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JULIA AMANDA ACURA ROJAS

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

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

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

Se ha desempeiiado como encargada de Programa de Salud
Mental y Psiquiatria del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(1991-1995).

Actualmente es Profesora Asistente de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile, donde realiza docencia de postgrado
y pregrado. Directora del Curso oficial de Psiquiatria de Escuela de
Postgrado. Directora del Curso de Psiquiatria Comunitaria y Salud
Mental, entre otros.

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

CLAUDIA ALMONTE KONCILJA

Estudié medicina en la Universidad de Chi-
le, Division de Ciencias Médicas Occidente,
entre 1984 y 1990. Premio mejor interna
Sede Occidente y mejor egresado(a) pro-
mocién 1990. Beca “Excelencia Académica”
Universidad de Chile en Psiquiatria de la infancia y adolescencia,
Sede Norte, Hospital Roberto del Rio, 1991-1994. Cargo Docente
Asistencial en Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil en la Clinica
Psiquidtrica Universitaria, Universidad de Chile, 1996-1998. Ejer-
cicio privado de la profesion desde 1998 a la fecha.

FELIX BACIGALUPO I.

Médico Psiquiatra, Académico Universidad
de Los Andes.

MARIA LUZ BASCUNAN RODRIGUEZ

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

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

ALBERTO BOTTO VALLE

Médico Psiquiatra y Psicoterapeuta de la
Universidad de Chile.

Postitulo en Psicoterapia Psicoanalitica
Focal de la Corporacion Psicoterapéutica
Salvador/Universidad de Chile.

Diplomado en Psicopatologia Clinica (mencién adolescencia y vio-
lencia) del 1. Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak.

Docente de pre y postgrado del Departamento de Psiquiatria
Oriente de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
Profesor encargado del curso de Psiquiatria y Salud Mental de la
carrera de Medicina en el Departamento de Psiquiatria Oriente de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Subeditor Revista Gaceta de Psiquiatria Universitaria.

Psiquiatra Clinico de la Unidad de Salud Mental del Hospital del
Trabajador de Santiago.

Miembro Titular de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neu-
rocirugia (SONEPSYN).

Ha realizado investigacion sobre enfermedades del dnimo, estrés
postraumatico y docencia en consultoria psiquidtrica en atencién
primaria (APS).

Autor de la monografia “Fstabilizadores del Animo” editada por
Gaceta de Psiquiatria Universitaria. Temas y Controversias (2007).
Temas de interés: Docencia en psiquiatria, enfermedades del ani-
mo, psicopatologia del desarrollo, apego, psicoterapia psicoanali-
tica, psicoandlisis y neuropsicoterapia.

FRANCISCO JAVIER BUSTAMANTE V.

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

JORGE CABRERA

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

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

CESAR CARVAJAL ALVAREZ

Médico Psiquiatra. Es Profesor Adjunto de
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Los Andes y Psiquiatra Clinico del Hos-
pital del Trabajador de Santiago. Se gradué
en Medicina en la Pontificia Universidad
(atdlica de Chile y obtuvo su especializacién de postgrado en
psiquiatria en la misma universidad. Posteriormente tuvo entre-
namiento en Psiquiatria Bioldgica en la Universidad de Navarra
(Espafia) y en Rouffach (Francia) en FORENAP (Foundation for
Applied Neuroscience Research in Psychiatry). Ha realizado do-
cencia de pre y postgrado en la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, en la Universidad de Chile y en la Universidad de Los Andes.

Participé en el Comité Editorial de |a Revista de Psiquiatria Clinica,
fue Editor Psiquidtrico de la Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria y
actualmente participa en el Board de Dialogues in Clinical Neuros-
cience (Francia). Ex presidente del Comité Chileno de Psiquiatria
Bioldgica. Miembro de la Sociedad Chilena de Neurologia, Psiquia-
tria y Neurocirugia, de la Sociedad Chilena de Psiquiatria Bioldgica
y de la Sociedad Espariola de Psiquiatria. La investigacién clinica
y las publicaciones se han orientado al estrés postraumético, la
depresion y la psiconeuroendocrinologia.

MARIA PATRICIA CORDELLA MASINI

Médica psiquiatra. Psicoterapeuta.
Magister en Psicologia mencion psicoana-
lisis.

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

SUSANA CUBILLOS MONTECINO

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

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

GUILLERMO DE LA PARRA CIECIWA

Médico Cirujano Universidad de Chile.
Psiquiatra Conacem.

Psicoterapeuta.

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

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

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

Organizador, junto a diversos grupos de trabajo, de las unidades
de psicoterapia del Servicio de Psiquiatria del Hospital del Salva-
dor, del Instituto Psiquidtrico “José Horwitz" y del Departamento
de Psiquiatria de la Universidad Catélica.

Se ha dedicado a la divulgacién y al trabajo en investigacion em-
pirica en psicoterapia, siendo ex presidente del Capitulo Sudame-
ricano de la Society for Psychotherapy Research y actual coordina-
dor del comité local de dicha sociedad.

Autor de numerosas publicaciones y presentaciones en los temas
de psicoterapia, investigacion en psicoterapia y psicoanalisis.
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ANNELIESE DORR ALAMOS

Licenciada en Psicologia, 5 de noviembre
de 1991.

Formacién en Psicodiagnéstico Centro de
Investigaciones Neuropsiquidtricas, Hospital
de Rouffach, Alsacia, Francia (1991-1992).
Psicéloga Clinica acreditada por la Comisién Nacional de Acredita-
cion de Psicdlogos Clinicos, 23 de noviembre de 1998.
Especialidad de Terapeuta Familiar. Formacion realizada en el Ins-
tituto Chileno de Terapia Familiar, 10 de noviembre de 1998.
Especialidad de Terapia de Pareja. Formacion realizada en el Insti-
tuto de Santiago en Terapia Familiar, 6 de enero del 2000.
Magister © en Psicologia Clinica Infanto-Juvenil, Facultad de Cien-
cias Sociales, Universidad de Chile marzo 2002-2004.

Diplomada en Bioética ©. Facultad de Medicina, Universidad de
Chile.

Profesora Asistente, Departamento de Salud Mental, Facultad de
Medicina Oriente.

RAMON FLORENZANO URZUA

Formado como psiquiatra en la Clinica Psi-
quidtrica Universitaria y en los University
Hospitals de la Universidad de Carolina
del Norte, EE.UU. Especialista en Psiquia-
tria Universidad de Chile y Diplomado del
Board Americano de Psiquiatria y Neurologia. Magister en Salud
Publica, Universidad de Carolina del Norte. Doctor en Filosofia (c)
Universidad de Navarra. Formacion psicoanalitica en la Asociacion
Psicoanalitica Chilena y en el UNC/Duke Psychoanalytic Institute.
Miembro Titular Asociacion Psicoanalitica Chilena y Asociacion
Psicoanalitica Internacional. Profesor Titular de Psiquiatria, Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile y Jefe de Servicio
de Psiquiatria Hospital del Salvador. Profesor Titular de Psiquia-
tria, Facultad de Medicina Universidad de Los Andes. Decano de
la Facultad de Psicologia, Universidad del Desarrollo. Miembro
Consejo Editorial Revista de Psiquiatria Clinica, Revista Chilena
de Salud Piblica, Revista Chilena de Medicina Familiar. Fellow en
Investigacién en Psicoandlisis, University College, Londres. Miem-
bro del Research Advisory Board (RAB), Asociacién Psicoanalitica
Internacional. Miembro del Comité de Expertos en Salud Mental,
Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra.

CLAUDIO DANIEL FULLERTON UGALDE

Médico Psiquiatra, recibido de la Univer-
sidad de Chile en 1987. Profesor asistente
del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, en donde desarrolla
docencia de pregrado en las carreras de medicina y enfermeria
y de postgrado en el programa de formacion de especialistas en
Psiquiatria de la Universidad de Chile. También es profesor de Psi-
quiatria de la carrera de Psicologia de la Universidad del Desarro-
llo. Actualmente integra el equipo de la Unidad de tratamiento de
enfermedades del animo en el Hospital del Salvador de Santiago
de Chile. Ha participado en investigaciones sobre la subjetividad
de los médicos en tiempos de cambio, la relacién entre trastorno
de somatizacion, personalidad limitrofe y trauma infantil y la in-
vestigacion sobre sintomas psicoldgicos en la Atencion Primaria,
llevada a cabo por la Organizacion Mundial de la Salud. Ha publi-
cado articulos sobre Psicopatologia en pacientes hospitalizados en
un hospital general, Comorbilidad de enfermedades médicas cré-
nicas y trastornos psiquidtricos en una poblacién de consultantes
en el nivel primario de atencién, Epidemiologia de los trastornos
del &nimo en Chile y Latinoamérica y Antidepresivos inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, ademds de colaborar
en diversas otras publicaciones de otros autores.

NINA HORWITZ

Sociéloga, Postitulo en Sociologia de la
Salud.

Postgrados:

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

Seminario Licenciatura de Formacion en Salud Mental, Escuela de
Salud Publica, Universidad de Chile. 1980.

Fellow, International Leadership Program, W.K. Kellogg Founda-
tion. 1990-1994.

Diploma en Comportamiento Organizacional, Birkbeck College,
University of London. 1996.

Diploma en Bioética, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
2001.

Magister en Bioética, Universidad de Chile (c).

Cargos y Funciones Académicos:

Profesora Asistente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Coordinadora Unidad de Salud Mental y Estudios Psicosociales,
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, Facultad de Medi-
cina, Campus Oriente, U. de Chile

Coordinadora Asignaturas de Humanidades Médicas, Departa-
mento de Bioética y Humanidades Médicas, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile

Integrante de la Comision de Ftica de la Facultad de Medicina
Integrante del Comité Académico del Magister de Salud Pdblica,
Escuela de Salud Pblica, Facultad de Medicina

Lineas de Investigacion:

Sociologia de la Salud, Familia y Salud Mental
Salud Mental y Subjetividad

Bioética y Humanidades Médicas

FRANCISCO HUNEEUS COX

Médico Psiquiatra egresado de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Chile.
Comienza su trabajo dedicdndose a la
investigacion bésica en el Depto. de Neu-
robiologia del M.L.T., para luego en Chile
avocarse a la psicoterapia individual y grupal en la Clinica Psiquid-
trica Universitaria, con especial énfasis en la terapia Gestalt. Desde
la fundacién de Editorial Cuatro Vientos en 1974, la que considera
una especie de Universidad Abierta —sin barreras, matricula, ni
fotocopias—, como editor y director ha traducido, prologado y
publicado numerosos libros que reflejan sus creencias acerca de
lo que es estar-en-el-mundo. Ademds, es ciclista, patron costero,
cornista, trompetista y mecénico de motos pequeas.

FERNANDO IVANOVIC-ZUVICR.

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

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

Profesor Escuela de Psicologia, Pontificia Universidad Catélica de
Chile.

Profesor Escuela de Psicologia Universidad La Repdblica.

ENRIQUE JADRESIC

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

de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia (SONEPSYN), y repre-
sentante de SONEPSYN ante la Asociacion Mundial de Psiquiatria
(WPA). En la Clinica Psiquidtrica Universitaria fue Jefe de la Uni-
dad de Hospitalizacion de Mujeres y Subdirector Clinico y, como
representante de la psiquiatria y la salud mental, fue miembro
de los Grupos de Estudio de Medicina del Fondo Nacional para
el Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (FONDECYT). Autor y/o co-
autor de numerosos trabajos cientificos en revistas nacionales e
internacionales. Es editor, en conjunto con el Dr. Eduardo Correa,
del libro “Psicopatologia de la Mujer” y es, ademds, miembro
de los comités editoriales de la Revista Médica de Chile, World
Psychiatry y Trastornos del Animo. También es miembro de la
Task Force on Evolutionary Psychiatry de la WFSBP (World Fede-
ration of Societies of Biological Psychiatry).

JUAN PABLO JIMENEZ

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

JUAN FRANCISCO JORDAN MOORE

Médico Psiquiatra. Psicoanalista. Se gradué
en Medicina en la Universidad Catélica de
Chile y realizé su formacion de post grado
en la Clinica Psiquidtrica de la Universidad
de Chiley posteriormente en el Hospital del
Salvador e Instituto Nacional Psiquiatrico “Dr. Jose Horwitz Barak”.
Ex Presidente de la Asociacién Psicoanalitica Chilena. Miembro de
la Sociedad Chilena de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia. Ha
realizado docencia de pre y post grado en la Universidad de Chile,
en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y en la Universidad
Andrés Bello. Realizo su formacion psicoanalitica en el Instituto
de la Asociacion Psicoanalitica Chilena. Ex Presidente de la Aso-
ciacién Psicoanalitica Chilena de la cual es Miembro Titular con
funcion didactica. Profesor Titular del Instituto de Psicoandlisis
de la Asociacion Psicoanalitica Chilena, Miembro Titular de la
Asociacion Psicoanalitica Internacional, en la cual es actualmente
Co-Presidente para América Latina del Comité Internacional de
Nuevos Grupos. Miembro del Comité Editorial del International
Journal of Psycho-Analysis y Editor Delegado para América Lati-
na. Miembro del Consejo Consultivo de la Revista de Psicanalise da
Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre y del Consejo Editorial de la
Revista Brasilera de Psicoterapia del Centro de Estudios Luis Gue-
des. Numerosas publicaciones en revistas nacionales e internacio-
nales dirigidas a la investigacion de diversos aspectos del proceso
analitico, desarrollos del concepto de transferencia, la bildgica de
Matte Blanco, la relacion entre realidad externa e interna, entre
otros temas.

MARIANE KRAUSE

Mariane Krause realizd sus estudios de
pregrado en la Escuela de Psicologia de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Se doctor6 en el Departamento de Psico-
logia Clinica y Comunitaria del Instituto



CUERPO EDITORIAL

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

JUAN FRANCISCO LABRA JELDRES

Médico Cirujano U. de Chile.

Médico Psiquiatra U. de Chile.

Profesor Asistente Fac. de Medicina U. de
Chile.

Formacion en Administracion de RR.HH. en

Salud en PIAS.

Formacién en Bioética en U. de Chile.

Formacién en Terapia Conductual Dialéctica con Marsha Linehan
en USA.

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

Socio de SONEPSYN.

JUAN CARLOS MARTINEZ AGUAYO

Médico Psiquiatra de Nifios y Adolescen-
tes.

Jefe Unidad Adolescencia Hospital Naval
Almirante Nef, Vifia del Mar.

Miembro SOPNIA.

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

ALBERTO MINOLETTI SCARAMELLI

Formado como psiquiatra en el Servicio
Nacional de Salud y Universidad de Chile,
y en la University of Ottawa, de Canada.
Certificado como psiquiatra por el Royal
College of Physician and Surgeon of Ca-
nada. Participacion en diversos programas de psiquiatria social y
comunitaria en Chile, Canadd e ltalia. Formacion clinica en psi-
coterapias breves y tratamiento de adicciones. Asesor de Salud
Mental y Alcohol y Drogas del Ministerio de Salud desde 1990 y
actualmente Jefe del Departamento de Salud Mental. Consultor
en Politicas, Planes y Programas de Salud Mental de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS). Miembro de la Canadian Psychiatric As-
sociation, American Psychiatric Association, Sociedad Chilena de
Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia, Sociedad Chilena de Salud
Mental y Society for the Study of Addiction to Alcohol and other
Drugs (United Kingdom). Profesor invitado a cursos de diversas
universidades chilenas.

