce bien. En-
tre las hipótesis acerca del origen de este desorden se 
pueden mencionar factores conductuales, psicológicos, 
y endocrinos (Goldman M, Luchins, �987). En recientes 
estudios se ha descrito concordancia entre polidipsia y 
esquizofrenia en una familia, observaciones que per-
miten suponer que existe una predisposición genética 
en pacientes que padecen esquizofrenia. (Shinkai et al. 
2003, Matsumoto et al. 2995).

También ha sido atribuido a alteraciones en el hi-
pocampo, hipotálamo o ambos, y que reflejarían defec-
tos estructurales de estas áreas diencefálicas (modifica-
ción provocada por ensanchamiento de los ventrículos 
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 
et al. �994). 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 
crónico de receptores D2 provoca suprasensibilización 
de dichos receptores, los cuales generarían un aumento 
de la angiotensina II (AII). La A II es un modulador que 
estimula la sed y la conducta de beber en animales. En 
humanos la sensación 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 (lwanami, 200�), llamada también vasopresi-
na por su efecto vasoconstrictor, hecho generalizado 
en pacientes que sufren el síndrome inapropiado de la 

Figura 1. Receptores Dopaminérgicos

hormona antidiurética (SIADH), condición de dilución 
hiponatrémico en un paciente euvolémico. Sin embar-
go, el tratamiento estándar con respecto a la patología 
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 función 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 Dl. 
La clozapina es un fuerte bloqueador Dl y sabemos que 
el bloqueo de receptores Dl renales resulta en retención 
de sodio (Eisner et al. �994). Además la clozapina tiene 
afinidades por receptores D4, DI, alfa� adrenérgicos, 
serotoninérgicos, anticolinérgicos e histaminérgicos 
(Lawson W, �996; Silva H, �996, Muñoz P, y Gallardo R, 
2004; Zink M et al. 2004) actuando de esta forma en re-
ceptores que estimulan la liberación de insulina en es-
tudios in vitro (Melkersson 200�). Hecho similar ha sido 
apreciado en pacientes con esquizofrenia que estaban 
tomando clozapina.

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

Caso Clínico

Una paciente de 78 años que demuestra más edad que 
la actual, su lenguaje es pobre y estereotipado, con re-
traimiento y lejanía afectiva, con una historia de esqui-
zofrenia desde los �7 años.

Ingresa inicialmente a la Clínica Morales San Mar-
tín en �986 y luego al Instituto Psiquiátrico (años �994 
a �998) del que se fuga, permanece en hospedería del 
Hogar de Cristo, reingresando en julio de �999. Al mo-
mento del reingreso el peso ponderal es de 48 kg, muy 
difícil de estimar con exactitud, dado que fluctuaba con 
la cantidad de líquido ingerido (se estima al momento 
de la observación en unos �2 litros por día). Su nivel de 
escolaridad es básica, sus condiciones socioeconómicas 
son precarias y acusa Daño Orgánico Cerebral (DOC).

A la edad de �7 años presenta quiebre vital con ini-
cio de cuadro esquizofrénico catatónico-paranoide con 
síntomas persecutorios, adivinación del pensar, llanto y 
risas inmotivadas, voces anónimas que dialogan entre 

sí, alucinaciones somestésicas, ideas de perjuicio, vi-
vencias de cambio corporal, tendencia al vagabundeo 
y a la heteroagresión.

Permanece hasta la fecha en régimen de interna-
ción hospitalaria dada la gravedad de sus síntomas.

Entre los años �957 y �978 fue tratada con 50 co-
mas insulínicos y 20 electroshock, debido a los eventos 
alucinatorios y delirantes con heteroagresividad; pos-
teriormente requiere el uso de neurolépticos clásicos 
en altas dosis (clorpromazina 300 a 500 mg/día, tiorida-
zina 200 a 300 mg/día, haloperidol 20 mg/día, proper-
ciazina 30 mg/día) solas o en asociación por periodos 
alternados según estado psicótico.

El año �997 presenta cuadro caracterizado por po-
lidipsia, poliuria e hiponatremia �3� mosm/l, (potasio 
44.8 mEq/l, cloruro 94 mEq/l, glicemia 97 mg/dl, crea-
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tinina plasmática 0.87mg/dl); se plantea el diagnóstico 
de Síndrome de Secreción Inapropiada de Hormona 
Antidiurética. En �999 se asocia carbamazepina (400 
mg/día) decanoato de flufenazina (25 mg/mes y rispe-
ridona 4 mg/día) por el severo desajuste conductual.

El año 2000 presenta cuadro de confusión, altera-
ción de la marcha y diskinesias bucales, hiponatremia 
de �05 mEq/l; persiste con polidipsia y poliuria pese a 
las medidas terapéuticas indicadas.

Debido a la refractariedad de los síntomas psicó-
ticos, se le administró a la paciente (desde abril 2003) 
clozapina en dosis bajas (�50 mg/día), asociada a clor-
promazina �50 mg/día y ácido valproico 500 mg/día. 
Cesa la ingestión de agua y se normalizan los valores 
de sodio, no volviendo a presentar desde entonces nue-
vas alteraciones hidroelectrolíticas. Su conducta se ha 
adecuado aunque persiste un estado defectual esqui-
zofrénico.

disCusiÓn

La etiología de la polidipsia y la hiponatremia perma-
necen aún no explicadas claramente, al parecer esta-
rían involucrados varios factores: conductuales, psico-
lógicos y neuroendocrinos (Goldman y Luchins �987). 
En el presente caso no se han identificado anormalida-
des del sistema endocrino ADH ni renal, lo que permite 
suponer que algún tipo de desorden a nivel del sistema 
nervioso central puede generar una polidipsia psicogé-
nica (Lee et al. �99�). Algunos trabajos han comunicado 
que existe un riesgo importante que algunos neurolép-
ticos puedan provocar alteraciones metabólicas sobre 
ingesta de agua (Sarai M y Matsunga H, �989, Muñoz 
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 restricción de agua 
no se volvieron a hacer presentes. Existen datos en la 
literatura que señalan 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 León et al. �995, Fuller 
et al. �996, Silva �996, Canuso y Goldman, �999), como 
también en mejorar los síntomas psicóticos antes que 
emerjan complicaciones neurológicas que pueden lle-
gar a ser fatales. Se han descrito además 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 aún desconocido. 

Los neurolépticos clásicos de uso común influencian 
negativamente la ingesta de agua (Lawson et al. �985, 
Goldman et al. �995). La polidipsia, hiponatremia e in-
toxicación con agua han sido descritas en pacientes es-
quizofrénicos que han sido tratados con neurolépticos 
por largo tiempo (De León et al. �994, Goldman et al. 
�997, Vieweg, �994). También sabemos que los neuro-
lépticos tienden a inhibir la secreción de ADH (Vieweg, 
�994). La información de que disponemos acerca de la 
restauración del balance de agua se puede atribuir sólo 
parcialmente a la disminución 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, �997). Ha sido 
difícil explicar el mecanismo de acción de la clozapina 
debido a sus múltiples acciones farmacológicas, pero 
está claro que puede influir para reducir la polidipsia y 
que en un efecto paradójico, a la vez , mejora la hipona-
tremia, favoreciendo la regulación de la angiotensina II 
(Verghese et al. �997). Probablemente la polidipsia esté 
asociada con la alteración de los receptores D4, ya que 
la clozapina tiene alta afinidad con ellos. También se 
ha descrito que la clozapina bloquea moderadamente 
los receptores Dl asociados a la disminución de la in-
gestión de agua en animales (Watson, �992). Evidente-
mente muchos otros sistemas neuroquímicos pueden 
estar comprometidos en la regulación del agua, según 
se aprecia en trabajos en modelos animales y, obvia-
mente, es necesario clarificar el mecanismo de acción 
de la clozapina

Como en la descripción 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, �987). Sin embargo en la pacien-
te no era ostensible el componente delirante al mo-
mento de la evaluación, primando el desajuste con-
ductual y la apetencia por agua. Es de destacar que, 
dada la severidad de los síntomas que presentó, con 
una tórpida evolución y resistencia a neurolépticos 
clásicos, 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 acción.
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ENSAYO

Vínculos: una peRspectiVa Biológica1

(Rev GU 2006; 2; 4: 4�5-43�)

césar ojeda2

los seres vivos establecen distintos tipos de vínculos entre ellos y, a partir de ahí, extensas y complejas 
redes bióticas. en latín, vinculum significa “lazo”, “unión”, pero con un matiz de coerción, en el sentido 
de “cadena”. así, “meter a la cárcel” 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 vínculos biológicos requiere tener alguna idea expresable de lo que 
la vida es. en este sentido, aristóteles, sherrington, schrödinger, 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, podrían tener más similitudes que 
las que muchos de ellos estarían dispuestos a aceptar, y que forman una tradición de pensamiento 
característica de la cultura occidental.

vÍnCulos biolÓgiCos
biologiCal bonds

A ristóteles en el siglo IV a.C., entremedio de dos 
enormes tratados (la Física y la Metafísica) y sien-

do un sereno hombre de mediana edad, escribió un 
pequeño libro titulado Peri psije, el que fue traducido 
al latín como De Anima.3 En castellano anima se tradu-
ce como “alma” con las connotaciones religiosas que 
arrastra, a pesar de su clara relación con palabras como 
“animal, “ánimo” o “animado”. Sin embargo, en griego 
Peri psije significa “acerca del principio de vida”. El tema 
abordado por Aristóteles no fue entonces el “alma” en 
un sentido teológico sino la vida.

Dicho brevemente, Aristóteles pensaba que la psi-
cología era una rama de la física. 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 algún sen-
tido participa, y tiene diferentes niveles de desarrollo 
y organización, cuyas etapas están 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 Aristóteles localiza en el sentido del tacto: placer, 
dolor y motilidad constituyen las primeras piedras de 

�  Una versión de este artículo fue escrita como capítulo para el libro Avances en psicoterapia y cambio psíquico. Riquelme R y 
Thumala E (editores). Sociedad Chilena de Salud Mental, Santiago, 2005.

2  Departamento de Psiquiatría Oriente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
3  Aristóteles. De Anima. Juárez Editor, Buenos Aires, �969.
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la cognición y de la experiencia e-mocional. El estado 
superior de organización implica para Aristóteles un 
concepto griego muy difícil 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 están: 
inteligencia, espíritu, mente, pensamiento, memoria, 
atención, buen sentido, prudencia, intención, proyecto, 
razón, intelecto, corazón, voluntad, deseo, sabiduría, 
etcétera. Es evidente que la palabra contemporánea 
“psicología” tiene un notable y rico pasado. Pero ade-
más, para Aristóteles, 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, diría Lovelock, la hipótesis Gaia.4 O, diría 
LeDoux, la descripción filogenética del cerebro poste-
rior, medio y anterior que caracteriza evolutivamente a 
los vertebrados.5

la vida MÍniMa

Para hablar de vínculos biológicos es necesario inten-
tar algunas precisiones. Desde luego, no hay vínculos 
a la manera en que hay golondrinas, automóviles o ro-
cas. Nada es vínculo por sí mismo. Los vínculos ocurren 
entre entidades y lo que estas entidades sean deter-
mina el tipo de vínculos que pueden establecer. Por 
ejemplo, en la suma 4 + 3, el signo + es el vínculo entre 
los dos números. La adición no está en el signo más 
sino en las propiedades de los números naturales. Na-
die podría preguntar ¿cuál es el resultado de la suma 
de Pedro + 7? En este último caso el signo + carece 
de sentido. No obstante, en los números naturales la 
suma da como resultado otro número natural, en este 
caso, 7. Si el vínculo es la sustracción (-) el resultado es 
�. De este modo, los vínculos articulan dos o más en-
tidades, las ponen en movimiento, permiten una ope-
ración entre ellas, como el codo lo hace con el brazo y 
el antebrazo.

El tipo de articulación depende, fundamentalmen-
te de las propiedades de las entidades que participan. 
Así parece ser si se piensa que el lenguaje está hecho 
de la articulación de palabras; las redes ecológicas de 
la articulación de nichos ecológicos, 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, �979.

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

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

Entonces, la sola idea de vínculos biológicos nos 
obliga a hacer explícito qué es un sistema vivo en su 
forma mínima, y qué tipos de articulaciones puede es-
tablecer con otros seres vivos.

to autos

Creemos que la vida puede ser descrita, en su forma 
mínima, como un sistema autónomo-autolítico-auto-
poiético. Podemos notar que las tres palabras incluyen 
la partícula “autos”. Y eso está 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 sí” mediante una membrana que separa el “sí 
mismo” del “no sí mismo”: a esa estructura la llamamos 
célula. Desde esta condición la vida no interactúa 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 límite permite 
una interacción, 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 señalada expresión griega autos, es decir, la 
identidad es el fenómeno a través del cual cada unidad 
viva es, consigo misma, lo mismo.

Sin embargo, la expresión “cerrada sobre sí” debe 
ser puesta en un contexto que haga explícito que no 
estamos hablando de una “clausura” que aísle 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 está “cerrada sobre sí” en tanto iden-
tidad, pero, al mismo tiempo, abierta selectivamen-
te hacia el “no-sí mismo”. Este estado de cosas hace 
emerger el más fascinante de los fenómenos biológi-
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 está 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 aquí-hacia allá” (intencionali-
dad): aquí es “sí mismo”, allá “no-sí mismo”, y el puente 
una extensión (tendere) que hace de la vida siempre 
un fenómeno referencial. No es sorprendente que los 
sistemas biológicos, incluso los organismos unicelula-
res, presenten la propiedad estructural denominada 
“polaridad”, es decir, el estar espacialmente orienta-
dos en su arquitectura somática (derecha e izquierda, 
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frente y espalda).6 Las diferentes partes de una célula 
(proteínas de membrana, aparatos de señalización y 
componentes del citoesqueleto) le permiten moverse 
–merced a dicha polaridad– desde “aquí” hasta “allá”, 
en dirección a las fuentes de alimento o en búsqueda 
de pareja, y, en los metazoos, guía la migración de las 
poblaciones celulares durante el desarrollo del orga-
nismo.7 La polaridad no es nada más que el “punto de 
vista” en su dimensión estructural. Finalmente, parece 
coherente pensar que la selectividad de la membrana 
celular determina que el “no-sí 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.8

autonomía

Nomos es también una palabra griega que significa 
“regla”, “ley”, “norma”. Autonomía es entonces el “sí-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 podría imponerle las nor-
mas de su transformación interna (metabolé). En sen-
tido inverso, la unidad viva no puede determinar las 
reglas mediante las cuales lo “no-sí-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 cuál su capacidad de adaptarse a ellos. Como 
hemos señalado, las unidades vivas operan como “ellas 
mismas”; las moléculas libres, en cambio, interactúan 
como simples procesos bioquímicos. 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.

autólisis

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

6 Shapiro L, et al. Generating and Exploiting Polarity in Bac-
teria. December 2002, Science, Vol 298, �942-�946, 6.

7 Keller R. Shaping the Vertebrate Body Plan by Polarized 
Embryonic Cell Movements. December 2002, Science, 
298, �950-54, 6.

8 Varela F. El fenómeno de la vida. Dolmen Ediciones, San-
tiago, 2000. 

tros del ambiente, tarde o temprano pierden su organi-
zación, es decir, mueren. ¿Por qué las cosas ocurren de 
esta manera? Porque las células son autófagas, es decir, 
se consumen a sí mismas en el acto de vivir. Las subs-
tancias o la energía 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 depósitos grasos primero, músculo 
y tejidos nobles después y finalmente la muerte, en 
animales bajo condiciones de privación de agua y ali-
mentos. Una vez que la energía o la sustancia han sido 
incorporadas a la célula, su estatuto operativo cambia, 
y se rigen ahora por la autonomía y no por las leyes de 
lo otro (ambiente).

La autólisis raramente ha sido considerada explí-
citamente en las teorías biológicas como una forma 
básica y fundamental del operar de los seres vivos. Tal 
vez es demasiado obvio. Pero, obvio o no, es muy im-
portante: todos lo seres vivos mueren espontáneamen-
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 “sí 
mismo”. Esa es la razón por la cual necesitan ser máqui-
nas autopoiéticas, es decir, máquinas que se producen 
(reparan) a sí mismas mientras viven. “Necesitan” serlo 
–y remarco esta primera referencia a la necesidad–, 
porque paradójicamente viven matándose a sí 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 biólogos chilenos F. Varela y H. Maturana, y 
que –con independencia de la intención de los auto-
res– estrictamente sólo expresa un contrasentido.9 Es 
como decir “cuadrado redondo” (el atesorado ejemplo 
husserliano de contrasentido).�0 Efectivamente, en el 
lenguaje helénico poíesis significa la producción de 
algo en la cual el que produce es diferente de lo produ-
cido; por ejemplo, el cáliz ceremonial es muy diferente 
del artesano que le dio forma.�� Ahora bien, si autos 

9 Maturana H y Varela F. De máquinas y seres vivos: auto-
poiesis: la organización de lo vivo. Segunda edición, Ed. 
Universitaria, Santiago, �995.

�0 Husserl E. Investigaciones lógicas. Ed. Revista de Occiden-
te, Madrid, �976. 

�� Aristóteles: Moral, a Nicómaco. Ed. Espasa Calpe, Madrid, 
�996.
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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 pretendía expresar. A pesar de esta liviandad idio-
mática, el concepto envuelto es, sin duda, importante. 
Apunta a la idiosincrásica propiedad de los seres vivos 
de crear sus propios procesos y estructuras a través de 
estos mismos procesos y estructuras, incluidos los lí-
mites de esa “mismidad” (membrana celular). Ningún 
otro sistema en el universo conocido parece operar de 
esta manera, y si alguno lo hiciera deberíamos hablar 
en él de vida.

vÍnCulos

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

fundamentales y cooriginarios, es decir, principios que 
siempre están presentes en cualquier forma de vida. El 
primero es el determinado por leyes “termodinámicas”, 
el segundo por leyes genómicas, y el tercero por prin-
cipios informacionales. En las redes termodinámicas 
los seres vivos intercambian materia y energía en una 
cadena que se cierra sobre sí misma generando una 
impresionante red biótica. En las redes “genómicas” el 
principio ejecutado es la transferencia y adquisición de 
ADN mediante diversos procedimientos, entre muchos 
de los cuales se encuentra la reproducción sexuada. En 
este caso, la moneda de intercambio no tiene relevan-
cia termodinámica sino que utiliza a las moléculas de 
ADN como una dinámica 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 información, en el sentido que 
veremos más adelante (Figura �).

Figura 1 (uB = universales bioquímicos)

redes termodinámicas

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 
vínculos termodinámicos son inter-especies; por ejem-
plo entre herbívoros y carnívoros, o entre herbívoros y 
vegetales. Con independencia de la manera específica 
que tome la depredación, los seres vivos son un exce-
lente recurso alimenticio para otros seres vivos, pues 
las células contienen lo que se ha llamado “universa-
les bioquímicos”, como el ATP, la D-Glucosa, purinas y 

pririmidinas presentes en los ácidos nucleicos y, por 
supuesto, algunos de los 20 aminoácidos que son las 
unidades sobre las que se realiza la síntesis de proteí-
nas. Sin embargo, hablando estrictamente, los seres 
vivos no comen otros seres vivos. Más bien, ingieren 
los componentes de su estructura. En el proceso de di-
gestión y asimilación el autos de la presa siempre des-
aparece. Cuando no es así y el autos de la presa sub-
siste no podríamos designar a esa incorporación como 
depredación, y nos veríamos obligados a usar otros 
términos, como mutualidad, simbiosis, parasitismo y 
otras.
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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 digestión son mucho más simples que las que constitu-
yen la estructura de un ser vivo. Del mismo modo, los de-
sechos de un ser vivo, mediante la desconstrucción, son 
también simples respecto de los elementos estructurales 
que forman las células. Este circuito de construcción y 
desconstrucción consume energía y tiene una importan-
cia termodinámica 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�2 (Figuras 2 y 3).�2

�2    

Mediante el proceso de incorporación la unidad 
viva obtiene los materiales y la energía para una prime-
ra etapa del metabolismo conocida clásicamente como 
“anabolismo”, que significa “levantar”, en el sentido de 
“construir”. Esta construcción es una forma de asimila-
ción, en el sentido de hacer “sí mismo” lo que antes fue 
“otro”, y se lleva a cabo mediante un “patrón 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 “patrón autolítico”, en último término, 
también gobernado por los significantes moleculares del 
ADN. El fenómeno de construcción y desconstrucción se-
ñalado ocurre con características moleculares notables. 

Figura 2

Figura 3

�2 Progogine I. ¿Tan solo una ilusión?: Una exploración del caos al orden. Tusquets Editores, Barcelona, �993. En particular, ver capí-
tulo: “La termodinámica de la vida”, traducido del original publicado en “La Recherche”, Vol. 3, No 24, June �972, 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 así las redes bióticas. 

A través de ellas la materia y la energía circulan ince-
santemente: billones de billones de pequeños vórtices 
biológicos haciendo circular la materia y la energía en 
la biosfera, fenómeno que hemos intentado graficar en 
la Figura 4.

Figura 4

Schneider y Kay�3, �4 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 energía desde el am-
biente con el propósito teleonómico de mantener la 
vida sino que, por el contrario, la energía les es impues-
ta y ellos reaccionan ante esa constricción. La efectivi-
dad de un ecosistema en orden a degradar energía es 
proporcional a su madurez. Así, las selvas tienen mucha 
mayor capacidad de degradar la energía 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 (exergía) y disi-
parlas. Los tornados, las reacciones químicas autocata-

�3 Schneider ED and Kay JJ. Complexity and Thermodyna-
mics: Towards a New Ecology. Futures �994; 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.

líticas y la vida tienen en común la habilidad creciente 
de disipar tales gradientes energéticas. La creación de 
moléculas complejas es una manera de transformar la 
exergía en enlaces químicos, cuya energía es usada lue-
go por otros seres vivos, los que a su vez liberan molé-
culas simples para ser usadas por otras células creando 
así una cadena sin fin.

redes genómicas

El genoma de una especie es la totalidad del ADN pre-
sente en cada una de sus células. Está formado por en-
tidades que interactúan y determinan la dinámica de 
expresión, supresión y ritmicidad entre las unidades 
de información conocidas como genes. El genoma no 
es una plantilla de imprenta sino que un complejo len-
guaje molecular que interactúa con el ambiente, que 
aprende de la experiencia y que en cierto sentido posee 
memoria (y en este sentido perfectamente podría ser 
concebido como un sistema cognitivo, el primero y ori-
ginal). La antigua disputa entre “nature vs. nurture” hace 
ya mucho que quedó en el desván de los recuerdos. Lyn 
Caporale, en una reciente publicación, reúne una im-
presionante cantidad de información que muestra que 
el genoma es capaz de adaptarse a las contingencias 
evolucionarias a través de mecanismos que producen 
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variación genética. A esta variación, 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 útiles 
del genoma de manera intercambiable.�5 Un ejemplo 
de esto son las mutaciones dirigidas en nuestro siste-
ma inmune. La variación 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-
teracción con proteínas. 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 “patógenos” ocupa un lugar destacado.

Sin embargo el genoma es siempre encarnado en 
seres vivos, los que, con excepción de los procariotes 
(bacterias), siempre forman especies. El ADN separado 
de todo el aparato celular no es vida, puesto que no 
es autónomo ni autolítico ni autopoiético. Cada vez 
se hace más claro que la formación 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 está hoy extinta, de mane-
ra que el proceso de especiación y extinción juega un 
papel evolutivo fundamental. A pesar de que la bios-
fera está empobrecida respecto del pico de la vida que 
ocurrió hace 300 millones de años,�6 actualmente se 
estima que existen �,5 millones de especies de insec-
tos, 700.000 especies de hongos, 250.000 de plantas y 
45.000 de vertebrados.�7

Para explicar el fenómeno de especiación la adquisi-
ción de genoma puede ser mucho más 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 además, la trans-
ferencia de ADN de un ser vivo a otro es un fenómeno 
corriente y necesario a la cadena evolutiva de los seres vi-
vos. Podemos recordar aquí los fenómenos de “conjuga-
ción”, de “transducción” y “transformación” que ocurren 
en procariotes (bacterias) que, a diferencia de las células 
de los metazoos y otros protozoos, carecen de núcleo.

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

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

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

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

nobacteria capaz de realizar fotosíntesis. Pero, en vez 
de digerirla, siente un gran “placer” al alimentarse de 
sus catabolitos (hidrocarbonos). Comprueba, además, 
que si se establece en parajes soleados, la cianobacte-
ria satisface más plenamente sus necesidades. Así, un 
acto de depredación se ha transformado en una fuerte 
simbiosis. Lo que ha ocurrido es una combinación 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-
túa como selector y estabilizador.

La hipótesis de Margulis es que dos seres extraños 
progresivamente pasan a ser parte de un self co-de-
pendiente y, finalmente, integran su ADN dando lugar 
a la aparición de una nueva especie. Para Margulis un 
conocido y demostrable resultado de esta integración 
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 alimentación y amor 
no termina aquí. Hemos dicho que los seres vivos son 
un excelente recurso alimentario entre ellos. Esa es la 
razón 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 así desde 
los inicios de la vida en el planeta hace 3.500 millones 
de años. Y esta circunstancia puede no ser trivial. La 
misión de explicar la aparición de especies no ha sido 
cumplida satisfactoriamente, ni por las teorías de las 
mutaciones, pero tampoco por la de la endosimbiosis. 
En efecto, esta última parece explicar consistentemente 
el paso de los procariotes a los eucariotes (desde bacte-
rias sin núcleo a células nucleadas), pero es difícilmente 
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 digestión 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 órganos de la rata. Doerfler 
define como ADN foráneo al material genético que 
proviene de otro organismo, de la misma o diferente 
especie.�8 Cada ser humano ingiere entre �00 mg a �g 

�8 Doerfler W. Foreign DNA in Mammalian Systems. Wiley-
VCH, Verlag, 2000.
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de ADN por día. Recordemos que cada uno de nosotros 
tenemos cerca de �00 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 
núcleo puede ocurrir a través de los poros nucleares, de 
la misma forma en que el ADN viral alcanza el núcleo en 
su ciclo patógeno. Una vez en el núcleo, la persistencia 
de ADN foráneo depende de su inserción en el genoma 
del huésped o de permanecer en un estado episomal 
que tiene la capacidad de replicar ese ADN sincroniza-
damente con la replicación del ADN de la célula. Aun-
que la importancia evolutiva de este proceso es poco 
conocida, parece ser una forma notable de adquisición 
de genoma.

Otra forma de transferencia de ADN es la reproduc-
ción sexuada, que, aunque obvia en apariencia, encierra 
muchos misterios. Los espermatozoides son portadores 
de ADN, el que es adquirido y englobado por el óvulo y 
se integra al genoma de éste. Pero además, los óvulos 
aportan toda la estructura citoplasmática 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 óvulos es profundamente asimétrica. En efec-
to, en el ser humano varón cada eyaculación 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 óvulos durante 
toda su vida. Esto significa que si imaginamos que to-
dos esos óvulos fuesen fecundados, eso ocurriría con la 
participación del 0.0000002% de los espermatozoides 
producidos por un solo hombre. Si tenemos en cuenta 
que la proporción de hombres y mujeres en la población 
humana es equilibrada, la asimetría en las células ger-
minales o gametos implica un complejo proceso de se-
lección celular para cada fecundación, a través de la cual 
casi la totalidad de los gametos masculinos muere.

redes informacionales

El modelo biológico para entender las redes informa-
cionales no está sólo en los enrevesados datos neuro-
biológicos 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 y, 
como todos los nodos, presenta discontinuidad respec-
to de otras neuronas. Esta discontinuidad es la razón de 

la existencia de links (sinapsis). Dicho en otros térmi-
nos, las neuronas, como todas las células, son entida-
des individuales, con puntos de contigüidad pero no de 
continuidad entre ellas.�9

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

Todas las redes informacionales entre los seres 
vivos operan como sinapsis. Maturana y Varela, en la 
década de �980, implícitamente aplicaron el modelo 
sináptico a todos los seres vivos, y enfáticamente 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 
termodinámicamente abiertos, tienen “clausura opera-
cional” y, por lo tanto, la información es un proceso me-
diante el cual un estímulo informativo gatilla o no un 
cambio en la dinámica estructural de una unidad viva. 
Entonces, lo que oímos es algo que está tomando lugar 
en nuestra propia estructura, y no algo que desde el 
exterior se haya “introducido” en nuestro sistema ner-
vioso.20 En las redes informacionales los nodos cambian 
sólo si los estímulos “calzan” o guardan “conformidad” 
con algo de su estructura operacionalmente clausurada 
y de su momento evolutivo y dinámico. Otros “contac-
tos” simplemente dejan al nodo inalterado. Es decir, 
determinada configuración del estímulo es necesaria, 
para gatillar un cambio en el nodo. La palabra “configu-
ración” es aquí esencial si la ponemos en consonancia 
con la palabra “información”. 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 fenómeno es-
tamos llamando “conformidad”. ¿Por qué una neurona, 
una célula o un organismo multicelular guardan con-

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

20 Maturana H, Varela F. El árbol del conocimiento. Ed. Uni-
versitaria, Santiago, �984, p.�30.
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autómata celular elemental consiste en una secuencia 
de unidades formando una línea y que se encuentran 
con valores de 0 ó �, o (-) 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 más cercanos. Varela diseñó un artilugio semejan-
te, pero que se cerraba en los extremos formando un 
círculo. Cada unidad transmite información (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 � adquiere cierto orden que depende de la 
regla previamente especificada (Figura 5).2� 22 23 24

2�    

22    

23    

24    

formidad con esta otra neurona, con esta otra célula o 
con este otro multicelular? Responder esta pregunta 
requiere un ejercicio biológico 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 �990 Francisco Varela presentó un 
autómata celular llamado “Bittorio”. 2�, 22 Von Neumann 
y Ulam introdujeron la idea de autómata celular como 
un modelo simple para estudiar procesos biológicos 
como la “autorreproducción”. 23 Wolfram los describe 
como “cualquier sistema formado por varios elemen-
tos discretos y que sufren interacciones locales”.24 Un 

Figura 5

2� Varela F, Thompson E and Rosch E. De cuerpo presente. Gedisa, Barcelona, �992 (p. ��4 y ss; �78 y ss).
22 Varela F. Conocer. Gedisa, Barcelona, �990 (p 62 y ss.
23 Von Neumann J. Theory of Self-Reproducing Automata. Ed. A.W. Burks, Univ. of Illinois Press, �966.
24 Wolfram S. Cellular Automata as Simple Self-Organizing Systems (�982) (www.StephenWolfram.com)

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 químico. 
Cada vez que una unidad de Bittorio topa a alguna 
de las unidades del medio, sobre la base de su confi-
guración y regla, debe compensar esa “perturbación” 
provocada por el ambiente, ya sea reestructurando su 
configuración o permaneciendo en su estado original. 
Dada determinada regla, algunas perturbaciones, por 
ejemplo una secuencia de contactos impares en un 

mismo lugar, cambian la configuración de Bittorio; las 
perturbaciones, en cambio, agrupadas en pares son, 
por así decirlo, invisibles para él. Esto se puede expre-
sar diciendo que de las innumerables secuencias de 
perturbaciones posibles este Bittorio “elige” un especí-
fico subconjunto, por ejemplo secuencias impares. Sólo 
esas secuencias producen un cambio en Bittorio.

Desde aquí Varela sostiene que, dada una regla, una 
clausura operacional y un acoplamiento estructural con 
un “ambiente”, el autómata “enactúa” un mundo. Nadie 
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instruyó a Bittorio para seleccionar secuencias impares, y 
ningún programa centralizado tiene el control del proce-
so. Si la operación se inicia con otras reglas Bittorio sólo 
cambia con secuencias distintas, como por ejemplo dos 
dobles perturbaciones en el mismo sitio. La capacidad 
del autómata 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 sólo la de-
mostración de un caso artificial de la aparición de un 
mundo “enactuado” a partir de una red de unidades 
densamente vinculadas en un sistema con clausura 
operacional. Además, pone de manifiesto el carácter de 
“nodos” de las unidades de Bittorio, y de la configura-
ción de una red de acuerdo a alguna regla de vincula-
ción entre ellas (Figura 6).