CESAR 0JEDA

Médico Psiquiatra, ha sido profesor de la
Escuela de Medicina de la Universidad de
Chile y de la Escuela de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Curs estudios de Filosofia en la Pontificia
Universidad Catélica de Chile. Subdirector y Director de la Revista
Chilena de Neuro-Psiquiatria y, recientemente, Presidente de la

Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia de Chile. Ac-
tualmente es Profesor Agregado de la Facultad de Medicina, Uni-
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NUEVA SOCIEDAD CHILENA DESTINADA AL
DESARROLLO DE LA PSIQUIATRIA (SODEPSI)

D SODEPSI
SOCIEDAD CHILENA PARA EL
D DESARROLLO DE LA PSIQUIATRIA

omo dimos a conocer a través de una carta abier-

ta a todos los colegas que ejercen la psiquiatria en
Chile, estd en proceso de tramitacién legal una nueva
sociedad destinada al desarrollo de la psiquiatria, en
todas sus vertientes, incluida la psiquiatria infanto-
juvenil. La idea de esta organizaci6n es llenar un vacio:
nos referimos bdsicamente a la Educaciéon Continua,
esencial para la re-certificacion que pronto sera una
exigencia real para los especialistas. Creemos que la
Educaciéon Continua es una responsabilidad de todos
los psiquiatras de Chile. Por lo mismo, SODEPSI estd
concebida como una auto-organizacién independien-
te, capaz de gestionar los programas que los psiquia-
tras decidan darse y capaz de vincularse con las dis-
ciplinas aliadas y con las Universidades, Sociedades y
Centros Privados en una red de colaboracién. En este
momento estamos en conversaciones con la Escuela de
Post-Grado de la Universidad de Chile para ver la po-
sibilidad de certificar el Programa de Educacién Con-
tinua (PEC) con el que iniciaremos las actividades en
el ano 2010. También contamos con los servicios de la
Plataforma Educativa y virtual de Medichi y la gestion
comercial y administrativa de CyC. Para evitar informa-
ciones distorsionadas hemos presentado directa y per-
sonalmente el proyecto a SONEPSYN, a la Sociedad Chi-
lena de Salud Mental, a Directores de Departamentos
de las Universidades de Chile y Catdlica, y a una gran
cantidad de destacados colegas. Sin excepcidn, estas
organizaciones y personas han acogido el proyecto con
entusiasmo, entendiendo su cardcter transversal, parti-
cipativo, multidisciplinario y necesario de acuerdo a la
situacion de la psiquiatria contemporanea. Los centros
formadores, fundamentalmente las universidades, hoy
trabajan intensamente para homogenizar la certifica-
cion de los especialistas. El proceso de formacién ini-
cial, como es conocido, dura alrededor de tres afios y,
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necesariamente, requerira la creacién y aprobacion de
una ley de especialidades médicas que hoy no existe.
Sin embargo, después de esos tres afios de formacion
los psiquiatras ejercen su profesién durante mds de
treinta. Si el conocimiento en la especialidad crece ver-
tiginosamente aio a afio, jcémo podemos facilitar la
actualizacion necesaria para servir consistentemente a
nuestros pacientes?

Como hemos sefialado en mas de una oportu-
nidad, de los mas de mil médicos que ejercen la psi-
quiatria en el territorio nacional y que estan en base
de datos de la GPU, menos de 250 pertenecen a las so-
ciedades existentes, estan en los centros universitarios,
participan activamente en los congresos y publican en
las revistas tradicionales. Es decir, del total, mas de 700
carecen de una organizacién que los cobije. Esa es la
razén para crear las instancias de educacién continua
que se adecuen a las condiciones reales del ejercicio de
la especialidad en Chile.

Estamos dando los pasos necesarios para garan-
tizar que nuestras actividades, por su metodologia,
contenidos y calidad de los docentes, sean avaladas
por los centros formadores, de modo que ayuden a
quienes ejercen la especialidad a completar o a desa-
rrollar su formacién de manera valida. Para hacerlo es
esencial reconocer que no estamos solos sino vincula-
dos de manera natural con mdltiples disciplinas. Pen-
samos que podran ser socios de SODEPSI los médicos
que ejerzan la psiquiatria en el territorio nacional sin
ningun otro requisito adicional a la certificacién de su
formacion basica en la especialidad. Esta certificacion
puede ser universitaria o a través de CONACEM para los
que se hayan formado en practica (afios de trabajo en
un centro con equipo psiquitrico). También podran ser
miembros, en una categoria especial, los profesionales,
investigadores y académicos que generosamente con-
tribuyen al desarrollo de la psiquiatria, sin necesidad
de tener el titulo de médico-cirujano, como por ejem-
plo psicdlogos, terapeutas ocupacionales, neurobidlo-
gos, farmacélogos, genetistas, expertos en evolucién



y neuro-desarrollo, antropélogos y sociélogos. Una
interesante categoria es la de socios que hemos lla-
mado “meritantes’ es decir, personas que estén en la
via de cumplir los requisitos para ingresar como socios
activos (becados y médicos que se forman en practica).
Esta categoria durard cinco afios en cada caso. Es casi
innecesario decirlo, pero queda claro que cada persona
puede pertenecer a las sociedades que desee, de mane-
ra que los profesionales y académicos que pertenezcan
a SODEPSI pueden ademds libremente ser miembros de
otras organizaciones.

La actividad inicial de SODEPSI estara destinada a
un programa de educacién continua (PEC) que los so-
cios podran generar, modificar y gestionar a través de
su participacion en SODEPSI de acuerdo a sus necesida-
des reales. Como estructura inicial proponemos un pro-
grama de actualizacion de seis semestres de duracion.
En cada semestre (médulo) se abordaria en profundi-
dad, y con la amplitud multidisciplinaria antes sefiala-
da, uno de los temas ineludibles de la especialidad. Los
colegas podrén inscribirse en cualquier semestre (no
es necesario tomar todo el programa) de acuerdo a sus
intereses y en el momento que lo estimen conveniente.
Sugerimos los siguientes temas semestrales, por for-
mar la columna vertebral de la especialidad: trastornos
de ansiedad, trastornos del animo, trastornos de per-
sonalidad, esquizofrenia y psicosis no esquizofrénicas,
adicciones y cuadros relacionados vy, finalmente, la
psicoterapia en el ejercicio de la psiquiatria. Cada uno
de estos médulos tendria 12 sesiones de dos y media
hora de duracion. El horario sugerido es los dias vier-
nes de 13,00 a 15.30 h. Una vez completado el ciclo de
tres afios se reiniciaria el programa total incorporando
las actualizaciones correspondientes al periodo (tres
anos). Adicionalmente, en cada semestre se realizarian
estos mismos mddulos, condensados en una jornada

de dos dias en Santiago o Vifia del Mar, para los colegas
y otros profesionales que viven en regiones y que no
pueden asistir semanalmente. En este ultimo caso se
debera completar las horas académicas a través de un
programa E. Learnig por internet. Cada semestre cul-
minaria con un simposium internacional con invitados
expertos en el tema correspondiente.

De este modo SODEPSI sera una organizacién au-
ténoma, pero vinculada; una corporacién privada sin
fines de lucro y que obtendria la personalidad juridica
de acuerdo a los procedimientos habituales en estas
materias. Pero su estructura operacional seria virtual,
es decir, con gastos fijos minimos a fin de que la cuo-
ta mensual para los socios sea practicamente nominal.
El costo de los cursos de educacién continua para los
socios se ajustaria al financiamiento de los gastos de
organizacion, honorarios para los expositores y otros
indispensables.

Nos alegra comunicarles que ya contamos con un
importante grupo de destacados colegas, pertenecien-
tes a diversas universidades, sociedades y grupos priva-
dos, que seran socios fundadores de SODEPSI. Espera-
mos que se agreguen otros.

Les mantendremos informados del curso del pro-
ceso legal de creacién de SODEPSI. Adicionalmente, en
el sitio de la GPU encontrardn el borrador de los esta-
tutos de esta nueva organizacién. Toda observacion,
comentario o sugerencia seran bienvenidos. El sitio es:

www.gacetadepsiquiatriauniversitaria.cl

Un saludo afectuoso,

Juan Pablo Jiménez, César Ojeda
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SOCIOS FUNDADORES DE SODEPSI

1. Francisco Aboitiz
PhD en neurociencia, Profesor, Departamento
de Psiquiatria, Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Centro de Investi-
gaciones Médicas, PUC.

2. Julia Acuia

Médica Psiquiatra Universidad de Chile. Tera-
peuta Familiar, Instituto Chileno Terapia Fami-
liar. Sub-directora Dpto. Psiquiatria Oriente. Fa-
cultad de Medicina, Universidad de Chile. Coor-
dinadora del Comité de Psiquiatria, Escuela de
Postgrado, Fac. Medicina, Universidad de Chile.

3. Luis Acuia

Médico Psiquiatra, Servicio de Psiquiatria del
Hospital Regional Rancagua y Comunidad Tera-
péutica "El Ruco". Psicoterapeuta Gestalt en el
Centro de Estudios "Suefios Concretados".

4. C(laudia Almonte

Médica Psiquiatra infanto-juvenil, Universidad
de Chile. Unidad de psiquiatria infanto-juvenil,
Clinica Psiquiatrica, Universidad de Chile.

5. Luis Alvarado

Médico Psiquiatra y Psicoterapeuta (IchPA), De-
partamento de Psiquiatria Oriente, Facultad de
Medicina; Departamento de Psicologia, Univer-
sidad de Chile.

6. Nelson Alvarez

Médico Psiquiatra del Servicio B, Hosp. Psiquid-
trico Dr. José Horwitz B. Ex Médico Jefe Depar-
tamento de Psiquiatria Forense del Hospital
Psiquiatrico. Psicoanalista, Asociacion Psicoana-
litica Chilena.

7. Alejandra Armijo

Médica Psiquiatra del Instituto Psiquidtrico
Dr. José Horwitz Barak. Jefa Programa Ambu-
latorio de Antipsicéticos Atipicos. Docencia
de post-grado, investigacion y urgencia psi-
quidtrica. Profesora Agregada de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile. Socia
fundadora Grupo de trabajo Esquizofrenia So-
nepsyn. Directora Educacién Médica Continua
Sonepsyn 2004 - 2007. Directora 63° Congreso
Sonepsyn 2008.

8. Rodolfo Bachler

Psicélogo, Magister en Drogodependencias en
la Universidad Complutense, Espafia. Candidato
al Doctorado en Ciencia Cognitiva, Magister en
Filosofia de la Universidad de Chile. Postitulado
en Psicoterapia Gestalt de la E.M.T.G. Espafia.
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9. Sergio Bernales

Médico Psiquiatra, Magister en Filosofia Univer-
sidad de Chile, Terapeuta Familiar y de Pareja,
Supervisor en Terapia Familiar y Pareja, Director
de la revista "De familias y terapias; Director del
Instituto Chileno de Terapia Familiar (Director
del Departamento Psicosocial y ex presidente),
Docente del Magister de Estudios Sistémicos
Avanzados de Familia y Pareja de la Universidad
Alberto Hurtado.

10. Alberto Botto Valle

Médico Psiquiatra y Psicoterapeuta de la Uni-
versidad de Chile. Postitulo en Psicoterapia Psi-
coanalitica Focal. Docente del Departamento de
Psiquiatria Oriente de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile. Psiquiatra Clinico del
Hospital del Trabajador de Santiago. Subeditor
de la revista Gaceta de Psiquiatria Universitaria.

11. Francisco Bustamante

Médico Cirujano, psiquiatra. Terapeuta con-
ductual dialéctico. Profesor Universidad de Los
Andes, Director postitulo en terapia cognitivo
conductual y conductual dialéctico.

12. Jorge Cabrera

Médico Psiquiatra, psicoanalista APCH, Profe-
sor Adjunto de Psiquiatria de la Universidad de
Chile. Estudios de postgrado en Alemania en la
Universidad Libre de Berlin. Cred la Clinica de
Trastornos del Animo del Instituto Psiquiétrico.
Ex Editor de la Revista Folia Psiquidtrica de la
Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neuroci-
rugia de Chile.

13. Sergio Canals

Médico Psquiatra Infanto-Juvenil. Beca Universi-
dad de Chile. Diplomado en filosofia y teologia,
Universidad Alberto Hurtado. Profesor de pre-y
postgrado, Escuela de Ingenieria Universidad
Catdlica. Psiquiatra Clinica Alemana La Dehesa,
Servicio de Psiquiatria Hospital de la Fuerza Aé-
rea y centro privado “CERIL"

14. Marcelo Carcamo

Psicélogo, U. Andrés Bello, Postitulo en Psicote-
rapia Psicoanalitica Focal, U. de Chile, Magister
en Psicoterapia, Pontificia Universidad Catélica
de Chile, Programa de Doctorado de Invetsi-
gacion en Psicoterapia, U. de Chile, PUC,, U. de
Heidelberg-Alemania (2007-2010).

15. Ledn Cohen
Psiquiatra (U.Ch.), Psicoanalista (Asociacién Psi-
coanalitica Chilena), Profesor del Instituto de

Psicoanalisis de la Asociacion Psicoanalitica Chi-
lena, Profesor de la Escuela de Teatro de la Ponti-
ficia Universidad Catdlica de Chile.

16. Patricia Cordella

Medica Psiquiatra Universidad de Chile. Tera-
peuta familiar ICHTF. Profesora auxiliar Psiquia-
tria Pontificia Universidad Catolica de Chile. Ma-
gister en Psicoandlisis Universidad Andrés Bello.

17. Andrés Correa

Psicdlogo, Psicoanalista (candidato de la APCH)
Cristidan Norambuena.

Médico Psiquiatra, Hospital del Trabajador de
Santiago.

18. Susana Cubillos

Médica Psiquiatra, psicoterapeuta, especialista
en medicina integrativa, estudios culturales y
de género.

19. Flora de la Barra

Médica Psiquiatra infantojuvenil, profesora
adjunta Depto. de Salud Mental Oriente Uni-
versidad de Chile, Staff del Derpartamento de
Psiquiatria de Clinica Las Condes. Intereses
especiales: Clinica de nifios y adolescentes, Psi-
quiatria Bioldgica, investigacién en epidemiolo-
gia infanto-juvenil.

20. Carlos de los Rios

Médico Psiquiatra, Universidad Central de Ve-
nezuela. Médico Psiquiatra (CONACEM), Chile
(1994). Psicoterapeuta y arteterapeuta. Miem-
bro del comité editorial de la revista Colores
de Vida de la Asociacion Brasil Central de Arte-
terapia y miembro honorario de la Asociacién
Argentina de Arteterapia. Director de la red
Psicoarte Atenea de Vifia del Mar, Chile.

21. Michele Dufey

Psicéloga Clinica, Magister en Neurociencias
y estudiante de Doctorado de Psicologia, Uni-
versidad de Chile. Académica de la Universidad
Diego Portales e investigadora del Laboratorio
de Neurociencias Cognitivas.

22. Ana Maria Fernandez

Psicéloga, Doctora(c) en Psicologia Universidad
de Chile (Chile), Master en Psicologia Experi-
mental, California State University. B.A. en Psy-
chology, University of Texas at Austin. Académi-
ca de la Escuela de Psicologia, Universidad de
Santiago de Chile. Investigadora del Laboratorio
de Neurociencias Cognitivas, Universidad Diego



Portales (Chile). Miembro de la Human Behavior
and Evolution Society, y de la International So-
ciety of Human Ethology.

23. Oscar Feuerhake

Médico Psiquiatra Universidad de Chile. Psi-
coanalista A.P.CH., Profesor Agregado Facultad
Medicina Universidad de Chile. Miembro Staff
Corporacidn Psicoterapéutica Salvador. Profesor
Escuela Psicologia Universidad de Los Andes.

24, CarlaFischor

Psiquiatra Universidad de Chile. Magister de
Neurofarmacologia Universidad de Harvard.
Psicoanalista en funcién docente de la APCH.
Supervisora y docente Instituto Psiquidtrico Dr.
J. Horwitz.

25. Pedro Fritis

Médico Cirujano, Universidad de Chile. Médico
General durante cuatro afos. Beca Psiquiatra
de Adultos, Universidad de Chile. Psiquiatra del
Servicio de Psiquiatria del Hospital de Coquim-
bo hasta el afio 2000.