Figura 6

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 contigüidad entre ellas. Los 
vínculos informacionales que ligan a las neuronas de 
proyección, es decir, a aquellas que actúan cubrien-
do largas distancias, están mediados principalmente 
por neurotransmisores químicos de dos clases: exci-
tatorios e inhibitorios. El primer tipo de función es 
desempeñado por el glutamato y el segundo por el 
GABA. Ambos actúan muy rápidamente y por cortos 
periodos. Además de las neuronas de proyección exis-
ten otros tipos, uno de los cuales es conocido como 
“inter-neuronas” y que cumple funciones modulato-
rias. Estas funciones de las interneuronas están tam-
bién mediadas por substancias químicas denomina-
das neuromoduladores, como péptidos (encefalinas 
y endorfinas), monoaminas (serotonina, dopamina, 
epinefrina, norepinefrina y acetil-colina) y hormo-
nas (estrógenos, testosterona, esteroides, hormonas 

tiroideas). Las interneuronas actúan de manera más 
difusa y por periodos mayores. Sin embargo, el punto 
crucial aquí es que estos nodos que llamamos neu-
ronas tienen un umbral, es decir, “disparan” o des-
cargan sobre otras neuronas, cuando los estímulos 
que reciben sobrepasan cierto nivel de intensidad. 
Las interneuronas, mediante los neuromodulado-
res, justamente actúan determinando tal umbral en 
el juego permanente de excitación e inhibición que 
representa el glutamato y el GABA. En este sentido, 
las interneuronas tienen el papel de regular el tráfico 
sináptico controlando la actividad de las neuronas de 
proyección.

La “fuerza sináptica”, es decir, la probabilidad de 
que una señal recibida por una neurona dispare el me-
canismo post-sináptico es un proceso extraordinaria-
mente dinámico y que muestra una notable propiedad: 
la de aprender. Donald Hebb,25 un importante inves-

25 Hebb DO. The Organization of Behavior. John Wiley &Sons, 
New York, �949.
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tigador en esta área, postuló hace años que el apren-
dizaje consiste fundamentalmente en el cambio de la 
“fuerza” de las conexiones sinápticas. La más elocuente 
demostración experimental de un proceso de aprendi-
zaje neuronal es el conocido condicionamiento clásico 
pavloviano, consistente en la “unión” de un estímulo 
auditivo con una respuesta autonómica, como la saliva-
ción. Es de sobra conocido que el sonido de una campa-
nilla inmediatamente antes de darle comida a un perro, 
después de un número de ensayos, finalmente deter-
mina que el sonido de la campanilla, en ausencia de 
comida, genere salivación. Este condicionamiento clá-
sico implica que alguna conexión neural ha sido creada 
entre regiones auditivas y vegetativas del cerebro. Pero 
además, esta conectividad puede ser recordada al me-
nos por un tiempo.

Estudios recientes en ciencia cognitiva, específica-
mente en el campo del procesamiento de información, 
han demostrado la capacidad de la “mente” humana de 
establecer y aprender simples input-output covariacio-
nes, a partir de estímulos enormemente complejos.26 
En este sentido, el cerebro, y en general cualquier ser 
vivo, aunque no posea un sistema nervioso, actúa como 
un simplificador. Es evidente que los seres vivos no re-
accionan, responden o varían su estado interno frente 
a cualquier movimiento del medio ambiente y a la in-
finita cantidad de “estímulos” que desde él reciben. De 
manera muy diferente, al igual que Bittorio, “enactúan” 
un mundo sobre la base de su organización autónoma, 
clausura operacional y acoplamiento estructural con 
el ambiente. Puede ser importante recordar que esto 
fue sagazmente predicho por el físico austriaco Erwin 
Schrödinger en la década de �940.27

El conocimiento de la operación de las neuronas 
que hemos brevemente expresado en las líneas 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 además 
presenta una gran utilidad para analizar y predecir el 
comportamiento de sistemas complejos no biológicos. 
En pocas palabras, una “red neural” consiste en una 
gran cantidad de unidades simples, densamente co-
nectadas, que actúan localmente de acuerdo a la suma 
de sus inputs, y que luego descargan una señal binaria 

26 Ripley BD. Pattern Recognition and Neural Networks. Cam-
bridge University Press, �996.

27 Schrödinger 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 está, por alguna vía, conectado con 
el resto. La información 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 vías posibles 
establecidas por la fuerza de los vínculos entre nodos 
intermedios (fuerza sináptica). 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 sináptica de acuerdo a las 
características y posibilidades de su propia estructura 
(autonomía). Podemos imaginar que una perturbación 
A, actuando en un sistema neural X, produce un encen-
dido de la conectividad interna del sistema, distinto al 
provocado por una perturbación B sobre un sistema 
neural X, o de una perturbación A actuando sobre un 
sistema neural Z. El ajuste de la fuerza sináptica genera 
(o no) a su vez algún 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 estimulación de los 
nodos de entrada tiene una configuración ya aconteci-
da, el sistema la reconoce rápidamente y en este senti-
do funciona ahora como un sistema que ha aprendido, 
y que, por lo mismo, posee memoria.

La característica más interesante de este modelo 
es que en la segunda fase opera “como si” fuera un sis-
tema tradicional dotado de reglas prediseñadas que 
“instruyen” la operación de toda la red. Pero aquí, como 
en el caso de Bittorio, nadie ha establecido ninguna cla-
se de reglas de operación, 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 característica de este modelo es la solidez 
del sistema. Removiendo o dañando 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 daño en algunas de sus partes provoca una abrupta 
caída y una pérdida irrecuperable de datos (Figura 7).

el Cerebro huMano

Se suele pensar que el cerebro humano es anatómi-
camente único, que tiene un tamaño relativo mayor 
que otros vertebrados, que posee una mayor corteza 
cerebral, particularmente en las zonas pre-frontales 
y que, además, 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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trápodos poseen una formación reticular dentro de la 
médula oblonga, un puente y un mesencéfalo ventral 
incluyendo un núcleo cerúleo noradrenérgico, núcleos 
serotoninérgicos en el rafe y un sistema reticular acti-
vante ascendente; cuerpos estriados, globus pallidus, 
núcleo acumbens, substancia nigra, un septum basal 
del cerebro anterior, amígdala en el telencéfalo ventral, 
un pallium lateral, homólogo a la corteza olfatoria de 
los mamíferos, y un pallium medial, homólogo al hipo-
campo.28

Todas estas estructuras anatómicas pueden sonar 
para el lector poco habituado sólo como un montón 
de nombres complicados. No obstante, ellos significan 
que compartimos con los vertebrados (anfibios, rep-
tiles, aves y mamíferos) un cerebro muy similar y las 
estructuras funcionales (conectividad y distribución de 
neurotransmisores, neuromoduladores y neuropépti-
dos) necesarias para los procesos de atención, memoria 
declarativa, emociones, motivación y guía y evaluación 
de acciones voluntarias.

Del mismo modo, siendo efectivo que poseemos el 
cerebro más 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 �0%. Algo semejante ocurre con 

28 Roth G. Is the Human Brain Unique? En: Brüne M, Ribbert 
H y Schiefenhövel W (Eds.). The Social Brain: Evolution and 
Pathology. John Wiley & Sons, London, 2003.

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-
rofilósofos como el sitio de la conciencia) tiene el tama-
ño exacto esperable de acuerdo a la alometría cerebral 
de los primates.

Tal vez la diferencia esencial entre el cerebro hu-
mano respecto de los otros vertebrados radica en los 
tiempos de maduración y crecimiento cerebral y en la 
presencia del área de Broca y su rol en la temporalidad 
sintáctica del lenguaje. El cerebro de los pro-simios se 
completa a los dos años de edad, el de monos y simios 
alrededor de los seis o siete años, en cambio el cerebro 
humano continúa madurando hasta los veinte o treinta 
años. Esta diferencia es muy significativa si se la mira 
desde las capacidades de aprendizaje y memoria, pero 
también si se lo hace desde el ángulo de la vulnerabi-
lidad a trastornos del neurodesarrollo dependientes de 
una gran variedad de noxas.29

No obstante, con independencia de esas semejan-
zas y diferencias, hasta el más simple de los cerebros 
es una maravillosa formación biológica. El cerebro hu-
mano está determinado en su estructura general por 
un patrón heredable obtenido mediante los vínculos 
genómicos que nos constituyen. Todos los seres huma-

29 Ojeda C. Evolución, Neurodesarrollo y Esquizofrenia. En: 
Monografía 2. Sociedad Chilena de Psiquiatría Biológica. 
CyC Aconcagua, Santiago, 2005.

Figura 7
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nos tenemos la corteza visual en el lóbulo occipital y el 
área de Wernicke en el lóbulo temporal. De hecho, la 
reproducción sexuada en humanos da como resultado 
un hombre contemporáneo y no alguno de nuestros 
ancestros homínidos. 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 Edelman30 ha mostrado que la 
diversidad de los cerebros humanos y los detalles de su 
neuroanatomía no están programados por un código 
molecular. Por el contrario, tales refinamientos surgen 
del proceso de desarrollo cerebral mediante regulacio-
nes epigenéticas de la división celular, adhesión, migra-
ción, muerte celular, y extensión y retracción neurítica. 
En este proceso intervienen células gliales, moléculas 
morforreguladoras de adhesión (CAMs) y moléculas de 
substrato de adhesión (SAMs). Estas moléculas actúan 
sobre las superficies neuronales y afectan su dinámica 
de interacciones. Pero, además, importantes montos 
de muerte celular ocurren en las poblaciones neurona-
les durante el desarrollo cerebral. Nada de esto tiene 
una determinación genética, interviniendo allí factores 
guiados por leyes de azar.

Recientemente, Hawkins ha desarrollado un mode-
lo de inteligencia basado en las propiedades y funcio-
namiento del neocórtex, que, sin duda, revolucionará el 
campo de la Inteligencia Artificial. Este modelo se basa 
en el concepto de jerarquización 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 retroalimentación. 
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 
a la lógica de los computadores, que, estrictamente, no 
son inteligentes.3�

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

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

3� Ver comentario de libros en este mismo número: Hawkins 
J. On intelligence. Owl Books, New York, 2005. 

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

la duPla

La madre y su hijo o hija tienen una relación que con-
centra todos los vínculos que los seres vivos establecen 
con otros seres vivos, fenómeno que no se da en nin-
guna otra circunstancia en la vida humana. La madre 
y el hijo32 tienen un vínculo genómico ampliamente 
conocido: la mitad del material genético del hijo y 
todas sus estructuras citoplasmáticas provienen de 
la madre. Pero además, 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 vínculo termodinámico se ejecuta 
en plenitud y sin intermediación alguna. Los víncu-
los informacionales posiblemente se inicien antes del 
nacimiento, pero sin duda forman la sustancia de las 
experiencias que le permiten al infante la maduración 
cerebral, especialmente durante los dos primeros años 
de vida. Es decir, parece no haber otra circunstancia en 
la que un ser humano reúna las tres formas de vínculo 
que caracterizan a la vida en un mismo “otro”. El padre, 
por ejemplo, tiene vínculos genómicos y en algún gra-
do informacionales, pero no termodinámicos directos. 
Todos los demás vínculos humanos imaginables se van 
alejando de esta dupla madre-hijo, por lo demás, 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 está es-
trechamente vinculado a la maduración de los sistemas 
sensoriales, especialmente de la visión.33 Esto ya había 
sido sustentado por los desarrollos teóricos de auto-
res como Winnicott,34 Bowlby35 y otros. La madre y el 
hijo suelen tener un contacto polisensorial, en el cual 
la mirada y la expresión facial forman un sector privi-
legiado. Recordemos que los tiempos de maduración 
prolongados en el ser humano determinan que este 
fenómeno ocurra en el curso de la mielinización y de 
la migración neuronal en distintas áreas del cerebro y 

32 Usaremos la expresión “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, �99�.

34 Phillips A. Winnicott. Harvard University Press, Massachu-
setts, �988.

35 Bowlby J. Attachment. Basic Books, New York, Second Edi-
tion, �982.
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formación neural modelada por esta experiencia inicial 
(Figura 9).37

Para Bowlby, la visión es central en el estableci-
miento del apego primordial con la madre, y el troque-
lado es el mecanismo que subyace a su formación. Si 
nos enfocamos en la relación de la madre con el hijo 
lactante podemos ver que la coordinación visual y 
gestual va acompañada de caricias y de vocalizaciones 
con diversos tipos de entonación pre-lingüística, los 
que son parte de estados afectivos, expresión que usa-
mos aquí en un sentido muy amplio. El procesamiento 
de las emociones abarca fenómenos neurobiológicos 
complejos, y ha sido estudiado preferentemente res-

37 

y no-sintonía, es decir, sintonía y ruptura de la sintonía, 
forman un sistema de discontinuidades, de presencias 
y ausencias que el infante debe seguir y que, por así 
decirlo, van dando forma a lo que se ha conocido como 
“apego” (attachment) en sus distintas variedades. Este 
patrón de “disrupción y reparación” 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).36

36    

que, por lo tanto, influyan directamente en la forma en 
que la conectividad sináptica se establece en el hijo. La 
coordinación visual y expresiva ha sido denominada 
por Schore36 “sintonización” (attunement) y se supone 
que sus variaciones responden fundamentalmente a 
estados emocionales. En el caso del ser humano, “sin-
tonización” es un término genérico para señalar un 
conjunto de variaciones, generalmente iniciadas por la 
madre, y a las cuales el hijo va coordinándose. Sintonía 

Figura 8

36 Schore A. Affect Regulation: and the repair of the self. WW Norton & Company, New York, 2003.
37 Lorenz K. Biología del comportamiento. Siglo XXI editores, Mexico, �97�.

Podemos recordar que los estudios de Lorenz37 
mostraron en aves el impresionante fenómeno conoci-
do como “troquelado” (imprinting), es decir, la adhesión 
del polluelo al primer objeto grande y móvil que en-
cuentra en su experiencia visual. Nada más que como 
un fenómeno probabilístico, 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 así decirlo, no 
reconocen a la madre verdadera, o, si se prefiere, le dan 
ese carácter a la pelota. Este troquelado apunta a una 
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pecto de emociones como el miedo. Desde luego, la 
secuencia se inicia en las superficies sensoriales que 
pueden ser perturbadas por estímulos que guarden 
conformidad con ellas. Las perturbaciones producidas 
activan y se conectan con la corteza sensorial, y des-
de ahí descargan hacia la amígdala, la que a su vez 
activa núcleos hipotalámicos que producen el factor 
liberador de la corticotrofina, encendiendo así 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 inhibición de estructuras que tienen 
que ver con la evaluación 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-
luación en sentido contrario. De allí que la evaluación 
consciente deba esperar un segundo momento en el 
caso de que las claves amenazantes sean lo suficien-
temente potentes. Aunque no podemos desarrollarlo 
aquí, sabemos que la amígdala participa en el bodega-
je de la memoria emocional implícita y a la vez modula 
la formación de la memoria explícita en los circuitos 
del hipocampo y áreas relacionadas.38 Los postula-
dos de Schore y otros sostienen que las interacciones 

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

sensoriales y emocionales entre el niño y la madre (o 
quien tome ese rol) son un mecanismo primario en el 
crecimiento y organización cerebral del infante me-
diante la activación de los sistemas dopaminérgicos y 
opioides.39

Además de lo dicho, la significación del contacto 
a través de la mirada es importante para lo que se ha 
llamado “teoría de la mente”. La expresión fue acuñada 
por Premack y Woodruff en �97840 con relación a la ca-
pacidad de “engaño” (deception) de los chimpancés. En 
lo fundamental, se refiere a la asunción por parte de 
un individuo de que los otros individuos poseen una 
“mente”, es decir, que poseen y desarrollan “estados 
mentales” que permiten la comunicación y la interac-
ción social. Los estudios de imágenes cerebrales fun-
cionales muestran que en personas sanas, durante la 
realización de actividades como atribuciones mentales, 
detección de la mirada y atribución de intenciones, la 
activación cerebral incluye principalmente a la corteza 
pre-frontal izquierda, la corteza órbito-frontal y la cor-
teza temporal izquierda.4� Las bases neurales del cere-

39 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 �978; 4: 
5�5-526.

4� Vogely K, et al. Mind reading: neural mechanism of theory 
of mind and self-perspective. Neuroimage 200�; �4:�70-
�8�.

Figura 9
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bro social parecen corresponder a una red distribuida 
que incluye estructuras como la corteza pre-frontal 
dorso lateral, la corteza órbito-frontal, la corteza cin-
gulada anterior, la corteza temporal superior medial, la 
amígdala, la corteza de asociación parietal y visual y las 
conexiones córtico-corticales y córtico-subcorticales 
entre estas regiones. Por lo tanto, las conexiones en-
tre percepción visual, emoción, 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 relación 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 
está inicialmente relacionado con las funciones del 
apego y con la capacidad de percibir los estados emo-
cionales de los demás, mediante un mecanismo de la 
corteza occipital derecha involucrada en la percepción 
de las expresiones faciales (lenguaje pre-verbal), y, 
como hemos señalado, 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-
ción 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, 
metáfora en la cual la madre es el programa en la red 
y el hijo el computador personal. Aunque las analo-
gías computacionales están seriamente objetadas en 
la neurobiología contemporánea,42 lo señalado da una 
idea de lo que Schore piensa. Durante los dos prime-
ros años de vida de una persona el cerebro derecho se 
desarrolla más rápidamente que el izquierdo y, como 
hemos señalado, acompaña el desarrollo de las capa-
cidades motoras, sensoriales, afectivas e “intersubje-
tivas”. Sin embargo, a mediados del segundo año el 
cerebro izquierdo florece en medio de un vertiginoso 
acceso al lenguaje y a las habilidades de exploración 
del mundo. El cuerpo calloso madura lentamente, y 
por lo mismo los hemisferios operan durante años 
de manera relativamente autónoma, para finalmente 

42 Edelman G. Darwinismo neuronal: el cerebro como siste-
ma de selección. En: La imaginación de la naturaleza. Ed. 
Universitaria, Santiago,�997.

llegar a un estado coordinado después de los cuatro 
años de edad del infante.

El cerebro derecho está 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 están sintonizados (con los cuales guarda 
conformidad) como para recibir estas comunicaciones. 
En pacientes con lesiones en el cuerpo calloso, Gazza-
niga43 desarrolló el concepto del hemisferio izquierdo 
como “narrador-interpretador”, que inventa fábulas 
para explicar coherentemente la información fragmen-
tada disponible, de modo que sea comprensible y acep-
table para el “self” social.

Tal vez lo importante para nuestros objetivos sea 
señalar que la experiencia afectiva y relacional desarro-
llada en los primeros años 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 relación a las figuras básicas con que se 
relaciona el niño desde su nacimiento y que organiza 
la experiencia emocional, motivacional y la memo-
ria.44 Este sistema lleva al niño a buscar protección y 
seguridad en sus padres y a establecer una comuni-
cación con ellos. En un nivel evolucionario básico, el 
apego permite al infante sobrevivir a las situaciones 
de hambre, agresiones de otros, cambios de tempe-
ratura, etcétera. A nivel neurobiológico, el apego es-
tablece una relación 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 niño y tener 
la adecuada sensibilidad para amplificar las emocio-
nes positivas y modular las negativas, pero, además, 
es necesario que la madre sea capaz de aceptar, sin 
intrusiones, las protestas y gestos de independencia 

43 Gazzaniga MS. Consciousness and the cerebral hemis-
pheres. En: MS Gazzaniga (Ed.) The cognitive neuroscien-
ces, MIT Press, Cambridge, �995.

44 Generalmente esta persona es la madre, aunque puede 
ser otra o más de una. No especificaremos en cada caso y 
usaremos genéricamente la expresión “madre”.
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del hijo. Estas transacciones emocionales básicas 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 vinculación y “narrativas” acerca de sí mismo a lo 
largo de la vida. Esta últimas consisten en una matriz 
de memoria inconsciente y consciente estrechamente 
relacionada con el lenguaje, y que se organiza como 
episodios e historias respecto del sí mismo modulan-
do la identidad privada y pública. Especialmente en 
situaciones de adaptación 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 Answorth45 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).

PsiCoPatologÍa y vÍnCulo

Generalmente se piensa que los fenómenos psicopato-
lógicos son la manifestación de anormalidades psíqui-
cas “internas” de algunas personas. Si bien desde cierto 
ángulo eso parece ser así, es posible también mirar la 
situación 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 extraños 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 dañado irrepa-
rablemente a sus hijos y a toda su familia; y el de más 
allá tiene crisis de angustia cada vez que se aleja de su 
casa. En todos esos casos, para el sentido común 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 está salvando la vida de “otros”; a quien le 
roban los pensamientos está 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 está 
oyendo a “otros”, y quien no puede alejarse de su casa no 
puede alejarse de “otros”.

Así, somos la experiencia de un “mí mismo” pero 
que se constituye en relación con “otros”. Esto no pue-
de sorprender a la luz de las consideraciones biológicas 
básicas con las que iniciamos este escrito. Consecuente-
mente, la psicopatología no es sólo 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 patología psí-
quica se relaciona con formas iniciales de apego fallido. 
Sobre-vinculación, des-vinculación y no-vinculación 
pueden de este modo constituir matrices adecuadas 
para la teoría clínica. Piénsese, por ejemplo, en cuadros 
clínicos como los trastornos de personalidad, la melan-
colía y la esquizofrenia, respectivamente.

45 Rholes S, Simpson (Ed.) Adult Attachment. The Guilford Press, New York, 2004.
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ENSAYO

conciencia Y lenguaJe: análisis del Vínculo 
pRoYectado a tRaVés de la intencionalidad

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

Rodolfo Bächler1

el siguiente trabajo constituye un ejercicio de análisis acerca de la relación entre la conciencia y el 
lenguaje a partir del vínculo que tiende entre ambos dominios la intencionalidad de los estados 
mentales. para ello, se realiza en primer lugar una revisión de las características de la conciencia a 
partir del trabajo de wallace chafe, autor que distingue las diferentes propiedades de la conciencia 
según 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 relación con el lenguaje, 
para concluir analizando cómo 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 significación 
a través de las palabras. de este modo el lenguaje, como transmisor de significados, constituiría un 
código sobre el cual se proyecta la capacidad de representación de la mente o intencionalidad, por lo 
que –en último término– un análisis de la semántica presente en el discurso con independencia de 
los procesos mentales que lo sustentan (conscientes / intencionales) sería un esfuerzo vacuo.

ConCienCia, intenCionalidad, lenguaje
ConsCiousness, intentionality, language

la ConCienCia y 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 característica esencial de los estados 
mentales. Esta es la postura de Chafe (�994), autor 
que destaca negativamente la escasa atención pres-
tada a este fenómeno por los científicos y filósofos, 

señalando que si se observa el quehacer de la cien-
cia cognitiva, la psicología o la filosofía de la mente, 
resulta asombrosa la poca atención puesta sobre la 
conciencia. Al respecto, señala Chafe, el estudio de 
la conciencia más que conformar un foco de interés 
para los científicos cognitivos es considerado un “pro-
blema”, o una dificultad que deben enfrentar de algún 
modo los funcionalistas o los partidarios de las teorías 
computacionales.

� Magister Drogodependencias Universidad Complutense. Magister Estudios Cognitivos Universidad de Chile. Candidato Doctor 
Filosofía (Ciencias Cognitivas) Universidad Complutense.
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Según este autor, existen tres posturas acerca del 
rol que jugaría 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 mayoría, si no todas, las operaciones importan-
tes de la mente son inaccesibles para la conciencia. La 
lingüística generativa, por ejemplo, postula estructu-
ras y procesos de un tipo del que ningún usuario del 
lenguaje podría ser consciente. Ésta es la misma idea 
acerca de la mente que ha sustentado con gran claridad 
Ray Jackendoff, quien construye su visión en torno a lo 
que él denomina la hipótesis de la poca efectividad de 
la conciencia. Para este autor, la conciencia de una en-
tidad E no puede por sí misma tener un efecto sobre la 
mente computacional. Sólo los estados computaciona-
les que causan, respaldan o proyectan E pueden tener 
un efecto como ese (Jackendoff, �987; citado en Chafe, 
�994). En el extremo opuesto al computacionalismo 
se encuentra la postura adoptada por John Searle, 
quien señala que la mente no contiene nada más que 
procesos neurofisiológicos incompletos por un lado y, 
por el otro, procesos que son o podrían ser accesibles 
para la conciencia (Searle, �990; citado en Chafe �994). 
De acuerdo a Searle (2004), no es posible entender la 
mente en otros términos que no consideren al menos 
la posibilidad lógica de conciencia de cualquier estado 
que se defina como mental. Desde este punto de vista, 
cualquier estado mental (incluso aquel inconsciente) 
es, en último término, mental únicamente 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-
drían 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 
teoría sobre la conciencia como un “lugar de trabajo 
global” da lugar a interacciones complejas entre los pro-
cesos conscientes e inconscientes. La metáfora esencial 
en la teoría de Baars es la de una pizarra frente a una au-
diencia de especialistas que sólo 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 ningún especialista, 
se pueden coordinar por medio de la pizarra. Los siste-
mas ejecutivos también pueden ejercer control de este 
modo (Baars, �99�; citado en Chafe, �994). Finalmente, 
para Chafe, la conciencia sería el espacio de interacción 
constante con el medio ambiente de los humanos así 
como también el lugar del pensamiento y sentimiento 

internos. Según su punto de vista, la conciencia actuaría 
como la interfase crucial entre el organismo consciente 
y su medio ambiente, un espacio donde la información 
proveniente del medio ambiente se considera una base 
para el pensamiento y la acción así como también donde 
la experiencia generada internamente se hace efectiva; 
el lugar del recuerdo, la imaginación y sentimiento. De 
este modo, para Chafe, el propósito de la conducta y el 
pensamiento sería satisfacer los intereses del organismo 
al momento en que se representen en la conciencia.

ProPiedades CaraCterÍstiCas de la 
ConCienCia

La conciencia presenta una serie de características que 
la distinguen de otros procesos mentales. Chafe (�994) 
realiza una distinción 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 fenómeno consciente más allá de la observación 
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 continuación se presentan algunas de las pro-
piedades consideradas como más relevantes para los 
fines de este trabajo, según 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 observación de que la conciencia es 
la activación de sólo una pequeña parte del modelo del 
experimentador sobre el mundo circundante, no del 
modelo en su totalidad. Esta capacidad limitada de la 
conciencia se refleja lingüísticamente en las motivacio-
nes del lenguaje en las unidades de entonación. Cada 
una de estas unidades verbaliza una pequeña cantidad 
de información, 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-
ción socialmente interactiva, corresponde a la propor-
ción en la cual el hablante pretende que la conciencia 
del oyente se focalice al oír la unidad de entonación. 
Esta activación limitada permite que una persona in-
teractúe con el mundo circundante de una forma muy 
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productiva, por lo cual sería poco útil activar todo lo 
que una persona sabía de una sola vez.

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

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

La conciencia es dinámica

El foco de la conciencia no descansa, se mueve cons-
tantemente desde un ítem de información al otro. Este 
movimiento se refleja en el hecho de que, a pesar de 
muy pocas excepciones, cada unidad de entonación 
expresa algo diferente a la unidad de información que 
le precede y que le sigue. Debido a que cada foco es un 
segmento distinto de entonación, la secuencia de los 
focos se asemeja a una serie de fotos instantáneas, más 
que las de una película.

La conciencia posee un punto de vista

El modelo del mundo propio se centra necesariamente 
en uno. La ubicación 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 orientación

En el caso de la conciencia periférica, es necesario in-
cluir información relacionada con la ubicación de la 
persona en varios dominios. Los más 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 ubicación espacial y temporal, sin el conocimiento de 
las personas con las cuales interactúa en la actualidad 
y sin el conocimiento de lo que está sucediendo en el 
presente.

Propiedades variables de la conciencia

Las experiencias conscientes surgen de diversas 
fuentes

Con frecuencia los filósofos parecen asumir que la 
conciencia se constituye de creencias, intenciones y 
deseos. Sin embargo, según Chafe, se necesitaría rea-
lizar una pequeña introspección básica para compren-
der que una gran parte de lo que experimentamos es 
perceptual. Casi toda la conciencia tiene relación 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. Además 
de las percepciones, acciones y evaluaciones, las cuales 
evidentemente forman los tres elementos básicos de la 
conciencia, en ocasiones existen introspecciones, meta-
conocimientos de lo que la conciencia está haciendo.

Las experiencias conscientes pueden ser inmediatas 
o desplazadas

A veces la información de la conciencia activa o semiac-
tiva está 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 está 
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 ánimo positivos o negativos se inducen mediante 
química visceral. Sin embargo, de ningún modo la con-
ciencia se restringe a la experiencia inmediata. Una fuen-
te distinta es el recuerdo; la construcción de experiencias 
que fueron inmediatas en algún momento pero que no 
pertenecen al medio ambiente actual. La otra fuente es la 
imaginación, experiencias construidas por la propia men-
te consciente, aunque con alguna relación directa con las 
experiencias inmediatas previas.

Las experiencias conscientes pueden ser reales o 
ficticias

Nosotros no registramos objetivamente lo que está 
sucediendo a nuestro alrededor, pero lo interpretamos 
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según esquemas conocidos. La información que perma-
necía inactiva en la mente durante algún tiempo y que 
ahora se recuerda atravesará procesos adicionales de 
interpretación, siendo, al momento de recordar, incluso 
menos repetitivo verídicamente que en el momento de 
su primera adquisición.

Las experiencias conscientes son más o menos 
interesantes

De todos los ítem de información sobre los cuales uno 
se podría centrar, ¿por qué algunas de ellas entran a 
la conciencia y otras no? Esta interrogante es difícil 
de contestar en relación 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 más difíciles 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 quizás agudizar nuestro enten-
dimiento del por qué un hablante escogió 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 la intencionalidad, dado que esta característica de la 
conciencia pareciera verse reflejada de manera especial 
en el lenguaje.

Desde Brentano en adelante, los filósofos de la 
mente han considerado la intencionalidad como una 
característica central de la mente (y por ende de la 
conciencia). Según Alvarez (2002), “La palabra inten-
cionalidad es un término técnico tomado de la filoso-
fía escolástica medieval (intentio, traducción del árabe 
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, 
filósofo alemán que retomó el término inexistencia, 
consideraba la intencionalidad como la propiedad de-
finitoria de los fenómenos psíquicos en oposición a los 
físicos. Para él, todo fenómeno psíquico era intencional, 
incluso aquellos casos más complejos de definir en esos 
términos, como resulta ser el caso del dolor. Señaló 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. Según sus propias pa-

labras, “esta inexistencia intencional es exclusivamente 
propia de los fenómenos psíquicos. Ningún fenómeno 
físico ofrece nada semejante. Con lo cual podemos defi-
nir los fenómenos psíquicos diciendo que son aquellos 
fenómenos que contienen en sí, intencionalmente, un 
objeto” (Brentano, �935; 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 filosofía de la mente una discusión respecto 
de los límites dentro de los cuales deben analizarse las 
relaciones entre la conciencia y la intencionalidad. Para 
Searle, por ejemplo, todo lo intencional es (en último 
término) consciente,2 pero no todo lo mental es inten-
cional. Según él, existen estados conscientes (menta-
les) que no poseen intencionalidad, como sería el caso 
de los estados de ánimo. Otros autores, en cambio, 
postulan que la característica principal de los estados 
mentales (la marca de lo mental) se encuentra dada 
por la intencionalidad, y todo fenómeno que se define 
como mental sería, por tanto, necesariamente intencio-
nal. Este es el caso de Crane (2003), quien es partidario 
de un intencionalismo fuerte que caracteriza incluso las 
sensaciones como representaciones intencionales. Así, 
de acuerdo con Crane, cuando tengo un dolor en mi 
rodilla el estado mental (la sensación o propiedad cua-
litativa) que caracteriza ese dolor corresponde a una re-
presentación de una parte de mi cuerpo (la rodilla) en 
la mente como dolor, con lo cual en último término este 
estado mental se define por su carácter intencional.

Del análisis de los estados mentales separando 
el contenido intencional de las propiedades cualita-
tivas (qualia) que le acompañan resulta un ejercicio 
interesante y clarificador. Tal como podemos pensar 
en estados cualitativos sin contenido intencional (los 
estados de ánimo por ejemplo), vale la pena pregun-
tarse si puede haber estados intencionales que no 
presenten propiedades cualitativas. Para Rosenthal 
(�994) citado en Crane (2003), existen dos categorías 
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. Así por ejemplo, mi 
creencia inconsciente, cuando estoy dormido, que Michel 
Bachelet es la presidenta electa de Chile sólo puede defi-
nirse como mental en la medida que puede hacerse cons-
ciente cuando despierto. ¿Y cuál es entonces el estatus de 
los sueños?
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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 función 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 argumentación de las ideas que redacto–. 
Paralelamente, soy consciente de ciertas propiedades 
cualitativas que acompañan mi quehacer mental –en 
este caso inquietud y calor–. Sin embargo, no estoy 
tan seguro de que estas últimas 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 acompañante no 
directamente asociado al estado mental intencional (o 
actitud proposicional), el cual tal vez no presente en sí 
mismo propiedades cualitativas vinculadas. La dificul-
tad para examinar los posibles límites 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, así como en 
una sensación o qualia determinado.3 Siempre estamos 
en algún estado de ánimo o emoción, razones por las 
cuales existe una tendencia espontánea a asociar los 
estados intencionales con las propiedades cualitativas 
que le acompañan en un momento determinado.4 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 

3 Al decir de algunos autores como Rafael Echeverría, no 
podemos escapar de los estados de ánimo. Siempre nos 
encontramos en algún estado de ánimo en particular y 
comúnmente no podemos elegirlo. Para una aplicación de 
estas ideas al ámbito de las organizaciones, ver “Ontolo-
gía del Lenguaje” de Rafael Echeverría, editorial Dolmen. 

4 Digo en principio, puesto que para algunas filosofías 
orientales como el budismo o el hinduismo sería posible 
acceder a la mente o conciencia en estado puro, vacío de 
todo contenido específico mediante prácticas específi-
cas de meditación. Para una relación entre este tipo de 
visión y la ciencia cognitiva, ver “De Cuerpo Presente: Las 
Ciencias Cognitivas y la Experiencia Humana”. Varela, F; 
Thompson, E. y Rosch, E. Editorial Gedisa �997.

dominios en el análisis se deriva del hecho que en al-
gunas ocasiones es el carácter 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.5 Al respecto, 
una posibilidad interesante para analizar este tema es 
ver la dicotomía intencional / cualitativo como un con-
tinuo, en el cual se encontrarían las actitudes proposi-
cionales que presenten un mínimo 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

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

Si hacemos un breve resumen de lo planteado has-
ta ahora, tenemos lo siguiente. La conciencia constituye 
el aspecto central de aquello que denominamos mente. 
Por esta razón, para un examen adecuado de cualquier 
proceso cognitivo es necesario analizar los posibles vín-
culos que éste presenta con la conciencia. Tradicional-
mente la conciencia ha sido definida entre los autores, 
como la experiencia cualitativa que acompaña muchos 
de los diferentes procesos cognitivos (percepción, aten-
ción, lenguaje, memoria, etc.). Sin embargo, una cate-
gorización algo más 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 tía Pan-
chita o el de mi tía Panchita dándolde de comer a los 
canarios. Según Crane (2003), ambas dimensiones son 
conscientes y las dos pueden ser vistas también a la luz 
del carácter intencional que caracteriza los fenómenos 

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 psicológica. En este sentido, pudieran distinguirse dife-
rentes estilos mentales, algunos con una predominancia 
hacia la proposicionalización intencional, así como otros 
con una orientación en la conciencia en el sentido de la 
formación de propiedades cualitativas (qualia). 
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mentales. Probablemente la intencionalidad de uno 
y otro estado presente algunos matices distintos; sin 
embargo, para nuestro análisis basta con constatar que 
ambos tipos de estados conscientes se caracterizan por 
la inexistencia intencional descrita por Brentano. Así, 
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 más fuerza las pro-
piedades cualitativas de una determinada experiencia 
o 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 sólo como dimensiones contiguas en 
el tiempo y el espacio mental.

aCtitudes ProPosiCionales, ProPiedades 
Cualitativas y lenguaje

Considerando estas ideas, podemos avanzar hacia la 
construcción de un tipo de relación entre el lenguaje 
y la conciencia. La distinción actitud proposicional / 
propiedad cualitativa nos muestra que existen estados 
mentales que resultan más fácilmente traducibles al 
formato del lenguaje y otros que no son tan factibles 
de traducir en ese sentido. Al respecto, según Chafe 
(�994), no podemos poner en duda que parte impor-
tante de la conciencia se encuentra constituida por el 
discurso lingüístico interno. Sin embargo, es evidente 
que no todo lo que pasa por la conciencia es lengua-
je. Estados como la imaginación, el afecto y las expe-
riencias estéticas tendrían, según este autor, su propia 
naturaleza. De este modo, existirían razones para creer 
que a veces el contenido de la conciencia no puede 
compararse con ninguna manifestación lingüística par-
ticular de ella (Chafe, �977; citado en Chafe, �994). Un 
tipo de evidencia señalado por Chafe, que pudiera de-
mostrar la existencia de contenidos conscientes difícil-
mente expresables mediante el lenguaje, se encuentra 
dado por la experiencia mental de poca fluidez en el 
discurso. Según él, con frecuencia las personas tienen 
problemas para verter sus pensamientos a través de las 
palabras pudiendo tener la sensación 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 podría ser vista como una 
evidencia de la no conformidad entre aquello de lo que 
uno es consciente y lo que uno dice (Chafe, �990; citado 
en Chafe, �994).

Una manera de explicar este tipo de situaciones es 
considerar que en la medida que los estados conscien-
tes se “proposicionalizan”, se encontrarían más cerca-

nos al lenguaje, mientras que, por el contrario, cuanto 
más cercano al polo de las propiedades cualitativas se 
encuentra un determinado estado mental, menos fac-
tible resulta su traducción al código lingüístico. Dicho 
de otro modo, la conciencia es un proceso que tiene un 
carácter intencional mediante el cual se dirige hacia el 
mundo adoptando formas más 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 relación con el lenguaje.

Para Searle (�998) existen tres tipos de estados en 
el mundo que pueden concebirse como intencionales. 
La comprensión exacta de las características de cada 
uno de ellos nos ayuda a clarificar la relación 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 está pensando

– La palabra computador designa una máquina que 
realiza algoritmos.

La primera frase nos refiere a un estado intencional 
intrínseco producido por la existencia de propiedades 
mentales de un cerebro biológico. Este tipo de inten-
cionalidad “primaria” o intrínseca es, según Searle, el 
único tipo de intencionalidad real, en el sentido de que 
ella es independiente de otros tipos de intencionalidad 
y se origina a partir del carácter biológico de la mente. 
La segunda frase, en cambio, no se refiere realmente a 
ningún estado intencional, y corresponde en verdad a 
un tipo de propiedad que Searle denomina “intencio-
nalidad como sí”. Se trata tan sólo de una forma me-
tafórica que utilizamos para hablar acerca de ciertas 
cosas que existen en el mundo, las cuales, en rigor, no 
presentan propiedad intencional alguna [proyección 
de intencionalidad]. Finalmente, la tercera oración 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 biológica que 
tiene intencionalidad intrínseca, capaz de transferir re-
presentatividad y significación al lenguaje. En palabras 
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de Searle (�998), “la clave para comprender el significa-
do es ésta: el significado es una forma de intencionali-
dad derivada. La intencionalidad original o intrínseca 
de un hablante es transferida a las palabras, frases, 
marcas, símbolos, etc. Si se expresan con significado, 
esas palabras, frases, marcas y símbolos tienen enton-
ces una intencionalidad derivada de los pensamientos 
del hablante. No tienen tan sólo significado lingüístico 
convencional sino también el significado que ha queri-
do darles el hablante (p. �27).

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 ningún 
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 significación de las palabras, frases y discurso. Cual-

quier análisis de la significación del lenguaje que no 
considere esta relación corresponde a un intento de 
explicación reduccionista e incompleto.
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ENSAYO

Raíces Y Razones de la Violencia: cultuRa, 
podeR, géneRo1

(Rev GU 2006; 2; 4: 439-450)

susana cubillos2

se revisa la realidad de la violencia ejercida en distintos ámbitos de las relaciones sociales, a la luz de 
las interpretaciones culturales y psicológicas que diversos clínicos e investigadores contemporáneos 
ofrecen. se incluye un caso clínico que visualiza la violencia en el ámbito 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 función del juego y el cuidado amoroso en la infancia humana como 
imprescindibles para la construcción del respeto social.

violenCia Cultural. gÉnero
Cultural violenCe. gender

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, víctimas o agentes del poder 
destructivo del ser humano en todos los espacios de la 
existencia.

En �973, como estudiante de primer año de Me-
dicina, me maravillaban las células y las estructuras de 
los tejidos. Valparaíso me regalaba un cielo escandalo-
samente encendido de color, y yo era feliz, admirando 
con asombro la perfección del mundo manifestado. Al 
mismo tiempo, enfrentar la relación con la frialdad de 
un anónimo cadáver me llevó a imaginar su humani-
dad, su soledad, su desaparecida historia y a situar la 

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

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

�  Trabajo Presentado en las XI Jornadas de actualización en Psiquiatría “Últimos avances clínicos y psicológicos”. Facultad de 
Medicina, Universidad de Valparaíso. Abril, 200�.

2  Psiquiatra, Centro de Salud Mental Integrado. E-mail: scubillos@vtr.net
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cia adolescente, considerando que el Presidente de la 
República era un médico y que su proyecto, según lo 
entendía, intentaba disminuir la desigualdad social. La 
decisión no calzaba con mi idea romántica e infantil de 
lo que era ser un médico, ni de lo que eran la política, 
el poder, el ser humano. Como futura doctora sólo ha-
bía visto tejidos y cadáveres, era aún 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 reconstrucción cartográfica 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, específicamente aquella de la violencia 
que ocasiona dolor y aflicción, compartiendo informa-
ción y reflexión sobre esta vasta, profunda y compleja 
situación 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 albedrío ante la permanente libertad 
de elegir un camino u otro (�8).

En la polaridad de la vida, lo masculino y lo fe-
menino, el nacimiento y la muerte, el día y la noche, 
la materia y el espíritu, el amor y el odio, el bien y el 
mal, podríamos situar nuestra mirada. Polaridades dia-
lógicas, que en una gama de matices intermedios lejos 
de excluirse permanecen en una constante relación, en 
la cual su reconocimiento e integración es proceso de 
equilibrio, maduración y crecimiento. Al contrario, los 
mecanismos de represión, escisión, negación, disocia-
ción, exclusión, que la mente se ve obligada a realizar 
en su función adaptativa, llevan a la desintegración, in-
madurez, falta de estructura, parcialidad y actuación 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 agresión, en par-
ticular, está oculta, disfrazada, desviada; se la atribuye 
a factores externos y cuando aparece siempre resulta 
difícil rastrear sus orígenes”. Sostiene que los problemas 
del mundo no se deben a la agresión del hombre sino a 
la agresión reprimida en cada individuo (�9).

algunas Cifras introduCtorias

– La segunda guerra mundial significó el exterminio 
de 20 millones de personas, y desde entonces a la 

fecha �0 millones más han perdido la vida en con-
flictos bélicos.

– Gasto por año de los ejércitos en el mundo: $ 780 
mil millones. Cantidad requerida por año para pro-
porcionar educación básica a todas las personas en 
las naciones en desarrollo: $ 6 mil millones.

– Riqueza combinada de las 225 personas más ricas 
del mundo: $ � trillón. Ingresos anuales combina-
dos de los 2,5 mil millones de personas más pobres 
del mundo. $ � mil millones.

– En Chile ocurren treinta mil atentados sexuales al 
año (9 atentados diarios). El 20% se denuncia y del 
total de denuncias sólo un �0% ha obtenido sen-
tencia acusatoria.

– En uno de cada cuatro hogares chilenos se ejerce 
violencia física contra las mujeres y en uno de cada 
tres las mujeres viven violencia emocional o psico-
lógica (S. Larraín,�992).

– En Valparaíso, Chile, la violencia física en parejas 
jóvenes universitarias se da en un 24% de los casos 
y la violencia psicológica en un 50% de ellos (Uni-
versidad Católica de Valparaíso, �996).

– Según cálculos de la UNICEF, unos dos millones de 
niños de ambos sexos son víctimas de explotación 
sexual en todo el mundo, datos que no incluyen los 
abusos sexuales que tienen lugar en el ámbito de 
la familia.

ConCePtos, teMas y realidades

Considero a la violencia como una realidad cotidiana. 
Más acá de los 50 millones de vidas que costó a la hu-
manidad la locura racista de Hitler y sus seguidores, y 
de los millones de muertes en guerras desde entonces, 
hoy por las rendijas de sus chadares imagino la mirada 
de desesperación de las mujeres de Afganistán reclui-
das en sus hogares, prisioneras –por su género– de la 
locura sexista y religiosa de los Talibanes3 (�6).

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

3 Desde que los Talibanes se tomaron el poder en Afganis-
tán en �996, las mujeres han sido recluidas en sus hoga-
res, sin serles permitido estudiar o trabajar, ni salir a las 
calles, sin compañía masculina.
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mesurado o excesivo (inapropiado en intensidad). Este 
concepto no precisa intencionalidad y no presupone 
agresión ni la agresión necesita, para ser agresión, de 
la violencia (6).

Estas distinciones permiten plantearse la pregunta 
por la intencionalidad, que al ser una disposición sub-
jetiva puede ser consciente o inconsciente y, más aún, 
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 señala:

”La inflicción 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. Jamás ha sido eliminada de 
un grupo grande de personas ni siquiera por un corto 
periodo. Es uno de los medios más comunes, frecuen-
temente el único decisivo, para la obtención de fines 
personales e institucionales...”. 4

Quisiera llamar la atención sobre tres aspectos 
relevantes de esta observación: primero, el acto de 
ocultar, camuflar y negar; segundo, en la inflicción de 
sufrimiento como un medio usado sistémica y sistemá-
ticamente con fines o intenciones específicos y, tercero, 
en la legitimación de ello.

Para designar el poder de las estructuras del siste-
ma político-económico sobre las personas, que genera 
y mantiene condiciones de enormes desigualdades, se 
usa el concepto de Violencia Estructural (�6). Si pudié-
ramos encoger la población total del planeta y colocar-
la en un pueblo de �00 personas, manteniendo todas 
las proporciones humanas existentes, tendríamos que 
el 50% de toda la riqueza mundial estaría en manos 
de sólo 6 personas y las seis serían estadounidenses, 
80 habitarían viviendas deficientes, 70 no podrían leer, 
50 sufrirían desnutrición, sólo � tendría educación ter-
ciaria y ninguna poseería aún un computador.5 Sólo en 

4  “PANETICS: el estudio de la inflicción de sufrimiento”, R. 
Siu, citado por F. Huneeus en Los Orígenes Psicológicos de 
la Maldad Grupal en las FF.AA. y de Orden, 200�. Ver Biblio-
grafía.

5  PNUD. Informe sobre el desarrollo Humano, �998. N York.
Oxford University Press.
De esas �00 personas, 57 serían de Asia, 2� de Europa, �4 
del hemisferio occidental (norte y sur) y 8 de África. Ha-
bría 5� 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 
mayoría no ha cumplido aún los 24 años, jóvenes que 
son reflejados por los medios de comunicación 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 países 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”.

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

El significativo momento histórico que ha vivido 
Chile no debe ser soslayado, ni ignorado, ni camuflado. 
La sociedad se enfrenta de cara a sí misma, en un dile-
ma que considera por un lado la negación o el olvido 
rápido, sin elaboración y, por otro, el reconocimiento 
del horror, de la omisión, del delito cometido, las res-
ponsabilidades, el arrepentimiento y la reparación. El 
país debate en torno al sentido de justicia y humani-
dad, teniendo la posibilidad de establecer su demarca-
ción frente a un problema ético crucial para su evolu-
ción como sociedad, el de los derechos de las personas, 
la sanción 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 pirámide de la jerarquía, a nivel público y privado, 
que es personal. Así como puede serlo la libertad de 
elegir entre conocer o no la información que siempre 
estuvo, y está aún, ocultada y manipulada. Aceptar este 
hecho implica enfrentarse a los propios miedos y la co-
bardía. Tener una opinión informada es una responsa-
bilidad individual imprescindible para la construcción 
de una sociedad más amable y equilibrada.

La importancia de este proceso es fundamental, en 
tanto hay coincidencia de los autores en señalar como 
causa y efecto de la inflicción de sufrimiento a la repre-
sión de los propios sentimientos agresivos, la negación 
y el olvido de las experiencias de maltrato y abuso en 
la infancia. Se “olvida” la experiencia de humillación, 
miedo y fragilidad ante la negación 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 víctimas, actuando como venganza inconscien-
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te de la propia historia. Reconocer la verdadera historia, 
la conexión con los sentimientos dolorosos, la elabora-
ción de la experiencia, para poner las cosas en su justo 
lugar, permite la reconciliación de los aspectos internos 
escindidos y abre paso a la reparación.

Deseo recordar a un padre, paradojalmente repre-
sentante emblemático de la posibilidad de un cambio 
en las relaciones que gobiernan nuestras sociedades: 
Sebastián Acevedo se inmoló en la plaza pública de 
Concepción, pues sus hijos estaban en manos de los or-
ganismos de “seguridad”, obligándonos a ver el horror. 
Desafió la indiferencia ciudadana y la justicia. Su vida 
entregada como una semilla, se multiplicó en el Movi-
miento contra la Tortura Sebastián Acevedo, donde se 
unieron quienes se resistieron a negar y a negarse a sí 
mismos. Dicho movimiento por la no violencia activa 
enfrentó la agresión directa de las fuerzas represivas 
chilenas por años, contribuyendo a la re-moralización 
social y a la recuperación 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, 
señalando:

“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 posición de 
la persona común y corriente que disfruta de las noti-
cias policiales o lee historias detectivescas. La práctica 
de los tribunales debe fundarse en algo más 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 reflexión cuidadosa de quienes tienen en cuenta lo 
inconsciente. Sea cual fuere la situación del criminal, 
ya se trate de un joven o de un viejo, de un hombre 
sano o enfermo, de un varón 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 públicos 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 pública inconsciente y, a menos que 
esta venganza se exprese en forma periódica, saldrá a 
relucir de algún modo desagradable. La función prin-
cipal de los procesos jurídicos es evitar el linchamien-

to, el castigo impuesto por propia mano sin proceso 
legal”(�9).

Las sociedades también se resisten a saber de la 
violencia contra los niños y las mujeres. En las últimas 
décadas, por esfuerzos de las mujeres en distintos ám-
bitos de la vida pública, 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 (�, 2). Encontramos reiteradas re-
sistencias al tratamiento de este tema, que yo insistiré 
en llamar realidad.

los dereChos de las huManas

Desde �948 la comunidad internacional viene deba-
tiendo las diversas interpretaciones de los derechos hu-
manos. Sin embargo aún no se definen la degradación 
y violaciones de los derechos específicos vulnerados en 
las mujeres, exceptuando aquellas agresiones cometi-
das por organismos de estado por razones políticas. El 
mito más insidioso respecto a que los derechos de la 
mujer sean considerados como derechos humanos es 
que ellos son triviales o secundarios en relación a la 
vida y la muerte. Sin embargo, el sexismo mata. En In-
dia y en China se producen feticidios femeninos, previa 
detección por amniocentesis del sexo del feto. La OMS 
informa que en muchos países las niñas son menos ali-
mentadas, amamantadas por periodos más cortos, lle-
vadas con menos frecuencia al médico y mueren o son 
dañadas física y mentalmente más niñas que niños por 
desnutrición. Aún se practica la quema de viudas en la 
India, la clitoridectomía en África, y las mujeres siguen 
siendo botines de guerra. La agresión doméstica fluc-
túa 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 víctimas 
presentadas por Amnistía Internacional y es tolerada 
públicamente; en efecto, algunos actos de violación no 
son crímenes ante la ley, otros son legitimados por las 
costumbres o por la opinión de la Corte y muchos son 
imputados a las mismas víctimas... 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 política del abuso contra las mu-
jeres ... no es una violencia fortuita, el riesgo es ser mujer 
(Lori Heise). Las víctimas son escogidas a causa de su 
sexo. El mensaje es la dominación: o te mantienes en tu 
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lugar o tendrás que temer...la violencia contra las muje-
res es primordial para mantener las relaciones políticas 
existentes en el hogar, en el trabajo y en todas las esfe-
ras públicas”(�).

la violenCia invisible

Caso clínico

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

Desde hace once meses en tratamiento por Depre-
sión Mayor severa, siendo el desencadenante la presión 
sistemática para firmar un nuevo contrato de trabajo 
con disminución de comisiones de venta, que ella no 
acepta. Se sintió estafada, ya que por su rendimiento 
había ganado premios, sobrevivido despidos masivos 
y esperaba mejorar sus condiciones de trabajo. Se de-
primió profundamente, hizo crisis hipertensivas, perdió 
el deseo de vivir, con ideación suicida. Finalmente fue 
despedida por “necesidades de la empresa”, estando 
aún vigente su Licencia Médica.

Transcribí íntegra la Sesión del día 2 de abril del 
200�, porque inesperadamente en ella me mostró lo 
que médicos, terapeutas, y la sociedad toda, debería-
mos responsablemente hacer visible acerca de esta 
realidad.

”Mi hija Cecilia se va a casar. Está un poco más res-
ponsable con el niño. Mi hijo Carlos sigue bebiendo, le 
he pedido que se vaya con su padre. El padre quiere que 
yo vuelva, ahora que está viejo y arruinado. Él nunca 
quiso hijos, porque tenía los propios. Yo tenía �7 años 
y él 38 cuando me di cuenta que estaba embarazada. A 
los seis meses de embarazo mi ‘patrón’ me echó a em-
pujones del trabajo porque encontró olor a comida. Mi 
marido me dejó sola todo el embarazo, salía con una 
de mis amigas. Bajé de peso, tuve la presión muy alta y 
fui hospitalizada. Mi marido apareció dos días después 
del parto. Cuando me embaracé nuevamente, hice todo 
lo posible por perderlo, tomé cosas, me puse inyeccio-
nes, hice fuerza pesada, pero nada resultó. Fue igual, mi 
marido me hacía trabajar, se desaparecía y andaba con 
otras mujeres.

Cristián se enamoró de mí al verme, sin notar el 
embarazo. Luego me acompañó al control y fui hos-
pitalizada de urgencia. Mi marido no apareció. Al en-
contrarlo con otra mujer en mi cama lo dejé y acepté la 
proposición de matrimonio de Cristián.

Yo había buscado un hombre mayor, necesitaba 
protección y cariño, lo que no tuve de mi padre. Si él 
hubiera sido diferente mi vida habría sido otra. Recuer-

do que de niña le pedí un jumper de colegio y me res-
pondió: ‘yo no engendro mujeres’, ‘sácate los zapatos y 
anda a pedir limosna’. Mi mamá se las arreglaba como 
podía para comprarnos las cosas. Él bebía y la maltra-
taba, por eso yo no soporto el olor a alcohol. Mi padre 
trabajó en un programa de rehabilitación, hacía clases 
en la universidad, era educado y culto. Si yo hubiera te-
nido un poco de educación habría sido diferente. Tenía 
6o básico cuando me fui con el papá de los niños para 
salir de la casa, desde los 9 años tuve que trabajar, sólo 
porque era mujer, mis hermanos no. Después hice cur-
sos, pero nunca completé la Educación Media.

Recuerdo que cuando niña dos veces trataron de 
tomarme por la fuerza: un jefe me tiró contra unos sa-
cos de harina y me safé como pude; un primo, estando 
enferma y sola en mi casa, me atacó, me sentía muy dé-
bil, grité, me defendí y por suerte alguien llegó.

La noche de bodas con Cristian nos fuimos al ho-
tel Valdivia y allí empezó a insultarme, ‘puta, mara-
ca’ y así siguió. 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. 
Él se volvía loco, me insultaba, me golpeaba, me ence-
rraba con llave, sin poder ir al baño, ni comer. Yo grita-
ba desesperada. Cuando nació la niña mi ex mandó un 
gran ramo de flores a la clínica que decía ‘felicidades 
por la nueva heredera’. Fue como que a un judío le hu-
bieran puesto a Hitler por delante, mi marido se volvió 
loco, dudó de su paternidad. Yo debía estar tres días en 
el hospital y me sacó el primer día, aunque el médico 
trató de explicarle. En la casa se me subió encima como 
una bestia, yo recién operada, con terribles dolores, con 
miedo de que se me abrieran los puntos . No podía gri-
tar por los niños y por la operación.

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 
decía ‘anda a acostarte que no vamos a ninguna parte’; 
yo lloraba, me desesperaba. O íbamos a una tienda y 
me hacía probar vestidos, ‘cuál te gusta’ me decía, yo 
elegía y me decía, ‘ya vámonos’. Si me enojaba, él decía 
que no tenía sentido del humor. Embarazada me hacía 
trabajar más, echaba sal y café por los muebles, por el 
piso y me hacía cargar cosas pesadas.

Un día me golpeó mucho y pedí ayuda en casa de 
mis padres. Me llevaron al hospital Barros Luco y me 
vio una psiquiatra. Allí me dijeron: ‘si tu abuela, tu ma-
dre y tú han sido maltratadas, ¿quieres tú que tu hija 
sea también maltratada? Tú eres inteligente, puedes 
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salir adelante sola, pero para ti es normal ser maltra-
tada’. Y claro, para mí era normal, siempre vi cómo mi 
padre maltrataba a mi madre, la golpeaba por la calle. 
El era Actor de Teatro Experimental, así es que se iba 
por tiempo a otros países, Argentina, Uruguay, Perú, y 
nos dejaba solos. Mi madre se consiguió un tacataca y 
ganaba unos pesos. Recuerdo que mi papá llegó un �8, 
fuimos a las fondas donde invitaron a bailar a mi mamá, 
y mi padre enfurecido la llevó a golpes hasta la casa. 
Al pedir ayuda le respondieron que él tenía derecho de 
pegarle todo lo que quisiera en su casa. Ella decía, ‘es 
preferible tener una tencarrabona y aguantar, así nadie 
le dice nada a tus hijos’. Y tenía razón, cuando quedé 
sola con mis niños me molestaban las vecinas, ‘que sus 
niños esto y esto otro’, cuando estaba con Cristián nun-
ca me dijeron nada.

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

Con el cuarto embarazo me torturaba, me metía 
la cabeza en la tina del baño, si estaba durmiendo me 
ahogaba con un almohadón y me decía que era broma. 
Hasta que un día escondí un cuchillo, dispuesta a ma-
tarlo, lo perseguí y él se encerró en el baño.

Después de eso me dio la posibilidad de irme, pero 
sus niños quedaban con él. Eso me dolió más que nada 
porque los niños me necesitaban. ‘Tú no tienes plata 
para mantenerlos y yo sí’, me dijo. Una noche despertó 
a los niños y se los llevó, yo quedé vuelta loca.

Entonces trabajé en compraventa de metales, don-
de hubo un lío por una compra de cobre y me llevaron 
detenida. En investigaciones estuve muchas horas y 
mis niños solos, sin saber nada de mí. Me decían: ‘ya, di, 
con quién te acostai tú, con tu jefe o con fulano, tenís 
que confesar no más, si no te vamos a meter un palo 
de escoba por detrás...’. Mi jefe intercedió para que me 
dejaran, pues yo no sabía nada. Llovía y no tenía ni un 
peso para la micro. Un detective me ayudó y luego iba 
a mi casa a decirme que él podía llevarme detenida en 
cualquier momento, pero como yo le gustaba quería 
tener relaciones conmigo. Mi hermano me ayudó y lo 
corrió.

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 
niños no tuvieron apoyo ni cariño de nadie, ni tíos, 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 niños. Yo maltrataba a Cecilia, era 
muy exigente con ella, la gritaba por todo, la mecho-

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

Cristián empezó a aparecer en mi trabajo y a de-
cirme que los niños me odiaban, o que quería tener 
relaciones conmigo. Entonces me cambié a trabajar en 
una AFP, aunque tenía miedo de vender intangibles. Me 
asignaron una empresa que no permitía la entrada a 
nadie. Yo me instalaba con paciencia hasta que cambié 
a todos a mi AFP y me empezó a ir bien. Podía com-
prarles a mis hijos lo que necesitaban. Llegaba con los 
pies hinchados, cansada y los niños seguían solos. Hice 
demanda por régimen de visitas de mis niños. Cristián 
presentó 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 preguntó: ¿Cuantos años vivió 
con ella? �0 dijo él. ‘Y ahora se viene a dar cuenta que 
su mujer 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 niños 
poco a poco. Es lo que más 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 problemática de la violencia, en 
el contexto civilizatorio en que vivimos:

– Abuso de poder de las instituciones contra los más 
vulnerables.

– Poder económico y social concentrado en el hom-
bre adulto.

– Desvalorización de la madre y de la mujer como 
género.

– Desvalorización de la infancia como segmento so-
cial y de la niña en particular.

– Cadena de violencia que circula de madres a hijas, 
donde la mujer descarga su ira proyectada contra 
la parte más vulnerable de sí misma, su hija.

– Agresión física y verbal hacia mujeres y niños, que 
ocurre fundamentalmente dentro del así llamado 
espacio privado, pero que también es pública y no 
penalizada.

– Abandono y desamparo material y afectivo de mu-
jeres y niños.

– Visualización de las mujeres como objeto sexual 
que legítimamente está al servicio del deseo de los 
hombres, totalmente desligado de los afectos.

– Agresión 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 niños en condicio-
nes de pobreza y desprotección.

– Negación 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 niños como 
soporte del orden cultural.

– La paternidad que no logra constituirse más allá 
de la dimensión simbólica patriarcal, como falo 
significante de la capacidad genital, de la poten-
cia de procrear, directamente vinculada a aspectos 
narcisísticos primitivos. Esta distorsión 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 narcisística. Es la posesión 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 
función paterna.

el Poder de la Cultura

Esta fotografía de lo que se ha dado en llamar violencia 
intrafamiliar contiene en su dinámica el peso de las es-
tructuras materiales y simbólicas (operando en el plano 
inconsciente) que permiten producir y reproducir “un or-
den social construido sobre una lógica relacional de do-
minación y explotación” a partir de la diferencia sexual. 
Yuxtapuesta se articula la diferencia racial, de clase, eta-
ria, religiosa y de orientación sexual. Los mismos sujetos 
son en parte a la vez efecto y soporte de estas estruc-
turas, cuyos mecanismos de producción y reproducción 
del sistema incluyen aquellos que ocultan y disimulan 
estos procesos, señalándolos como expresión del orden 
“natural” de las cosas. Las instituciones de poder político: 
estado, iglesia, escuela, familia y medios de comunica-
ción de masas, reciclan permanentemente los sentidos 
de la ideología 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 hegemónica de la desigualdad.6

6 Ver el ensayo de Kemy Oyarzún: La familia como ideologe-
ma. Género, globalización y cultura, Chile,�989-�997. Re-
vista Chilena de Humanidades No 20; 2000,��5-�46. Fac. 
Filosofía y Humanidades. U. de Chile.