26. Claudio Fullerton

Médico Psiquiatra, Universidad de Chile. Pro-
fesor asistente, Departamento de Psiquiatria
Oriente, Facultad de Medicina. Universidad de
Chile. Alumno Magister en Neurociencias, Esc.
de Postgrado, Fac. de Medicina. Universidad de
Chile. Subdirector Médico, Centro Golden Cross,
sede Concordia.

27. Carlos Gallardo

Egresado Licenciatura en Ciencias de la Comu-
nicacién, Universidad de Chile. Médico Cirujano,
Universidad de Chile. Residente 4to afio Psi-
quiatria Adultos, Hospital Psiquiatrico Dr. José
Horwitz Barak. Socio Fundador Asociacién Chi-
lena de Semiética. Equipo de Psiquiatria Clinica,
Instituto de Seguridad del Trabajo.

28. Humberto Guajardo

Profesor Titular y Director de Graduados de la
Facultad de Ciencias Médicas Universidad de
Santiago de Chile. Director del Diplomado de
Adicciones de la USACH. Profesor del Magister
en Psicoterapia Integrativa Universidad Adolfo
Ibafiez. Director del CIAD (Centro de Investiga-
cién y Asistencia a las Drogodependencias).

29. Andrés Heerlein

Médico Cirujano Universidad de Chile, Psico-
fisidlogo, Universidad de Chile, Doctorado en
Medicina, Mencién Psiquiatria, Universidad de
Heidelberg, Psiquiatra CONACEM. Ex Presidente
de SONEPSYN, Profesor de Psiquiatria, Universi-
dad de Chile y Universidad del Desarrollo, Presi-
dente de la Asociacion de Sociedades Cientificas

Médicas de Chile (ASOCIMED), Presidente de la
Agencia Acreditadora de Programas y Centros
Formadores de Médicos Especialistas (APICE),
Miembro del Comité Editorial de las Revistas
Psychopathology y Vertex.

30. Edy Herrera

Médica Psiquiatra, especialidad certificada por
CONACEM. Psicoanalista de adultos, formada en
el Instituto Psicoanalitico de Chile. Psicoanalista
asociada de la APCH (Asociacion Psicoanalitica
Chilena). Miembro asociado de la IPA.

31. Francisco Huneeus

Médico Psiquiatra egresado de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Chile. Comienza su
trabajo dedicdndose a la investigacion basica en
el Depto. de Neurobiologia del M.L.T., para luego
en Chile abocarse a la psicoterapia individual y
grupal en la Clinica Psiquidtrica Universitaria,
con especial énfasis en la terapia Gestalt.

32. Carlos Ibaiiez

Médico Psiquiatra, Instituto Psiquitrico Dr. J.
Horwitz B. Universidad de Chile, Académico de
la Unidad de Farmacodependencias, Clinica Psi-
quidtrica Universitaria de la Universidad de Chi-
le. Miembro del laboratorio de Neurosistemas,
ICBM, y estudiante de doctorado en Ciencias
Biomédicas de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile.

33. Sonia Jerez

Médica Psiquiatra. Profesora Asociada Facultad
de Medicina, Universidad de Chile. Psicoanalista
ICHPA. Magister Psicologia Clinica UAI(c) .

34. Juan Pablo Jiménez

Médico Psiquiatra Universidad de Chile. Pro-
fesor y Director Departamento de Psiquiatria
y Salud Mental Oriente. Doctor en Medicina
Universidad de Ulm (Alemania). Psicoanalista
en funcién didactica. Asociacién Psicoanalitica
Chilena. Profesor Visitante University College
London. Director revista Gaceta de Psiquiatria
Universitaria.

35. Juan Francisco Jordan

Médico Psiquiatra. Psicoanalista International
Psychoanalytic Association (IPA) e International
Association of Relational Psychoanalysis and
Psychotherapy (IARPP). Profesor Asociado Ad-
junto. Escuela Psicologia Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

36. Diana Kushner

Antropdloga social. Profesora instructora en
adicciones de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Santiago de Chile. Directo-
ra de tratamiento de CIAD (Centro de Investiga-
cién y Asistencia a las Drogodependencias).

37. Pedro Maldonado

Licenciado en Biologia, Facultad de Ciencias
Universidad de Chile. Magister en Ciencias
Biolégicas, Facultad de Ciencias Universidad
de Chile. Ph.D. Physiology, University of Penn-
sylvania, Philadelphia, EE.UU. Posdoctorado,
Center of Neuroscience, University of California,
Davis, EE.UU. Profesor Asociado, Programa de
Fisiologia y Biofisica, ICBM, Facultad de Medici-
na, U. de Chile.

38. Claudio Martinez

Médico-Cirujano Universidad de Chile. Psiquia-
tra, Clinica Psiquiatrica de la Universidad de
Chile. Psicoanalista y Miembro Asociado de la
Asociacion Psicoanalitica Chilena (APCH) y de
la Asociacion Psicoanalitica Internacional (IPA).
Ex Secretario General de la Federacion Psicoa-
nalitica de América Latina (FEPAL). Profesor en
programas de Magister de la Universidad del
Desarrollo.

39. Juan Carlos Martinez

Psiquiatra de Nifios y Adolescentes. Coordinador
General para el Cono Sur, Salud Mental Infanto
Juvenil, APAL. Miembro de SONEPSYN y SOP-
NIA. Fellow International Society of Affective
Disorder y Full Member of International Society
of Bipolar Disorder. Representante Chileno de la
Red Mundial de Suicidio.

40. Alberto Minoletti

Jefe Departamento de Salud Mental de MINSAL,
Consultor de OPS y OMS en desarrollo de poli-
ticas y servicios de salud mental, profesor del
Diploma Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria
de Medichi, Profesor invitado de Escuela de Sa-
lud Publica U. de Chile, y profesor del Internatio-
nal Diploma in Mental Health Law and Human
Rights (Indian Law Society y OMS).

41. Cristian Norambuena
Médico Psiquiatra Hospital del Trabajador de
Santiago.

42. Rafael Nunez

PhD, chileno, y realizé los estudios de pre-grado
en psicologia en la Pontificia Universidad Cat6-
lica de Chile. Es profesor asociado del Departa-
mento de Ciencia Cognitiva de la Universidad de
California, San Diego, y Director del Laboratorio
de Cognicién corporalizada en la Universidad de
California.

43, (ésar Ojeda

Médico Psiquiatra, Universidad de Chile. Prof.
Agregado Dpto. Oriente de Psiquiatria, Facultad
de Medicina, Universidad de Chile. Editor Gene-
ral Gaceta de Psiquiatria Universitaria, Ex Presi-
dente de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria
y Neurocirugia (SONEPSYN).
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44, Gricel Orellana

Médica Cirujana. Universidad de Chile. Psiquia-
tria de Adultos, Universidad de Chile y CONA-
CEM. Doctorado en Ciencias Biomédicas de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chi-
le. Profesora asistente, Unidad de Neurociencias
Cognitivas y Esquizofrenia, Departamento de
Psiquiatria y Salud mental, Campus Oriente,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Contralora psiquidtrica Superintendencia de
Seguridad Social.

45. Francisco 0'Ryan

Medico Psiquiatra Universidad de Chile. Miembro
Titular Asociacion Psicoanalitica Chilena(APCH).
Presidente Asociacién Psicoanalitica Chilena.
Socio y Docente Corporacion Psicoterapéutica
Salvador.

46. Juan Manuel Pérez

Médico Psiquiatra, docente Departamento Psi-
quiatria Sur, Universidad de Chile, responsable
de la Unidad de Investigacién en Adicciones.

47. Rolando Pihan

Médico Psiquiatra, terapeuta gestaltico, profe-
sor titular del Departamento de Psiquiatria y
Salud Mental de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcién y actualmente can-
didato a Doctor en Psiquiatria Comunitaria en la
Universidad de Granada.

48. Pedro Retamal

Médico Psiquiatra, Profesor Asociado de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile,
Campus Oriente. Coordinador del Grupo de Tra-
bajo Enfermedades del Animo de la Sociedad de
Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia de Chile.
Docente de la Unidad Enfermedades del Animo,
Sevicio Psiquiatria Hospital del Salvador .

49, Raul Riquelme

Médico Psiquiatra. Académico Universidad de
Chile, Depto. de Psiquiatria Oriente, Profesor de
Psiquiatria de la UNAB, UDD y UST. Médico Psi-
quiatra del Servicio de Urgencia, y ex-director
del Instituto Psiquiatrico Jose Horwitz B. Socio
fundador Ex-Presidente de la Sociedad Chilena
de Salud Mental.

50. Graciela Rojas

Médica cirujana JW Goethe (Frankfurt, Alema-
nia). Psiquiatra Universidad de Chile. Doctora
en medicina JW Goethe (Frankfurt, Alemania).
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Directora del Departamento de Psiquiatria Nor-
te, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

51. Arturo Roizblatt

Médico Psiquiatra. Docente del Departamento
de Psiquiatria Oriente de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Chile.

52. Christian Salas

Psicélogo Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. Neuropsicélogo Clinico, Clinica de Neuro-
rehabilitacion Los Coihues. Docente Unidad de
Psicoterapia Dinamica (UPD), Instituto Psiquia-
trico José Horwitz Barak.

53. Sandra Saldivia

Doctora en Psicologia por la Universidad de Gra-
nada, Espaia. Profesora Asociada Departamen-
to de Psiquiatria y Salud Mental, Universidad
de Concepcidn. Magister en Cuidados Comuni-
tarios por la Universidad de Granada. Directora
programa de Magister en Salud Mental de la
Universidad de Concepcién.

54. Juan Carlos Sanchez

Médico Psiquiatra, Instituto Psiquidtrico José
Horwitz Barak, RedGesam y Fundacion Parkin-
son — Alzheimer.

55. André Sassenfeld

Psicélogo clinico UCH, psicoterapeuta de adul-
tos. Magister en Psicologia Clinica, UAI. Docente
pre-y postgrado UCH, UDD, UAI, UPA.

56. Catalina Scott

Psicéloga de la Universidad Catdlica, Psicoana-
lista ICHPA. Docente de Pregrado y Magister en
la UNAB de Santiago y Viia del Mar. Participa-
cién en la formacién del Instituto Chileno de
Psicoterapia Psicoanalitica, ICHPA. Ex docente,
coordinadora de extension académica, Directo-
ra de Extension y Subdirectora del ICHPA.

57. Hernan Silva

Médico Psiquiatra. Profesor Titular de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile.
Miembro del Sub Comité de Magister en Neu-
rociencias de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile. Miembro del Comité editorial
de World Journal of Biological Psychiatry. Ex
Director de la Clinica Psiquidtrica Universitaria
(Departamento de Psiquiatria Norte de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile),

Profesor Adjunto de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile, Ex Editor de la Revista Chilena
de Neuro-Psiquiatria y Ex Presidente del Comité
Chileno de Psiquiatria Bioldgica.

58. Edgardo Thumala

Médico Psiquiatra. Postitulo en terapia familiar,
Instituto psicoterapia familiar de Santiago. Pre-
sidente Asociacion Chilena de Psicoterapia Ana-
litica de Grupo. Presidente Sociedad Chilena de
Salud Mental. Docente postitulo intervenciones
psicoterapéuticas en adultos PUC.

59. Rafael Torres

Médico Cirujano Universidad de Chile, Psiquia-
tra Adultos Universidad de Chile. Doctor en
Medicina, Universidad de Navarra. Profesor
Asociado Departamento de Psiquiatria Escuela
de Medicina Pontificia Universidad Catélica de
Chile. Jefe Departamento de Psiquiatria Pontifi-
cia Universidad Catolica de Chile.

60. Lilian Tuane

Psicéloga acreditada de la Universidad de Chile.
Psicoanalista ICHPA. Miembro del Grupo de Co-
terapia de Santiago. Miembro del Grupo Clinico
Psicoanalitico. Docente de la Universidad Diego
Portales entre los afios 1991y 2000 en las céte-
dras de Psicologia general, Psicologia Anormal y
Patoldgica, y Psiquiatria.

61. Sergio Valdivieso

Médico Psiquiatra. Profesor Asociado Depar-
tamento de Psiquiatria Pontificia Universidad
Catélica de Chile. Psicoanalista IPA. Perfec-
cionamiento en Centre Hospitalier Specialise
Rouffach, Francia. Jefe del Departamento de
Psiquiatria de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, periodo 2000-2008.

62. Benjamin Vicente

BPhil MD, PhD, Profesor Titular y Director De-
partamento Psiquiatria y Salud Mental, Uni-
versidad de Concepcién, Director Programa de
Doctorado en Salud Mental.

63. Hernan Villarino

Médico-Psiquiatra (Universidad Complutense
de Madrid). Magister en Filosofia (UAH). Master
en Bioética (Institut Borja-UDD). Diplomado en
Teologia (UAH). Ejerce como psiquiatra clinico
en el Servicio de Psiquiatria del CABL, y es Pro-
fesor Asistente de Bioética en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile (Campus Sur).



por Pu-Edser

Cleverio habia dejado sus preocupaciones
de ser un hombre standard en stand-by
mientras escribia la “Guia para la Psicoedu-
cacion de los Trastornos Mentales del Esta-
do Chileno” Esto le habia consumido toda
posibilidad de hacerse preguntas existen-
ciales. El manual le habia tomado mucho
tiempo, mucho mads del que habia presu-
puestado, pues no se decidia con facilidad
alahora de hacer la edicion. ;Es mejor pre-
sentar esquemas, cuadros o simplemente
escribirlo todo? ;O serd mejor hacer ambas
cosas? Al final se habia decidido por unos
cuadros resumen muy didécticos, tal como
se lo habia aconsejado su amigo editor des-
de el inicio. Las guias serian repartidas por
todo el pais y, aunque los autores eran un
equipo de colegas, él se sentia completa-
mente responsable de la forma y el conte-
nido de las mismas pues era el profesional
de mas experiencia en el equipo. Por esto
no habia querido dejar ni un cabo suelto,
y eso, se entiende, implicaba horas de in-
vestigacion de los estudios mas recientes
chequeando cada uno de los conceptos.

Su mujer, una psiquiatra mas joven, que
en su época habia sido su becada, ya no le
pedia tiempo ni atencién. Parecia que ella
habia entendido que Cleverio necesitaba
estar en su espacio. Su espacio era una es-
pecie de cueva autistica donde el mundo
se organizaba de tal modo que Cleverio se
sentia a salvo. Se entendia que ese mundo
era una burbuja delirante, pero ella podia
aceptar ese tipo de locuras privadas. Al me-
nos no se trataba de perversiones, se decia
como un consuelo de psicoanalista cuando
él parecia irse lejos y desdibujar lo que an-
tes habian nombrado como amor.

Con los afios vivia la intimidad mejor
con su analista que con su marido. Este
arriendo de vinculo a todo evento le resul-
taba conveniente en todo sentido: primero
podia ser entendida en su propio lenguaje,
cuando hablaba de aspectos sadicos del
superyd no tenia que entrar a explicarle
al analista a qué se referia, algo que si le

ocurria en ciertas conversaciones con su
marido; tampoco tenia que estar todo el
tiempo leyendo la contratransferencia con
su marido para devolverle, mentalizadas se
entiende, las supuestas proyecciones in-
conscientes. Con el analista era distinto, él
no le aguantaba estos juegos de ganadora
y la arrinconaba hasta llevarla al limite de
sus defensas, lo que las hacia tambalear y
buscar en el territorio de la angustia nue-
vas conquistas para el yo. Por otra parte, su
propio andlisis le servia para trabajar mejor
en las terapias con sus propios pacientes,
podia entender empdticamente cuando
las fibras se tensan y cudles son los resulta-
dos de estos tirones, y lo hacia con mas ele-
gancia y sutileza, incluso con més garbo y
distincién que su propio analista, pensaba
ella con una especie de orgullo terapéutico
femenino.