Fue desde el campo de la psicología, a partir de los 
trabajos de Stoller con hermafroditas, que se reconoció 
el peso de la cultura en la constitución de subjetivida-
des sexuadas. Se acuñó el concepto de género para di-
ferenciar las características biológicas 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 simbólicos incorporando la sexuali-
dad, la economía del cuerpo deseante, articulados con 
la simbólica de las masculinidades y feminidades. Esto 
implica la posibilidad de entender los comportamien-
tos humanos con sus determinaciones culturales, hasta 
ahora señalados como naturales.

Las representaciones ideológicas (creencias, pre-
juicios, e imágenes dominantes) que habitan el imagi-
nario de hombres y mujeres quedan claramente mani-
festadas en los resultados de la investigación realizada 
por Perla Haimovich, en la cual se vierten las razones 
que subyacen las conductas agresivas al interior de la 
familia y sus justificaciones.7

Primero, cabe destacar que el conflicto entre las 
personas es percibido como intrínsecamente negativo 
y destructivo. La violencia y la agresión son atribuidas a 
una suerte de “naturaleza” masculina, en tanto la capa-
cidad de agresión “racional” o psicológica sería propia 
de la “naturaleza femenina”.

La mujer que expresa el conflicto de un modo “ra-
cional”, “sutil”, pero no pertinente, “provocaría” la res-
puesta violenta, “propia” del estilo de comunicación 
masculino. Es decir, el hombre restituye la “normalidad” 
a través de la agresión violenta por los sentimientos de 
impotencia provocados. Esta dinámica de comunica-
ción de pareja conduce a una actitud velada de justifi-
cación del maltrato, que sólo puede soslayarse a partir 
de la evitación del conflicto por parte de la mujer. La 
expresión de opiniones divergentes debe reprimirse.

En los casos en que se da una inversión de roles o 
una mínima quiebra en la distribución estereotipada de 
ellos, la violencia emerge de una especie de lucha, de 
relación competitiva en que la identidad de una de las 
partes se asienta sobre la degradación o anulación de la 
otra. Un mayor desarrollo de la mujer puede suscitar en 

7 “El concepto de los malos tratos. Ideología y represen-
taciones sociales”. Estudio realizado en poblaciones de 
distintos estratos socioeconómicos en el ámbito rural y 
urbano del Estado español. Perla Haimovich, Socióloga, 
Directora del Instituto de la Opinión Pública española-Es-
tudios de Marketing. Ha dirigido diversos estudios sobre 
la problemática de la mujer en los ámbitos señalados.
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el hombre una sensación de debilidad, una devaluación 
de su propia identidad. Una actitud desvalorizante de 
ésta genera conductas de máxima agresividad. El hom-
bre agrede para mostrar su poder.

Los jóvenes, hombres y mujeres de este estudio, 
son quienes llegan a mencionar la base de la conducta 
del maltrato: una estructura básicamente competitiva en 
la que el hombre basa su propio desarrollo personal en 
la proyección de sus aspectos negativos en la mujer que 
comparte su vida. La canalización de agresión en forma 
de ira, humillación o degradación hacia la compañera 
orientaría estos sentimientos hacia “un objeto”, cuyas 
consecuencias serían de mínima valoración y de menor 
costo personal.

La frustración producida en el mundo exterior, la 
sensación de fracaso, el encontrarse sometido a una 
situación de subordinación, provoca en el hombre una 
necesidad de restituir la autoridad perdida y el único 
espacio donde puede ejercer su poder es el ámbito do-
méstico y sobre sus posesiones legítimas, la mujer y los 
niños.

No existen factores inhibitorios claros de conten-
ción de estas conductas sino, al contrario, perciben la 
legitimación 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 transgresión del tabú: 
cuestionar el cumplimiento del rol, y ser merecedora 
de castigo.

La justificación al maltrato, en las mujeres estu-
diadas, se compara con el maltrato a los niños, como 
una forma de poner límites, 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 
justificación para la agresión otra que la enfermedad 
psíquica y el alcoholismo, así como deficiencias de edu-
cación y economía, 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 aún vigente de pareja, lo cual supone 
una fuente de ansiedad. Sólo para los jóvenes el origen 
del maltrato se sitúa en la misma relación asimétrica de 
pareja y no tiene justificación posible.

Este interesante estudio permite concluir que el 
maltrato físico ha cambiado sus significados en el or-
den social, convirtiéndose en un valor condenable y 
desprestigiante. Pero en el código de comunicación pri-
vado todavía 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 características 
sigue vigente. Rianne Eisler realizó el primer estudio 
cultural holístico, extensamente documentado, y que 
el Dr. Humberto Maturana, de acuerdo a sus desarrollos 
de la biología del amor, incorpora para situar el origen 
de la dominación en el gesto de apropiación:

“el encuentro de la cultura patriarcal con la matrís-
tica como dos culturas directamente opuestas, perte-
nece a esta dinámica: hay oposición total entre la cultu-
ra patriarcal centrada en la apropiación, las jerarquías, 
la falta de confianza en la armonía del mundo natural, 
el control del otro, la valoración de la procreación, el 
control de la sexualidad de la mujer, en oposición a la 
cultura matrística centrada en la colaboración, la copar-
ticipación, el respeto mutuo, la confianza en la armonía 
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 aceptación del control de la natalidad. 
En algunas ocasiones la cultura matrística 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 relación materno-infantil 
por una envoltura de vida adulta patriarcal. Pienso que 
este último caso es el que da origen a nuestra cultura 
patriarcal occidental”. “...La oposición o conflicto entre 
los géneros masculino y femenino surge en estas cir-
cunstancias como resultado de la oposición de lo ma-
trístico y lo patriarcal que tiene que vivir el niño o la 
niña al crecer inmerso en una infancia matrística, en la 
relación materno-infantil, y debe luego pasar a una cul-
tura patriarcal para acceder a la vida adulta.” 8

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

8 La evidencia de la existencia de una cultura matrística 
en Mesoeuropa, alrededor de 7.000 años a.C. es exten-
samente demostrada en el libro El Cáliz y la Espada, de 
Rianne Eisler.
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una relación de armonía con el mundo natural, lo que 
ha permitido una crianza de tipo matrístico.9

la Cultura latinoaMeriCana

Sin embargo el mundo mestizo, como toda organiza-
ción social que nace de la violación, forja una cultura de 
la violación que será el instrumento de perpetuación y 
legitimación de la superioridad masculina.�0

Susana Brownmiller, en su estudio sobre la viola-
ción y sus orígenes, plantea que:

“la primera violación debió ser una batalla ines-
perada, basada en el rechazo de la primera mujer, la 
segunda violación fue indudablemente premeditada. 
Por cierto, una de las formas más tempranas de cama-
radería masculina debió ser la violación en grupo de 
una mujer por una banda de hombres merodeadores. 
Una vez realizado eso, la violación se transformó no 
sólo 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 transformó 
en el vehículo de su victoriosa conquista, el triunfo de 
su masculinidad.”��

Desde entonces las mujeres se han considerado 
legítimamente botín de guerra.

La gesta violenta de la conquista de América, la 
violación de su tierra y sus mujeres, hunde en la hu-
millación y la desesperanza a los hombres originarios, 
quienes proyectan su derrota en ellas, señalándolas 
como culpables especialmente de traición. Así, 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, antropóloga chilena, seña-

9 “Mis pensamientos siempre vuelven hacia atrás. Me veo 
caminando por el campo de lingue con mi madre de la 
mano, con mi vestimenta mapuche, hablando mapu-
che dungu. Traspasándome su sabiduría, conociendo 
cada planta, árboles, hierbas medicinales, cerros, aire, el 
agua, animales. La tierra misma unida como uno: gente 
y naturaleza. Y yo riendo feliz sin saber que había otras 
gentes que más tarde conocería, no entendería y no me 
entenderían”. Testimonio de María Tramolao. Agenda Pe-
ñiwe,�992.

�0 Citada por Milagros Palma, en Simbólica de la Feminidad, 
p. �8-�9 (�3).

�� Ibid.

la que el hueco simbólico 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 recuperación del 
padre fundacional conquistador, que ejerce su potestad 
dominante sobre la mujer dominada (�0).

Blanca Montevecchio, psicoanalista argentina, en 
su obra “La Identidad Negativa: metáfora de la conquis-
ta”, sostiene que la negación de la identidad indígena, 
su cultura y cosmovisión, en la conformación del nuevo 
sujeto mestizo –por parte de la cultura dominante– no 
deja otra salida a hombres y mujeres que la identifica-
ción con el agresor o la víctima, con el dominador o la 
dominada, perpetuando la violencia contenida en la 
gesta fundante de la nueva sociedad mestiza. La repre-
sión por la que se mantiene en el “olvido” la exclusión 
de la mitad de nuestro origen se actualiza permanen-
temente a nivel inconsciente. Propone que sólo el re-
conocimiento consciente de las identidades originarias, 
restableciendo la legitimidad de ser, lo indígena, per-
mitirá construir una identidad verdadera y no parciales 
identificaciones que conducen a “ser como” (el con-
quistador) (��).

el Maltrato de la infanCia huMana

Recordemos que Chile encabeza las estadísticas de 
maltrato infantil, triste realidad para un país que tiende 
a proyectarse desarrollado y moderno y donde el mal-
trato infantil no constituye delito.�2

Es corriente observar en clínica 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 psíquico y afectivo que un hijo o hija 
significan en la historia de una pareja. La actualización 
inconsciente de la propia historia infantil irrumpe en la 
escena conyugal para quedarse; de allí 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 clínica son la punta de un 
iceberg: se afirma que en el caso de abusos sexuales 
perpetrados en niños las cifras ocultas son mucho más 
altas que en otras formas de malos tratos. Por cada 

�2 Realicé este trabajo en el año 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 
explotación sexual infantil, y se denuncia cada día más 
este tipo de delitos.
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caso de abuso sexual denunciado, quedan cincuenta 
encubiertos.�3 Según Baurman, el 90% de las víctimas 
de violaciones son mujeres o niñas, dos tercios de 
ellas en edades que oscilan entre los cinco y los trece 
años.”�4

El incesto se produce en todos los niveles sociales, 
sin distinción de nacionalidad o religión, pero ningu-
na estadística de criminalidad lo refleja. Las víctimas 
de más corta edad son niños de ambos sexos. Lloyd 
de Mause, historiador de la psicología, en el año �986 
estimaba ya que más de la mitad de las mujeres nor-
teamericanas había sufrido abusos sexuales durante su 
infancia.�5

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

El análisis de las historias de los grandes crimina-
les, Hitler entre ellos, demuestra que han sido abusa-
dos, física y psicológicamente 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 está a menudo en conexión con los abusos 
sexuales. Lo que hace el muchacho de veinte al mas-
turbar a un niño de cinco es imponerle a este último el 
componente destructivo de la autosatisfacción. El niño 
jamás se liberará de esa clase de satisfacción sexual, y 
cuando sea adulto se verá inconscientemente forzado a 
vengarse de alguna manera en otro niño de la violación 
de la que fue objeto. Es así como se enseña, aprende y 
camufla la destructividad, con todas las motivaciones y 
racionalizaciones que la acompañan.”�6

Alice Miller, investigadora del maltrato infan-
til, sostiene que ningún adulto quiere saber del niño 
maltratado que fue y que las teorías psicológicas es-

�3  Dra Elizabeth Trube-Baker, mádica forense, citada por 
Miller, pág. 86 (8). 

�4 Ibid. Pág. 86.
�5 Ibid. Pág 73.
�6 Alice Miller. Por tu propio bien. Pág. 59. (9).

pecialmente la psicoanalítica, contribuyen a mantener 
la represión de la experiencia traumática, apostando 
a la primacía de la fantasía infantil. Acusa a Freud de 
abdicar de la teoría del trauma por haber sido él mis-
mo un niño maltratado y por no haber encontrado eco 
en sus colaboradores por las mismas razones. Ningún 
adulto quiere saber de sus sentimientos de odio por 
sus padres agresores porque el mandato es “Honrarás 
padre y madre”, y bajo ese precepto la inflicción de cas-
tigo está justificada, pues se hace “por tu propio bien”, 
“porque te amamos”. Así piensan jueces, médicos, psi-
cólogos, sacerdotes, educadores, políticos, etc. Cuando 
un adulto habla de que fue castigado en su infancia, 
agrega que “lo merecía”, “era tan malo”, que no sabe 
cómo sus padres lo aguantaban, y agradecen haber 
sido educados con tal rigor pues de lo contrario no se-
rían hoy lo que son.

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

De acuerdo a Miller, la psicología como la educa-
ción han fundado sus dogmas en la creencia de que el 
niño 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 pedagogía confirió a su vez 
al psicoanálisis un gran prestigio en la sociedad, y la 
falsedad de sus dogmas ha permanecido largo tiempo 
encubierta” (Miller).�7

Miller observó en su propia terapia que cada vez 
que se enfrentaba interiormente a sus padres los senti-
mientos de culpabilidad (inculcados por la educación) 
reforzaban su represión, obstruían el acceso a la rea-
lidad y bloqueaban la vivencia de sus antiguos sufri-
mientos. Cada vez que aparecía un fragmento de algún 
recuerdo traumático surgía la culpabilidad, no podía 
dormir, y al día siguiente se esforzaba en volver a negar 

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

La autora abunda sobre la pedagogía que utiliza el 
miedo y la coacción para controlar la vitalidad espon-
tánea de los niños y niñas. Advierte también sobre la 
inexistencia de una pedagogía inocente, ya que ésta 
se vale de la manipulación de los sentimientos de los 
niños para docilizarlos.

Winnicott señala al respecto:

“... el remedio no es educar a los niños sobre el 
modo de manejar y controlar su agresión 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 sí mismo, la 
totalidad de su agresión (amor voraz primitivo, destruc-
tividad, capacidad de odiar, etc.)”.

Winnicott trabajó como pediatra, psicoanalista 
infantil y participó en la organización de refugios para 
familias evacuadas durante la segunda guerra mun-
dial. En su libro “Deprivación 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 años, carencia que puede 
responder a cualquier circunstancia ambiental y que 
se caracteriza por la falta de contención. Puede ser 
una depresión de la madre, enfermedad, guerra, sepa-
ración, abuso, etc. Señala que por tal razón el sentido 
de la conducta antisocial debe ser entendido como la 
demanda al ambiente de ser contenido por él. Así, el 
tratamiento no es el psicoanálisis sino la procuración 
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 fantasía 
dramatizada sin ahogar en exceso los instintos, mien-
tras que la otra posibilidad, el control interior, debería 
aplicarse en forma general, y el resultado sería un es-
tado de cosas conocido clínicamente como depresión. 
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 
dañado en la fantasía. Esto constituye la base del juego 
y el trabajo.” �8

Él hace hincapié en el juego y en el uso de los sím-
bolos como medios de contención de la destructividad 
interior e infiere que la destructividad que caracteriza 
al niño antisocial, cuya personalidad no deja espacio 
para el juego, es reemplazada por la actuación.

A.S. Neill, educador y analista, en sus 50 años de 
convivencia con niños en su escuela regida por princi-
pios de autorregulación llamada Summerhill, sostiene 
que la niñez es la capacidad de juego, donde los niños y 
niñas ponen en acción una vida de fantasía. Dice:

”Podría uno afirmar con bastante certeza que los 
males de la civilización se deben al hecho de que ningún 
niño ha podido jugar todo lo que quiere...Cada niño ha 
sido puesto en un invernadero donde se convierte en 
un adulto mucho antes de alcanzar la adultez”. �9

Sitúa el origen de la criminalidad en la falta de 
amor, de cariño, de felicidad y de reconocimiento: “no 
podemos dejar de lado que el niño es esencialmente 
un egoísta. No importa nada más. 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 falló al 
no apreciar su ego mostrándole afecto.” ... “Los jóve-
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-
ñando, robando o golpeando a la gente. Lo que debió 
haber sido alegría se ha transformado en odio debido a 
la frustración. 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 niñez.” 20

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 biológico y 

�8 Winnicott D. Deprivación y delincuencia. pp. �08-�09 (�9).
�9 Neil, S. El Nuevo Summerhill. p. 65.
20 Ibid.
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única base para la conservación de nuestra calidad hu-
mana así como de nuestro bienestar...”. 2�

ConClusiones

La dinámica del poder basado en la dominación 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 años ha instaurado el gesto y la dinámica 
de la dominación y apropiación como legítimas, y so-
bre estos códigos ha levantado sus instituciones. Esta 
dinámica está inscrita en las estructuras profundas de 
nuestra subjetividad, como también lo están las huellas 
de otra cultura del poder.

Los resultados del poder basado en la dominación 
son escalofriantes para la sensibilidad humana y no pue-
den nombrarse de otro modo que perversión sistémica. 
La explotación y el autoritarismo son objetivos y méto-
dos afines; la violencia y la agresión, los agentes y las 
víctimas, son soportes y efectos inherentes a un sistema 
de poderes instituidos con esta lógica de dominio.

Si la psicología pretende el estatuto de ciencia y 
no de tecnología disciplinadora, como afirma Foucault, 
y si la psiquiatría responde a los principios éticos de la 
medicina, ambas disciplinas tienen trabajo que hacer 
incorporando las múltiples 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 
específicos, la ciencia y sus representantes juegan un 
papel no menor.

Fundar las bases amorosas para una nueva simbó-
lica requiere dar a la infancia y la niñez el lugar privi-
legiado del respeto a la vida que evoluciona. Para ello 
resulta indispensable que la función estructurante de la 
Ley y la lengua 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. Transformación en la convivencia. p. 227.
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ANÁLISIS CLÍNICO

“mi peRRo está muRiendo hoY día”: naRRatiVas 
del apego e inteRpRetación psicoanalítica de 
una entReVista inicial1

(Rev GU 2006; 2; 4: 45�-459)

anna Buchheim, carol george y horst Kächele2

este trabajo discute el beneficio de la evaluación de la representación adulta actual de las experiencias 
de apego infantiles en el contexto de la entrevista psicoanalítica inicial. la visión lingüística específica 
de las narrativas del apego puede ser usada con el fin de hacer un escrutinio de la organización mental 
del discurso, con respecto a los recuerdos asociados al apego, en el principio y durante el proceso 
psicoanalítico. la “entrevista de apego adulto” (adult attachment interview) (aai) es un instrumento 
establecido para la exploración sistemática de los modelos internos de apego que, además, ofrece una 
comprensión escénica que puede ser usada para formular hipótesis psicodinámicas. la interacción 
entre la perspectiva psicoanalítica y la del apego será ilustrada por medio de un estudio de caso único. 
presentamos una paciente, depresiva, que sufre de una migraña crónica, experiencias de pérdidas no 
elaboradas, y que presenta una estructura de personalidad narcisista-histérica. cuando se le pregunta 
en la aai acerca de la influencia de la muerte de su padre en el desarrollo de su personalidad, la paciente 
habla extensamente acerca de los dichos sexuales intrusivos del padre y de su conducta violenta, más 
que hacer una evaluación de su propia reacción de duelo. se discute esta “violación de la coherencia” 
en relación con la manera en que ella coloca sus conflictos internos en la escena. este análisis conduce 
a la hipótesis psicodinámica de un desarrollo pseudo-edípico, y a una interpretación basada en el 
apego, que se puede expresar diciendo que la paciente tiende a confundir, en sus relaciones íntimas, 
las necesidades de apego con los intereses sexuales.

narrativas del aPego e interPretaCiÓn PsiCoanalÍtiCa
attaChMent narratives and PsyChoanalytiC interPretation

�  La traducción, desde el original en inglés al castellano, fue realizada por María Eugenia Legües.
2  Department of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy
 University of Ulm
 Am Hochstraess 8
 8908� Ulm
 Germany
 E-mail: anna.buchheim@uni-ulm.de
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anteCedentes

L a literatura psicoanalítica no es rica en la discusión 
acerca de la influencia y el impacto de los anima-

les en la psiquis humana. Searles (�960) es uno de los 
autores más 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 niños como un elemento del desa-
rrollo normal. Freud (�9�3/�958, p. �40) habla del uso 
que hacen los niños de cuentos de hadas en los cuales 
los animales piensan y hablan como seres humanos. 
Por cierto, ellos “no tienen escrúpulos en considerar a 
los animales como del mismo rango que ellos” (Freud 
�9�3, p. �27). Los animales pueden representar para 
los niños el coraje y el poder debido a la presencia de 
sus órganos sexuales y de su vida reproductiva. Así fá-
cilmente llegan a ser objetos de la proyección de deri-
vados libidinales. Los animales se convierten en substi-
tutos de los padres emocionalmente ausentes porque 
están disponibles en el momento en que los necesiten 
(Akhtar 2005). Al elegir el título de este artículo, apun-
tamos al animal de nuestra paciente como un objeto 
investido libidinalmente en forma intensa. Las emocio-
nes y fantasías no verbalizadas con figuras humanas del 
ambiente a menudo toman forma a través de la actua-
ción con animales. Las ideas acerca del uso de anima-
les en el contexto psicoterapéutico nos han ayudado a 
tener una mejor comprensión de la interacción clínica.

la situaCiÓn ClÍniCa�

En un caluroso día de julio del 2002 una atractiva mu-
jer de treinta años de edad, vestida informalmente con 
ropa de verano, acudió a la clínica de psicoterapia de 
pacientes externos para una entrevista inicial psicoana-
lítica conmigo (AB). Después de saludarnos y sentarnos 
para iniciar la entrevista, ella empezó diciendo: “Mi pe-
rro está muriendo hoy día, esa es la razón por la que me 
veo de esta manera”. En ese momento sus ojos se llena-
ron de lágrimas. A mí me pareció como si ella hubie-
se necesitado esta triste situación como un pasaporte 
para permitirse hablar acerca de ella misma. Ella trató 
de ocultar su tristeza con una risa alegre. Sus ojos se 
movían extraordinariamente rápido y yo me pregunté 
qué podría estar pensando la paciente en ese momen-
to. Ella reportó haber sido tratada por un psiquiatra con 

3 AB fue el terapeuta e investigador del apego; HK fue el 
supervisor del caso.

medicación antidepresiva dos años atrás. Describió sus 
malestares como alteraciones del ánimo que la “para-
lizaban” sin aviso. Se aisló en ese tiempo, no deseaba 
hablar con nadie, no acudía al trabajo, mantenía la ha-
bitación en la oscuridad, estaba deprimida, desespera-
da y simulaba estar “muerta”. También relató que sufría 
de migraña en los últimos quince años, contra lo cual 
había luchado con diferentes intervenciones (masajes, 
acupuntura, medicamentos). Entonces algo nuevo lla-
mó mi atención. Ella se quejó 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 preguntó con curiosidad: “¿Puedo 
hablar de sexo con usted?”.

Sin permitirme saber más acerca de por qué pre-
guntaba eso, ella continuó hablando de sus “relaciones 
problemáticas”. Fue hace un año que la paciente tuvo 
su última relación íntima. Describe que al principio ella 
está 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 relación y su compañero que-
da confuso y abandonado. Ella no puede sentir el dolor 
que les inflige. Un apego confiable y las relaciones ro-
mánticas parecen ser para ella un problema central.

Permítanme ahora cambiar de perspectiva. El 
psicoanalista John Bowlby, en el tercer volumen de su 
trilogía Loss (�980), articula una sugerencia acerca del 
trabajo terapéutico. Sugiere que el paciente podría de-
sarrollar una corrección en la memoria semántica tra-
bajando detalladamente la memoria episódica durante 
el proceso terapéutico.

En la década de los años �980 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 propósito era 
explicar y predecir el desarrollo del apego en sus hijos 
por medio del análisis lingüístico de protocolos ver-
bales. George et al. (�984-�996) desarrollaron la bien 
conocida Adult Attachment Interview (AAI), 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 evaluación que las personas hacen 
de sus experiencias de apego y su influencia en su desa-
rrollo ulterior. Así, el AAI coge la representación actual 
de las experiencias pasadas y se refiere exclusivamen-
te a temas específicos del apego, tales como rechazo 
o pérdida. De este modo, la AAI es “apego-específica” 
elucidando la construcción de las “representaciones 
de apego” y sus características lingüísticas. Su fuerza 
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radica en que no generaliza hacia representaciones o 
estrategias mentales relacionadas con otras áreas vita-
les relevantes. Es decir, la AAI captura representaciones 
relacionadas al apego y no aquellas relacionadas con 
la sexualidad, la agresión o la vocación (ver también 
Crowell et al. �996). Semejante a la entrevista estruc-
tural de Kernberg (�98�), la cual incluye clarificación, 
confrontación e interpretación, la AAI utiliza la especi-
ficación y la concretización como la técnica de interro-
gación que provoca estrés (ver también Caligor et al. 
2004). En la AAI el estrés que se produce está relaciona-
do específicamente con el apego, pues activa el sistema 
de apego conductual. El propósito de la AAI es exami-
nar la voluntad de la persona a cooperar, tanto como el 
nivel de habilidad para integrar las relaciones objetales 
relacionadas con los tópicos del apego. La AAI está for-
mada por un conjunto de preguntas que “producen un 
shock en el inconsciente” (Main, �995) pidiendo a los 
entrevistados describir primero cada relación 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 teoría del apego ha mos-
trado que son centrales en el desarrollo: rechazo, sepa-
ración, amenaza, pérdida, y abuso físico.

Desde un punto de vista conversacional una en-
trevista es un evento diádico. En la AAI las preguntas y 
especificaciones del entrevistador no son consideradas 
como componentes del análisis de texto de la transcrip-
ción. Esto parte de la asunción, avalada empíricamente, 
de que las respuestas de los entrevistados y su modo 
de expresarse no son una reacción al interrogatorio del 
entrevistador sino eventos claramente independientes. 
Sin embargo hay una importante consideración que 
debe ser tomada en cuenta. Al entrevistador no le está 
permitido interpretar, explorar o guiar al entrevistado. 
Las preguntas y pruebas de la AAI están cuidadosamen-
te diseñadas para activar el sistema de apego del entre-
vistado sin interferencias del entrevistador.

La coherencia del discurso provee del principal 
criterio para la evaluación de este instrumento (Main, 
�955). Main definió la coherencia sobre la base de 
importantes máximas comunicacionales como las for-
muladas por Grice (�975). Siguiendo estas máximas, la 
coherencia evalúa 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 está o no relatando una historia coherente o sólo 
fragmentos de ella. Además de la evaluación de cohe-

rencia, la AAI también evalúa el discurso usando esca-
las que miden la experiencia real (ej. amor, rechazo) y 
transformaciones representacionales de la experiencia 
(por ej. idealización, rabia envolvente, derogación de la 
figura de apego). El producto final de la AAI, trabajan-
do con una combinación de metodologías cualitativas y 
cuantitativas, permite una clasificación del tipo de ape-
go: seguro, evitador, preocupado o no resuelto.

La estimación de la categoría “no resuelto” se infie-
re a partir de una desorientación mental transitoria de 
la persona en la AAI cuando están siendo descritas las 
experiencias de pérdida a través de muerte o abuso fí-
sico. Esto es, en el análisis del discurso aparece que esas 
experiencias están accesibles a la memoria pero toda-
vía no integradas como para crear un sentido completo 
del self. En ocasiones esto se manifiesta por una convic-
ción irracional de las culpas propias en tales pérdidas 
o abusos, o por la expresión de afirmaciones confusas 
(por ej. hablar como si la persona fallecida estuviese 
viva) (Main & Goldwyn �996; ver estudios de casos de 
Buchheim & Kächele 200�, 2002, 2003).

Con esta síntesis de la AAI, ahora volvemos a la si-
tuación clínica.

suPervisiÓn de la entrevista de ingreso

Durante la supervisión yo presenté la situación clínica 
mencionada antes: “Ayer, una joven mujer de aparien-
cia vital vino a verme y me sorprendió al principio de 
la entrevista con la frase: ‘Mi perro está muriendo hoy 
día’.” El supervisor (HK) y yo no prestamos más aten-
ción a esta frase, aunque la recordamos. Sin embar-
go, compartimos la misma visión acerca de que esta 
mujer creaba una distancia en las relaciones íntimas 
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 sorprendí y que me interesó saber qué tenía 
en mente y le pedí que me explicara qué quería decir. 
Ella enrojeció, se negó a explicarlo y comenzó a descri-
bir los detalles de sus numerosos síntomas y a relatar 
más episodios acerca de sus relaciones infelices con los 
hombres. Se las arregló con éxito para evitar hablar de 
la sexualidad. Como consecuencia, yo no estaba seguro 
de cómo interpretar el entusiasmo de la paciente en la 
segunda sesión 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 reunión siguiente, 
sentí 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 decía que 
yo estaba empezando a ser su “pareja”. Como todavía 
yo no tenía una buena comprensión de sus relaciones 
pasadas con su familia nuclear, decidí organizar nues-
tra conversación usando la AAI en la tercera sesión. Me 
alegra decir que mi supervisor compartió 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 aquí, era una muy 
buena razón para usar una entrevista más estructura-
da, que fuera basada en un background metodológico 
y teórico.

rePresentaCiÓn de las figuras de aPego 
Parentales de la PaCiente en la aai

La AAI4 dio los siguientes hechos biográficos acerca de 
nuestra paciente. Ella se crió en un ambiente más bien 
modesto con un hermano dos años menor. Su padre era 
alcohólico. Ella se consiguió empleo en una oficina de 
distribución de bebidas alcohólicas. Su madre estaba la 
mayor parte del tiempo en casa. Sus padres se separa-
ron cuando la paciente tenía 6 años de edad.

Cuando se le preguntó acerca de la relación con 
sus padres cuando niña, la paciente habla de una “ma-
dre muy afectuosa” con quien ella tenía una “súper re-
lación”. Describe la relación con su padre como una “no 
relación”, ya que no estaba nunca presente. Ella le tenía 
miedo pero también expresa que tenía un “tremendo 
respeto” por él. Cuando se le pide que especifique acer-
ca de la relación con su madre, seleccionando adjetivos 
que la describan, más recuerdos de episodios que so-
porten esas características, la paciente se mantiene en 
recuerdos principalmente positivos: “afectuosa”, “ella 
siempre estaba presente”, “nosotras hacíamos 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 mayoría de los sujetos en 
la investigación de AAI que no están basadas en recuer-
dos episódicos autobiográficos.

Deseamos destacar aquí que el codificar la trans-
cripción de la AAI permite un análisis sistemático del 
texto (Main & Goldwyn �996), especialmente en rela-
ción al proceso defensivo (George & West, �999, 2003). 
La clave del análisis del discurso de la AAI es determi-

4 La AAI se sometió a un rating y clasificación por un juez 
confiable, en forma independiente y ciega.

nar si el paciente puede mantener esas características 
positivas de una relación pasada con recuerdos vívidos, 
creíbles y relevantes de la niñez. Nuestra paciente no 
era capaz de hacer esto. Ella en forma repetida habló 
de situaciones generales, superficialmente agradables 
con su madre en juegos al aire libre. Sin embargo, en 
otros segmentos de la AAI, nuestra paciente describió 
disputas que eran causadas por los celos de la madre 
durante su adolescencia y desarrollo como mujer y por-
que atraía la atención del novio de su madre. También 
habló acerca de la “obsesión 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 
descripción de objeto; más bien quedan contradictorios 
uno al lado del otro. Cuando se le pide que caracterice 
la relación con su padre, ella recuerda inmediatamente 
que le tenía 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 apagó un cigarrillo en su muslo. Ella no explica 
acerca de las amenazas –que llevan un carácter de me-
morias de imagen– pero más bien cambia el tema sin 
darse cuenta de que describe escenas que ponen a su 
padre en una posición atractiva. Ella observaba que él 
era popular entre sus amigos, lo encontraba buen mozo 
y se sentía orgullosa de acompañarlo cuando iba a ba-
res a tomar un trago cuando ella era una niña peque-
ña. Luego, nuevamente sin transición, sus recuerdos 
cambian a situaciones violentas en las cuales el padre 
rompía repisas, amenazaba a su madre, y estaba borra-
cho e impredecible. Cuando los padres se divorciaron 
al tener ella seis años, tuvo que decidir si se iba con su 
padre o su madre, lo que fue muy difícil, puesto que te-
nía miedo de defraudar a su padre. Finalmente decidió 
quedarse con su madre.