Cleverio, por otra parte, no creia en el
analisis y lo consideraba un producto de
la burguesia acomodada. Una especie de
juego intelectual-relacional que en su épo-
ca habria utilizado el espacio que ahora
podria usar el video-juego con sus mundos
imaginarios a la medida o las ofertas de
viajes a Buzios o Tahiti o incluso los luga-
res de encuentro con amores virtuales. El
analisis, pensaba Cleverio, era una forma
de mantener los ojos puestos en si mismo
para levantarlos de repente y encontrarse
con los de los padres, o sea, era un juego
triangular donde cada cual se quedaba con
dos sin saber qué hacer con tanto, cuando
apenas entendia uno. Por cierto a Cleverio
no le hacia gracia pensar en el tridngulo
que configuraban el analista de su mujer,
su mujer y él mismo. No porque el analista
fuera especialmente agraciado. El le tenia
simpatia y cada vez que se lo cruzaba por
ahi en alguna conferencia intentaba no
mirarlo a los ojos, pues suponia que este
hombre conocia de su mujer los pliegues
que para él no se abrian. Porque aunque
ella se ufanaba de ser abierta, Cleverio sa-
bia que ella era muy celosa de sus afectos,
suefos y frustraciones. A veces pensaba
que si tuviera que ir a uno de esos concur-
sos de “cudl es el deseo oculto de su mujer
o cudl fue la palabra que le dijo en la noche
de bodas que a ella le impacté” habria he-
cho un soberano ridiculo porque no tenia
idea de estas cosas. Ni siquiera podria decir
qué era lo que ella apreciaba de la intimi-
dad mutua. Por momentos le parecia que

cumplia una especie de rol estabilizador de
animo y que tal vez si ella fuera farmaco-
terapeuta como él lo habria reemplazado
por lamotrigina, que necesariamente con
esto tendria menos efectos colaterales y
mds beneficios que pasar horas hablando
literalmente sola, estar atenta a sus nece-
sidades de soledad y dejar de lado sus de-
seos corporales, entre los que estaban salir
a bailar salsa con él. jImaginarse en una sal-
soteca estaba lejos de la idea de si mismo!
Primero se sabia medio tieso para bailar y
esto venia de chico, no era una cuestion de
falta senil de neurotransmisores o de rigi-
deces pseudoparkinsonianas: era genético
(como lo bautizaba él mismo) y después el
ritmo de la salsa lo ponia nervioso, con esa
especie de urgencia de meneo que no lo
soltaba.

Cleverio, por supuesto, jamas habria
dicho todo esto en presencia de su sefora
o de sus amigos. Ellos que, cada vez que
venian a su casa, se dedicaban a contar
chistes subidos de tono a los que llamaban
jocosamente humor freudiano, pero que a
él le parecia pornografia intelectual. Todo
modelo de comprensién de la realidad
para estas personas se organizaba en torno
a genitales y, si no eran genitales, podian
serlo o podian ser vividos como tales. Si no
lo admitias, entonces lo negabas, lo que era
como un pecado capital del sistema. Su es-
posa tenia intimos amigos que usaban gi-
Iletes sobre las camisas, en vez de chalecos
de cachemira cuello en V como él y hasta
en ocasiones se engalanaban con humitas
de seda, brillantes como sus mentes excita-
das permanentemente por pechos y penes.
Clevererio podia sostener este circo, como
secretamente lo pensaba, porque para él
Clarissa era como un brillante que irradiaba
energia por todala casay le llenaba el alma
de cantarinas notas de alegria, y si para eso
habia que dejarle espacio a esta tribu de
barbaros sexuales, pues se les dejaba. Muy
lejos de su limpia y pulida ciencia se encon-
traba este mundo psicoanalitico y desde el
inicio lo dejé separado de si mismo: eso es
de ella y esto es mio. En el ultimo tiempo,
eso si, le habia llamado la atencién que en
alguna conversacion ella hablaba de emer-
gentes funcionales, modelo modular basa-
do en el funcionamiento cerebral, mientras
él nunca habia incorporado la nocién de
negacién a algun estado de conciencia nila
contratransferencia a la sinergia neuronal.
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Era como que ellos, los barbaros intelecto-
sexuales, quisieran colonizar su territorio
o apropiarse de los conocimientos que la
ciencia producia con tanto esfuerzo ha-
ciendo un gesto leve como quien levanta
un velo de seda y lo deja desenvolverse en
el aire para luego usarlo con soltura atado
al cuello.

Clarissa andaba rara el dltimo tiempo,
ya no lo necesitaba como antes para dis-
cutir algun caso e incluso ya no le envia-
ba pacientes en interconsulta. Le parecia
que con el tiempo su marido acudia cada
vez mas frecuentemente a esa ermita es-
trecha humeda y obscura donde a ella no
le gustaba permanecer. Era como si alli
él se encontrara con elementos, muchos
elementos inanimados aunque mdviles,
inertes en cierto sentido, como puede ser
una molécula de carbono. Nadie podria de-
cir que alli no hay vida potencial, pero no
es la vida compleja de los afectos, image-
nes y pliegues que a ella la convocaban a
diario. jHay una diferencia, pensaba, entre
elemento de un ser vivo y ser vivo! Es que
para ella es ese sistema de complejidades
intersubjetivas, los fenémenos inasibles
casi por el pensamiento, la poesia del de-
venir y no la materia en si misma lo que la
hacia cada mafiana despertar con sentido.
Antes, él, la escuchaba en sus ideas y esto
la animaba a sequir y desplegar explicacio-
nes. Pensaba como hacerlo para que gente
taninteligente como él, porque ella le valo-
raba la capacidad de sintesis y la rapidez de
encontrar lo central del asunto, accedieran
a ese mundo colorido y saltarin y vivieran
mas felices dentro de esa verdad. Le pare-
cia curioso que personas dotadas cerraran
las puertas y optaran por las ermitas donde
la santa lectura del paper cientifico parece
llenarlos de fervor y la exaltacién por la cer-
teza hecha imagen (o nimero sea) que los
asiente en una poderosa seguridad. Todo
eso era sobrellevable porque al fin, en la in-
timidad, ambos se valoraban como perso-
nas, mas alla de sus ideas y lograban acuer-
dos. El punto habia sido otro. Con el tiempo
las certezas de él lo fueron moldeando de
tal manera, pensaba la psicoanalista, que
ya no podia, no podia en verdad moverse ni
un milimetro de la idea que tenia de mun-
doy esto, al fin, tampoco habria importado
si no fuera que en su mundo estaba ella.
Entonces él la empez6 a excluir, porque no
queria mas interpretaciones del tipo “esas
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perversiones polimorfas denotan aspectos
infantiles” o cosas como “impulsos orales
canibalisticos” son los que estan guiando
a tu colega en su relacién contigo. Preferia
pensar que sus colaboradores lo admira-
ban por la cantidad de publicaciones y que
se acercaban a él para participar de su aura
de inteligencia. Cleverio empez6 a necesi-
tar de los jovenes, que a su vez necesitan
maestro para inspirarse, y su mujer ya no
lo era tanto: ella tenia sus posturas frente
a las personas, al mundo y a los problemas
que generaban largas conversaciones di-
vagantes que no concluian en soluciones
ni cambios sino sélo parecian horadar ese
hiato que los separaba. Clarissa, por otra
parte, empez6 a dar seminarios de inter-
subjetividad y en sus lecturas, que siempre
daban espacio para reflexiones personales,
reconocid que algo en la sintonia de ambos
estaba fallando. Ya no existia esa sinergia
de alguna vez. Era como si acercarse, sa-
carlo de la ermita, mostrarle la luz del sol,
la amplitud del horizonte, la sensacion del
aire tibio sobre la piel, fueran tareas cada
vez mas dificiles, pues como nifio taimado
él preferia su ermita en lo alto de un cerro
despoblado. Cuando al fin lograba tenerlo
alli dispuesto a la comunicacion, él se sen-
tia cansado y partia a la cama, a dormir.
Su analista le habia dado interpretaciones
como “tal vez usted espera mucho, una
avidez oral permanente que no le queda
a su edad”; y otras como “usted no tolera
estar fuera de su cabeza’ que mds bien la
remitian al problema de la exclusién edipi-
ca que para una analista como ella podia
casi sonar a ofensa. A veces pensaba que
el analista la queria acomodar en su casa
de cortinas forradas y tapices antiguos; la
queria dejar plantada en sus dos alfombras
persas y le ponia el piano bajo las piernas
para que sublimara lo que corriera por alli.
Es decir, el analista parecia coludido con el
frio cientifico haciéndola sentir inadecua-
damente disconforme. Otros dias, posible-
mente esos en que el analista habia dormi-
do mejor a juzgar por sus ojeras suaves, le
sefalaba lo culpable que se sentia cuando
pensaba algo diferente, la rabia que le daba
la sumision a los tonos afectivos planos del
marido y sobre todo a la indiferencia con
la cual evitaba tomar a cargo estos senti-
mientos. Entonces ella se sentia desafiada
en su capacidad de autogestién y hacia co-
sas diferentes como “hacerse las ufias con

manicure francesa’, asunto que le parecia
propio de una Legally-blondy pero no de
una psiquiatra psicoanalista de pura cepa.
En verdad no se imaginaba a la Klein en
esto, ni a la Bebbe actual, aunque alguna
vez en un congreso le habia parecido que
la Mac Dougall en verdad era muy vistosa
y probablemente hacia mas de una visita
a salones de belleza. El punto era que ulti-
mamente no sélo pensaba en las ufas sino
en otras partes del cuerpo que necesitaban
ser visitadas y tomadas en consideracién
para hacerla sentir mujer, y el sefior de la
ermita estaba a punto de hacer votos de
castidad, todo lo cual hizo que sus patale-
tas se hicieran mas frecuentes, pero para
mister Cleverio era como si viera llover, no
se daba por enterado que el paisaje no sélo
estaba gris sino que a punto de estallar. Asi,
ocurrié que un dia, como si de un volcan se
tratara, ella escupié ya no sélo fumarolas
ocasionales sino un torrente de lava. Sabia
que lo que hacia podia ser clasificado como
tormenta emocional borderline, pero por
otra parte parecia que si la intensidad afec-
tiva no llegaba a tope no seria capaz de
decir lo que tenia que decir ni menos de
hacerlo. Entonces finalmente lo dijo y hasta
se asustd de sus palabras: “no quiero vivir
mds contigo’ y —siguié— “no puedo sequir
asi y ya sé que no habra cambio, no te pido
nada, sélo que te vayas” Para Cleverio esa
nada, era todo, pues él amaba su escritorio,
el olor de sus cajones y sobre todo el perro
que lo acompanaba en sus lecturas. Ella
habiendo entendido esto le dijo quieta:
“puedes llevarte a Morfeo y por supuesto
tus muebles, libros y libreros”, que ya su-
bentendia correspondian a parte del enca-
trado de la ermita. El hijo tnico ya no era
un problema porque vivia en el extranjero
hacia un afio y le quedaba para rato en sus
estudios, de modo que no hubo tragedias
familiares inmediatas y, en cuanto a su fu-
turo, Gastén, el hijo, ya tendria afios para
hacerse un buen andlisis y reorganizar sus
objetos o incluso, con suerte, cambiarlos.
Cleverio pensé que estaba en un mal
suefio, que Clarissa recapacitaria y por su-
puesto lo dispensaria como tantas otras
veces. Lo tnico que le llamé la atencién fue
que al parecer ella habia cambiado el color
de su pelo, aunque no estaba completa-
mente seguro de ello y que ahora escucha-
ba musica pop, cosa que lo ponia de mal
animo. Clarissa, una vez dicho el conjuro de



cambio, cay6 sobre el sofé de cuero de la
salita sin fuerzas y sinti6 que todo su cuer-
po era recorrido por sustancias nuevas. Las
mejillas se enrojecieron, las manos se acti-
varon, la columna se irguié sobre la pelvis
y una especie de nueva decision la dejé
en silencio mientras él esperaba un nue-
vo “te quiero igual” que no llegé esta vez
a disculpar el aire, porque Clarissa se fue a
su pieza y agrego. “Este fin de semana me
voy a la playa y el lunes espero que hayas
sacado tus cosas” Entonces Cleverio pensé
en Fluyama, que él suponia habia pasado
por algo similar, pero no supo si llamarlo o
escribirle un mail. Al fin no hizo ni lo uno ni
lo otro y se fue a dormir luego de una es-
tupenda zopliclona que lo noqueé hasta el
dia siguiente.

Al despertar no habia olor a pan tos-
tado como de costumbre, se asomo al
comedor y no estaba Clarissa leyendo el
diario. Era viernes y ella ya habia partido.
Cleverio tenia consulta ese dia y decidi6
trabajar porque esto solia ponerlo de buen
animo. Esa mafana lo esperaba Gervasio,
el visitador del laboratorio El Rocky, que a
su modo le alegraba la vida. “Mire doctor,
ahora si que hay un buen congreso donde
usted puede ir y le damos todo pagado”
{Qué tengo que hacer? habia preguntado
Cleverio incrédulo al vendedor de drogas.
“Lo que pasa —dijo Gervasio— es que ese
trabajo que hizo con nosotros fue seleccio-
nado para que lo presente en Paris: jque le
parece? La ciudad del amor. Puede ir con su
sefiora, el laboratorio le paga a ella la esta-
dia y usted sélo le paga el pasaje” Cleverio
sintié un nudo en toda la zona central de
su cuerpo: ella no iria a la ciudad luz con
él, no iria y él no sabia si podia esto solo.
Su compaiiera lo habia sostenido en tantos
proyectos, que no era sélo su esposa sino
su mejor o Unica amiga; era tan importan-

te porque parecia haberle dado sentido
a sus afanes y, ahora, jqué haria ahora si
ella se llevaba ese sentido? La ermita inclu-
so carecia de significado si ella no estaba
en su vida. Hasta la ciencia le parecia un
cuento de nifios que no podia explicarle
por qué ocurrian estas cosas. El la queria,
de eso estaba seguro, era una de sus cer-
tezas, la queria en verdad y entonces ;jpor
qué ella no lo sentia asi? ;Donde estaba el
desencuentro? “jUffl” se dijo a si mismo: no
estoy entendiendo, es como si me faltaran
eslabones, palabras que pudieran articu-
lar este asunto y no las pillo por ninguna
parte ;Qué voy a hacer? jHacerme ayudar
para entender? jMe niego! —fue su primera
opcion. Pero volvié a sentirse acongojado.
Gervasio, el charlista molecular desinfor-
mado, seguia hablando de las bondades
de Paris en primavera, de los tours que el
laboratorio les haria, incluido el conocer
las instalaciones de la propia empresa, y
Cleverio sélo pensaba en que tal vez la fra-
se que tantas veces habia escuchado por
aqui o por alla ahora tomaba sentido: “en
una terapia comprendes lo que sin ella no
podrias encajar”. Se pregunté entonces si
él mismo terminaria acostado en un divan
como seforita bien o sefiora acomodada
largando palabras sin sentido o con otros
sentidos y esperando que otro las bautice
con otros significados. No era un panora-
ma para un monje de la ciencia y no estaba
dispuesto a hacer ese papel, pero estaba
desesperado. Ademads, se encontraria con
esa tribu de barbaros en su propio campo
donde no tendria més que someterse a sus
leyes. Gervasio, que por un rato parecia
parte de una pelicula muda, recuperé el
audio y termind diciendo que el laboratorio
habia convenido con la Sociedad Lacania-
na de Paris hacer un simposio de didlogo y
futuros acuerdos de negociacion. Cleverio,

pasando de la desesperacién a la rabia, se
levanté indignado de su sillén y le mandé
un discurso impensado a Gervasio, el que
se fue marchando lentamente hacia atras,
hacia la puerta de salida. Voz en cuello, con
la secretaria abriendo los ojos como ante
una aparicion, Cleverio grit6: “jEsta hibri-
dacion, esta colonizacion de asuntos es
lo que destruye la pureza, jme entiende?!
iPureza y Lealtad son dos valores que ya
nadie respeta! Todo es un virus que entra
en los ADN, un virus que los muta, ;me en-
tiende?, que los infecta y ensucia. Ya nadie
puede tener ni ser algo claro sino que todo
es desdibujar, enredar, mezclar, arrejuntar.
iNadie se da cuenta que esto es la involu-
cién del Big Bang! jVamos a la nada de nue-
vo! jAl todo indiferenciado! jHay acabo de
mundo y todos tan felices!” Todo su cuerpo
habia crecido hacia arriba y hacia los lados
y, aun siendo delgado, ahora parecia un lu-
chador de sumo al que hasta por las orejas
parecia salirle un vapor ennegrecido. Ger-
vasio habia encontrado la puerta como si
tuviese ojos en la espalda y sali¢ rapido de
la oficina, esfumandose.