Hasta este punto en la AAI, nuestro análisis 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 atrás y hacia delante en-
tre estimaciones positivas y negativas y los recuerdos 
traumáticos parecen neutralizarse.

angustia, seParaCiones, aMenazas y 
PÉrdidas

A continuación la AAI se enfoca en los recuerdos de se-
paraciones de la entrevistada, amenazas de los padres, 
la comprensión individual del comportamiento de los 
padres y, finalmente, en las pérdidas y el abuso físico. 
Si la figura primaria de apego ha sido descrita en forma 
positiva, aquí nuevamente hay una posibilidad de eva-
luar la transcripción acerca de ejemplos convincentes, 
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que ayudarán a completar el cuadro de las experiencias 
del entrevistado y la representación interna del apego.

Cuando se le pide que describa cómo respondía 
ella al sentirse mal como niña, recuerda dormir por 
horas pretendiendo que “estaba muerta”, algo que 
continúa haciendo ahora que es adulta. Cuando se le 
preguntó cómo respondía su madre cuando ella estaba 
enferma, la paciente respondió que su madre “sólo la 
cuidaba”. La paciente no podía describir los detalles de 
este recuerdo –qué hacía la madre, qué decía, cómo la 
cuidaba. Entonces nos pareció que la paciente se esta-
ba adhiriendo a una descripción de una madre respon-
sable pero que no le brindó cuidados sensibles y apoyo. 
Cuando se le preguntó acerca de las separaciones y 
sentimientos de posibles rechazos, las respuestas con-
tinuaron confirmando esta impresión. Solamente indi-
có que ellos “ciertamente se llamaban uno al otro cuan-
do estaban separados”, e insistió en que “bajo ninguna 
circunstancia se ha sentido alguna vez rechazada por 
su madre”. Sin embargo no relata episodios concretos 
que tengan relación con estos hechos. Su credibilidad 
(i.e coherencia) se debilitó más aún cuando describió la 
respuesta de sus padres cuando ella tuvo un accidente: 
se cayó de la parte de atrás de la camioneta de su papá 
y sufrió un gran golpe. Al llegar a casa sintió que no le 
podía contar a su mamá acerca de lo que le pasó y de su 
golpe porque no le quería causar problemas.

En este punto de la entrevista la paciente descri-
bió experiencias y sus evaluaciones de los eventos con 
un tono negativo en aumento. Cuando se le pidió que 
pensara acerca de por qué su padre era como era, ella 
replicó: “él se debería haber dado cuenta de que iba a 
arruinar su vida y su familia con su alcoholismo …Yo 
podría pegarle… Uno no puede ser tan estúpido, como 
para no darse cuenta de lo que podría captar el más 
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 está verbalizando cla-
ramente su rabia actual.

Cuando se le preguntó 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 años y su abuelo ma-
terno a la edad de 25. Lo interesante fue que aunque 
ella se extendió en describir estos eventos por todo ese 
tiempo, al mismo tiempo planteó que las pérdidas le 
“afectaron poco”. La contradicción representacional 
entre el recuerdo y la asignación de valor afectivo fue 
impresionante.

Su padre había muerto hacía tres años. Ella no 
pudo describir directamente la experiencia de esta 
pérdida importante de una figura de apego. Más bien, 

cambió de tema cuando se le preguntó por las pérdi-
das, y empezó 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-
sión acortada de su respuesta.

Paciente (P): “Sí, nosotros no habíamos tenido ningún 
contacto desde hacía tiempo. Una vez en la calle yo le 
pedí una explicación, 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) sólo puede ser 
que la niña se disipó totalmente y por lo tanto quedará 
inmediatamente embarazada. Cuando yo estaba traba-
jando de baby sitter y llevé a un niño en el asiento de 
mi bicicleta, lo primero que le dijo a mi madre fue: ¿a 
quién pertenece ese niño? ¿Quién es el padre?”.

En la misma parte, ella describe el comportamien-
to violento de su padre que lo llevó al quiebre de la re-
lación entre ambos.

P: “Él me pegó una vez más en la calle y yo le dije: 
‘mantén tus manos fuera de mí’, ‘sólo déjame en paz’. 
‘No me hables nunca más, yo sólo quiero que me dejen 
en paz’. Más tarde él tocó a la puerta. Yo acostumbraba 
tener una cadena de seguridad en el departamento de 
mis padres, es decir, en el departamento de mamá. Él 
verdaderamente quería entrar y yo no quería dejarlo 
entrar. En último término yo no sé qué es lo que quería, 
porque en un momento él simplemente se fue. Sí, en 
cualquier caso y a causa de estos incidentes y a causa de 
nuestra relación no existente el tema llegó a ser com-
pletamente nada. Yo no me acerqué a él nunca más, él 
no preguntó por mí. Se comportó realmente obstinado 
hacia mí, no quiso saber nada acerca de mí nunca más, 
no me miró nunca más en la calle, no me saludó, y así. Y 
yo también entonces fui obstinada”.

Sin transición, ella habló entonces acerca de otro 
encuentro con su padre. Ocurrió después de no haber 
tenido contacto por seis años. En este recuerdo, un pe-
rro juega un rol importante como “mediador”.

P: “Saqué a pasear a mi perro. Yo había pensado 
con alguna frecuencia que quizás mi padre podría es-
tar ahí, quizás podríamos intercambiar algunas pala-
bras no comprometidas, bueno, de algún 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-
bía cómo dirigirme a él. Respondió ‘hola’. Yo pregunté 
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entonces: ‘¿ya no sabes dónde ponerme?’. Él respondió: 
‘No, lo siento, actualmente no sé dónde situarte’ (risas). 
Yo dije: ‘ Soy yo, tu hija.’ Entonces él dijo: ‘Ah, sí, entra’. 
Luego fue muy simpático, muy educado, me invitó a 
tomar algo, admiró a mi perro y tuvimos una pequeña 
charla”.

En resumen, cuando se le preguntó acerca de la 
pérdida de seres queridos en la AAI, la paciente descri-
bió al principio tres escenas con el padre todavía vivo. 
Esas escenas se leían como intercaladas y alcanzaron 
una intensidad sorprendente: intrusividad sexual, vio-
lencia y reunión en el jardín, 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: “Sí, y luego fuimos al funeral. Yo tenía mucho 
miedo, mi hermano también... cómo reaccionarían los 
parientes… y luego fuimos afuera a la tumba y había 
ahí tales arreglos de flores, todas rosas rojas y dos de 
amarillas. Yo creo que su mujer las compró apropiada-
mente, pero sí, las dejé ahí”.

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 podría quizás, que 
yo no pensaría en él tan a menudo. Bueno, no es así, yo 
siempre pienso en él, pero de alguna manera sí, por-
que si no fuera así, conscientemente es como que está 
siempre presente y vivo. Yo, bueno, yo no pienso nunca 
en él”.

Su descripción del detalle de la escena del funeral, 
incluyendo el color y número de rosas, demuestra en 
la AAI que esta experiencia es aún vívida para ella. La 
desorientación mental de la paciente llega a ser más 
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 todavía está pensando acerca del padre o 
no, si acaso está muerto para ella o no. El último hecho 
se ve como un indicador de que el proceso mental con 
respecto a su muerte no está terminado y, con eso, no 
resuelto.

siMbolisMo aniMal

Nuestra hipótesis psicodinámica de esta paciente se 
desarrolló sobre la base de la entrevista clínica inicial 
combinada con la AAI. Nuestra hipótesis fue que la pa-
ciente estaba mostrando síntomas de quiebres depre-

sivos en situaciones de conflicto. Estos quiebres se ma-
nifestaban como “simular estar muerta” y la llevaban a 
ataques de migrañas crónicas, hostilidad y a apartarse 
de las relaciones cercanas.

En nuestro primer encuentro ella dijo: “Mi perro 
se está muriendo hoy, por eso me veo así”. 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 trampolín para hablar 
de sí misma. “¿Puedo hablar de sexo con usted?”, dijo a 
continuación. 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 introyección de 
animales mascota puede estar altamente cargada con 
significados múltiples que van desde temprano acari-
ciar hasta experiencias sexualizantes. Durante el proce-
so psicoterapéutico ella aprendió a sentirse emocional-
mente cercana a su padre y a verlo como ser humano. 
Esto ocurrió cuando ella recordó el sufrimiento que 
experimentó cuando su perro mascota murió. Noso-
tros aprendimos de la AAI cómo su perro era el eslabón 
mediador para la reunión con su padre después de seis 
años de silencio. Ella sacó a pasear a su perro esperan-
do ver a su padre en el jardín. Su deseo fue cumplido 
y luego su perro sirvió como el vehículo para iniciar y 
mantener una conversación. Su relación se renovó. Ella 
ha tratado de contactarse conmigo al decir, “Mi perro se 
está muriendo hoy”. Lo que en realidad probablemente 
quiso decir con esta frase fue: “Mi padre se está mu-
riendo hoy”.

aPego y sexualidad

Todavía tenemos que discutir más completamente la 
relación entre el apego y los recuerdos sexuales de esta 
paciente. En la teoría del apego, el apego y la sexua-
lidad no se consideran como “compañeros de cama”. 
Sabemos que Bowlby veía la sexualidad como un sis-
tema de conducta separado, biológicamente-basado 
(�969). Nosotros sentimos que esta distinción entre 
sistemas conductuales daría una manera nueva y lle-
na de claridad para pensar acerca de este caso, la que 
podría ser integrada con los conceptos tradicionales 
psicoanalíticos.

A partir de nuestra perspectiva psicoanalítica, lo 
que entendimos fue que la paciente se identificaba 
con la relación sexualizada de parte de su padre hacia 
ella. La descripción que hace de su madre durante su 
niñez demostró que ésta no fue una figura de apego 
seguro. La paciente tenía miedo de su padre violento 
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por un lado; por otro lado ella necesitaba y admiraba su 
atractivo y ella sentía ser “su pequeña niña” 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 edípico que 
resultaría en una competencia maladaptativa entre las 
necesidades de apego y la sexualización en sus relacio-
nes pasadas y presentes.

Siguiendo con el pensar psicoanalítico, hace sen-
tido conectar la muerte del padre hace dos años con 
los quiebres depresivos de la paciente. Basados en la 
AAI, vemos que ella todavía no ha resuelto la muerte 
de su padre. Los episodios depresivos empezaron en la 
niñez con una fuerte tendencia a rechazar, negándose a 
todo contacto con el resto del mundo, simulando estar 
muerta. La organización mental en cuanto a la muer-
te del padre estaba “congelada”, o sea, no procesada. 
Desde un punto de vista psicoanalítico, la AAI sirvió 
como una herramienta diagnóstica para inducir infor-
mación escénica, que fue útil para formular nuestra 
hipótesis psicodinámica. La evaluación 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 máximas 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. Aquí la paciente inconscien-
temente conservó 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-
trón de discurso, por sí mismo, está dando al psicoana-
lista importante información escénica acerca de cómo 
la paciente se maneja con el tema de la pérdida de su 
padre.

Una interpretación de la teoría del apego nos lleva 
en una dirección diferente. Los conflictos edípicos no 
se articulan en el modelo de apego. Lo que es impor-
tante desde la visión del apego es esta incapacidad 
del paciente para integrar sistemas de comportamien-
to biológicamente basados. De acuerdo a la teoría, el 
sistema de comportamiento de apego es sólo uno de 
muchos sistemas de relaciones y cada uno tiene una 
meta separada (Bowlby, �969). El sistema de apego del 
comportamiento y el del sistema de conducta sexual 
son ambos componentes centrales de las relaciones 
(George & Solomon, �999). El sistema de apego, cuya 
meta es la proximidad al padre o a la madre para pro-
tección 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 cumpleaños. La meta del sistema de comporta-
miento sexual es la intimidad sexual para propósitos 
reproductivos. Comportamientos tempranos asociados 
con el sistema sexual son visibles durante la niñez; sin 
embargo, los intereses sexuales maduros adultos y de 
comportamiento se consolidan durante la adolescen-
cia. Así, los sistemas de comportamiento se piensa que 
emergen separadamente durante los años de inmadu-
rez y la tarea del desarrollo normal es integrar éste y 
otros sistemas de comportamiento (por ej. sistema de 
afiliación con los iguales) al tiempo en que el individuo 
se convierte en un adulto (George & Solomon, �999).

Esta postura de la teoría del apego nos lleva a la 
hipótesis 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 integración de-
sarrollada de los sistemas de apego y comportamiento 
sexual (George & Buchheim, en preparación). La pa-
ciente también literalmente perdió a su padre cuando 
ella cortó su relación. Psicológicamente, su padre esta-
ba muerto para ella. Estas amenazas habrían llevado 
a un fenómeno análogo a lo que Bowlby (�980) llamó 
“sistemas segregados”. Bowlby desarrolló este término 
para describir la incapacidad representacional del indi-
viduo para integrar la rabia, pena, desilusión y temor 
asociados con la figura de apego posterior a la muerte. 
Nosotros en verdad vimos este tipo de segregación re-
presentacional en la discusión de la paciente sobre la 
muerte de su padre (ver George & West, �999; 200�; So-
lomon, George, & De Jong, �995). Nuestra hipótesis con 
respecto a la confusión 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 relación de apego y a la sexualización de su relación 
con ella. La violencia del padre y el temor de ella hacia 
él la bloquearon, por un lado, para buscar protección 
y cuidado en él y, por el otro, el encanto y intrusividad 
sexual que él mostraba aparecían para ella como si él 
estuviera interesado eróticamente.

ConClusiÓn

Estas perspectivas ponen nueva luz a la aproximación a 
la paciente durante sus tres años de terapia psicoana-
lítica. Nuestro caso enfatiza que el mero uso clínico de 
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los conceptos de apego por los clínicos, sin analizar el 
grado de apego siguiendo escalas validadas y construc-
tos, llevará a un juicio de apego imperfecto y confuso, 
basado en el valor de una apariencia de la entrevista. 
Esta clasificación de apego de “primera cara” no es pro-
vechosa. Intuitivamente uno habría clasificado a esta 
paciente como desechante, basado en sus descripcio-
nes de las relaciones inestables y estructura narcisista 
de personalidad; sus mecanismos de separación (retiro) 
podrían hacerlo pensar a uno acerca de la evitación del 
apego. La impresión de evitación-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 AAI muestra que 
este discurso era producto de una blanda idealización 
de la madre. Además, el análisis de la transcripción 
mostró un enredado enojo con el padre y falta de reso-
lución de su pérdida. La paciente, por lo tanto, fue juz-
gada como no resuelta, con una preocupación y enojo 
subyacente y la “primera cara” del apego no habría 
identificado correctamente la representación mental 
de apego de la paciente.

En nuestros roles como analista y supervisor, am-
bos relacionados con la investigación 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 su madre, son útiles para entender el poder simbólico 
de sus síntomas. Durante el curso de la psicoterapia, 
ella reportó que las interrupciones (ej. debidas a va-
caciones, fines de semana) fueron “agradables”, pero 
sus síntomas y su deseo de “hacer como que estaba 
muerta” reemergieron. Después de años de trabajo te-
rapéutico, la paciente finalmente buscó a tientas una 
nueva valoración de su pasado. Ella comenzó a enten-
der su estrategia de “parentificación” de larga data; 
ganó más insight en sus recuerdos episódicos negati-
vos suprimidos acerca de las actitudes no protectoras y 
de desamparo de su madre. Aquí el analista la ayudó a 
darse cuenta de que los recuerdos semánticos eran di-
vergentes de la memoria episódica. La ira con el padre 
fue transformada a medida que llegó a conocerlo como 
una persona a nivel representacional. En este contexto 
ella se dio cuenta de que nunca había hecho el duelo de 
su padre, perdido hacía mucho tiempo, y de que ella ni 
siguiera pensaba en llorar y lo liberador que podría ser 
el duelo abierto.

Hay muchos modos de entrevista psicoanalíti-
ca, desde la no estructurada, semi-estructurada a 
estructurada (Thomä & Kächele �987). Quisiéramos 
subrayar la utilidad de las mediciones validadas del 
apego como la AAI y la recientemente establecida 

Adult Attachment Projective (AAP; George et al. �999, 
Georfe & West 200�), como herramienta diagnóstica 
fructífera en el contexto clínico y psicoterapéutico (ej. 
Buchheim et al. 2004). Por medio de un análisis siste-
mático de texto la génesis traumática de un desorden 
puede ser entendida más completamente. Además, el 
analista puede usar la observación clínica de la ma-
nera en que los pacientes se las arreglan para la tarea 
de evaluar las experiencias traumáticas abusivas o de 
pérdida pasadas o presentes, como una información 
interesante escénica para obtener otra impresión de 
cómo los pacientes ponen sus conflictos inconscientes 
en el escenario.
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TÉCNICA

psicoteRapia analítica de gRupos:  
técnica Y camBio psíquico1

(Rev GU 2006; 2; 4: 460-472)

edgardo thumala2

a través del presente escrito quiero intentar transmitir, de la manera más fidedigna posible, lo 
que hago, lo que intento hacer y lo que pienso que estoy haciendo en mi conducción de sesiones de 
psicoterapia psicoanalítica grupal y su relación con el cambio psíquico de los pacientes.

PsiCoteraPia analÍtiCa de gruPos
grouPs PsyChoanalytiCal theraPy

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 
años), heterogéneo en cuanto a la patología, 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 años una vez por se-
mana, mi tendencia es a realizar sesiones dos veces a la 
semana. (Tres horas cronológicas en total.)

agrupamiento e indicaciones: Uno de los temas que des-
pierta dificultades es el decidir qué pacientes son aptos 
y se verán beneficiados por una terapia de grupo analí-
tica y también, no menos importante, si calzarán y apor-
tarán al funcionamiento del grupo. El tema lo he tocado 
de forma más completa en otro artículo (Thumala 2004) 
pero, a propósito 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 además de permitirme generar 
un nexo de confianza (alianza terapéutica), me permite 
conocer sus dinamismos de una manera más reposada 
que con las meras entrevistas diagnósticas. Siempre 
resulta sorprendente observar como algunos pacien-
tes “cambian” en el grupo y muestran insospechadas 
facetas en la relación con sus pares. Naturalmente 
contemplo y sopeso las contraindicaciones clásicas, de 
organicidad, psicosis, personalidad antisocial y suicida-
lidad. El tema se complica cuando llegamos a pacientes 
de funcionamiento limítrofe. 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 más cercanos al polo 
neurótico (Grinker) capaces de tener una vida relativa-
mente normal, con trabajo o estudios mantenidos, y la 
capacidad de no confundirse fácilmente.

�  La versión original de este artículo fue publicada como capítulo en  el libro Avances en psicoterapia y cambio psíquico. Riquelme 
R y Thumala E (editores). Sociedad Chilena de Salud Mental, Santiago, 2005.

2  Vicepresidente Asociación Chilena de Psicoterapia Analítica de Grupo.



GACETA UNIVERSITARIA | 461

EDGARDO THUMALA

También me ha parecido importante evaluar la 
motivación al trabajo psicológico y lo que podríamos 
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 viñeta se muestra un ejemplo de 
lo anterior.

viñeta: Se incorpora a un grupo que funciona ya largo 
tiempo, a un hombre de alrededor de 50 años, casado, 
profesional, y cesante, con una historia de fracasos la-
borales repetidos y una terapia anterior que abandonó. 
En su historia es relevante una sensación importante de 
minusvalía, lo que guarda relación 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 
síndrome 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 
más 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 vagón 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 permitirá “la necesaria colocación 
de limites, delimitación de funciones y también puede 
funcionar como un continente” (Zimermann �997).

En general en mi trabajo con grupos mantengo los 
patrones clásicos de encuadre psicoanalítico, horario 
estable, situación física estable, saludo de mano, silen-
cio al comenzar la sesión. 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 sesión de inicio de un grupo establezco 
algunas reglas básicas propias del encuadre grupal: 
que no establezcan relación fuera del grupo y si se en-
cuentran o comunican fuera de éste lleven el material a 
la sesión, compromiso de secreto absoluto acerca de las 
comunicaciones de los demás en el grupo, compromiso 
de que en caso de querer retirarse del grupo lo hable en 

éste, y además les solicito avisar en caso de tener que 
faltar a alguna sesión. Me ha sido útil el concepto de 
encuadre interno del analista, para contener la evolu-
ción natural que se ha ido produciendo en mí en cuan-
to a estar menos pendiente de la forma del encuadre y 
más atento a la abstinencia como fondo. Este encuadre 
interno “es substancialmente una actitud mental del 
analista, concretamente la actitud mental de introducir 
el menor número de variables en el proceso” (Etche-
goyen �986) lograda a partir de “la interiorización del 
encuadre analítico efectuado a lo largo de su propio 
análisis” (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 (�985) afirma que:

“La mayoría de los trabajadores en el campo piensa 
que la terapia combinada tiene la ventaja tanto del am-
biente diádico 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 efectúe su 
resolución de manera más rápida de lo que seria posible 
con cualquiera de los métodos por sí solo”.

En mi experiencia, casi siempre comienzo con una 
terapia individual y al pasar al grupo suelo mantener 
una sesión a lo menos durante la etapa inicial del gru-
po, en la cual el paciente pueda necesitar algún apoyo. 
Posteriormente mantengo a algunos pacientes con su 
sesión individual, dependiendo de sus necesidades y 
posibilidades. Para Scheidlinger y Porter (�980) “es el 
tratamiento de elección para los desórdenes del carác-
ter y las personalidades limítrofes”. Esta modalidad es 
además avalada por los resultados de dos prominentes 
terapeutas grupales, Stone y Rutan (�984) con deser-
ciones del 38% y 56% en terapia de grupo y de sólo 
��% y �9% cuando se hizo además terapia individual.

Algunos autores, tanto individuales como de gru-
po, han criticado la terapia combinada en relación al 
riesgo de acting-out en el grupo o de disociación entre 
ambos espacios. En relación 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 “escisión 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 sesión individual en un 
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determinado periodo, lo que me permite chequear, 
particularmente por temas que pudieran estar deján-
dose fuera del trabajo grupal. (Al revisar la literatura 
para este trabajo descubrí que esta modalidad ya había 
sido practicada por Foulkes.)

Volviendo al tema del paso de sesión individual a 
sesiones de grupo, es importante tener presente que 
el cambio va a provocar reacciones emocionales en el 
paciente, en la línea de sentirse abandonado, expuesto 
y tener que compartir al terapeuta con otros, como lo 
ilustra la siguiente viñeta.

viñeta: Se trata de una paciente que luego de estar alre-
dedor de un año y medio en terapia individual conmigo, 
debe pasar a terapia de grupo por un problema econó-
mico. La paciente dice estar de acuerdo, y la nueva ex-
periencia, a pesar de inquietarla un poco, le parece muy 
interesante. En su última sesión de terapia individual 
cuenta el siguiente sueño: “estoy en una habitación, 
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 
extraña contorsión para meterme una paletita como de 
helado en la vagina y sacarme una muestra. A mí me da 
mucha vergüenza y mucha rabia con el Dr. y las demás 
personas que están ahí”.

técnica: La definición 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 �993).

Al igual que en la psicoterapia analítica individual, 
en el grupo se promueve la asociación libre, como ge-
neradora del material de trabajo; naturalmente es de 
una forma diferente a la que surge en sesiones indivi-
duales. Foulkes la denominó acertadamente“la discu-
sión libre flotante” (Foulkes �975).

En mi trabajo habitual uso las técnicas caracte-
rísticas propias de la psicoterapia analítica como son 
la aclaración, confrontación e interpretación. A conti-
nuación voy a revisar cada una de ellas y cómo éstas se 
desarrollan en la terapia de grupo:

aclaración 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 �999). La aclaración es 
un recurso potente para traer a la conciencia aspectos 
“conocidos” pero de alguna manera evitados en su ver-
dadera dimensión.

A veces uso algunos pequeños trucos extraídos de 
mi experiencia gestáltica, 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.

Confrontación: La confrontación en grupos tiene ciertas 
particularidades propias de la situación 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 podría confrontarla y decirle 
algo como: ¿qué 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 demás miembros, que si no surgen 
espontáneamente 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 
está en posición de trabajo, sean los propios miembros 
del grupo quienes la confronten.

interpretación: La interpretación implica en la terapia 
diádica el tomar en cuenta una serie de factores concer-
nientes al momento (timing), extensión, profundidad y 
tipo de interpretación. Esto se complejiza más en la te-
rapia grupal con la decisión de si es al grupo, al indivi-
duo, a ambos y/o a la interacción 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 interpretación exclusiva en el aquí 
y ahora de la interacción grupal versus la interpretación 
del allá y entonces del mundo externo e interno del 
paciente.

Interpretación al grupo como un todo: esta forma 
de trabajo grupal nacida en los aportes de Kurt Lewin 
y desarrollada psicoanalíticamente por Bion, Foulkes 
, Ezriel y Anzieu, entre otros, y en nuestro medio por 
Grinberg Langer, Rodrigué y Ganzaraín.

Para Díaz Portillo “la interpretación transferencial 
en el “aquí y ahora” del “común denominador” de la 
tensión grupal favorece la cohesión e identificación de 
los pacientes. La universalización disminuye los senti-
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mientos de culpa, angustia y aislamiento e inicia el de-
sarrollo de un clima empático 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 más sucitador de 
fantasías coercitivas que creador de un clima bené-
volo que disminuya las defensas” (López 2002). Ade-
más “los miembros del grupo tienen que adaptarse 
al terapeuta ya sea en obediencia, sumisión o rebe-
lión y el grupo se vuelve demasiado centrado en el 
líder” (Pines, Hutchison �995). Esto aparentemente 
se expresó en los resultados más bien negativos de 
la investigación retrospectiva de David Malan sobre 
la experiencia de los pacientes de los grupos de la 
clínica Tavistock tratados con este modelo (Malan, 
Balfour �976).

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 búsqueda de la interpreta-
ción que comprenda “al grupo” coloca al profesional en 
la penosa tarea de “tener” que descubrir siempre lo que 
sólo ocasionalmente logrará 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-
so o salida de algún miembro.

Interpretación individual: esta es la forma de in-
terpretación en sus distintas formas y niveles utilizada 
en forma exclusiva por Wolf y Schawtz y también por 
Slavson. En mi práctica muchas veces emergen temas en 
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 comprensión de la reemergencia 
de su pasado infantil en el presente, lo que, a diferencia 
de la interpretación grupal, le permite a cada paciente 
recibir atención del terapeuta y una comprensión a “su 
medida”. El trabajo sobre cada uno sirve a su vez como 
modelo de una forma de pensamiento y comprensión 
de lo mental con la que se puede identificar y aprender 
el resto del grupo. Quizás una de las experiencias más 
interesantes para un terapeuta grupal es cómo a veces 
se va configurando un tema común 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.

Interpretación de la interacción en el aquí y aho-
ra: estos terapeutas desalientan la inclusión de temas 
de afuera de la interacción presente en el grupo, para 
privilegiar lo que está 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 está más 
de acuerdo con las visiones actuales de lo que es te-
rapéutico. Gabbard en este mismo libro, refiriéndose a 
la escena contemporánea del psicoanálisis, puntualiza 
que existe un:

“cambio de énfasis de la reconstrucción al aquí y 
ahora de las interacciones entre paciente y analista...Si 
bien aún es útil, la reconstrucción 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-
racción en el aquí 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 mismo... En esta visión, las dimensiones de 
transferencia y contratransferencia del tratamiento son el 
primer escenario en que el drama de la acción terapéutica 
se desenvuelve, y estos actos son tanto experimentados 
como interpretados” (Gabbard 2003).

En mi práctica intento mezclar de una manera co-
herente todas estas formas de interpretación 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 sólo 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 específico al 
trabajo grupal es que éste proporciona la oportunidad 
de la interpretación realizada por un compañero de 
trabajo, que muchas veces va a ser más fácil de aceptar 
que la interpretación del propio terapeuta. Es así como 
“las distintas percepciones de los miembros sobre la 
conducta y problemas de los demás integran, con fre-
cuencia, interpretaciones más completas que las que 
puede aportar el terapeuta” (Díaz Portillo2000). Esta 
cualidad es aprovechada y resaltada por Gerardo Stein 
en su propuesta de un “psicoanálisis compartido” 
(Stein �99�).

viñeta: En la viñeta 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 percepción mutua entre los participantes. Y 
también algo de la técnica que aplico.

El material está extractado de la grabación de la 
tercera sesión de un grupo que funciona una vez por se-
mana, compuesto por personas de entre 25 y 30 años, 
todos con estudios universitarios. En la sesión está todo 
el grupo: tres mujeres y un hombre Verónica y Luisa es-
tán terminando sus carreras universitarias, y Macarena 
y Julián ya trabajan y ambos son casados.

verónica: He estado aterrizando cosas...o sea del otro 
día que hablamos como que... (Hace un gesto como de 
botar algo por la boca)
Macarena: Igual te dimos duro.
terapeuta: (a Verónica) hizo un gesto Ud. del otro día 
que hablamos como que...¿Qué era el gesto?
luisa: Como así, como que vomitaste.
verónica: Ah, como que vomité....Pero raro porque con 
mis amistades todo esto como que se lo he contado…
terapeuta: Ya...
verónica: Y le doy vueltas y como que me preguntan
terapeuta: Pero fue distinto.
verónica: Sí, el atreverme a contarle a Uds....algo que 
puede sonar súper tonto para Uds.... cachai. Someter-
me a eso y que me dijeran cosas.
julián: El martes pasado contaste lo que estaba pasan-
do, en el fondo tenías que hacer consciente lo que te es-
taba pasando. Yo le cuento a una amiga o a mi señora. 
Lo que me pasa, ella me va a decir yaa tranquilo y me va 
a consolar y me va a echar un poco para adelante. Tú te 
viste obligada a explicar qué te estaba pasando, ah, de 
que teniai miedo ah, y eso, como que por ahí funciona o 
sea, el hacer consciente lo que me está pasando ayuda 
y ayuda a botarlo, a sacarlo de adentro...por eso yo creo 
que esa es la diferencia entre los amigos y aquí...esa es 
la sensación...
terapeuta: ¿Como que implicaría un hacerse más cargo 
al poder hablarlo aquí?
julián: Claro, porque tengo que racionalizarlo, tengo 
que tomarlo, acotarlo...esto es lo que me está pasando 
ahora y me está pasando más menos por esto...tengo 
que buscar mi más menos, tengo que decidir qué es lo 
que me está pasando. No sé ... el día que yo me puse a 
llorar en la oficina llegó un compañero de trabajo ...Ya 
pos, Julián, tranquilo. Llegó el jefe y dijo llamen un taxi 
que se vaya este huevón 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 querían escuchar.
julián: O no importaba, lo importante era que yo me 
tranquilizara y estuviera bien de nuevo.

luisa: A lo mejor va por ahí también el tema, de la dife-
rencia de acá a con los amigos, porque como tú decíai 
cuando uno esta mal, con los amigos es ya no te pre-
ocupís, si van a pasar hay cosas peores en la vida. Y aquí 
es como al revés. Es como ya po, cuéntalo, sácalo. Como 
que cuando uno lo cuenta afuera, siempre te ponen el 
tope y lo más te dirán ya llora un poquito para desaho-
garte, pero no es más allá de eso. Es como que ellos no 
ven, no quieren escuchar y te piden que te dejes de 
escuchar también. Es como tranquilízate por favor. Es 
como no te escuches más, no escuches tu pena, no es-
cuches tu rabia y aquí es como al revés.
Macarena: Enfréntate.
luisa: Claro, escúchalo y sácalo...como eso...
Macarena: Yo no cuento mis cosas afuera, tengo ami-
gas... sí, les puedo contar un poco más.
julián: No les contái.
Macarena: noo, así como tener pena y llamar...no se me 
ocurriría, me las mamo sola.
(Se produce una discusión sobre los amigos entre Ju-
lián y Verónica)
terapeuta: Yo me quedé pensando que la Macarena nos 
ha dicho dos veces que no cuenta, que no cuenta aquí 
tampoco, que ha contado una parte y es como que lo 
dejara muy en claro.
Macarena: (se ríe) O sea, lo que era más peludo para mí 
lo conté, pero claramente hay otras cosas. Casi es como 
ya, suficiente. Mucho pa` mí. Hasta que me venga otra 
inspiración.
terapeuta: Pero eso podría significar que Ud. estuviera 
en el grupo, en este rol de ayudadora.
Macarena: Ese es mi rol en la vida
terapeuta: A mí me viene súper bien...
julián: (interrumpiendo) Asistente.
terapeuta: ...pero probablemente no se beneficiaría mu-
cho.
Macarena: De más. Yo creo que ése es mi rol afuera.
luisa: Cuando tú decís, yo no cuento y no cuento, ese 
misterio tuyo es como que grita a la vez. Como no te 
cuento, no te cuento...pero estái diciendo que no cuen-
tas.
verónica: Como que querís que te pregunten.
Macarena: Sabís de qué me hizo acordar lo que me aca-
bái de decir, de mi mamá...qué loco. Porque lo único 
que quería... estoy hablando chica, adolescente. Lo úni-
co que quería en la vida...yo no confiaba mucho en mi 
mamá, aparte que el par de veces que le conté algo fue 
como desleal conmigo, así como crudamente fue mari-
cona conmigo, que se lo contó a la amiga y la amiga no 
sé qué. Pero a pesar de eso yo lo único que quería en la 
vida era que mi mamá me hinchara un poco más. Y me 
preguntara un poco más. 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 explicación de sus cambios de casa y exigencias 
de estudio y trabajo, como explicación para no contar) 
no sé hacer amistades así como Uds. a estas alturas ya, 
¿y cómo se hace? A pesar que igual el último año he 
aprendido.
terapeuta: Quizás esto que está diciendo Macarena pue-
da representar algo también para todos, en el sentido 
si acá realmente se puede hablar, se puede confiar y 
se va a poder tener alguien que esté interesado y que 
realmente pueda escuchar y que pueda comprender las 
cosas...o no...
luisa: Yo como que eso lo di por hecho, porque si están 
acá, es obvio que va a ser así.
julián: 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 acá no 
por el mismo síntoma, pero vienen buscando lo mismo 
que yo en el fondo. Obvio que voy a confiar en Uds... O 
a lo mejor lo va a contar afuera, no se me pasó por la 
cabeza.
verónica: No, a mí tampoco.
luisa: Súper entregada al grupo.
Macarena: (al unísono) Soy la única paranoica.
verónica: Si cuentan algo mío que me importa y a quien 
le importa. (risas)
julián: El otro día a Julián le pasó tal cosa, da igual.
verónica: Ahora si Julián es famoso.
Macarena: Ahí lo vendo.
julián: A mí de hecho me daba curiosidad que podrían 
significar en mí los problemas de Uds. Y como que de 
repente me voy pa` la casa y a los tres días me digo Ihh 
Hay algo en común, siempre hay cosas en común que 
están dando vueltas.

Comentario del extracto de la sesión: El grupo en su inte-
racción tiene un ligero tono hipomaniaco perceptible 
más claramente en la grabación por la velocidad del 
diálogo, y también llama la atención el uso de un len-
guaje un tanto juvenil, que no corresponde a la edad ni 
educación de los sujetos y que puede tener una expli-
cación en la regresión que provoca el estar en grupo. El 
terapeuta en principio sólo va siguiendo la interacción, 
manteniéndose presente con pequeñas intervencio-
nes, para luego hacer una intervención individual, una 
confrontación seguida de una pequeña interpretación 
de la conducta de Macarena en el grupo, al mostrarle 
su rol de ayudadora que no se muestra. A esto sigue la 
perceptiva intervención de Luisa mostrándole a Maca-
rena las ganas de que le pregunten detrás de su oculta-
miento, a lo que la paciente reacciona con un recuerdo 

infantil de su relación materna. En este momento el 
terapeuta intenta una interpretación al grupo como un 
todo, mostrando el tema común de la dificultad de con-
fiar y mostrarse.

La interpretación al grupo como un todo ofrecida 
por el terapeuta tiene claramente raíces desde el co-
mienzo de la sesión a partir de la afirmación de que el 
grupo sí sería un espacio para contar las cosas, a dife-
rencia de afuera.

La pregunta que surge a partir de la respuesta del 
grupo es ¿fue útil la interpretación al grupo como un 
todo? En un primer acercamiento los pacientes más 
bien no aceptaron estar preocupados de ser escucha-
dos y poder confiar. Sin embargo la interpretación tiene 
el efecto de traer el tema al grupo, como tema común, 
y devuelve el pensamiento a lo que está pasando en el 
aquí y ahora del grupo.

algunas tÉCniCas y situaCiones ProPias de 
la situaCiÓn 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 razón– sin atribuirles peso anímico: 
el jugar o juguetear con objetos, tararear melodías, ma-
niobrar con el propio cuerpo sus ropas y otras de este 
tenor” Freud (�9�0). En un grupo éstas toman especial 
importancia, como producto de la regresión (Anzieu 
�998). Cambios de posición en los asientos, manos en 
la boca, pies que se mueven rítmicamente, miradas a la 
hora, desatenciones, enrojecimientos o carraspeos, fu-
gaces miradas al terapeuta o a otros miembros pueden 
ser indicadores de procesos que no están siendo verba-
lizados y que pueden aportar nuevas luces al proceso 
grupal e individual.

Comunicaciones a predominio pragmático: Siguiendo a Li-
berman, un terapeuta puede responder a su paciente 
desde distintas perspectivas comunicativas. Merece 
especial atención la comunicación a predominio prag-
mático como una forma de intervención que puede 
funcionar ahí donde la interpretación a veces parece 
llegar a un terreno estéril (Davanzo).

viñeta: Una paciente, arquitecta de profesión, a la que 
llamaremos Luisa, se mantiene en forma sistemática 
llegando atrasada a las sesiones de grupo, especial-
mente a la sesión de la mañana (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 más de 5 minutos después de la 



466 | GACETA UNIVERSITARIA

PSICOTERAPIA ANALÍTICA DE GRUPOS: TÉCNICA Y CAMBIO PSÍqUICO

hora no se le dejará entrar a la sesión. A la sesión si-
guiente la paciente llega �0 minutos antes de la hora 
y a medida que van llegando los demás 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 crítica del trato del terapeuta ha-
cia uno de los miembros nuevos, el que califica de muy 
duro. Después de un rato el terapeuta pregunta ¿Será 
que a Luisa le hemos dado muy duro? Y luego se le 
muestra que está enojada, a lo que la paciente asiente, 
continuando con una serie de críticas al grupo y parti-
cularmente al terapeuta y “mostrándose” como no lo 
había hecho nunca antes.

uso de metáforas, imágenes cuentos y el humor: El uso de 
metáforas ha sido utilizado como forma de comunica-
ción en distintas disciplinas. Desde muy antiguo la fi-
losofía, la religión, la educación y la psicología la han 
utilizado tanto en la estructuración de sus respectivos 
pensamientos así como herramienta de transmisión o 
terapéutica.

El trabajo de Lakoff y Johnson( �980) ha enfatizado 
la presencia permanente de las metáforas en el lengua-
je cotidiano y cómo éstas estructuran nuestro pensa-
miento y la manera que tenemos de ver y comprender 
el mundo. “Las metáforas han adquirido el estatus de 
matrices para la elaboración de contenidos afectivos y 
cognitivos así como para la creación de representaciones 
mentales. Para muchos autores las metáforas estructuran 
el pensamiento y las acciones” (Fabregat 2004).

Una de las características que hacen interesante 
a la metáfora 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 “transmisión” de una nueva perspectiva sino una 
invitación a construir una nueva visión sobre una situa-
ción” (Krause �997).

Este tema daría para un análisis más complejo, a 
propósito 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 situación lo amerita utilizo algunas historias que 
me parece puedan ayudar a dar un nuevo significado a 
la situación. 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 razón Abraham. 
Luego Ester, la mujer de Abraham, va donde Jaco-

bo y le expresa sus quejas, Jacobo le dice: –Tienes 
toda la razón Ester. La mujer de Jacobo, Sara, ha 
estado presenciando la situación y lo increpa: –No 
puede ser Jacobo, cómo es posible que le des la 
razón a Abraham y también se la des a Ester, eso 
no puede ser. A lo que Jacobo le contesta: –Tienes 
toda la razón Sara.

– Una vez, Namus, el mosquito perceptivo, decidió 
mudarse a vivir a la oreja de un elefante. Al llegar 
a ella le gritó 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 
objeción ninguna, porque no lo escuchó. Tiempo 
después, luego de haber criado a varias genera-
ciones de mosquitos, Namus decidió cambiarse a 
un nuevo hogar. Antes de partir volvió 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, partió.

viñeta: En un grupo de training (grupo T) con becados 
de psiquiatría y psicólogos en práctica, a propósito de 
darse cuenta los primeros de una dificultad con su ex-
presión emocional, hacen un largo discurso acerca de 
cómo la escuela de medicina los habría deformado en 
su capacidad de expresión, el Coordinador del grupo 
cuenta la siguiente historia:

Una vez, un hombre amante de la naturaleza y de los 
animales viajó al sur, y se hospedó con una familia que lo 
alojó en el living, donde había un lorito en su jaula que 
repetía incesantemente: ¡Libertad! ¡Libertad! Al acostar-
se el hombre, se dijo: no puedo dejar esto así, y abrió la 
puerta de la jaula, pensando, ‘mañana les explicaré a los 
dueños’. Al otro día, al levantarse, fue a ver la jaula con 
su puerta abierta donde el lorito continuaba diciendo: 
¡Libertad! ¡Libertad!

A la sesión 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-
racción 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 históricos re-edita la llegada de 
un nuevo hermano en la familia. En la fantasía, el nuevo 
puede ser objeto de competencia y de deseo. ¿Será la 
mujer que espero? ¿Será un hombre poderoso y agresi-
vo que me va a desplazar?
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En términos prácticos suelo avisar con una o dos 
sesiones de anticipación la llegada de alguien nuevo, 
lo que permite la emergencia y discusión de las reac-
ciones del grupo. Les planteo el nombre y la edad de la 
persona en cuestión para evitar posibles contraindica-
ciones; a la persona en cuestión también le digo quié-
nes componen el grupo y discuto con ella sus fantasías 
sobre cómo va a ser su “recibimiento”, mostrándole que 
efectivamente puede ser objeto eventual de alguna 
hostilidad, abierta o encubierta y que yo voy a estar 
atento al tema. Prácticamente todos los grupos mues-
tran algún tipo de hostilidad con el recién llegado, a 
veces de formas muy sutiles.

viñeta: En un grupo que ya lleva algún tiempo con una 
composición estable, compuesto por tres mujeres y un 
hombre, ingresa un nuevo paciente masculino. En la 
sesión previa se habla del tema y surgen algunas fan-
tasías de cómo será el nuevo paciente. Cuando éste 
llega es recibido con amabilidad y una cierta empatía; 
a la sesión siguiente todos llegan atrasados menos 
una paciente. Al ser señalado el hecho, todos tienen 
explicaciones “realistas” de su atraso; una sesión más 
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, cómo 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, muchí-
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 raíz de eso yo también 
entiendo cómo es cuando uno recién llega, a mí me pasó 
lo que te pasó a ti.”

terapeuta: ¿Qué le Pasó?

“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 cuándo uno va en un proceso y ya se 
avanza rápido y van saliendo cosas entonces ahora es 
como quedarse pegados...”.

otro paciente: “Esa es una lectura, por ejemplo lo que me 
está pasando a mí no me pasaba hace mucho tiempo 
en el grupo”.

Comentario: En esta viñeta sacada de una grabación 
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 está 
detenido en su proceso. También se pueden dar ambas 
cosas como queda expresado en el comentario del otro 
paciente en esta viñeta. Calza aquí colocar el comenta-
rio de un paciente que luego de varios años en un gru-
po, y a propósito 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, está descrito en todos lados y vuelve a 
pasar una y otra vez, me pasó con Uds., ustedes fueron 
víctimas, yo también en mi momento, víctima de esa 
huevá y cuándo llega otro nuevo.....casi como inevitable, 
como esas tragedias griegas...lo que está en el destino, no 
podemos escapar...va a suceder...

Vale la pena recordar aquí una caricatura citada 
originalmente por Foulkes, en la que se ve a una com-
plicada madre y su niño que tratan de entrar en un 
repleto vagón de metro, y el niño le dice: –No te pre-
ocupes mamá, en la próxima estación nos tocará a no-
sotros odiar.

resistencia: En cierta forma todo el trabajo terapéutico, 
consiste en lidiar con la resistencia, ¿qué se entiende 
por resistencia? Resistencia son “todas las fuerzas que 
dentro del paciente se oponen a los procedimientos y 
procesos del análisis, es decir, que estorban la libre aso-
ciación 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. �976).

En el grupo, la resistencia puede tomar múltiples 
formas que se pueden expresar de manera individual 
o claramente grupal, pacientes silenciosos o extre-
madamente habladores, la conversación sobre temas 
banales, “el tomar tecito”, los interrogatorios sobre las 
conductas de un miembro tipo “entrevista clínica” en 
vez de comunicar lo propio (Davanzo �998), 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 sólo cosas 
buenas entre sí, el establecimiento de “climas” estables 
ya sea agresivos o positivos, el no respetar la regla de 
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restitución, es decir, conversaciones o contactos fuera 
del grupo que no son traídos a éste.

apertura contratransferencial: La mirada relacional con su 
distanciamiento de la objetividad y con un terapeuta 
necesariamente más involucrado en su subjetividad, 
su énfasis en el encuentro íntersubjetivo como necesi-
dad humana básica (Stern), la “responsividad óptima” 
(Bacal) como meta alcanzable y deseable para el tera-
peuta, así como su revalorización del elemento expe-
riencial existencial de la relación terapéutica. Es una 
perspectiva que ofrece un marco más comprensivo para 
la terapia individual y especialmente para la terapia de 
grupo. Así se ha abierto al terapeuta grupal una manera 
de entender el proceso terapéutico más preocupada de 
la alianza terapéutica y sus avatares (Safran 2000), de 
lo que fuera la mirada más clásica. Esto posibilita una 
serie de recursos que generan un terapeuta más “sin-
tonizado”, con el que es más fácil identificarse y que es 
menos poderoso e inalcanzable que el clásico terapeu-
ta grupal Bioniano, demasiado parco y estrecho en tér-
minos de la vinculación con el paciente.

Lo anterior me permite el uso de una serie de recur-
sos con mayor libertad y tranquilidad que la que podía 
permitirme hace algunos años y dejar de conectarme 
con la experiencia compartida por muchos de mi gene-
ración del “sentido de vergüenza creado en generacio-
nes de candidatos psicoanalíticos por el ideal clásico de 
una postura técnica inmaculada” (Mitchell 2003). Esto 
se expresa en mi práctica en una actitud más simple y 
menos omnipotente y resguardada, como por ejemplo, 
decirle al grupo: Dejé de entender, ¿qué piensan Uds. 
que está pasando?

O poder retroceder a propósito de una interacción 
y plantear: Parece que lo que nos trajo X nos angustió a 
todos y evitamos conectarnos con el dolor, escapándo-
nos hacia algo más superficial.

Esta mirada nos posibilita también el reconocer 
errores o faltas de sintonía: ¿Quizás fui un poco duro 
en la manera de decírselo? O: me quedé pensando lo 
que hablamos la sesión anterior y me di cuenta que 
no entendí bien lo que Ud. nos dijo... También nos 
permite empatizar más directamente con el paciente 
que está en alguna situación dolorosa o complicada. 
En algunos casos permite la utilización como recur-
so de la autorrevelación contratransferencial, que 
ha sido muy discutida, y a la cual recurro en algu-
nas oportunidades en vías de despejar una situación 
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 mía. En resumen, permite un terapeuta más 

expresivo, más 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 estructuración y 
dirección del grupo en el contexto de este libro dedica-
do al cambio psíquico, considerando la íntima relación 
existente entre técnica psicoterapéutica y cambio.

¿Por qué, desde sus inicios, muchos terapeutas, 
contraviniendo los cánones establecidos por el mundo 
psicoanalítico, han planteado la terapia de grupo como 
terapia de elección para el cambio estructural?

¿Es efectivo que la podemos colocar al lado del oro 
del análisis? ¿Cuál es el oro, en realidad?

La terapia de grupo en general se ha ganado una 
sólida posición con respecto a su efectividad en com-
paración a la terapia individual (Guimon 2003; Vinogra-
dov 2004).

Sin embargo, en lo que se refiere específicamente 
a la psicoterapia psicoanalítica de grupo más allá 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-
sión de muchos clínicos de que la terapia analítica de 
grupo produce cambios comparables a los del análisis 
individual ( Sigrell �992; Breyer, Heinzel & Klein �997; 
Heinzel 2000; Lorentzen 2002; Terlidou 2004). A pesar 
de esto, me voy a permitir, como botón de muestra, ci-
tar una parte de las conclusiones del trabajo de Christri-
na Terlidou (2004): “La psicoterapia analítica de grupo 
de largo plazo lleva a una significativa reducción de los 
síntomas y de la psicopatología, una expresión emocio-
nal más controlada, habilidad para la adaptación social, 
para establecer y mantener relaciones personales, me-
canismos de defensa más flexibles, refuerzo de la fuer-
za yoica y una inclinación al cambio en la percepción 
sintética del ambiente”.

¿quÉ es lo ProPio de los gruPos que 
ProMueve el CaMbio PsÍquiCo?

Para contestar a esta pregunta me voy a apoyar en el 
marco ofrecido por Irving Yalom, que si bien no es un 
autor propiamente psicoanalítico ha hecho un aporte 
señero en este sentido; complementaré su esquema 
con el aporte de otros autores actuales más algunos co-
mentarios. Yalom (�970) habla de factores de cambio, 
los que pueden ser vistos como formando un conjunto 
que se ínterseccionan entre sí en mayor o menor me-
dida y también se ínterseccionan 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 demás.

recapitulación correctiva del grupo familiar primario: Lo 
planteo en primer lugar por sería mi modo de ver, un 
factor de gran importancia para el trabajo interpreta-
tivo e integrativo. La necesaria dependencia del grupo 
en un líder simbólicamente reedita la posición del niño 
en la familia, con todos los aspectos transferenciales de 
identificación y lucha con la figura del líder como re-
presentante del padre y de rivalidad entre hermanos 
(Freud �926): “dependencia, desafío, intentos de divi-
dir, competir, ayudar, buscar aliados, etc.” (Díaz Portillo 
2000).

Además la relación de los miembros hacia el gru-
po es una relación que reedita la primaria vinculación 
con la madre (Scheindlinger �964, Ganzaraín �989): “en 
ambas está presente la lucha entre dos polos: el polo 
de buscar compañía y fundirse con otro que da calor y 
ayuda, evitar la soledad, y el polo de quedarse aislado 
separado y desprotegido” (L. López - Y. Elizalde 2002) .

En el grupo las personas desplegarán distintas “so-
luciones neuróticas” ya sea que se porten sumisos, hos-
tiles o independiente (Horney �946) 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 fantasías 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 contención 
del grupo y su terapeuta implique el tomar conciencia y 
no repetir el antiguo molde generando nuevas respues-
tas más adecuadas a la situación presente.

aprendizaje interpersonal: Todo lo que suene a aprendi-
zaje clásicamente ha sido sospechoso en el medio ana-
lítico como cercano a lo conductual o a ser superficial. 
Sin embargo, bajo este acápite y siguiendo a Yalom, 
englobaré dimensiones cercanamente relacionadas 
con el quehacer psicoanalítico y en particular muy cer-
cano a las miradas más 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 empezará a ser “él mismo”, a interactuar con los 
miembros del grupo como él interactúa 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 comenzarán a desplegar su conducta in-
terpersonal desadaptativa en el grupo” (Yalom �970).
Esto le brindará una extraordinaria posibilidad de ser 

confrontado y verse en los ojos de los demás. Es decir, 
“a través de las confrontaciones de sus pares aprenden 
la forma en que los perciben los otros y la manera en la 
que están distorsionadas su autopercepción y autoima-
gen” (Díaz Portillo).

Un segundo punto muy ligado al anterior es la im-
portancia de las relaciones interpersonales en el sentido 
de nuestra necesidad del otro como fuente de sostén y 
aprobación, 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 míos, y tú 
tomarás mis ojos y los pondrás en el lugar de los tuyos. 
Y entonces yo te miraré a ti con tus ojos y tú a mí con los 
míos” (citado por L. López 2002).

Este punto es examinado en términos más 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 formación del 
grupo (familias, tribus, sociedades) y de la casi siempre 
cohesión grupal. Somos el más hipersocial e interde-
pendiente de todos los mamíferos”, planteando que 
existe un sistema motivacional íntersubjetivo que se 
preocupa de “regular la pertenencia psicológica versus 
la soledad psicológica” (Stern 2004).

El tercer punto se refiere a la posibilidad de la “ex-
periencia emocional correctiva”de Franz Alexander, el 
cual se proclamó continuador de las ideas de Ferenczi 
y Rank diciendo: “ellos hacían recaer el acento sobre 
la experiencia emocional y no sobre la comprensión 
genética intelectual de la fuente de los síntomas que 
aquejan al paciente”. Esta experiencia consiste en “ex-
poner al paciente, bajo circunstancias más 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 traumática 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 aparición (�946). La mirada actual permite su 
reapreciación en un nuevo contexto, como se evidencia 
en este párrafo de Jiménez:

“Desde luego el analista interpreta, y así comunica 
información al paciente sobre su mundo interno, pero no 
es esta información aislada la que produce cambio. Más 
bien la esencia de la cura reside en la naturaleza de la re-
lación que se desarrolla en torno a tal comunicación. Por 
ejemplo, el énfasis está 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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O en Bacal (�998):

“el paciente vive como terapéutico no únicamente el 
insigth que se deriva de la interpretación (ni tan siquie-
ra principalmente), sino que, sobre todo, lo que es vivido 
como terapéutico es la experiencia relacional con un te-
rapeuta que está preparado para responder en una va-
riedad de formas que sean terapéuticamente específicas 
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 óp-
tima’ (optimal responsiveness) para conceptualizar esta 
experiencia”.

Un acercamiento aún más fino y preciso de la fun-
ción curativa del encuentro íntersubjetivo surge como 
una extensión de los estudios realizados en la rela-
ción madre-hijo y de la relación terapéutica por Stern 
y Lyons-Ruth (�998) y sus colaboradores del grupo de 
estudios del proceso de cambio. Su propuesta es que 
en terapia, al igual que en la relación madre-hijo, uno 
de los espacios significativos para el cambio serían los 
“momentos de encuentro” entre terapeuta y paciente 
que permitirían para Stern la reorganización del “cono-
cimiento relacional implícito” vinculado a nuestra ma-
nera, inconsciente de estar con el otro. En las palabras 
de Fonagy:

“Lo que yace en la raíz de los problemas interper-
sonales, la relación 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 implícitas 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 
atención especifica... El cambio ocurre en la memoria 
implícita llevando a un cambio de los procedimientos 
que la persona usa al vivir consigo mismo y con otros 
(Fonagy �999).

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 relación 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 psicoanalíti-
ca, como lo ilustra esta cita de Freud (�924):

“El método catártico es el precursor inmediato del 
psicoanálisis, y pese a todas las ampliaciones de la expe-
riencia y las modificaciones de la teoría, sigue contenido 
en él como su núcleo”.

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-
te y 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 sí 
misma. La expresión intensa de emociones estimula el 
desarrollo de la cohesión; los miembros que han expre-
sado y han elaborado la mutua expresión de poderosos 
sentimientos desarrollan lazos más cohesivos”.

insight: La siguiente definición me parece sencilla y lo 
suficientemente amplia y general para acercarnos a 
algunos aspectos específicos del insight en el traba-
jo grupal: “En el insight psicoanalítico el proceso final 
esencial es el descubrimiento de una falta de ajuste 
entre un patrón recientemente reconocido y otro exis-
tente, el cual resulta en el establecimiento de un nuevo 
patrón” (Rosenblatt 2004). Yalom nos habla de cuatro 
tipos de insight en los grupos que me parece merecen 
especial atención.

�. “Los pacientes pueden tener una perspectiva más 
objetiva en su conducta interpersonal. Ellos pueden 
por primera vez aprender cómo son vistos por otras 
personas, cómo se manifiestan interpersonalmen-
te. ¿Son tensos, distantes, seductores, amargos?

2. Los pacientes pueden obtener alguna compren-
sión 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... ¿son rechazan-
tes? ¿competitivos? ¿explotadores? ¿Necesitan la 
constante admiración de los otros?

3. Los pacientes pueden aprender porque ellos hacen 
lo que le hacen a otros y hacen con otros.

4. Los pacientes pueden entender cómo llegaron a ser 
de la manera que son. A través de la exploración 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 “discusión libre flotante” per-
mite el despliegue, el enactment del paciente seguido 
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de la eventual percepción y reflexión 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 percepción directa de estos “ami-
gos-hermanos-terapeutas” entrenados y atentos, más 
la ayuda del terapeuta, seguida luego de las otras dos 
dimensiones, el por qué y el cómo, se llegó a funcionar 
de esta particular manera.

Si bien los distintos aspectos de esta división son 
rastreables en la literatura del tratamiento psicoanalí-
tico individual, puestos de esta manera es más claro el 
énfasis en lo interpersonal-vivencial, que es quizás lo 
más propio del grupo.

Cohesión grupal: Se puede definir como “la atracción 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 diádica. Es notable de observar en 
un grupo bien cohesionado cómo surgen espacios para 
el trabajo de los temas y emociones más difíciles. La 
experiencia clínica y también la investigación sugieren 
que seria un factor necesario para el logro de buenos 
resultados terapéuticos (Budman �989, Marziali �997).

Son también importantes de nombrar fenómenos 
específicos propios de los grupos que forman parte de 
los factores curativos como son el fenómeno de Univer-
salización en el que los pacientes, a través de percibir 
su igualdad básica en términos de impulsos y deseos 
inconscientes con sus demás compañeros, sienten un 
alivio importante y la sensación muchas veces describi-
ble como “bienvenida a la raza humana” (Yalom�970). 
Algo similar podemos decir a propósito del fenómeno 
del altruismo, en el que el paciente, al proporcionar 
consejo o ayuda a otro, hace que al olvidarse “de sí mis-
mo para absorberse en algo o en alguien más propor-
ciona un alivio al aislamiento, disminuye la devaluación 
y aumenta la autoestima” (Díaz Portillo).

elaboración: Greenson (�965) dice: “el trabajo analítico 
sólo es elaboración después que el paciente ha logra-
do el insight. La meta de la elaboración es tornar eficaz 
dicha comprensión, 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 sistemáticas a través del tiempo, se consti-
tuye en un espacio lleno de situaciones y vivencias que 
ofrecen un espléndido escenario no sólo para el insight 
sino también para la elaboración.

a Modo de ConClusiÓn

He mostrado algunos elementos centrales de la técni-
ca de conducción de grupos de terapia psicoanalítica, 
tal como los entiendo hoy, después de �2 años 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 teóricas y 
clínicas que hacen sustentable la creencia de muchos 
terapeutas de que la psicoterapia analítica de grupo 
es una psicoterapia dirigida al cambio estructural de 
la personalidad y que es una alternativa no sólo viable 
sino privilegiada para ello.
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TEORÍA

teoRía psicoanalítica de la depResión: una 
ReVisión de distintas pRopuestas paRa su 
compRensión Y clasiFicación

(Rev GU 2006; 2; 4: 473-48�)

miguel arros1 y Felipe Valenzuela2

la depresión es una enfermedad de alta prevalencia a nivel mundial. por otro lado, su investigación 
y tratamiento llevan ya cerca de 100 años de evolución al interior de la tradición psicoanalítica. 
dentro de este marco de referencia se han desarrollado propuestas explicativas, clasificatorias y 
psicoterapéuticas. al mismo tiempo, desde otros modelos psicológicos y biológicos, se han hecho (y 
se siguen realizando) importantes aportes al problema de la depresión. en este artículo se describe 
una serie de teorías y propuestas clasificatorias realizadas por investigadores psicoanalíticos sobre 
la depresión, enfatizando una línea de desarrollo que comienza por las clásicas teorías de abraham, 
Freud y Klein, hasta llegar a autores contemporáneos fuertemente abocados a la psicoterapia 
psicoanalítica de la depresión y a la investigación empírica, como Blatt y Bleichmar.

teorÍa PsiCoanalÍtiCa de la dePresiÓn
PsyChoanalytiC theory of dePression

la ContribuCiÓn Pionera de Karl abrahaM

E n �9�� Abraham publicó la primera investigación 
psicoanalítica sobre la melancolía. En ella señala 

que en pacientes aquejados por esta enfermedad la 
búsqueda del amor está 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 agresión repri-
mida luego es proyectada en los otros y la percepción 
del depresivo pasa a ser “los demás no me aman, me 

odian”. Menciona los sentimientos de culpa como una 
consecuencia del conflicto amor-odio, lo que explicaría 
los autorreproches y el sufrimiento asociado a la sensa-
ción de empobrecimiento (Abraham, �9��).

Según Arieti, “retrospectivamente podría decirse 
que no menciona la significación de la pérdida objetal”. 
(Arieti, �98�, p. 32).

En �9�6 Abraham publica una segunda contribu-
ción al problema de la melancolía: “La primera etapa 
pre-genital de la libido”. Aquí menciona que la melan-
colía puede ser comprendida como una regresión a la 

� Psicólogo Clinico, Universidad de Chile.
2 Psicólogo, Universidad de Chile.
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primera fase del desarrollo psicosexual, la fase oral. 
Esto significa que la melancolía 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, 
�9�6, p. 276).

Posteriormente, en �924, escribe sobre las dife-
rencias y similitudes entre el depresivo y el obsesivo. 
Aparece aquí la clásica división de la fase anal, asociada 
a uno y otro tipo de patología: la expulsiva (depresivo) 
con tendencia a la expulsión de los objetos, y la reten-
tiva (obsesivo) asociada a la retención y control de los 
objetos.

La expulsión del objeto amado internalizado (odio 
hacia el objeto) produce una sensación de vacío. Las 
tendencias orales expresarían el intento de reincorpo-
rar el objeto de amor destruido, en un intento por llenar 
un “vacío afectivo”. Cuando se tiene la sensación de que 
este intento fracasa y que el objeto ha sido destruido 
y/o ha desaparecido, sobreviene la melancolía: la culpa 
y la desesperanza.

Abraham señala ahora la importancia que tiene la 
experiencia del desengaño amoroso. Para desarrollar 
una predisposición melancólica, el desengaño debe 
ocurrir antes del periodo edípico, donde la libido aún 
es narcisista, es decir, “el amor del objeto está coloreado 
por el tratamiento de este objeto como parte de la propia 
personalidad” (Arieti, �984, p.34). De aquí se concluyó 
que la depresión es consecuencia de una inadecuada 
actitud materna y no de una rivalidad edípica, idea que 
influenciará el pensamiento psicoanalítico posterior y 
también el de otras corrientes.

Abraham menciona lo importante que es, en la 
aparición de la Melancolía, la repetición de los desen-
gaños amorosos en etapas posteriores de la vida.

Por último, respecto al tema de la predisposición, 
Abraham señala, en base a su experiencia psiquiátrica, 
que el factor constitucional está dado por una acentua-
ción del erotismo oral. Sugiere que la herencia directa 
se observa en un muy limitado número de casos. La 
acentuación del erotismo oral se expresa en la insacia-
bilidad de las demandas de gratificación oral, lo que 
facilita que se produzca el segundo factor, una fijación 
oral asociada a frustraciones y desengaños infantiles.

sigMund freud: “duelo y MelanColÍa”

Este texto, escrito en �9�5 y publicado en �9�7, es una 
de las obras clásicas de Freud. En primer lugar compara 
la melancolía con el duelo.