La secretaria, temblando de susto, mar-
6 el teléfono de urgencia que varias veces
habia utilizado para los pacientes del doc-
tor:

—Buenas tardes, tenemos una urgencia,
iseria tan amable de enviar una ambulan-
cia?

=Si... con contencion por favor... Dijo
antes de cortar

Miré hacia la oficina y la escena parecia
de patio: Cleverio estaba tirando al suelo
los farmacos que guardaba en sus cajones,
patedndolos y rompiendo los folletos de
propaganda, mientras decia desorbitado:
"iYa no se puede creer en nada...Tal vez
somos nada...la nada nos nadifica...y
hasta la nada es también nada..."
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V CONGRESO
LATINOAMERICANO

DE PSICOLOGIA
JUNGUIANA
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SANTIAGO, CHILE, 4 AL 8 DE SEPTIEMBRE 2009

CURSOS PRE-CONGRESO

4 de septiembre 2009
9:00 a 16:30 hrs.

Saldn San Cristobal A

1. El Mito de Dionisio elaborado por la psicologia simbélica junguiana.
Dr. Carlos A. Byington, analista junguiano, miembro de SBPA.

Saldn San Cristobal B

2. Violencia en la familia y estrés post-traumatico: un abordaje clinico junguiano.
Célia Brandéo, Dra. Iraci Galias, Gustavo Barcellos, Maria Tereza Alvarez e
Dr. Nairo de Souza Vargas, analistas junguianos, miembros de la SBPA

Salon San Cristobal C

3. Pulsién totalitaria y liderazgo patoldgico.
Dr. Axel Capriles, analista junguiano, miembro de la SVPA

COSTOS:
PUBLICO GENERAL $20.000
ALUMNOS PREGRADO $15.000

Los cupos son limitados.
El pago en Sede no le garantizara un lugar.

Inscripciones en: www.congreso.cgjung.cl




Grupo Clinico Psicoanalitico

Es un colectivo de profesionales de la salad mental que se ha'orientado a
estudiar en profundidad temas fundamentales del ser humano, siempre desde una
perspectiva reflexiva, amplia, criticay antidogmaticas Donde hay cabida y
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visitar wwWagcp.cl 4
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COMENTARIO DE LIBROS

LA NATURALEZA DE LA CONCIENCIA.
CEREBRO, MENTE Y LENGUAJE

Autores: Maxwell Bennett, Daniel Dennett, Peter Hacker y John Searle

Editorial: Paidds, 2008, 269 paginas.

(Rev GPU 2009; 5; 2: 164-166)

LANATURALEZA DE LA

CONCIENCIA

Alberto Botto'

F ruto de la cooperacién entre un neurocientifico
(Maxwell Bennett) y un filésofo (Peter Hacker), el
afno 2003 la editorial Blackwell publicé el libro Philoso-
phical Foundations of Neuroscience, una de las primeras
revisiones sistemdticas de los fundamentos conceptua-
les de la neurociencia. Al final del texto se afiadieron
dos apéndices basados en las criticas y comentarios
de los autores hacia la obra, ampliamente difundida,
de dos influyentes pensadores: Daniel Dennett y John
Searle, “los filosofos mas leidos entre la comunidad
neurocientifica”

Al afo siguiente la American Philosophical Asso-
ciation reunié a los cuatro autores en un encuentro
que permitié a los primeros exponer sus criticas y a los
segundos sus correspondientes réplicas en un intenso
debate a partir del cual se gesté este libro. En la prime-
ra parte, titulada La Polémica, se reproducen algunos
capitulos de Philosophical Foundations of Neuroscience
mds un ensayo de Bennett denominado Neurociencia
y Filosofia; en la sequnda (Las Refutaciones), Dennett y
Searle desarrollan sus discrepancias, para finalizar, en la
tercera (Réplica a las Refutaciones), con la respuesta de
Bennett y Hacker frente a estas criticas.

A continuacién intentaré resumir y destacar los
puntos mas relevantes de los fragmentos del texto de
Bennett y Hacker para luego exponer las refutaciones
de Dennett y Searle y finalizar con la réplica de los pri-
meros.

En la primera parte del libro se reproduce integra-
mente la introduccién y fragmentos de los capitulos 3,
10 y 14 de Philosophical Foundations of Neuroscience,
donde se plantean tres grandes temas: algunas consi-
deraciones epistemoldgicas en relacion a la investiga-
cion en neurociencia y filosofia; las implicancias de la
falacia mereoldgica para el problema mente/cerebro y
los qualia y su relacién con la conciencia.

Segun los autores, el libro Philosophical Founda-
tions of Neuroscience surgié de la incomodidad que
sentian durante el desarrollo de sus investigaciones
producto del uso que hacia la neurociencia actual de
los conceptos psicoldgicos. Su objetivo, por lo tanto,
fue definir los fundamentos conceptuales de la neu-
rociencia cognitiva. Sin embargo, la primera dificultad
que encontraron fue la inexactitud con que dichos con-
ceptos eran tratados en ambas disciplinas: la psicologia
y la neurociencia. De ahi que las péginas introductorias
estén dedicadas a esclarecer su campo de estudio y,
sobre todo, a delimitar la forma de acceder al conoci-
miento en cada una de ellas, distinguiendo dos tipos
I6gicamente diferentes de indagacién intelectual: por
un lado, las preguntas empiricas (propias de la inves-
tigacién en neurociencias) y, por otro, las conceptuales
(propias de la investigacién en filosofia), ya que cada
campo Y, por lo tanto, cada tipo de pregunta, contard
con sus propias vias de abordaje y solucién. De esta
manera, las primeras intentaran determinar lo que es

' Departamento Psiquiatria Oriente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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verdadero o falso (o correcto e incorrecto, en el caso
de las teorias cientificas), mientras que las segundas
lo que tiene o no tiene sentido. Sin embargo, en su ar-
gumentacidn, los autores no establecen una diferencia
clara entre filosofia y psicologia por lo que —més alla
de la confusién que de esto pueda surgir- la investi-
gacion empirica aparece factible sélo en el campo de
las neurociencias, quedando las primeras relegadas
Unicamente a la especulacién intelectual, alejandolas
de cualquier posibilidad de integracion.

Pero, jcomo investigar los limites del sentido? Una
alternativa podria ser a través del examen del uso de
las palabras. Porque el problema no radica necesaria-
mente en que se trate de lenguajes distintos —el de la
neurociencia y el de la filosofia— y, por sus diferencias,
insuficientemente comprendidos, sino en la confusion
respecto a su utilizacién. Como si, de alguna manera, la
brecha entre las neurociencias y la filosofia (o, dicho de
otra manera, entre el cerebro y la mente) estuviera ya
contenida en la forma que, a través del lenguaje, nos
referimos a ellas; y es en ese contexto donde surge la
necesidad (implicita a lo largo de todo el libro) de una
alfabetizacion epistemoldgica®.

Una de las primeras dificultades con las que to-
pamos al enfrentar este problema es la de la falacia
mereoldgica, que consiste en atribuir a las partes de un
animal aspectos que le son lIégicamente aplicables sélo
como un todo. De esta manera, es un error afirmar, por
ejemplo, que el cerebro piensa o siente, puesto que los
predicados psicolégicos aplicables al ser humano en su
conjunto no son aplicables a sus partes; es decir, es el
ser humano quien piensa, reflexiona, decide, ve o escu-
cha y no su cerebro ni, menos adn, partes de él. Pensa-
mos con el cerebro, pero no es el cerebro quien piensa
sino nosotros como totalidad.

iPero qué se siente al tener una experiencia, lla-
mémosla sensorial? ;Qué se siente al ver, oir o tocar?
(Es posible definir caracteristicas que distingan a unas
de otras? En un intento por responder estas preguntas,
los filésofos han desarrollado el concepto de qualia
para referirse a la cualidad subjetiva de la experien-
cia. Thomas Nagel, en su extensamente citado articulo
"What is it like to be a bat?" se pregunta cémo sentiria
un murciélago ser murciélago, sugiriendo que existiria
algo asi como sentirse uno mismo. Los qualia serian
ese sentimiento cualitativo de las experiencias o esta-
dos mentales —por ejemplo, si se pudiera aislar la rojez
del rojo en mi experiencia visual de ese color- y nos

2 Ojeda C. Alfabetizacién epistemoldgica. Revista Gaceta de
Psiquiatria Universitaria 2007;3;1:9-10.

sitdan en el centro del debate sobre la naturaleza de
la conciencia. Sin embargo, Hacker y Bennett cuestio-
nan la existencia de los qualia; para ellos el problema
se reduce a las cualidades del objeto de la experiencia
(“oler rosas y oler lilas son experiencias diferentes”) que
genera una respuesta afectiva (por ejemplo agradable
o desagradable) y que no es otra cosa que el caracter
subjetivo de dicha experiencia.

En sus refutaciones Dennett discrepa sobre la exis-
tencia de una division tajante entre la investigacion
neurocientifica y la psicoldgica ya que —sostiene- in-
cluso el analisis conceptual o lingiistico respecto al
uso de las palabras puede ser considerado como un
estudio empirico. Observa, ademds, una escasa rigu-
rosidad de parte de Hacker al momento de definir los
términos que, segun él, se encuentran en el centro del
conflicto entre ambas disciplinas. Respecto a la falacia
mereoldgica, considera que en la actualidad existe su-
ficiente evidencia cientifica para afirmar que nuestro
cerebro -y partes de él- “lleva a cabo procesos asom-
brosamente parecidos a conjeturar, decidir, creer, llegar
a conclusiones, etc.} y que dichos procesos “se pare-
cen lo suficiente a estas conductas en el nivel personal
para justificar la extensién del lenguaje corriente para
abarcarlos”

Por su parte, Searle comienza definiendo la con-
ciencia como estados subjetivos y cualitativos que ocu-
rren en el contexto de un campo unificado. En este sen-
tido, a diferencia de lo que plantean Bennett y Hacker,
conciencia y qualia son, segun el autor “términos de
igual extension” y corresponden a procesos cerebra-
les que ocurren a un nivel superior al de las neuronas
individuales. Respecto a la pertinencia de atribuir pre-
dicados psicoldgicos al cerebro, Searle postula que es
un error relacionar el cerebro con la persona como a
la parte con el todo. Podemos decir que el cerebro es
parte del cuerpo, pero ;podemos establecer el mismo
vinculo en relacién a la persona? Refiriéndose a Ben-
net y Hacker, Searle apunta que “lamentablemente los
autores nunca nos dicen qué es una persona, y sin em-
bargo creo que es algo crucial para la exposicion en su
conjunto, de hecho para la entera discusion”.

Por ultimo, enlas Réplicas a las Refutaciones, Bennet
y Hacker vuelven a su argumento sobre la falacia mereo-
légica al afirmar que percibir, saber, pensar e imaginar
no son caracteristicas corporales de las personas por lo
que no pueden ser atribuidas a sus cuerpos (ni menos
a sus cerebros) sino al ser humano como un todo. Para
ellos, la objecion de Searle “no es mas que marear la
perdiz"y, criticando su postura respecto a la conciencia,
preguntan: “;Qué experimento neurocientifico reciente
puede aportar el profesor Searle para demostrar que
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realmente [la conciencia] es una propiedad del cerebro?
Lamentablemente, como muchas otras, esta interro-
gante queda sin respuesta. Sin embargo nos parece que
una cosa es afirmar que el cerebro es consciente y otra
muy distinta es decir que el cerebro es el vehiculo (o el
sustrato) para que aparezca la conciencia.

Luego del interés inicial que despierta la lectu-
ra del texto —donde, desde el titulo, se anuncia un
recorrido que finalmente no pasa de ser tan sélo una
promesa— quedamos con la impresién de haber asisti-
do a un intercambio de ideas (muchas veces al limite
de las ideologias) que, dado el formato de su presen-
tacién donde abundan criticas, réplicas y refutaciones,
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pareciera estar al servicio de exponer la genialidad de
los autores por sobre la profundidad y claridad de los
contenidos. La confusién se agrava alin mas si consi-
deramos que con frecuencia las criticas (y sus respues-
tas) van dirigidas hacia conceptos que —deducimos de
la lectura— han sido expuestos en otras secciones del
texto en cuestion?, distintas a las reproducidas en este
libro. Asi, aunque cerebro, mente y lenguaje son térmi-
nos que se repiten en gran parte de los capitulos, esca-
samente se les dedica una atencién especial, fuera de
su vinculo con el debate sobre la falacia mereoldgica, lo
cual nos da una idea de lo mucho que todavia falta por
conocer sobre la naturaleza de la conciencia.

3 Bennett M, Hacker P. Philosophical Foundations of Neuro-
science. Wiley-Blackwell, 2003.
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L a etiologia sexual de las neurosis no es un puro des-
cubrimiento freudiano, ni siquiera lo es de Charcot
o de Breuer; es el discurso mismo de la histérica que
funda una nueva historia al instaurar, al igual que el
analista, el discurso analitico.

Freud recuerda: “La idea de que se me hacia res-
ponsable (la etiologia sexual de las neurosis) no habia
nacido en mi cerebro. Me habia sido comunicada por
tres personas cuya opinién va a contar con mi mas pro-
fundo respeto: estas tres personas son Breuer, Charcot
y el ginecélogo de nuestra universidad, Chrobak... Los
tres me habian comunicado un conocimiento que en
rigor no poseian. “En realidad, nadie poseia ese cono-
cimiento, ni siquiera la histérica misma, para quien eso
no constituia un saber a transmitir, pero si un secreto a
revelar a través del misterio de sus sintomas en la cere-
monia ritual de su encuentro con el médico. Como era
un secreto, sélo podia perpetuarse en la secta, decirse
a media voz, circular entre elegidos... Un ejemplo per-
fecto de lo antedicho lo encontramos también en otros
recuerdos de Freud: “Afios después, en una de las re-
uniones nocturnas a las que Charcot invitaba a sus disci-
pulos, me encontraba yo cerca del venerado maestro, a
quien el Dr. Brouardel relataba una historia interesante
de la practica de aquel dia, la de un joven matrimonio
de lejana procedencia oriental: la mujer, gravemente
doliente; el marido, impotente y muy torpe... Brouardel,
que hablaba en voz baja, debid expresar su asombro de
que en tales circunstancias surgieran sintomas como
los que presentaba la enferma, a lo que Charcot replicé
vivamente: ‘Mais, dans des cas pareils, c’est toujours la

chose génitale, toujours... toujours... toujours’ Y al hablar
asi, cruzé sus manos sobre el vientre y movié dos o tres
veces el cuerpo, con su peculiar vivacidad. Recuerdo
que por un momento quedé poseido por el mas pro-
fundo asombro y me dije: ‘Pero si lo sabe, jpor qué no
lo dice nunca?”

Es que era aun un saber ilegitimo, aquel que se
encarna en un secreto, se estructura como misterio,
se procesa como revelacion, se perpetua en la secta y
tiene el sentido de la iniciacién. Fue Freud quien dio
el siguiente paso para convertir el saber en legitimo y
configurar una teoria capaz de escribirse y transmitirse.
La etiologia era sin duda sexual, pero eso no equiva-
le a decir que “la cosa es genital; como dijo Charcot,
porque hay una discordancia fundamental entre el su-
jetoy el ser en la histeria y por la cual lo que el sujeto no
puede decir en palabras lo grita por todos los poros de su
ser a través de los sintomas. Estos sintomas remiten a la
sexualidad, pero a la realidad sexual del inconsciente...
y eso lo aprendid Freud del goce de la histérica.

Del utero frustrado y migrante de Hipdcrates y Ga-
leno llegamos a la teoria del trauma de Freud. Es la pa-
labra que falta y justo en el corte de la cadena hace su
aparicion el cuerpo. Seduccién por el padre, luego teo-
ria de la fantasia y, por Ultimo, de la represion... Aportes
y al mismo tiempo trampas de la histérica. “Mis histé-
ricas me decepcionan’ se quejaba Freud... Es necesaria
la llegada de Schreber para salir del atolladero y abrir el
campo a nuevas elaboraciones: narcisismo, funcién de
muerte, relacién de la sexualidad con la emergencia y
la danza de las palabras, las perversiones, las paradojas
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del deseo y el objeto, el masoquismo primordial, el
fetichismo, la escision del Yo. Pero ya es otra historia,
en cuyo transcurso se podria decir que el psicoanali-
sis debid olvidar lo que debia a la histérica para poder
esbozar su progreso. Del padre perverso y seductor a la
“funcion del padre” media quizd el camino que va desde
el caso Isabel al caso Schreber.

En este libro se denuncia la impotencia de los que
se empecinan en creer que pueden curar en lugar de
aprender a callarse para oir lo que puede ensefarles
la geografia anatédmica de alguien que siempre, sobre
su cuerpo, sabra mas que ellos. La histérica goza de un
deseo insatisfecho. Entre lo buscado y lo hallado habra
siempre una diferencia, que es la que posibilita relanzar
el deseo.

De ahi la pregunta de la histérica: ;Qué es ser el
objeto del deseo del hombre? Estar en su lugar es verse
confrontada con la angustia mas radical. A la cama ella
envia a la otra mujer de su perenne triangulacion... Es
contestataria, fandtica, mistica y demandante, enaltece
hasta la exasperacion las caracteristicas femeninas para
lograr la ilusién de que la mujer existe... Las mujeres re-
corren la vida en permanente demanda de un lugar, de
una representacion.

Histeria y paranoia. Ambas las ubicaba Freud en la
primitiva célula de la relacién de la nifia con su madre,
pero sélo la primera se ha erigido en representante de
la feminidad, de la mascarada.

Quizés uno de los problemas es que la aparente
transparencia del discurso histérico plantea la tram-
pa de una ilusoria creencia de comprension... Lacan
no se cansaba de repetir: “Lo que cuenta, cuando se
intenta elaborar una experiencia, no es tanto lo que se
comprende, sino lo que no se comprende...” No com-
prender a la histérica es la posibilidad misma de
aprender de ella.

La pregunta es: jFue Freud quien se aproximé a
las histéricas o fueron las histéricas las que se aproxi-
maron a él?... El lugar que ocupa el médico no es un
lugar sexuado por él sino por la funcién que la histérica
le atribuye... La histérica obliga al médico a una nueva
lectura del cuerpo.

Elinconsciente es aquello a lo que se ve remitido el
médico frente a la histérica o por la histérica... No existe
otro inconsciente que el sexual. Sélo la sexualidad hu-
mana puede configurar lo no dicho, eso que constituye el
reverso del discurso.

Tal vez el mérito esencial de la histérica en el mar-
co del descubrimiento freudiano es que ella ha puesto
el dedo en la dimension del rechazo, en el sentimiento
de la incompletud del discurso. El rechazo es la gran
creacion histérica, es lo que le ha permitido descubrir
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los goces de lo incompleto. La histérica ha contribuido
a la liberacién y al mismo tiempo a la consolidacién
del rechazo. Cada vez que con nuestro orgullo de ma-
chos heridos queramos vengarnos de las histéricas
aparecera alguien que nos recordara que existen his-
téricas gentiles y amables. A la inversa, cada vez que
nos erijamos en sus defensores, que hablemos de ellas
como de victimas, surgira alguien que nos diga: “La
victima no es ella; nosotros somos las victimas de las
histéricas”

Lo que siempre afirma la histérica es que nadie la
quiere, pero lo que deberia decir en rigor es: “Nadie me
quiere de los que desearia que me quisieran” En gene-
ral la histérica no quiere a quien la quiere sino que, en
general ama a otro, otro casi siempre inaccesible... La
histérica tiene el extraordinario poder de seducir e irri-
tar al mismo tiempo.

Otra contradiccién de la histeria es la existente
entre el comportamiento llamado hiperfemenino en
el discurso, en la presentacion, en la mimica y su fri-
gidez tradicional. “Tenia en tratamiento a una sefiora
cuyo diagndstico de histeria no dejaba lugar a dudas.
Ella presentaba todas las caracteristicas de la mujer
histérica: era encantadora conmigo e insoportable con
su marido, y no habia motivo para que esa situacion
cambiara... Un dia tuvieron una disputa y el marido
le levanté la mano. El motivo habia sido una increible
deslealtad de la mujer, quien habia intervenido en su
trabajo dejandolo muy mal puesto. Al dia siguiente,
iquién aparece en mi consulta y bafado en lagrimas?
No la histérica sino el marido, que lloraba como un ter-
nero, porque se habia atrevido a alzar la mano en con-
tra de su mujer: ‘Ya ve usted qué clase de monstruo soy
yo' Curiosamente después de esta situacion ella habria
superado aparentemente su proverbial y absoluta fri-
gidez, lo que relaté con las siguientes palabras y hacia
el final de la sesion: ‘A propésito, doctor, habia olvida-
do decirle que por fin he podido gozar con mi marido,
pero he decidido que a partir de ahora en adelante no
volveré a acostarme con él"

“Esto me hizo descubrir que la frigidez no era qui-
zds una incapacidad para experimentar placer sino mds
bien una especie de rechazo, una negacion o incluso una
lucha contra el placer... Hoy sabemos que esta frigidez
de la histérica constituye la obediencia a la demanda
de otro, 0 mas bien de otra, de una madre que ha te-
nido buenas razones para que la frigidez se instalara y
persistiera.” Las histéricas no consultan al médico para
ser curadas (de su frigidez) sino para dar prueba de su
buena fe ante su pareja y al mismo tiempo para infli-
gir al médico la prueba y el castigo por su impotencia
para curarlas.
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La relacién de la histérica con el deseo ha tenido
varias interpretaciones: Es el deseo del deseo del otro,
el deseo del deseo insatisfecho, el sostén del deseo del
padre, etc... En rigor, la histérica trata de buscar fuera
de si una justificacién para su propio deseo, o una ma-
nera de expresarlo en términos de insatisfaccion, por-
que expresar que un deseo permanece insatisfecho es con
todo la mejor manera de probar que ese deseo existe...
Quizas corresponda reservar el término ‘goce’ para esta
toma de conciencia referida a la existencia de un deseo.
El darse cuenta de que un deseo existe tal vezimplique
gozarlo, mientras que satisfacer ese deseo puede signi-
ficar perderlo y, de paso, perderse a si mismo.

Pero lo que es indudable es que el goce del deseo,
que no siempre es consciente, es algo que perdemos
en el momento de la satisfaccion del deseo... Lacan in-
trodujo en el pensamiento analitico la diferencia entre
placer y goce. Para él, mds alld del principio del placer
hay que senalar el goce, que estd por encima del pla-
cer. Esto le ha permitido decir que el placer aparece a
menudo como lo que se opone al goce. Mediante esta
férmula aparentemente paradéjica, Lacan indica que el
goce esta ligado al deseo. La preocupacion de la histé-
rica por mantener la afirmacién de su frigidez se com-
prende entonces como una voluntad de preservar algo
que podria ser infinitamente mds precioso que el placer
que podria experimentar, y esto es algo que estd ligado a
la conservacién de su deseo, un deseo que constituye el
Unico testimonio de eso que en el lenguaje lacaniano
se denomina ‘sujeto del inconsciente’.. Porque al per-
der el deseo, éste —el sujeto del inconsciente— resulta
amenazado.

Aqui estamos en el camino de una cierta busqueda
de la histérica, una busqueda de si misma... Esta bus-
queda esta sostenida por lo que ella nos muestra, por
lo que nos invita a mirar. Pero si no olvidamos su dupli-
cidad fundamental, lo que ella nos hace mirar recalca
que hay algo que quiere ser ocultado y en general ocul-
tamos algo cuando no queremos perderlo, se oculta lo
que se intenta poner a resguardo.

En esta busqueda la histérica experimenta la pre-
sencia de algo que estd a punto de nacer en nuestro
entendimiento, algo que no ha aparecido atn con cla-
ridad en los textos freudianos, aunque éstos hayan na-
cido y hayan sido guiados por el trabajo de la histérica.
Y eso hacia lo que ella nos conduce es justamente lo
que hemos denominado goce, esa especie de limite,
el goce como fantasma y tal vez también como triun-
fo sobre la pulsién de muerte. Este goce fantasmatico
se podria definir como una experiencia del cuerpo que
no va acompanada de una caida. Freud hablé aqui de
“descarga” de la tension, por ejemplo. Pero esta caida,

que sigue al placer representa un cierto hundimiento de
la vida humana hasta un nivel donde el deseo ya no exis-
te. Es el retorno a lo inanimado, a lo inorgénico.

Yo no me atreveria a atribuir sélo al médico esa
suerte de agresividad que genera la histérica en el otro.
Tampoco nos ilumina demasiado decir que la agresivi-
dad de uno esta equilibrada por la del otro. Sabemos
que la histérica provoca, por medio de la palabra, de
sus actitudes, de su aspecto, en el cual el excesivo ma-
quillaje tiene una particular importancia... El maquilla-
je recorta y, en cierto modo, despedaza. Lo que mas se
maquilla es la boca y los ojos, pero en tiempos de ma-
yor libertinaje también se magquillan los senos o los pe-
zones. El maquillaje, ese aparente llamado de atencién
sobre ciertas partes, centra el interés y trata de hacer
olvidar que entre esas partes existen zonas intermedias
que no tienen nada que ofrecer...

Ese despedazamiento que la histérica impone a
nuestra contemplacion puede quizas tener que ver con
el malestar que experimenta el médico frente a ella. La
histérica nos obliga a una nueva lectura del cuerpo, de
los signos inscritos en el cuerpo y lo que ella inscribe
en primer lugar es la escision, la Spaltung, el splitting,
el desplazamiento o la fragmentacién del yo... Pero lo
que realmente se despedaza ante nuestros ojos, lo que
se desmorona ante nuestra mirada de hombre-médico
frente a la mujer histérica que exhibe un maquillaje ex-
cesivo, es nuestro propio fantasma de una posible totali-
dad que vendria a completarnos, a darnos el sentimien-
to de plenitud o, mas precisamente, de completitud.

A cada momento la mujer histérica nos muestra
que esta a punto de caer en pedazos. Y de tal modo,
que cuando toma conciencia de este posible estallido
de si misma, de esta imposibilidad de asumirse como
ser, es capaz de hacernos creer que ante ese desamparo
intolerable ella se contentaré con sélo una tentativa de
suicidio. Porque en realidad las histéricas también se
suicidan.

Esta agresividad fundamental de la histérica y que
también se transmite al otro, tiene su origen en esta
division o escision del “sujeto del inconsciente’, que
hace que la histérica no logre sostenerse. Y esta agresi-
vidad tiene su orientacion clara: esta dirigida contra el
padre, contra todos los padres que se autodenominan
odiados o destruidos... todas ellas estan dispuestas a
destruirnos y a menudo deben su salud o su salvacién
Unicamente a la experiencia de una agresion contra el
padre. Porque tal experiencia les ha aportado la prueba
de que ese padre era perfectamente capaz de soportar
aquel odio.

Y entonces, jqué quiere la histérica? Ya hemos vis-
to sus multiples contradicciones y ambigiiedades. Se
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ha dicho incluso que la histérica no sabe si es hombre
o mujer. También se ha hablado de la homosexualidad
de la histérica... Pero no se trata en absoluto de homo-
sexualidad sino de la insuficiencia del hombre como
sujeto deseante. La histérica intenta identificarse tanto
con el hombre deseante (sobre todo si responde a las
demandas sélo desde lejos) como con el objeto desea-
do o deseable, vale decir, con la mujer. En este intento
de identificacién con lo femenino es cuando la histérica
se presenta con lo que un amigo ha llamado “el ma-
quillaje de guerra’ ese que puede extenderse a toda la
vestimenta. Y entonces, la llamada homosexualidad no
es mas que un intento de conquistar al objeto que sera
en Ultima instancia el sostén suficiente de un deseo del
hombre que no terminard jamas. Ella se instala como
mediadora entre un objeto deseable (la mujer) y el sujeto
deseante (el hombre). Y ella oscilard permanentemente
entre ambos polos.

Aqui esta la ambigliedad, la contradiccion, la pa-
radoja permanente de la histérica, que ante nuestros
ojos juega los dos papeles en forma sucesiva e incluso
simultanea. Al no ser reconocida como deseable por si
misma, la histérica recorta su cuerpo a través del ma-
quillaje o del sintoma, siempre en busqueda de ese Eros
que puede unificar las partes disociadas, porque el Eros
ante todo une, liga, vincula. Hay una consigna de moda
en el mundo post moderno, que dice: “Haz el amor y no
la guerra” Podriamos preguntarnos si acaso frente a la
histérica los hombres no se han visto obligados a elegir
la guerra, porque ésta les produce menos miedo que el
amor, menos miedo inclusive que la histérica misma.

Ninglin analista es introducido en el analisis sin
haber seguido el itinerario de una histeria. El psicoana-
lista es siempre precedido por una histérica, al menos
por una. La histérica instaura el discurso analitico, al
igual que al analista. Debemos tratar de evitar la tram-
pa que seria la de situarnos alli donde el discurso de la
histérica nos instaura... pues ella crea al analista, pero
al personaje del cual ella cree o pretende hablar... el
sintoma histérico siempre desconcierta, él interpela al
médico y lo cuestiona, porque éste se esfuerza al ha-
cer el pasaje de la naturaleza somatica del sintoma a
su traduccion en palabras. Freud hablaba del salto de
lo psiquico a la inervacién somatica. El andlisis de la
histérica es el reverso de ese salto, es la restitucion a la
palabra de algo que se estaba expresando a través del
cuerpo. El sintoma histérico es una palabra que falta,
un significante que falta y que por el agujero que resul-
ta de esa ruptura en la cadena hablada, esa cadena de
significantes, aparece algo y ese algo es la especificidad
de la histeria, vale decir, el cuerpo bajo todas sus for-
mas nombrables e innombrables. En realidad la teoria
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de Freud no es tan diferente a la teoria hipocrética y
galénica de la migracion del dtero. Sélo que esta dicho
en un lenguaje diferente.

Freud reemplazd la teoria del Utero migratorio por
la teoria traumatica, teoria que él después abandong,
al darse cuenta que las histéricas no devenian histéri-
cas después del trauma sexual. La teoria traumdtica la
reemplazé por la teoria del fantasma, pero en estricto
rigor Freud nunca abandond la primera. Pensemos en
esa definicion de histeria que hace Freud: “Considero
como histérica a toda persona que en una situacién de
excitacion sexual no experimenta sensacion alguna o
experimenta repugnancia”.

El trauma no es la invasion de un cimulo de sen-
saciones; el trauma es el descubrimiento de que en una
situacion donde se deberia sentir algo, donde se espe-
raba sentir algo, no se siente nada. Freud nunca aban-
dond en rigor esta teoria traumatica. No sentir nada alli
donde el otro siente algo, o al menos pretende sentir
algo, eso las deja en la méxima derrota; y no es sino la
histérica quien nos revela ese trauma bajo la forma mas
habitual: la frigidez.