Freud dice: “La melancolía se singulariza en lo aní-
mico por una desazón profundamente dolida, una cance-

lación del interés por el mundo exterior, la pérdida de la 
capacidad de amar, la inhibición de toda productividad y 
una rebaja en el sentimiento de sí que se exterioriza en au-
torreproches y autodenigraciones, y se extrema hasta una 
delirante expectativa de castigo” (Freud, �9�5, p.242).

Por otra parte, Freud señala que en el duelo el suje-
to aparece embargado por un estado de ánimo profun-
damente doloroso que va acompañado de una pérdida 
del interés por el mundo exterior en todo aquello que 
no guarde relación con el objeto amado desaparecido. 
Pero existe una importante diferencia con la melanco-
lía: la perturbación del autoaprecio o amor a sí mismo.

Entonces, ¿en qué consiste el trabajo del duelo? 
Freud lo explica: “El examen de realidad ha mostrado 
que el objeto amado ya no existe más, y de él emana aho-
ra la exhortación 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 posición libidinal, ni aun cuando su 
sustituto se asoma” (Freud, �9�5, p. 242).

Lo normal sería 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-
gía. Tras esto, el yo vuelve a quedar libre. En el duelo el 
proceso doloroso desaparecerá por sí solo.

La melancolía surge, en ocasiones, como una reac-
ción a la pérdida de un ser querido. Sin embargo, en la 
mayoría de los casos, su desencadenante lo constituye 
un desengaño amoroso que incluso puede ser mínimo 
y todo lo que respecta a la pérdida del objeto queda 
sustraído de la conciencia. El melancólico puede estar 
consciente de a quién ha perdido pero no lo que con 
él ha perdido. Otra vez citando a Freud, la melancolía 
se relaciona con “(…) una pérdida de objeto sustraída 
de la conciencia, a diferencia del duelo, en el cual no hay 
nada inconsciente en lo que atañe a la pérdida” (Freud, 
�9�5, p. 243).

La mayor parte de los autorreproches son injustifi-
cados y, más aún, llama la atención la carencia de pudor 
que exhiben. En este último aspecto Freud encontró “la 
clave” que le permitió comprender el proceso melan-
cólico.

la eleCCiÓn de objeto aMoroso CoMo 
PsiCogÉnesis de la MelanColÍa

Otro texto clave en la producción Freudiana es “Intro-
ducción al Narcisismo” de �9�4. En él, el padre del Psi-
coanálisis plantea dos posibilidades de elección:

�. Narcisista: el sujeto elige sobre la base de sí mismo, 
lo que fue o su ideal, es decir, lo que querría ser.
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2. Por apuntalamiento: el sujeto elige siguiendo el 
canon de los objetos primarios (madre, padre o 
cuidador). La elección aquí puede ser de dos tipos, 
o a la mujer nutricia o al hombre protector.

En el caso del melancólico 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, �9�4, p. 96). El melancólico es un sujeto que ha 
sufrido una fijación narcisista significativa en el momen-
to en que se producen los primeros contactos con los 
objetos, las primeras introyecciones e identificaciones.

Más tarde, frente a un desengaño o cualquier ex-
periencia que introduzca en la relación con el objeto 
el sentimiento de amor-odio, es decir, la ambivalencia, 
el melancólico reaccionará 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-
presión. 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 introyección y así cumple con 
el deseo de retener al objeto (porque se lo ama) pero a 
la vez se satisface el componente sádico agrediéndolo 
en el yo (por que se lo odia). Así, el melancólico dirige 
toda la rabia que antes sentía por el objeto en contra de 
sí, 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 
sí mismo, tras lo cual el yo consiente en su autodes-
trucción.

la salida MelanCÓliCa

Freud plantea dos posibles salidas para la melancolía: la 
primera ocurre cuando es descargada toda la cólera; la 
segunda cuando el objeto es abandonado por conside-
rársele carente de valor y el yo puede sentir la satisfac-
ción de verse superior al objeto perdido (Freud, �9�5).

La primera de las “salidas” no fue estudiada en pro-
fundidad por Freud, aunque señaló que se daría debido 
a que con el transcurso del tiempo los impulsos sádicos 
se van debilitando gradualmente hasta que el melan-
cólico ya no siente tan peligrosa su agresión al objeto, 
apareciendo en la conciencia la cólera; el objeto ahora 
es expulsado fuera del yo sin la necesidad de reincorpo-

rarlo, dirigiendo el melancólico nuevamente sus impul-
sos hacia el exterior.3

Con respecto a la segunda “salida” Freud afirma 
que, tras la sintomatología melancólica, 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 económicos, que hay una liberación 
de energía (Freud, �9�5) apareciendo la posibilidad 
de descarga a través del paso maniaco. Freud escribe: 
“En la manía 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 melancolía 
había traído sobre sí” (Freud, �9�5, p. 252).

MÁs allÁ de “duelo y MelanColÍa”

En su libro de �92�, “Psicología de las masas y análisis 
del Yo”, Freud sugiere que en la melancolía el yo, iden-
tificado con el objeto perdido, queda a merced de los 
ataques del ideal del yo, introduciendo aquí un nuevo 
concepto, una conciencia moral que más adelante será 
conceptualizada como superyó.

Entonces observamos que el ataque ya no provie-
ne de una parte del yo contra el objeto introyectado, sino 
más bien proviene de una instancia más específica, el 
ideal del yo, en contra del yo.

Luego, en su texto “El yo y el ello”, de �922, apa-
rece la segunda tópica de estructuración psíquica (yo, 
ello, superyó). Aquí Freud plantea la introyección como 
mecanismo básico para la gestación de la melancolía 
y agrega que la incorporación de objetos frustrantes 
puede ser un aspecto del desarrollo en general al ser 
“como un precipitado de objetos internos frustrantes” 
(Arieti, �98�, p. 38).

Freud propone ahora su teoría definitiva: la me-
lancolía es el resultado de una diferencia extrema entre 
el ahora superyó y el yo, en donde el primero expresa toda 
su rabia en contra del segundo.

Melanie Klein y la PosiCiÓn esquizo-Paranoide

Melanie Klein plantea en su texto “Notas sobre algu-
nos mecanismos esquizoides” de �946, que ya desde el 

3 Cabe señalar que esta idea de la recuperación fue, más 
tarde, desarrollada por otro psicoanalista, Wilhelm Reich, 
quien, en base al trabajo sobre la estructura caracteroló-
gica y a la descarga de los impulsos reprimidos, terminó 
fundando las ya muy desarrolladas pero poco conocidas 
Psicoterapias corporales, que siguen los principios econó-
mico-energéticos del Psicoanálisis (Raknes, �990).
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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 pulsión 
de agresión. Para protegerse de la amenaza que para él 
implica tolerar estas ansiedades utiliza la deflexión de 
la pulsión, donde el yo se escinde y proyecta parte de 
su propia agresión sobre el objeto más importante en 
ese momento para el bebé: el pecho, y luego la madre 
o su sustituto, dando lugar a un sentimiento de perse-
cución. El monto restante de la pulsión de agresión es 
contenido por el yo.

Como contrapartida, proyecta un segundo objeto, 
exagerando sus cualidades y transformándolo 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 posición es-
quizo-paranoide. El bebé, al proyectar la agresión hacia 
fuera puede, por otro lado, introyectar el objeto bueno 
idealizado, lo que le permite al yo disminuir los niveles 
de ansiedad.

la PosiCiÓn dePresiva y su relaCiÓn Con la 
dePresiÓn ClÍniCa

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 más 
seguridad en el predominio de sus impulsos y de sus 
cualidades buenas por sobre las malas. Esto lleva a una 
disminución de la proyección debido a la mayor tole-
rancia de la pulsión de agresión, 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 introyección en esta posición, 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 
núcleo 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, �935).

En su texto “Contribuciones a la psicogénesis de 
los estados maniaco-depresivos” la autora señala: “De 
acuerdo a Freud y Abraham, el proceso fundamental de 
la melancolía es la pérdida del objeto amado. La pérdida 
verdadera de un objeto real, o una situación similar con 

el mismo significado, da por resultado la instalación del 
objeto dentro del yo. Debido sin embargo a un exceso de 
los impulsos agresivos esta introyección se malogra y la 
consecuencia es la enfermedad” (Klein, �935, p. 272).

 Klein menciona que la severidad del superyó tiene 
gran importancia en la manifestación del cuadro clíni-
co. Señala que el superyó deriva de tempranas interna-
lizaciones de objeto.

la elaboraCiÓn exitosa de la PosiCiÓn 
dePresiva

En �940 Klein, en su artículo “El duelo y su relación con 
los estados maniaco-depresivos”, señala 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 posición depresiva (y de cual-
quier situación que implique separación o abandono) 
constituyen las bases para la creatividad y la sublima-
ción. De ser así, los impulsos reparatorios se expresarán 
no sólo en la capacidad para amar y ayudar a los demás 
sino que también encontrarán expresión 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 destrucción-pérdida-repara-
ción-recuperación del objeto bueno a lo 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 teorÍa estruCtural

Para Rado lo fundamental en el depresivo está en su 
personalidad: necesita estar cubierto de amor y no to-
lera la frustración, buscando todo tipo de gratificacio-
nes narcisistas a través de la aprobación de los demás. 
Hasta los problemas más sencillos pueden afectar su 
autoestima.

Según Rado, el objetivo principal del melancólico 
es lograr la expiación 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 demás.

Según el autor, el depresivo desarrolla un patrón de 
hostilidad y culpa, gestado en la infancia temprana, cuan-
do el niño aprende que puede recuperar a la madre de la 
misma forma: exhibiendo remordimiento. Señala que el 
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permanente deseo del melancólico de ser “amamanta-
do por un pecho” se expresa en su fuerte necesidad de 
nutrición (emocional) a través de fuentes externas y de 
paso, pone de manifiesto la fijación oral que los aqueja.

En las depresiones más severas el enfermo renuncia 
a los objetos externos y el yo busca el perdón del su-
peryó. Rado sugiere que tanto el yo como el superyó se 
forman a partir de la internalización de aspectos del ob-
jeto amado durante la infancia: el niño fue incorporando 
la figura parental, fuente de autoestima en el superyó.

Tiempo después Rado planteó, tras desarrollar y 
reformular sus ideas, que la melancolía (así como tam-
bién otras perturbaciones), corresponde a una “inade-
cuada persistencia de patrones disfuncionales adaptati-
vos infantiles a la vida adulta” (Arieti, �98�, p. 82).

En lo que respecta a la rabia, Rado considera que 
el depresivo puede odiarse a sí mismo. Éste desea ex-
presar sus sentimientos que se dirigen hacia el objeto 
amado, pero dada su dependencia hacia él se detiene 
en su manifestación de lo que siente, y usualmente di-
rige su rabia contra sí.

otto feniChel y la autoestiMa

Fenichel describe a los depresivos como “adictos al 
amor”, que intentan permanentemente recibir la aten-
ción de los demás. Esta necesidad de aprobación apun-
ta a aplacar el superyó, que le señala al depresivo lo 
poco querible y “malo por dentro que es”.

Fenichel concuerda con Rado en que lo que dife-
rencia una depresión neurótica de una psicótica 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 superyó, conservándose siem-
pre una misma dinámica: los autorreproches.

Un aspecto central para Fenichel en la depresión es 
el descenso del nivel de autoestima. Al respecto escri-
be: “Una persona fijada en un estado en que su autoes-
tima está regulada por suministros externos (...). Vive en 
condiciones de perpetua avidez. Si sus necesidades narci-
sistas no son satisfechas, su autoestima disminuye hasta 
un punto crítico” (Fenichel, �945, p. 387).

Fenichel, tal como lo señala Arieti (�98�), destaca 
que es la estructura psíquica 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 Psicología 
del yo, se ocupó durante casi toda su carrera como psi-

coanalista de tratar pacientes maniaco-depresivos de 
extrema gravedad. Su trabajo de investigación ha influi-
do fuertemente en los desarrollos de Otto Kernberg.

Para Jacobson la mente es una matriz compleja 
de representaciones tanto de sí mismo como de los 
objetos, imágenes que han sido internalizadas por el 
sujeto a lo largo de su vida, lo que determina los senti-
mientos del sujeto tanto hacia sí mismo como hacia los 
demás. Todo comienza en la temprana infancia cuando 
self y objetos se hallan fusionados, lo que lleva a que 
la energía agresiva dirigida contra un objeto frustrante 
sea dirigida indirectamente contra la representación de 
sí mismo, provocando una desvalorización originaria 
(�954).

En su quizás más importante texto sobre depresión 
llamado “Depression: Comparative studies of normal, 
neurotic and psychotic conditions”, de �97�, señala 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 sí 
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 (manía) 
o buscar otro objeto que le dé nuevamente los suminis-
tros que él necesita.

Para Jacobson un elemento que diferencia las de-
presiones neuróticas de las profundas (psicóticas) es 
que el depresivo profundo no puede encontrar un ob-
jeto externo como suministro, volcando su amor hacia 
un objeto interno poderoso pero sádico, que constituye 
una poderosa representación infantil, que al ser activa-
da se fusiona con el superyó. Se da, como consecuen-
cia, un retraimiento extremo del mundo de los objetos 
externos y la reconstitución del objeto de amor en el 
superyó, siendo éste verdaderamente personalizado 
por el sujeto. Siguiendo las palabras de la propia auto-
ra: “Una víctima del superyó, tan indefenso e impotente 
como un niño que es torturado por su madre cruel y po-
derosa” (Jacobson, �97�, p. 252).

Para Jacobson, problema principal de la depresión 
es, consecuentemente a todo este proceso recién des-
crito, la regulación de la autoestima.

silvano arieti y jules beMPorad: una visiÓn 
desCriPtivo-dinÁMiCa

Estos investigadores sugieren que existen varias sub-
clases de depresión. Las agrupan en dos grandes cate-
gorías, en base a un criterio más cuantitativo que cua-
litativo: la depresión profunda y la depresión leve, según 
el grado de severidad del cuadro clínico.
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Plantean que en ambas depresiones existe un 
acontecimiento específico como factor desencadenan-
te y que pudiera existir un estado previo de tristeza 
subliminal, así como una predisposición de la persona-
lidad pre-mórbida, por lo que se hace necesario realizar 
un estudio longitudinal de la historia del paciente y así 
observar el desenvolvimiento de las distintas fuerzas 
psicológicas que se dan en el interjuego entre lo exter-
no y lo interno (Arieti, �98�).

Según Arieti existen cuatro tipos de personalidad 
que predisponen a sufrir una depresión:

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-
cución 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.

c)  Un tercer tipo se refiere a los sujetos en que su 
conducta está motivada por el deseo de repetir las 
primeras experiencias placenteras de la infancia, 
exigiendo en todo momento la gratificación por 
parte de los demás, sobreviniendo la depresión 
cuando no lo consiguen.

d)  Un cuarto grupo tiene que ver más bien con un 
estado transitorio que se instala en los tipos des-
critos anteriormente y que guarda relación con la 
manía.

Por otro lado, Arieti sugiere los siguientes desenca-
denantes para la depresión:

�) El deterioro de la principal relación interpersonal
2) La muerte o separación del otro dominante, don-

de la culpa entra a desempeñar un rol preponde-
rante.

3) El fracaso en relación con la meta dominante.
4) Casos especiales: embarazo, menopausia, un as-

censo de puesto, etc.

factores asociados a la depresión leve

Bemporad señala que la depresión leve no ataca todos 
los aspectos de la vida anímica del paciente y los signos 

y síntomas son de menor intensidad que en la depre-
sión profunda.

Describe tres tipos de depresiones leves:

a)  Reactiva: tiende a aparecer tras un evento identifi-
cable que es vivido como un trauma

b)  Caracterológica: se presenta como un patrón de 
vida generalmente desagradable e insatisfactorio, y

c)  Encubierta: personas que utilizan determinados 
mecanismos de defensa contra este afecto, aun-
que de fondo se encuentran verdaderamente de-
primidas.

sydney blatt y su CoMPrensiÓn en base a 
los Polos en el esPeCtro del desarrollo

Blatt se apoya en autores, además de Freud, como Eric-
kson y Bowlby. Para Blatt los polos apego-separación 
y autodefinición-relación en el desarrollo serán deter-
minantes para dos tendencias de la personalidad: la 
tendencia a adherirse a los otros y la tendencia a la au-
tosuficiencia. Esta separación que fue primero plantea-
da por Freud (libido narcisista y libido objetal) y luego 
retomada por Bowlby, fue seguida, según Blatt, por va-
rios autores, como Adler (�95�), Kohut (�97�), Anguila 
(�95�), Bakan (�966) y otros, existiendo entre ellos una 
diferencia al considerar estas características como an-
tagonistas (Freud) o como interdependientes, punto de 
vista con el que Blatt está de acuerdo.

Blatt menciona que las etapas del desarrollo des-
critas por Erickson muestran dos líneas definidas:

a)  la línea que representa el desarrollo de la individua-
ción que progresa desde autonomía-vergüenza, 
iniciativa-culpa, laboriosidad-inferioridad, identi-
dad-difusión de roles, hasta generatividad-estan-
camiento, y

b)  la línea que representa el desarrollo de las relacio-
nes que va desde confianza-desconfianza, coope-
ración-alienación, hasta intimidad-aislamiento.

lo PsiCoPatolÓgiCo

Para Blatt la psicopatología 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 desórdenes anaclíticos. Aquí los 
pacientes “están intensamente preocupados por temas 
referidos a lo relacional, abarcando diferentes niveles del 
desarrollo, que van desde una falta de diferenciación en-
tre el self y los otros, pasando por un apego dependiente 
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(infantil), hasta los más maduros tipos de dificultades en 
las relaciones interpersonales” (Blatt, �998, p. 73�). Aso-
ciadas a esta categoría se encuentran algunos tipos de 
esquizofrenia, el trastorno de personalidad borderline, 
el trastorno de personalidad infantil, la depresión ana-
clítica y los desórdenes histéricos.

En el segundo caso, donde se da una evitación del 
contacto con los otros, Blatt hablará de los desórdenes 
introyectivos, donde el paciente ocupará toda su ener-
gía en establecer y mantener un self que le sea acepta-
ble en contraste con una subvaloración de las relacio-
nes interpersonales. Aquí la agresión en relación con el 
propio self y los otros es importantísima. A este grupo 
pertenecen enfermedades como la esquizofrenia pa-
ranoide, el trastorno de personalidad esquizotípico, el 
trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva, la pa-
ranoia, la depresión introyectiva y las personalidades 
narcisistas (Blatt, �998).

la aplicación de categorías al problema de la 
depresión

Blatt (�998) considera que existen dos tipos de de-
presión y que esta diferenciación ya se podía intuir en 
Freud cuando describe dos mecanismos para la mani-
festación de un solo tipo de melancolía: la incorpora-
ción oral del objeto y la severidad del superyó. Mencio-
na que otros investigadores, como Bowlby y Arieti, han 
seguido una clasificación de la depresión 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 psicología del yo y a la escuela de relaciones obje-
tales, sugieren la existencia de dos tipos de depresión: 
una anaclítica (dependiente) y otra introyectiva (auto-
crítica).

�. Depresión Anaclítica 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 señala que “La separación 
de los otros o la pérdida de objeto puede crear un 
miedo y aprehensión considerables, y a menudo van 
de la mano con significados primitivos (sentimiento 
de rechazo); se desarrolla una búsqueda desespera-
da de substitutos” (Blatt, �998, p. 734). Es común 
que en estos pacientes la depresión se precipite 
por una pérdida y suelen presentar ideación suici-
da y síntomas físicos.

2. Depresión Introyectiva o autocrítica: se caracteri-
za por sentimientos de inferioridad, minusvalía y 
culpa, estando estos pacientes en un estado cons-
tante de autoevaluación. Son sujetos particular-
mente sensibles a la crítica y a la desaprobación de 
los otros, siendo en general ellos mismos bastante 
críticos con los demás. Son personas preocupadas 
por la perfección, siendo competitivos en las acti-
vidades que realizan y demandándose a sí mismos 
grandes tareas. “A través de la sobrecompensación 
ellos intentan aumentar y mantener la aprobación 
y el reconocimiento de los demás” (Blatt, �998, 
p. 734).

Blatt señala, en base a numerosos reportes clíni-
cos, que estos pacientes en general son talentosos y 
ambiciosos, muchas veces exitosos y que, sin embargo, 
al ser constantemente atacados por su superyó sádico 
poseen un potencial suicida considerable (Blatt, �998).

Esta diferenciación le ha servido a Blatt para la in-
dicación de tratamiento, ya que al investigar sobre la 
efectividad de éstos concluyó que la psicoterapia ana-
lítica que se realice debe variar en algunos aspectos 
según el tipo de depresión.

hugo bleiChMar: la iMPortanCia del 
narCisisMo y el yo ideal

Bleichmar, en su libro “La depresión: Un estudio Psi-
coanalítico” (2002), señala que una de las causas de la 
depresión 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 representación que hace de sí mismo el sujeto que 
es “como la representación de un personaje que poseería 
los atributos de máxima valoración” (Bleichmar, 2002, 
p. 55). Todo ocurre en función de un otro, que es el que 
le da valor a las características. Pero tal como hay repre-
sentaciones asociadas a lo ideal, también hay ideas de 
sí mismo asociadas a lo imperfecto. Esto es lo que para 
Bleichmar constituye el negativo del yo ideal

La construcción de estas representaciones está 
fundamentalmente determinada, según el autor, por 
cómo se sobrelleva el complejo de edipo y el complejo 
de castración.

Bleichmar describe “la tensión narcisista” como 
la consecuencia de la percepción que tiene el yo de su 
distancia respecto del yo ideal, lo que lleva al individuo 
a estar continuamente buscando la identificación 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 comparación 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 sí mismo, que generalmente se encuen-
tran compensadas, aunque sea parcialmente.

En el caso de las personalidades narcisistas esta di-
námica recién descrita se observa en su forma más nítida: 
les resulta esencial pensar en cuán ideales son, es decir, si 
alcanzan o no la representación del yo ideal, y si caen o 
no en la representación del negativo del yo ideal.

“Si las compensaciones frente a la tensión narcisista 
o los distintos mecanismos de defensa fracasan por algún 
motivo, se produce entonces el “colapso narcisista”, el cual 
es causa de la depresión (…)” (Bleichmar, 2002, p. 73).

el problema de la culpa y el papel de la agresión en la 
depresión

Bleichmar no está de acuerdo con la teoría kleiniana de 
la culpa. Señala que para Klein la culpa es la consecuen-
cia directa de un logro madurativo: experimentar amor 
y odio hacía 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 integración objetal, experimentar remordimien-
to y deseos de reparación no es algo que ocurra dentro 
del individuo sencillamente por la mecánica propia de 
los impulsos, sino que es efecto de una adquisición que 
hace el mismo individuo de las categorías culturales, en 
las que se determina que el que ataca es malo.

Por lo tanto, las fijaciones en el desarrollo asocia-
das a la depresión se deben más bien a la ausencia o 
presencia de códigos por parte de las personas signifi-
cativas para el sujeto y por el proceso de interiorización 
de estos códigos.

Según Bleichmar, es más importante para el in-
dividuo en formación cómo lo ve el otro significativo, 
independientemente de sus conductas, pensamientos 
o fantasías.

Bleichmar sugiere que la representación devaluada 
de sí mismo (negativo del yo ideal) tiene su origen en:

�. Identificaciones con una imagen que le da el otro 
de cómo es él.

2. Identificaciones con otro que se siente culpable y 
se comporta de acuerdo a este sentimiento.

Para explicar cómo se relaciona la depresión con la 
agresión, Bleichmar señala lo siguiente: ”en cuanto ac-
tividad, la agresión podrá generar una depresión ya sea 
narcisista por el ataque constante hecho por el superyó 
al yo por no cumplir éste con el ideal de perfección o una 
depresión culposa por crítica del superyó al yo por lo que 
presuntamente éste le hizo al objeto” (Bleichmar, 2002, 
p. �25).

hacia una nueva clasificación de la depresión

Bleichmar menciona que, siguiendo a Freud, hay que 
mantener la distinción entre los sentimientos de infe-
rioridad y los sentimientos de culpa, pues los primeros 
están asociados a la problemática de la depresión nar-
cisista, los segundos a la depresión culposa.

Por otro lado ambas depresiones tienen en común 
la no realización de un ideal (perfección del yo en una, 
bienestar del objeto en la otra) y la agresión (crítica) 
que recae desde el superyó al yo por el no cumplimien-
to del ideal correspondiente.

Además Bleichmar distingue un tercer grupo: las 
depresiones por pérdida simple. En estas depresiones 
sucede que ni la tensión narcisista ni la culpa son el cen-
tro de atención, 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 depresión 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: psicótica, limítrofe 
y neurótica, con los matices propios de su estructura 
también.

En resumen:

�. Depresión narcisista:

-  Elevado ideal narcisista (yo ideal)
-  Minusvalía de la representación del yo
-  Agresividad de la conciencia crítica

2. Depresión culposa:

- Elevado ideal de bienestar del objeto y de no 
agresión por parte del yo

- Representación del yo como “malo-agresivo” y 
“responsable por el daño del objeto”

- Agresividad de la conciencia crítica
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3. Depresión por pérdida simple

- Elevado ideal de bienestar del objeto (sano, in-
demne, feliz)

- Representación del objeto en la posición del ne-
gativo de este ideal (muerto, dañado, 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 
representación 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 más 
bien con una minusvalía de la representación del yo. 
Es decir, el sujeto se percibe a sí 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 más cerca del negativo del yo ideal, lo que facilita 
la emergencia de este último a la conciencia ante frus-
traciones.

En la depresión culposa los ideales no son de per-
fección del yo sino más bien de bienestar del objeto y 
de no agresión, lo que lleva muchas veces a estos su-
jetos a sentir que cualquier cosa que hagan los revela 
como “agresivos-dañadores” y, por ende, como culpa-
bles (Bleichmar, 2002).

En la depresión “por pérdida simple de objeto” no 
se observa un descenso en la autoestima ni tampoco 
sentimientos de culpa. En este caso la depresión sur-
ge al no satisfacerse un ideal de bienestar del objeto. 
El objeto es experimentado por el sujeto como ausen-
te, dañado o perdido, siendo la representación real o 
fantaseada del objeto inferior a lo que el sujeto podría 
considerar como normal (Bleichmar, 2002).

Es importante resaltar que una depresión culposa 
puede darse en una personalidad narcisista y que una 
depresión 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-
cológicas y situaciones vitales.

Respecto al grado de intensidad que puede llegar 
a presentar el cuadro clínico, Bleichmar menciona que 
ella estará en directa relación con el inter-juego de los 
distintos factores. “Así, por ejemplo, si alguien tiene un 
elevado ideal narcisista pero no una minusvalía de la re-
presentación del yo y tampoco una conciencia crítica sá-
dica que goce con su sufrimiento, podrá estar insatisfecho 
y deprimido pero no tanto como si coincidieran las tres 
condiciones” (Bleichmar, 2002, p.�3�).
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CONTROVERSIA

psiquiatRía comunitaRia o Razón comunicatiVa

Pues si amarga la verdad hay que echarla de la boca;  
y si el alma su hiel toca esconderla es necedad.

Gabriel Celaya

(Rev GU 2006; 2; 4: 482-49�)

hernán Villarino1

ha sido regocijante para nosotros leer el trabajo del ps. Joaquín gaete (publicado en Rev gu 2006; 2; 
3: 273-276). aparte del coraje, seriedad, calidad y libertad de pensamiento que refleja su artículo, 
indica, a nuestro juicio, que no estamos solos, que el mismo desasosiego, incertidumbre y quizá 
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 
relación con el sentido del propio quehacer, inquietud que no encuentra aún ni su cauce definitivo ni 
completa claridad. entre todos debiéramos esforzarnos por hallarlos, y sentirse acompañado en este 
peligroso trance no es poca cosa. por lo demás, es perfectamente comprensible, e inevitable incluso, 
que en la circunstancia actual cada cual entienda y explique a su modo lo que está ocurriendo, y 
concluya aportando sus propias soluciones. será tarea del debate y la controversia dialogantes, tan 
generosa y ejemplarmente acogidas en las páginas de la gu, que se puedan acercar las posiciones o 
conocer en qué consiste su mutua inconmensurabilidad, con nitidez y coherencia.

PsiquiatrÍa CoMunitaria. Modelo biosPsiCosoCial. razÓn CoMuniCativa
CoMMunitary PsyChiatry. bio-PsyChosoCial Model

introduCCiÓn

P or lo pronto, es muy penoso e ingrato tener que de-
batir respecto de un artículo con cuya verdad esen-

cial se está de acuerdo, pero cuya formulación, a nues-
tro entender, puede prestarse para equívocos. Ahora 
bien, en el uso pleno de la razón, es decir, donde se esté 

dispuesto a reconocer las inferencias que el ejercicio ra-
cional suscita, diferencias de este tipo no constituyen 
discordia aunque tampoco son un asunto baladí. No 
cabe duda que en el curso de un diálogo sólo 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-

� Servicio de Psiquiatría, CABL.
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batir, demostrar el error ajeno o, peor aún, ganar, sino 
hacernos íntegramente 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 situación de 
diálogo, más bien han de servir de estímulo para que 
alternativamente cada cual cumpla con su propia tarea 
de autoclarificación. Sólo entonces se puede cerrar ese 
espléndido círculo virtuoso donde en la búsqueda apa-
sionada de la verdad queda espacio para los matices 
y el disenso, sin que la voluntad de poder o la impo-
sición brusca amenace con hacer trizas el encuentro y 
la mutua relación dialogante. A lo largo de su obra, y 
de su vida, Jaspers ha desarrollado con perspicuidad 
y belleza las ideas y condiciones de la razón dialogal. 
Para él, el dialogo no es la mera exteriorización de un 
sujeto que ya entero tiene algo que decir, antes bien, 
es por medio del diálogo que el sujeto se constituye. La 
vida humana, en Jaspers, es comunicación y amistad, y 
sin ellas no cree posible alcanzar la frágil plenitud que 
nos es razonable esperar. Pero el maestro del diálogo 
en Occidente es Sócrates; desde que halló provecho y 
alegría en hablar incluso con los esclavos, dondequie-
ra se encontraran, el diálogo racional se ha tornado un 
regalo, un privilegio y un placer que se conceden a sí 
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 ¿qué es lo esen-
cial? El Ps. Joaquín Gaete, según lo hemos entendido, 
coincide con nosotros en que el modelo biopsicosocial, 
sustento de la psiquiatría comunitaria, es una ficción 
cientificista que tiene “efectos devastadores sobre la 
práctica profesional”. Sin embargo el autor considera 
que se lo puede rescatar y dotar de sentido si se cons-
tituye en un ámbito para la razón comunicativa y todo 
lo que ella implica. Nuestra diferencia no apunta a que 
tal introducción no pueda ser un eficaz antídoto frente 
a los muchos males que nos atenazan, como sugiere 
con toda razón el articulista, pero su eventual compa-
recencia puede suscitar falsas expectativas, respecto 
de lo cual quisiéramos ofrecer a continuación nuestros 
argumentos con el propósito de que sirvan para la re-
flexión.

¿Puede la razÓn CoMuniCativa salvar al 
Modelo bioPsiCosoCial?

La “acción” y la “razón comunicativa” pertenecen al 
ámbito de la ética y la política, no de la ciencia, concre-
tamente a lo que se conoce como éticas del diálogo. Si 

esto es efectivamente así, desde ya podemos sacar dos 
inferencias inmediatas.