Las “crisis nerviosas” mds que las grandes crisis his-
téricas (cada dia menos frecuentes) demuestran cuan
tenue es la frontera entre salud y enfermedad mental.
Podriamos decir que es la forma actual de presentarse
la histeria. A través de las crisis nerviosas se hace evi-
dente que la histeria persiste entre nosotros. “No es que
se pueda designar como histérica a tal o cual persona,
aqui en esta sala, por ejemplo, sino que hay en noso-
tros, en cada uno de nosotros, un trozo de histeria, una
particula, aunque sea una pepita”

Lo caracteristico de las anestesias y pardlisis his-
téricas es el “corte” o “recorte”. Esto significa que estas
anestesias y paralisis tienen un limite fijo, como un
corte a cuchillo. Se los llamaba sintomas en pufio, en
dedos de guante, porque no seguian las ramificaciones
nerviosas sino las metéforas, vale decir, la forma cémo
el paciente imaginaba que era la inervacién de la mano,
del brazo o de la pierna. Es como si esas anestesias y pa-
ralisis hubiesen estado disefiadas por un sastre. Otros
sintomas caracteristicos son aquellos relacionados con
el cuello: la constriccion cervical, el bolo histérico, el
ahogo, la respiracion entrecortada. El cuello es un lugar
del cuerpo que esta como hecho para ser recortado. El
sefior Guillotin tenia razén. La histérica también recono-
ce que a nivel de ese estrechamiento, de ese recorte natu-
ral del cuerpo, algo puede detenerse.

Otro ejemplo de “recorte” es el maquillaje, pues
aquello que es eficaz en él es justamente el contorno.
También el exceso de joyas cerca y corta... Ahora, el
maquillaje y las joyas no son sintomas sino medios o
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métodos para un fin. ;Y cudl serd éste? ;El ofrecerse casi
como un fetiche sera sélo para encender el erotismo en
el otro? No. Es que hay una verdadera bisqueda de la
belleza, pero no de la belleza abstracta sino de aquella
destinada a provocar de algtin modo la emocién sexual.
Pero la belleza tiene otra funcion, cual es hacer olvidar
que entre los recortes del discurso (de la histérica) se
esconde un corte o un agujero a nivel del cuerpo, una
piel agujereada. Pero una piel agujereada se llama a
menudo cadéver. Lo que se esconde detras de la be-
lleza, entonces, es el cuerpo innombrable, el cuerpo
muerto. Eso es lo que amenaza aparecer si el recorte no
es sélo un dibujo, sino un verdadero corte.

No debe haber fallas en la belleza de la histérica.
Pero no se trata aqui de la perfeccion de los obsesivos,
que es un orden en si mismo y para si mismo, que raya
en el absurdo, sino de una perfeccion particular, de
la imagen ofrecida a lo ajeno. Ahora bien, ;cdmo esa
preocupacién por la perfeccion es compatible con los
sintomas que hemos llamado cortados o recortados?
;Se trata en ellos de un sacrificio propiciatorio? Un pa-
ciente en analisis dijo un dia: “El sexo de la mujer es eso
donde no hay nada” Pero la frase esta incompleta. Lo
que él tendria que haber dicho es: “El sexo de la mujer
es aquello donde no hay nada que quitar” Si hubiera
sido dicho por una mujer, nos habria sonado el famoso
concepto de Freud del “Penis-Neid’, la envidia del pene.
Muchos han criticado a Freud por esta concepcién de
la sexualidad femenina. La llamada envidia del pene
no es especifica de la sexualidad femenina, ni menos
de la histérica. Lo que ella busca es un verdadero hom-
bre, alguien que reemplace a laimagen del padre. Aqui
aparece algo asi como la posibilidad de un deseo in-
satisfecho, del lugar del padre como imposible, como
no pudiendo ser tocado, como un deseo contrariado
por el padre. Esta ambigiiedad entre los “sintomas re-
cortados” y el “Penis-Neid” nos lleva a la relacién con
el hombre. Esa ambigiiedad traduce la existencia de
una fractura, de una fisura (Spaltung), que quizés sea
el descubrimiento fundamental de Freud. La Spaltung
resulta de la relacion entre la expectativa pulsional y las
restricciones que pone la realidad.

Ahora bien, ;ja quién esta destinada la perfeccion
de la histérica? ;Quién es el otro de la histérica? La res-
puesta es simple. El otro de la histérica es el maestro.
{Y quién es el maestro? Por cierto que todos aquellos
designados como tal por la sociedad, pero también hay
maestros de armas, abogados, sacerdotes, médicos,
patrones (con respecto a las secretarias, por ejemplo),
etc. En realidad les atafie el titulo de “maestro” a todos
aquellos que se atribuyen algin magisterio, pero en ri-
gor es la histérica misma quien atribuye el magisterio

a aquel que ella ha elegido. De cualquier modo, ha-
biendo encontrado ese maestro, se trata para ella de
ofrecerle ese cuerpo, su cuerpo, perfecto, esperando
que ese goce perfecto asi ofrecido al “maestro” se re-
vierta sobre ella. Y es alli donde fracasa, porque el goce
del “maestro” no es el goce de la histérica, porque el
maestro no es capaz de hacer superar a la histérica esa
fisura entre las tentaciones pulsionales por un lado y
las restricciones en la realidad, por el otro. Y por eso
sobreviene el desengafio, esa decepcidn caracteristica
de la histérica. Ahora bien, no hay que creer que cada
vez que sintamos una decepcidén amorosa sexual haya
que diagnosticar histeria. Se la diagnostica cuando la
decepcidn es sistemética, cuando la relacién con el otro
no camina nunca. Recordemos esa paciente de Freud,
Dora. Cudnta decepcién experimenté. Cualquier indicio
minimamente sutil le servia para darse cuenta de que
esa pareja (la actual) no era la apta para hacerle supe-
rar esa fisura intolerable... Y es por eso que uno de los
caminos de evolucién de personalidades histéricas muy
marcadas, una de las formas de superar la decepcion en
la relacién de pareja, es alguna forma de prostitucion
o0 al menos el fantasma de la prostitucion, porque en
ésta lo que cuenta no es el cliente sino el proxeneta, el
rufidn, quien aparece como el maestro del cuerpo. Otro
intento histérico de superar la decepcién es la identi-
ficacién con la virginidad (de Maria, por ejemplo) o la
fantasia del amor universal.

;Qué es lo que puede significar en la histérica ese
deseo de tener un maestro? Es el deseo de que alguien
venga a garantizar la verdad de una ley. Es la ley de la
diferencia de los sexos. El maestro, como dijimos, es un
sustituto del padre. Eso suena como una banalidad del
psicoanalisis, pero lo especifico en estos casos es que
el padre estd descalificado. Recordemos que el padre
de Dora era impotente Yy sifilitico; de ahi que proba-
blemente haya sido siempre incapaz de aportar el més
minimo goce a su mujer, abandonada ésta a su rol de
madre. La histérica no sélo busca que alguien venga a
probarle la diferencia de los sexos sino que su sexo no
se limite a la maternidad. La histérica se alza en contra
de esta reduccién, asi como también protesta contra
ese estilo médico de hablar de la funcién sexual como
se habla de la funcién digestiva o de la respiratoria. La
sexualidad no es una funcién. El sexo no es algo prefa-
bricado, que se desarrolla seglin un esquema previsto
con anticipacién. La histérica es una combatiente del
sexo y por el sexo, vale decir, por todo lo que el sexo
puede revelary conservar de creador. En cierto modo la
histérica protege a la mujer contra el hundimiento de
la sexualidad en la mera maternidad. A partir de este
punto el itinerario de la histérica serd la renuncia a la

PSIQUIATRIA UNIVERSITARIA | 171



RESUMENES Y NOTAS DE Y SOBRE EL LIBRO “EL GOCE DE LA HISTERICA”

perfeccion del objeto amado, es decir, de quien hubiera
podido ser el padre imaginario, el padre ideal. Renun-
ciando a la perfeccion del objeto amado, vale decir, a
que el objeto amado sea el maestro, ella descubrira el
deseo de ser amada no por su perfeccion sino por sus
imperfecciones. El psicoanalista, con su capacidad de
escuchar, ha permitido a la histérica abrir ese camino,
pero los descubrimientos que lo han adornado perte-
necen a ella. La renuncia a la perfeccién es al mismo
tiempo la asuncién de la castracién, mientras que la
renuncia al goce perfecto es también la asuncion de la
mortalidad, es aceptarse como mortal. Esto no tiene
nada que ver con el saberse mortal. Todo el mundo se
sabe mortal, pero no cualquiera lo acepta. Aceptarse
como mortal nos hace capaces de correr los riesgos del
deseo y del amor y este riesgo no es sino la posibilidad
de la pérdida del objeto amado. Aceptar la posibilidad
de perder a aquel o a aquella que se ama es la condi-
cién necesaria para que el placer real reemplace al goce
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fantasmatico. Es también el abandono de los limites de
la prudencia, el abandono del amor garantizado. De-
bemos renunciar al fantasma de esa esperanza de que
hay algo perfecto (como pareja) que nos espera en
este mundo. Nada esta previsto para nosotros, no hay
un ser “hecho” para el otro. Pero a partir del momen-
to en que asumimos el riesgo de perder, adquirimos la
posibilidad de ganar.

Resumiendo -y esto podria tener importantes im-
plicaciones en el tratamiento de la histeria—, se trata
de superar la decepcion amorosa, esa decepcién pu-
ramente narcisista, esa que resulta de descubrir que el
otro no es nuestra imagen, que lo que adquirimos con
el otro no es sélo una imagen halagadora y agradable
de nosotros para nosotros. El otro del amor debe per-
manecer extraio. La aceptacion de la incompletitud del
otro es lo que va a permitir una creacién amorosa mas
alla del narcisismo, pues aceptar unaimagen incompleta
es renunciar a buscar en el otro nuestra propia imagen.
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L a Revista Nomadias' es una publicacién sobre tema-
ticas culturales referidas a mujeres, sexualidades y
géneros, fundada en 1995. La distingue la mirada criti-
ca e interdisciplinaria, complemento ideal y necesario
para quienes se interesen en conocer las reflexiones
emergentes desde otros sujetos (“subalternos”) y el
modo cdmo éstos van construyendo desde la periferia
nuevos paradigmas de conocimiento.

Esta edicion esta dedicada a Julieta Kirkwood,
destacadisima socidloga y pensadora feminista chi-
lena, quien trascendid las fronteras regionales con su
consigna: “democracia en el pais y en la casa” Desde los
extramuros de la academia elaboré emergentes teori-
zaciones sobre los “nudos” de la praxis politica femi-
nista en los afios setenta y ochenta, con fundamentos
en su investigacion histérica y la participacion prota-
génica en el vertiginoso desarrollo del movimiento de
mujeres en Latinoamérica y el mundo. Sus obras mas
conocidas: Ser Politica en Chile: los nudos de la sabiduria
feminista, Feminarios y Tejiendo Rebeldias?, inspiran la

T ISSN 0717-2761.
2 Julieta Kirkwood:

- Ser Politica en Chile. Las Feministas y Los Partidos. Santia-
go de Chile: FLACSO, 1986.

- Ser Politica en Chile. Los nudos de la sabiduria feminista.
Santiago de Chile: Editorial Cuarto Propio, 1990 (segun-
da edicion).

- Feminarios. Santiago de Chile: Documentas, 1987.

J Ky Patricia Crispi:

- Tejiendo Rebeldias. Santiago de Chile: CEM/ Casa de la
Mujer La Morada.

seccion Articulos de este numero de NOMADIAS, “re-
vitalizando el campo del debate critico en torno a las
identidades, las configuraciones de saber/poder y la
politica” (pag. 8)°.

Dora Barrancos* ubica a Julieta Kirkwood delimi-
tando los inicios del desarrollo de la historiografia de
las mujeres en Chile, concentrandose especialmente en
la constitucién de los partidos femeninos de la primera
mitad del siglo XX, para luego realizar un giro episte-
moldgico que cuestiona el lugar neutro del sujeto, lu-
gar objetivo de la produccién de conocimiento. Sefala
que Kirkwood cuestiona los estilos, las formas, las es-
trategias de la escritura de la historia y la produccion
de conocimiento vinculado, afirmando que no ser ex-
trafas a la historia es no ser extraias a la formacién de
conocimiento.

3 Prologo de Alejandra Castillo, Doctora en Filosofia, Uni-
versidad de Chile. Docente e investigadora Universidad
ARCIS.

* Dora Barrancos es Licenciada en Sociologia (Universidad
de Buenos Aires); Master en Educaciéon (Universidad Fe-
deral de Minas Gerais); investigadora del Consejo Nacio-
nal de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET);
Doctora en Ciencias Humanas (Universidad Estadual de
Campinas); Profesora titular de la catedra de Historia So-
cial Latinoamericana (Universidad de Buenos Aires) entre
otros, ademas de directora concursada del Instituto In-
terdisciplinario de Estudios de Género de la Facultad de
Filosofia y Letras de la Universidad de Buenos Aires.
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Para Raquel Olea® en ella, como en otras investi-
gadoras feministas, el interés epistemoldgico por el
vinculo entre conocimiento y poder no tiene como
nudo principal la bisqueda de un saber propio de las
“mujeres’; mas bien busca explicitar e intervenir las ca-
tegorias con las que es construido y establecido dicho
saber. Su escritura, segtin Olea, comparece en el lugar
histérico de un cruce, de una potencialidad de produc-
cién tedrica y politica que emerge de la concepcién de
un compromiso articulado a la existencia. Alude a “una
investigacion comprometida; en el sentido de “desta-
car las contradicciones entre la universalidad de los su-
puestos cientificos del conocimiento propuestos por la
cultura dominante, y la particularidad que asumen las
experiencias” (1986) (pag. 61).

Para Virginia Vargas®, Kirkwood trasladé a la aca-
demia en clave politica, tedrica y ética, las bisquedas
transgresoras de un movimiento (de mujeres) en cons-
truccion. A ella se debe, sefala Vargas, la reflexiéon
sobre el hacer politico feminista y una significativa re-
elaboracién de la relacién entre feminismo y democra-
cia: "y entonces tengo ganas de gritar por mi miedo,
por mis pobres astucias de decirlo todo disfrazado, por
mis cambios de nombres, mi nombre clausurado. Por
mi conciencia impedida, minusvalida. Por creer que

5 Doctora en literatura de la Universidad W. Goethe de
Frankfurt, Alemania. Ha publicado libros y diversos arti-
culos en revistas nacionales e internacionales. Co-produc-
tora y conductora de programas radiales sobre Literatura
en Radio Tierra. Presidenta de la Corporacién de Desarro-
llo de la Mujer La Morada.

¢ Sociéloga, master en Economia y Sociologia Politica, fun-
dadora del Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan.
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protesto en el silencio modulado. Tengo ganas de gritar
mis, tus, nuestros, miedos. Y tengo ganas de escribirlo
en clandestin” (1987).

En la seccion Misceldneas de Nomadias destaco
el articulo de la psicéloga Claudia Moreno” con su fino
desarrollo del concepto de riesgo sexual al interior de
las Ciencias Sociales como clave interpretativa en VIH/
SIDA, aplicable a la comprensién de todos los progra-
mas y politicas publicas en salud actuales. En la Seccién
Resefas las identidades ndmadas y la performance tra-
vestista es analizada por Nelly Richard® en una aguda
critica de la obra “Adids, mariquita linda” de Pedro Le-
mebel, que nos permite asomarnos a un campo profun-
damente revolucionado en el Gltimo tiempo, que des-
borda desafiante los cédigos de la ciencia médica. En
la seccion Antologias, Guadalupe Santa Cruz® presenta
la obra de tres escritoras del Québec “marcadas por la
reinvencion de los lugares simbdlicos de las mujeres,
por la exploracién en el lenguaje y por el desbanca-
miento de las cartografias oficiales”.

Invito a mis colegas a ejercitar el didlogo con los
equipos mas vanguardistas de las humanidades y las
ciencias sociales, dejandose sorprender en la actualiza-
cion de la conjugacién de las series complementarias
biologia-cultura.