En primer lugar la racionalidad ética, cualquiera de 
ellas, no sabe, ni puede, con su propia argumentación, 
resolver un debate científico en lo que tiene de propia-
mente científico. 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 más dos son o no 
cuatro o si el modelo biopsicosocial es o no lógicamen-
te sostenible es asunto que tiene que ser ventilado y 
resuelto con los instrumentos apropiados para esas 
cuestiones, y sería injusto que la razón comunicativa 
tomara partido y se aliara con alguna de las posturas 
en liza. No hay ninguna racionalidad ética o política 
que pueda releer el modelo ptolemaico de universo, o 
considerarlo más 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 razón ética y 
política 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, 
releído o redimido como razón comunicativa; ya que 
pretende ser científico, es en ese ámbito donde tiene 
que batirse el cobre.

Hay plena coincidencia entre el Sr. Gaete y noso-
tros en que el mentado modelo, en tanto que científico, 
no cumple lo que ofrece, más aún, citando a Borges, él 
mismo dice que su propósito es tan absurdo como el de 
aquellos cartógrafos que pretendían elaborar un mapa 
del Imperio del mismo tamaño del Imperio. ¿Por qué la 
razón comunicativa tendría que ir en pos de la salva-
ción de las ocurrencias de éste o de aquél? Si así lo hi-
ciera, por lo demás, no sería imparcial, y su concepción 
de la justicia quedaría desacreditada, lo que constituye 
una herida de muerte para cualquier racionalidad ética 
y política.

En segundo lugar, lo anterior no significa que la 
razón comunicativa, en tanto que racionalidad ética 
y política, no tenga absolutamente nada que decir en 
un debate de cualquier tipo, también en uno científico, 
incluso si versa sobre el modelo biopsicosocial. Pero a 
partir de su propia naturaleza ética ¿qué es legítimo 
que diga?

Para poder responder esta pregunta es necesario 
entender en qué consiste la acción comunicativa, asun-
to que vamos a desarrollar brevemente a continuación, 
no con el conocimiento de un experto sino con el que es 
exigible a un hombre de cultura mediana respecto de 
los debates filosóficos de su tiempo. Cuando se comenta 
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un autor conviene tener presente que el hablante está 
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-
lósofos, 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 
está inserto y el objetivo que persigue, todo ello, desde 
luego, sin ninguna pretensión academicista.

aCCiÓn y razÓn CoMuniCativa

El problema de lo que es justo, el de dar a cada uno lo 
suyo según reza la fórmula aristotélica, es un asunto 
ético y político que ha sido debatido largamente a lo 
largo de la historia sin que jamás 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, están 
completamente subordinados, son una parte de ella y 
en ella encuentran íntegramente sus fines. El hombre, 
en cambio, gracias a que tiene razón no es meramente 
una parte de un todo mayor sino, por decirlo con tér-
minos kantianos, es un fin en sí mismo. Ahora bien, en 
tanto el hombre descubre que posee inteligencia pue-
de ponerla a su propio servicio persiguiendo ventajas 
para sí mismo aun en desmedro de la comunidad a la 
que pertenece. Es la naturaleza inteligente del hombre, 
entonces, la condición 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 generación habrá de enfrentar 
y resolver.

Para encarar racionalmente esta cuestión, moder-
namente se han desarrollado dos líneas filosóficas. La 
primera de ellas es hacer de la sociedad humana una de 
insectos, donde los individuos matemáticamente igua-
les vivan perfectamente mediatizados careciendo de 
fines propios. Esta es la solución marxista, que cae de 
lleno en la razón logocéntrica, estratégica, instrumen-
tal, manipuladora, cientificista, y cuyo sonoro fracaso 
se hizo evidente, incluso para los más recalcitrantes, 
con la caída del muro de Berlín. La otra vía 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 “acción” y “razón comunicativa” 
son obra de J. Habermas, por eso nos referiremos aquí 
básicamente a él.

Una larga tradición, 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 a algo, sin importar si ese algo es de carácter real, 
meramente lógico, imaginado, recordado, fantaseado, 
etc., porque en todos esos modos se puede hablar sig-
nificativamente en dependencia de la relación que el 
sujeto mantiene con el objeto al que refiere. La calidad 
del discurso, en este caso, depende de la corrección con 
la que el sujeto lo emite. Su éxito, al tiempo que su fruto 
más precioso y apetecido, es lo que desde siempre se 
ha denominado honradez intelectual. Austin, sin em-
bargo, en su texto clásico Cómo hacer cosas con pala-
bras, describió el carácter pragmático del lenguaje, es 
decir, aquella función 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-
sión” no sólo se informa de algo sino que efectivamente 
se levanta la sesión. La pragmática del lenguaje, en la 
medida que consiste en comunicar algo a alguien, en 
afectarlo de algún 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 comunicación (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 
añadido la compulsa intersubjetiva.

Entendemos que Habermas parte de Austin; en 
todo caso en él también es evidente la articulación del 
lenguaje en dos niveles, que ni son reductibles el uno 
al otro ni pueden ser explicados con una visión unita-
ria. Comunicar algo a alguien, para Habermas, supone, 
por un lado, la obtensión de un elemento semántico 
(asunto en el que no nos detendremos) y por el otro 
una cierta relación entre los interlocutores basada en 
una lógica peculiar, sólo en virtud de la cual se puede 
alcanzar el éxito de la comunicación, o lo que es lo mis-
mo: decir algo a alguien. Esta lógica peculiar, inserta en 
el lenguaje, no es, sin embargo, lingüística 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 está acreditada-
mente comprometido con cuatro condiciones: la inteli-
gibilidad, la verdad, la sinceridad y la corrección 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 acción comu-
nicativa si las aclaraciones le convencen; en cambio, si 
no lo hacen, se rompe la razón 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 argumentación.

En Habermas la razón comunicativa es una especie 
de atmósfera que implícitamente comparten los inter-
locutores, pero que se hace explícita y actual por medio 
de la acción comunicativa, del dialogo en definitiva, 
aunque también se puede enrarecer y perder como 
propiedad y horizonte común cuando la acción comu-
nicativa fracasa por la incorrección ética de los hablan-
tes. No es completamente objetiva, por que si estuvie-
ra íntegramente determinada, o si bastara con la sola 
honradez intelectual, el diálogo sería al mismo tiempo 
innecesario e inútil. ¿Qué podríamos acordar si ya está 
todo irrevocablemente definido y resuelto? Tampoco es 
completamente subjetiva, porque en tal caso no habría 
posibilidad de dialogar.

La razón comunicativa, por otra parte, se opone 
a la razón instrumental, cientificista, denunciada con 
vigor por la escuela de Frankfurt, de la que Habermas 
es quizá el último representante. En la razón comuni-
cativa, si el hablante se atiene a las cuatro reglas que 
expusimos más atrás, y algunas otras que no es del caso 
detallar ahora, cualquier discurso suyo puede ser racio-
nal, la lógica científica no es la norma ni el paradigma 
con que cualquier otra ha de medirse. Es más, el exclu-
sivo uso de la razón científica 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 empíricas que la ciencia 
formula a cada paso. Pero, además, la ciencia supone 
un adiestramiento y preparación que están al alcance 
de muy pocos.

Si la vida política, es decir, la concepción de la jus-
ticia que una sociedad determinada ejercita se ha de 
solventar en el contexto de la racionalidad científica, 
frente a los expertos y especialistas que han de tener la 
palabra, cuyo gobierno, por lo demás, sólo ha deparado 
desastres para la humanidad, ¿qué voz podría tener el 
hombre común? Una tal sociedad, científicamente de-
terminada, no puede ser democrática ni libre porque en 
ella cada uno no vale por uno ni sólo por uno. Si por fue-
ra de la razón científica sólo hay irracionalidad ¿quién 
habría de arriesgarse a construir una sociedad toman-
do de allí sus materiales? Y entonces ¿qué rol le cabría 

en ella al hombre común? ¡El de comparsa, sin duda! 
Sólo si la razón es comunicativa, si cada cual puede dar 
cuenta de su propia racionalidad en la acción comuni-
cativa, sólo entonces cada uno vale por uno y nadie vale 
más que uno. La razón comunicativa es, a la postre, una 
razón ética y política que sustenta a la democracia.

Sin embargo, y para prevenir cualquier mal enten-
dido, puntualicemos que la razón comunicativa ni anu-
la ni reemplaza ni norma a la científica en lo que ésta 
tiene de propiamente suyo, solamente acota su ámbito 
de operación y la sitúa en un plano de igualdad con 
cualquier otra racionalidad. La razón comunicativa, por 
ejemplo, no niega que es legítimo para la razón cientí-
fica considerar a todos los hombres distintos, pero no 
por ello le concede el derecho de negar la razón ética 
y política según la cual todos los hombres son dignos e 
iguales, porque la razón política, simplemente, es otro 
juego de lenguaje, que no se subordina a la lógica de la 
ciencia aunque, desde luego, puede usarla y debe usar-
la allí donde se precise.

lÍMites y alCanCes de la razÓn CoMuniCativa

La razón comunicativa es una racionalidad ética y po-
lítica destinada a garantizar la convivencia democráti-
ca, es decir, la materialización de una sociedad donde 
todos son reconocidos y, por lo mismo, interpelados, y 
pueden vivir sin sentirse aplastados ni discriminados. 
Con una observación empírica que cualquiera puede 
hacer, Habermas considera que nuestros discursos sue-
len ser equívocos, pero si una sociedad consiste en la 
mutua interpelación que se hacen unos a otros y en el 
diálogo en que a raíz 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 ¿Cómo he de entender esto que di-
ces? Incluso ¿Cómo es que dices esto hoy cuando ayer 
te escuché decir justo lo contrario? ¿Cuándo hablas 
realmente en serio? A esto hacen referencia las cuatro 
condiciones habermasianas que expusimos más atrás, 
cuyo no cumplimiento revela que el hablante no quiere 
razonar sino imponerse abriendo la posibilidad de la 
violencia.

Queda claro que la razón comunicativa es una for-
ma que carece de contenido, no juzga si alguno tiene 
o no razón, o si para tenerla es menester reivindicar o 
funcionar con alguna racionalidad en concreto. Dijimos 
más atrás que a la razón comunicativa, en tanto racio-
nalidad ética y política, le cabía también un papel en 
las discusiones científicas, y ahora parece que tenemos 
los materiales para dilucidar cuál. Por lo pronto, no se 
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trata de un juez que viene a decir quién tiene la razón, 
su tarea es verificar hasta qué punto son democráticos 
los hablantes que quieren o dicen serlo, es decir, que 
aceptan que el ámbito intersubjetivo de la convivencia, 
que es un espacio político, esté impregnado no sólo de 
honradez intelectual sino, también, de razón comunica-
tiva, diálogo y acuerdo, a diferencia de las costumbres 
tradicionales de ese mismo espacio político: el hábito 
inveterado de los que ostentan el poder por ignorar o 
liquidar a los que los interpelan.

Ilustremos esto con un ejemplo. El modelo biop-
sicosocial está en el espacio intersubjetivo desde hace 
medio siglo o más. Mucha gente habla de él, algunos lo 
enseñan en universidades y otros centros de estudios, 
y constituye la base de programas públicos sanitarios; 
tanto de nivel ministerial, la psiquiatría comunitaria 
es uno de ellos, como de la OPS y de la OMS, es decir, 
se invierten recursos públicos en ellos. Es lógico que si 
alguien duda no sólo de su existencia sino de que ni si-
quiera haya condiciones de posibilidad para que exista, 
debiera esperarse, en un ámbito democrático, alguna 
respuesta de los muchos que han sido interpelados. Y 
desde el punto de vista de la razón 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 religión. El silencio del oyente en 
el ámbito de la razón comunicativa no es una opción, o 
mejor dicho: entraña una opción por la violencia.

La teoría de la razón 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, 
decíamos, con tal dignidad y respeto que no es nada 
raro apelar a ella cuando las situaciones son confusas, 
como en el ámbito de la psiquiatría comunitaria, con 
la esperanza puesta en que allegará la claridad. Allí 
donde dos hombres se encuentran y quieren llegar a 
acuerdos, sobre la materia que sea, pueden hacerlo al 
amparo de la razón comunicativa, que no indica cuáles 
son los argumentos válidos sino cuál es la forma válida 
de argumentar, pero, sobre todo, cuál es la relación 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 antagónica de la acción comunicativa; 
también aquí 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 míos ni tuyos en exclusiva, ni cabe 

imponerlos a nadie, son la condición de posibilidad 
para la apertura del espacio intersubjetivo, la red des-
centrada, donde todos son interpelados efectivamente 
por actos de comunicación 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.

Suscribiríamos íntegramente la sugerencia del Sr 
Gaete de incorporar la razón comunicativa a la psiquia-
tría comunitaria como una forma de relación democrá-
tica y racional entre los mismos profesionales y, sobre 
todo, entre los programas del MINSAL y la comunidad. 
No obstante, más allá de los deseos y las buenas inten-
ciones ¿es posible, racionalmente hablando, incorporar 
la razón comunicativa a la psiquiatría comunitaria y al 
modelo biopsicosocial? Para cumplir este programa 
hay por lo menos dos dificultades.

La primera es que la razón comunicativa no es ins-
trumental, estratégica ni manipuladora, no se puede 
imponer en un contexto social por la decisión de un 
tercero. Si todos valen uno y nadie vale más que uno 
ninguno puede representarlos a todos ni hablar por su 
nombre ni decidir por ellos. La razón comunicativa no 
es una solución de masas sino una opción de cada uno, 
libre y consciente. No importa que alguno la considere 
buena, y quizá lo mejor, el objeto de la razón comuni-
cativa, justamente, es poner encima de la mesa lo qué 
se ha de entender por bueno, útil, etc. (no llevar ya una 
respuesta canónica con la que forzosamente se deba 
asentir), dar a todos la posibilidad de participar en su 
definición y aplicar ciertas reglas que permitan la discu-
sión. La razón comunicativa debe imponerse comunica-
tivamente, no como un fiat de alguien en particular. En 
segundo lugar, el modelo biopsicosocial y la psiquiatría 
comunitaria son logocéntricos. Pero en qué consiste la 
dificultad que media entre razón comunicativa y logo-
centrismo, lo discutiremos en el siguiente punto.

Modelo bioPsiCosoCial y logoCentrisMo

Desarrollar la idea que encierra el término logocentris-
mo creemos que nos permitirá, al mismo tiempo, con-
textualizar mejor la razón comunicativa y ahondar en la 
comprensión del modelo biopsicosocial y la psiquiatría 
comunitaria, proceso que quizá nos revele que entre 
ellos existe un antagonismo insuperable, casi se diría 
una inevitable confrontación, por motivos, claro está, 
puramente racionales y en el contexto de la pura razón.

Nada ilustra mejor la historia reciente de la razón 
y sus mutaciones que la biografía de un filósofo emi-
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nente: L. Wittgenstein. Muy joven publicó el Tractatus, 
donde concluía que la única razón con sentido es la 
científica y que de lo que no es ella es mejor guardar 
silencio. Para los filósofos del Círculo de Viena las con-
clusiones de Wittgenstein, es decir, todo lo que está 
más allá de la ciencia es metafísica y carece de sentido, 
coincidían plenamente con las suyas propias, es más, 
eran la expresión mejor acabada, sublime y lógicamen-
te estructurada de lo que ellos mismos, sin éxito, ha-
bían estado buscando con ahínco. Como es natural, lo 
convocaron de inmediato a su trinchera para conocer 
de primera mano sus reflexiones, pero se llevaron una 
cruel decepción. El invitado no paró en toda la velada 
de hablar sobre ética, religión, arte y música, es decir, 
de aquello de lo que según su Tractatus no se puede 
hablar, pero, a juzgar por el curso de la reunión, parecía 
que era de lo único que para Wittgenstein valía la pena 
de hablar. Tenía nuestro filósofo dividida su cabeza de 
su corazón, por decirlo de algún modo, lo que no cabe 
interpretar como un asunto psicológico o biográfico 
sino consecuencia de su misma lógica cientificista. Un 
hombre inteligente habría llegado hasta allí, y habría 
llegado muy lejos, muchos hombres inteligentes no 
han pasado de allí, pero a Wittgenstein los dioses lo 
habían tocado con el raro privilegio de la genialidad. 
En sus posteriores Investigaciones Filosóficas se pregun-
ta por qué caen bajo el concepto juego la natación, el 
tenis, el cacho y todos los otros que se puedan conce-
bir. ¿Qué tienen en común, sin embargo, el parchís y 
el vóleybol para que caigan bajo un mismo concepto? 
Nada, en realidad. Caen bajo el mismo concepto por 
la misma razón que en una caja de herramientas po-
nemos un martillo, un destornillador y un alicate, por-
que son útiles para los efectos de nuestro quehacer. Es 
obvio que primero vivimos, y hablamos de nuestras 
actividades porque todas ellas tienen algún sentido 
para nuestro existir. Sobre el trasfondo de nuestra vida 
ninguna práctica tiene ni puede tener un sentido privi-
legiado, único o más allá de todos los sentidos. Pero si 
cada actividad tiene su propio sentido, de cada una de 
ellas se puede hablar de acuerdo con la lógica que le 
es inherente. El hockey no es razón científica, sin duda, 
pero tiene su propia lógica, lo mismo que pasa con la 
ética, la mística, la religión y el arte, por ejemplo. La 
ciencia es uno de nuestros actos, y tiene, sin duda, su 
lógica y lenguaje peculiares, pero si es necio pretender 
que el fútbol tenga las reglas del ajedrez ¿por qué para 
todo sólo habría de contar la lógica 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 quizá en 
eso consista ser hombre.

Esto parece tan simple y de sentido común que 
quizá muchos lo compartan. Lo que hemos malamente 
expuesto recién constituye una visión compendiada y 
limitada a un solo autor de lo que algunos han dado 
en llamar, con mejor o peor fortuna, la superación del 
logocentrismo o de la hegemonía de la lógica científica 
en el pensar. Es difícil concebir el enorme esfuerzo in-
telectual que entrañan estas fórmulas y el abismo que 
las separa de las anteriores concepciones de la razón. 
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 
época y, así mismo, son la condición de posibilidad para 
una razón comunicativa, porque sólo partiendo de es-
tas premisas puede ser racional lo que cualquiera diga 
con relación a cualquier ámbito 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 o no en 
el ya largamente rebasado logocentrismo? Fijémonos 
sólo en su nombre: pretende abarcar la totalidad del 
hombre científicamente aprehendida. No dice biopsi-
cosocioartístico, por ejemplo, ni biopsicosociorreligio-
so, y no lo dice porque cree que la imagen total adecua-
da del hombre se obtiene con la razón científica, y que 
con ella se agota. Sin duda, hasta para el más fanático, 
al hombre no se lo puede contener en la pura biología 
o sociología o psicología. La respuesta cientificistas y 
tecnocrática del modelo biopsicosocial fue juntar las 
tres para alcanzar la totalidad, pero al hacerlo no partió 
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, partió del concepto del hombre fijado ya por 
las ciencias, además por las ciencias positivistas del si-
glo XIX. ¡Partió de mediaciones, no de realidades¡ ¡Por 
eso no se ha movido un paso del logocentrismo, que 
es la razón 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 más 
riguroso del término, a la razón comunicativa, que ha 
nacido para superarlo. Al fin de cuentas, aquella visión 
biopsicosocial yace presa, todavía en el año 2006, de la 
escisión metafísica entre sujeto y objeto, a pesar de que 
sobre ese punto han corrido ya ríos de tinta.

Se dirá que no es para tanto, que sin duda exagera-
mos cegados por la pasión. Si hay un discurso solidario 
y volcado sobre los derechos humanos, por ejemplo ¿no 
es acaso el de la psiquiatría comunitaria? ¿No enfilan 
todos sus desvelos a la reinserción y la rehabilitación? 
¿No constituyen estas preocupaciones por el hombre 
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entero y no sólo por su sintomatología, como hacía el 
antiguo “modelo médico”? Los hombres, en la razón co-
municativa, exigen ser tratados como racionales. No se 
trata que una razón sentimental, paternalista, se horro-
rice con los dolores de este mundo y pretenda, desde 
su sacudimiento subjetivo, hacer la dádiva de su mara-
villoso corazón al tiempo que toda su racionalidad la in-
valida como irracional. Desde Nietzsche, por lo demás, 
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 razón política democrática, comu-
nicativa, del magno horno de la ciencia, menos todavía 
del anafe del cientificismo. El cientificismo democrático 
no es más que sentimentalismo, y el sentimentalismo, 
a fin de cuentas, es arbitrario, rige sólo para el ámbito 
que el mismo sentimental acota, por el tiempo que él 
mismo determina y según la intensidad que a él mis-
mo le place. Con la razón 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 lógica del poder a la que se somete no 
siempre son transparentes para ella misma, y su aclara-
ción no se puede realizar con sus propios instrumentos 
sino con el todo de la razón con que Wittgenstein ope-
ra. Nada es más aclarador de esta situación que la vida 
ética y política logocéntricamente inspirada. El logo-
centrismo, regularmente, ha seleccionado un programa 
extraído de algún modelo, no científico sino cientificis-
ta, que ha presentado como el sumo bien, como una ra-
zón ética y política “científicamente” avalada y respecto 
de la cual, por lo mismo, ya no hay nada más que decir 
aunque su materialización 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 cóctel de humanitarismo sentimental 
y logocentrismo que fue entonces servido hasta las 
heces, y del que todavía 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 democrático al mismo 
tiempo, igualitarista y abstenerse de entrar por medio 
de la acción comunicativa en el espacio intersubjetivo 
de la razón comunicativa, o hacerlo sólo cuando a uno 
le interese o le sienta bien. Allá cada cual que ordene 

su corazón y su cabeza, si quiere y si puede, pero en el 
ámbito intersubjetivo sólo cuenta la razón comunicati-
va, y acentuamos razón, 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 psiquiatría comu-
nitaria como razón comunicativa, democrática. Son 
paradigmas de épocas distintas. Aquel modelo nació 
a contrapelo para salvar las insalvables estrecheces 
del cientificismo, al tiempo que las empeoraba, y en el 
mismo momento, además, en que éste era sometido a 
severa crítica y definitivamente superado por la razón 
misma.

lo A PRIORI y A POSTERIORI en el Modelo 
bioPsiCosoCial y la PsiquiatrÍa CoMunitaria

Creemos haber aislado ya algunos cabos de la confu-
sa madeja de la psiquiatría comunitaria, algo así como 
sus condiciones de posibilidad. Creemos, así mismo, 
que tirando de ellos podemos desenredarla en parte y 
alcanzar con mayor claridad su concepto. Lo que aquí 
haremos, primeramente, es establecer los a priori que 
determinan su esencia, a priori que no toman en cuen-
ta la realidad empírica sino su estructura conceptual. 
A continuación intentaremos ilustrarlo, al menos en 
parte, tomando en consideración algunos sucesos y 
reflexiones brotados de su propia experiencia, es de-
cir, a posteriori, pero es evidente que se requiere una 
sistemática más acabada que confirme ampliamente 
y detalle la relación de lo a posteriori con los a priori, 
asunto que por problemas de espacio no podemos aco-
meter aquí y quedará pendiente. Pero antes de seguir 
adelante es menester especificar cuáles son los cabos 
que declaramos sostener.

En primer lugar, que tanto el modelo biopsicoso-
cial como la psiquiatría comunitaria son logocéntricos, 
según lo acabamos de exponer más atrás, es decir, tie-
nen al mismo tiempo ciertas pretensiones cientificistas 
de verdad y, sobre todo, de salvación.

En segundo lugar, aunque pretenden un funda-
mento científico, ambos carecen de un objeto real de 
estudio y, como lo discutimos en el trabajo anterior, ni 
la lógica ni la historia de la ciencia hacen posible, al día 
de hoy, constituirlo. Aunque apelan a la racionalidad 
científica, 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 decían los nominalistas, o si se 
prefiere: hace referencia a cualquier cosa y a todas. Si 
mañana, por poner un ejemplo, alguien concibiera un 
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modelo de atención psiquiátrica opuesto al del MIN-
SAL, consistente en mantener internados a los pacien-
tes el tiempo necesario centrando su rehabilitación, 
por medio de equipos multidisciplinarios, en un con-
texto residencial, etc., quien aquello propugnara con 
todo derecho podría asegurar que su diseño se basa 
también en un modelo biopsicosocial. El psicoanálisis 
y el conductismo, incluso el chiringuito al que suelo 
concurrir en las mañanas para tomar un café, pueden 
ser todos ellos leídos como biopsicosociales, pero al 
designarlos de ese modo no agregamos un ápice de 
información a la que ya teníamos previamente; peor 
aún, en la medida que se establece una identidad entre 
objetos inconmensurables se favorece la confusión e 
indiscriminación conceptual. El modelo biopsicosocial, 
en realidad, es el mayor de los estorbos para pensar con 
claridad.

Nada contiene mejor y más concretamente lo di-
cho hasta aquí 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, más aún, todo en el universo lo confirma. Po-
pperianamente hablando, entonces, no es un modelo 
científico.

Éstos son los a priori, y éste es, a nuestro juicio, el 
nudo de la cuestión y el origen de todas las desventu-
ras. Con los extremos ya cogidos intentaremos desple-
gar en parte el ovillo.

La psiquiatría 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 suscripción, 
sin embargo, como no brota endógenamente 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 formulación 
concreta de la psiquiatría comunitaria se ha de basar 
no en la razón sino en el poder, en el poder que tie-
ne alguien para decir en qué consiste, qué pertenece a 
ella y qué queda fuera de ella sin necesidad de aportar 
verdaderas razones. Además, como nada en el mun-
do puede falsarla, una decisión concreta nunca debe 
temer ser contradicha por los hechos. Como, por otra 
parte, la psiquiatría 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 erudición y honradez intelectual 
hemos podido adentrarnos en los peligrosos manglares 
comunitarios:

“Desviat y Fernández, en su interés por destacar 
el carácter rupturista y transformativo de su pro-
puesta sólidamente fundada en una perspectiva 
sociohistórica del sujeto-objeto de la psiquiatría 
social y comunitaria –la persona humana– arran-
can su reflexión desde la undécima de las Tesis so-
bre Feuerbach, de Karl Marx, aquella que alude al 
largo tiempo perdido por los filósofos en analizar 
la realidad y a la necesidad de avanzar ahora hacia 
la transformación de la misma”.

Debe ser ignorancia nuestra, pero no conocemos 
ninguna definición comunitaria de persona, desde lue-
go, nunca se ha difundido su concepto y consecuencias 
para la práctica profesional efectiva, el diagnóstico, etc. 
Pero a lo que vamos: la imperiosa necesidad logocen-
trista por transformar la realidad, aún sin analizarla ni 
comprenderla, ha generado en el seno de la psiquiatría 
comunitaria una viva discusión sobre su naturaleza, no 
por nada el excelente trabajo del Dr. Madariaga se lla-
ma Apuntes Para Una Conceptualización de la Psiquiatría 
Comunitaria, es decir, después de todos estos años, con 
las vastas experiencias y opiniones a las que él pasa re-
vista de modo enciclopédico, aún no hay acuerdos sóli-
dos ni una doctrina común, aún estamos en el estadio 
de “apuntes conceptuales”. Es más,

“ (...) a pesar de la diversidad de perspectivas, es 
posible reconocer un hilo conductor que puede ser 
el fundamento primigenio de un futuro encuadre 
teórico común”.

Apuntes conceptuales, entonces, que constituyen 
apenas un “hilo conductor como posible fundamento 
de un futuro encuadre teórico”. 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 permitirá porque el mo-
delo biopsicosocial es una rémora insalvable) realizar el 
anhelado encuadre teórico común.

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, más aún, 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-
tría social y comunitaria que han descuidado este 
aspecto y han tendido a desconocer el importan-
te rol que juega la psiquiatría clínica y su análisis 
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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 clínica inevitablemente 
sufre importantes modificaciones influida por el 
modelo comunitario. El enfoque comunitario en 
salud mental y psiquiatría lo que hace es integrar, 
incluir y amplificar la perspectiva clínica, dándole 
una dimensión y proyección nuevas, que no tenía 
cuando operaba en los marcos del modelo médico 
convencional”.

En realidad no conocemos en qué consisten esas 
ampliaciones, nada se dice de ellas todavía en los ser-
vicios de psiquiatría comunitaria reales, pero es indu-
dable que la hostilidad por la clínica ha determinado 
un inconcebible e incalculable empobrecimiento, por 
ejemplo, de los estudios psicopatológicos en el ámbito 
comunitario, o se ha marginado, totalmente, al psicoa-
nálisis. Digamos que se repite un listado de síntomas 
pero desprovistos del fundamento filosófico que ha 
sido la condición de posibilidad de su aprehensión y 
descripción en los autores clásicos. La lucha en contra 
y la necesidad de diferenciarse del pasado han hecho 
imposible aquí la actitud hermenéutica, el reconoci-
miento que se pertenece a una tradición cuyo trato y 
apropiación es lo único que permite innovar. La deses-
timación del pasado incluye, sin duda, la de quienes lo 
miran, hermenéuticamente, con buenos ojos. Por eso 
nos parece, una vez más, que tiene toda la razón el Dr. 
Madariaga cuando afirma que:

“Esta discusión exterioriza un hecho claro: las 
ventajas de la psiquiatría comunitaria no son algo 
obvio para la mayoría 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 detengámonos, finalmente, en la palabra re-
sistencia, que seguramente, por la circulación masiva y 
consuetudinaria que ella tiene en el ámbito de la psi-
quiatría comunitaria, el autor repite irreflexivamente 
y sin haberla meditado a fondo. En todo caso, más de 
alguno al que se la hayan administrado sentirá escalo-
fríos al oírla, y un helado sudor le empapará el espina-
zo. El término contiene una rica y aclaratoria semántica, 
en él está 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 político. Se habla, por ejemplo, de la resistencia a la 
dictadura porque en ella siempre hay alguno que no se 

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 descripción y 
calificación despectiva que emplea el comisario político 
de turno respecto de aquellos que no están dispuestos 
a bailarle el agua. ¿Pero qué sentido puede tener ha-
blar de resistencias en un ámbito intelectual, médico, 
por ejemplo? Si alguien suma dos y dos cinco, quien le 
dice que no es ése el resultado no se está resistiendo, 
está debatiendo, y no hay ninguna razón para suponer 
que con los argumentos no puedan llegar a acuerdos. 
Si alguien dice que la teoría de la evolución formulada 
por Darwin es incompleta, no se está resistiendo, está 
debatiendo, etc. Pero si alguien ofrece una doctrina psi-
quiátrica que pone todo de cabeza; que contiene una 
serie de ideas que nunca son concluyentes y que, en 
cambio, están urgidas por los cometidos prácticos, mal 
iluminados y peor concebidos por las ideas; donde sólo 
se habla de perspectivas, caminos parciales, ambiguos, 
cuando no contradictorios y nunca unificados, avances 
y retrocesos, es decir, en lenguaje filosófico, meras con-
tingencias que no tienen, por lo mismo, valor general, 
entonces, en este contexto, formular algún reparo no es 
debatir sino resistirse. Y es verdad, porque aquí los ar-
gumentos no cuentan ¿Cómo podrían contar con esos 
antecedentes? Lo que verdaderamente está en juego es 
una voluntad que exige ser obedecida, una autoridad 
que quiere mandar a como dé lugar, sin reconocer nin-
gún derecho a nadie ni a nada, aparte de a sí misma; 
un imperar para el cual la verdad, el bien y la utilidad 
ya están desde siempre aprehendidos y fijados logo-
céntricamente, y todo aquel que no se someta a esa 
interpretación sólo expresa mala fe, irracionalidad y 
subjetividad. Y este discurso, que se pretende santificar 
con la apelación 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 constatación 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 
argumentación, sin necesidad de violencia.

La psiquiatría comunitaria y el modelo biopsicoso-
cial, en el fondo, son patrones políticos, pero de corte 
logocentrista, es decir, donde gracias a sus propios inte-
reses, sueños y esperanzas persiste el hábito 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-
día ser de otro modo, parece que no encuentra debates 
sino resistencia.
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Y esto ¿puede releerse como razón comunicativa? 
¿No tiene acaso, y de modo indeleble, su propio nom-
bre?
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