7 Psicéloga Universidad de Chile, Magister en Estudios de
Género y Cultura en América Latina, Mencién Humanida-
des, Universidad de Chile. Investigadora y Docente de la
Universidad de Humanismo Cristiano.

8 Critica y ensayista, estudio Literatura Moderna en La Sor-
bonne, Paris. Directora de la Revista de Critica Cultural y
Directora del Centro de Extension Académica y Cultural
de la Universidad ARCIS.

° Ha publicado las novelas Salir (1998), Cita Capital (1992)
y El Contagio (1997), en Editorial Cuarto Propio. Autora de
numerosos ensayos y articulos acerca del lenguaje, el gé-
neroy el poder, la memoria y los imaginarios urbanos; asi
como textos sobre producciones artisticas nacionales.
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| trabajo en equipo entre psiquiatras infanto-juve-

niles y adultos considero que es de mutua colabora-
cién y beneficio. El canon que se produce en el didlogo
entre ambos, al igual que en la musica, resulta en una
riqueza y complementariedad Unicas. Los psiquiatras
de lainfancia y la adolescencia aportamos en la mirada
del desarrollo, en la epigenética, en la mirada dialéctica
del individuo con su sistema familiar, vinculos, apegos,
etc., y los psiquiatras de adultos nos daran marcos con-
ceptuales, investigacién, bases psicopatoldgicas, los
grandes sindromes de la psiquiatria, etc. El estudio, por
otro lado, de cuadros que se inician en la infancia y ter-
minan en la edad juvenil, los que se inician en la misma
edad pero que permanecen en la vida adulta, y los que
finalmente se inician en la adultez, nos muestran como
el factor cronoldgico puede modelar y determinar, en
muchos casos, el padecer psiquico.

Esta idea de la colaboracién entre las especialida-
des la he confirmado empiricamente, al participar en
la UTP (unidad de trastornos de la personalidad) en la
clinica psiquidtrica de la Universidad de Chile, en que
cada uno de los participantes aporta con sus miradas,
siendo el producto de este trabajo de gran potencia
para los pacientes y de enriquecimiento para cada uno
de los integrantes del equipo. No dejan de impresionar
las huellas de profundo dolor que dejan los traumas no
tratados oportunamente en la infancia.

Es por esto que me parecié interesante el comentar
el presente libro, cuyo eje es el tratamiento en la adul-
tez de un cuadro tipicamente iniciado y diagnosticado

en la nifiez y adolescencia, como es el Sindrome de As-
perger (SA). Previamente comenté un libro dedicado
principalmente al cuadro clinico en los primeros afos
de vida, y éste serd dedicado a ver su evolucién en la
adultez, focalizdndose en las estrategias terapéuticas.

A pesar de ser el S.A. un trastorno del desarrollo,
cada vez mds adultos con este diagndstico consultan
principalmente por manifestaciones en la linea ansio-
sa, depresiva o dificultades en el diario vivir. Este libro
provee estrategias eficaces para estos problemas y, en
general, las comorbilidades.

La autora es psicéloga clinica y trabaja desde el afio
1992 en terapia cognitivo-conductual en adolescentes
y adultos con trastornos generalizados del desarrollo
de alto nivel cognitivo. Integré informacién de diversas
fuentes, ya que no habia literatura disponible en dichas
areas en aquel periodo. Principalmente se basé en infor-
macion obtenida desde los estilos cognitivos (en espe-
cial en la depresion), factores de riesgo al estrés, estilos
de procesamiento de la informacion en S.A,, eficacia de
la terapia cognitivo-conductual en trastornos ansiosos,
etc. Concluyé que nifios con trastornos del desarrollo,
seran adultos con trastornos del desarrollo, y que éstos
tendran probleméticas de salud mental similares a los
adultos sin trastornos del desarrollo, pudiéndose bene-
ficiar de abordajes psicoterapéuticos. Asi, la autora fue
pionera en trabajar en la linea de la “cura por la palabra’
con este tipo de pacientes, en que previamente sélo se
limitaban las indicaciones a la psicoeducacién y técni-
cas conductuales. La premisa de ella fue la de reducir
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el estrés psiquico, usando intervenciones basadas en el
conocimiento cientifico. En el trabajo con pacientes con
S.A. es importante el equilibrio entre lograr mejorar as-
pectos que interfieren en su adaptacién y mantener
aquellos que le dan su identidad y constituyen fortale-
zas, por lo tanto, el objetivo del tratamiento no seria el
de modificar todo sino sélo algunos aspectos. La autora
presenta al S.A. como personas que se manejan con
un sistema de procesamiento de la informacion idio-
sincrasico, que les llevan a consecuencias negativas,
afectando su calidad de vida. Eliminar el S.A. seria, por
tanto, eliminar al paciente (esto a diferencia de otras
patologias del eje |, en que el objetivo ideal es eliminar
todo el sindrome).La filosofia de cambio se basa en el
enfoque cognitivo-conductual.

El libro parte describiendo el S.A., examinando las
manifestaciones en el adulto. Se sirve de ejemplos clini-
cos para mostrar los perfiles sintomaticos y los desafios
complejos que tienen en la cotidianeidad, relaciones
interpersonales y trabajo. Se ofrece un plan racional
de terapia cognitivo-conductual con guias claras para
evaluar. Narra el cémo lograr la formulacién clinico-
diagndstica y designar terapéuticas individuales, ba-
sicamente centradas en mejorar el funcionamiento so-
cial, aprender estrategias de enfrentamiento del estrés,
preveniry reducir sintomas de ansiedad y depresién. Se
dan lineamientos de cémo reforzar el trabajo en equipo
y prevenir obstaculos. Es un libro accesible, amigable,
directivo, y de utilidad para los trabajadores de salud
mental y los que rodean a estos pacientes. También les
seria de utilidad a fonoaudidlogos, terapeutas ocupa-
cionales, consejeros vocacionales y educadores.

El libro consta de 10 capitulos, en que se describe
el cuadro en la adultez, se conceptualizan los trastor-
nos del procesamiento de la informacién que estarian
a la base de las manifestaciones clinicas en el adulto,
se describen las estrategias diagndsticas y terapéuticas,
las terapias de colaboracién y complementarias; se re-
visan los obstéculos y cémo manejarlos, y se esboza el
prondstico.

Los motivos de consulta mds frecuentes en la
adultez serian los trastornos ansiosos, depresivos, di-
ficultades de adaptacion laboral, manejo del estrés,
dificultades para expresar la agresividad, sentimientos
de soledad, falta en el logro de la autonomia, regresion
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severa frente a eventos vitales, etc. El cuadro seria de
dificil conceptualizacién en la adultez, ya que son pro-
bleméticas de larga data y de mdltiples causas. Describe
sus fortalezas, como serian su vision “no convencional”
del mundo, honestidad, sentido peculiar del humor,
acatamiento de reglas, etc.

Destaco el capitulo dedicado a revisar las disfun-
ciones cognitivas centrales del trastorno, ya que es de
granriqueza informativay, a la vez, simplificado a través
de diagramas de flujo sencillos. Alli se plantea que los
pacientes con S.A. tendrian formas unicas de procesar
la visién de ellos mismos, de los otros y de los aspectos
no sociales, llevandolos a interacciones idiosincrasicas
continuas. Respecto a ellos mismos, no captan sus esta-
dos subjetivos, por lo que no logran la autorregulacién;
tampoco procesan lainformacion proveniente del cuer-
po. Respecto a los otros, fallan en la inferencia social, es
decir, no “leen” al otro, manifestandose en dificultades
en la intersubjetividad. La empatia, en sus dos compo-
nentes (cognitivo y emocional) se evalué, concluyéndo-
se que ambos estarian comprometidos (en el emocional
podrian sobrerreaccionar frente al estrés ajeno, pero no
como una manifestacion empatica sino como una ma-
nifestacion de comorbilidad ansiosa). El lenguaje social
estaria comprometido, principalmente el de la pragma-
tica. Respecto a los aspectos no sociales, se describen
las alteraciones en las funciones ejecutivas.

Para la formulacion diagndstica y terapéutica se
presenta una ficha tipo muy completa, que incluye la
formulacion de los problemas, las metas, los factores
mantenedores y protectores, las fortalezas, etc., que
permite pensar en el caso.

En la terapia, en general el propio psicoterapeu-
ta realizaria las intervenciones que en la infancia las
ejecutan fonoaudidlogos y terapeutas ocupacionales,
cuyo principal objetivo es el de mejorar la cognicién
social (se detallan diversas técnicas).

En el apéndice hay un listado de recursos terapéu-
ticos: libros, manuales, autobiografias, sitios web de
interés, revistas, publicaciones, etc.

Finalmente, pienso que es un libro préctico, con el
mérito de mostrar la evolucién en la adultez de un cua-
dro tan interesante como complejo, y que en definitiva
traza puentes entre dos especialidades que trabajan
con sélo un ser humano.
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Prologo de Adriana Schoake

Adriana Schnake

N o cabe duda que el azar determina de un modo in-
creible nuestras vidas. Tengo entre mis manos este
libro, originalmente escrito en francés por Jean-Marie
Delacroix, a quien conoci en el dltimo Congreso Inter-
nacional de Terapia Gestalt celebrado en Cérdoba, Ar-
gentina, en 2007. Se trata de un libro verdaderamente
gestaltico, fascinante por las historias que se cuentan.
Profundo porque cala hondo en el tema que quiere
compartir con los lectores que tienen la paciencia de
seguir un camino en distintos medios de transporte:
no es facil pasar de una cémoda travesia en un globo
aerostatico a una lancha con motor fuera de borda que
se desplaza rauda entre botes, veleros y transatlanticos,
y continuar en un hermoso tren que se desliza por una
silenciosa llanura, dentro del cual tenemos tiempo para
darnos cuenta de que seguimos dentro de la misma
estructura que teniamos cuando iniciamos la travesia:
nuestro propio cuerpo. Los cambios de panorama han
sido increibles; los medios de transporte, posiblemente
adecuados a los diferentes paisajes.

El largo recorrido que hace el autor para explicar
como y dénde y con qué maestros se acercé a la Ges-
talt me llevé a recordar mi propio recorrido y darme
cuenta de cuantos elementos pueden estar presentes
en el desarrollo y transmisién de un método, una teoria,
una filosofia, y cuanta coincidencia puede haber en la

busqueda de caminos y modos de acceder a realidades
diferentes. Y, curiosamente, son los caminos elegidos y
por los que transitamos los que nos permiten encon-
trarnos. De donde vengamos y hacia donde nos dirija-
mos no hace diferencia alguna.

Jean-Marie Delacroix excursiond por la Gestalt vi-
vencial de Fritz Perls con gestaltistas de la Costa Oeste,
se conecté con chamanes y conoci6 el efecto de los
psicotrépicos, entendié y vivié la realidad diferente de
las terapias de grupo de los amerindios y de grupos en
México. Nos muestra una verdadera antropologia ges-
téltica, profunda y seriamente desarrollada... Y, como
buen francés, volvié al orden y la Teoria del Self, abso-
lutamente alineado con la Escuela francesa de Gestalt,
y como esta es una amplia y buena teoria con la que
se puede explicar todo lo vivenciado, Jean-Marie hace
un extenso recorrido describiendo los diferentes as-
pectos y pasos a seguir en esta psicoterapia, siempre
referidos a la Teoria del Self y citando ampliamente el
libro de Perls, Hefferline y Goodman, que en espafiol
ha sido publicado hace seis afios, pese a que se publicé
en 1951.

El esfuerzo de Jean-Marie es grande y sincero, y
percibimos la dificultad desde el impactante momen-
to, cuando absolutamente centrado en lo organismico,
se enfrenta a la increible realidad de darse cuenta que
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estaba vivo gracias a que otro —que habia muerto- le
doné su higado.

“Perder un drgano vital y continuar viviendo con
el érgano de otro, gracias a que éste ha muerto, es un
acontecimiento impresionante que trastoca toda la
vida, toda la organizacién profesional, el sistema de va-
lores, y que te hace volver a preguntarte por el sentido
de la vida y la forma en que has manejado tu historia
hasta el momento. Esta experiencia me ha llevado a vi-
vir con intensidad y conmovedoramente, en lo real, y
no de manera metaforica, la relacién con el uno mismo,
con el otro, con el extranjero”.

Y, como es absolutamente obvio, lo lleva a lo mas
medular de la Gestalt: lo organismico.

Inmerso en la Teoria del Self, pareciera que primero
se pregunta por la relacion organismo-entorno y desde
ahi da una gran vuelta tratando de dar una compren-
sion de la enfermedad de acuerdo a esta teoria. Incluso
cita el enfoque que yo misma he propuesto como ejem-
plo, y suponiendo la base de este enfoque en el psico-
dramayy el juego de roles, no como lo hemos mostrado
innumerables veces: partiendo de lo organismico y lo
autoestructurante en Terapia Gestalt, como fue pues-
to en primer plano por Perls desde su primer libro: Yo,
hambre y agresion.

Es obvio, para mi, que la experiencia de trasplante
de higado que sufrié Jean-Marie Delacroix lo conecté
fuertemente con su propio organismo, y como él mis-
mo recuerda una cita de Freud: “El Yo es, en primer
lugar y antes que nada, un Yo fisico” En esas circuns-
tancias, la relaciéon que se establece es tan compleja
que se comprende qué es lo que llevé a este autor a
ampliar el campo de conciencia en la Terapia Gestalt,
no sélo mostrando lo complejo de la relacién terapéu-
tica que describe como la “tercera historia” sino agre-
gando nuevos elementos en el trabajo gestéltico con
los suefios, y dandose cuenta cdmo una enfermedad o
sintomas pueden ser “una tentativa de autorregulacion
organismica’

Después de la verdadera magia que es esto del
trasplante de un érgano, cémo no relacionar la terapia
con los trances chamanicos, a los que él asistio, a las
sesiones de grupo, a las experiencias con psicotrdpicos,
a un mundo que no cabe en teoria alguna y que nos
abre la mente y nos hace darnos cuenta de lo infimo y
limitado de nuestros conocimientos, y tal vez por eso se
nos hace tan necesario aferrarnos a las pocas certezas
que nos habitan.

Una de estas certezas que persisten en mi es aque-
llo de que nuestro cuerpo es absolutamente sabio y
nos guia magistralmente, si sabemos escucharlo. Jean-
Marie queria hablar conmigo cuando nos encontramos
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en Coérdoba. Mucha gente, mucho ruido, poco espacio;
apenas nos contactamos, lo suficiente para sentir su ca-
lidez y la de su esposa. Nada para permitirme conectar
con la tremenda experiencia que entraia un trasplante,
mas atin de un 6rgano como el higado, al que por tantos
afios se lo crefa incapaz de aceptar que se le sacara ni
un pedazo, incapaz de regenerarse, y que después nos
ha mostrado su extrema generosidad y su capacidad de
crecer y transformarse en un érgano completo. Y ahora,
con este libro en mis manos, me doy cuenta del posible
mensaje del higado de Jean-Marie. Haciendo una ana-
logia con el higado, se me ocurre pensar en lo variado e
importante de las experiencias vividas por Jean-Marie,
la buena asimilacién de todas ellas, y sin el suficiente
tiempo para ordenarse y separarse unas de otras, man-
teniendo su especificidad y su nocién de totalidad.

Es que el higado es un aventurero, un creador, un
artifice. En todo pone algo de si, y no por ello deja de
ser el mas grande empresario que habita nuestro cuer-
po; es por eso que él puede ser extremista: fabrica lo
amargo y lo dulce. Y ese magistral orden requiere tiem-
po y espacio. Y el nuevo higado de Jean-Marie se ha to-
mado el tiempo para ordenar la casa. Esto es un regalo
para todos.

El nuevo higado de Jean-Marie le marcé el terri-
torio y le permitié poner cada una de sus experiencias
en un contexto, en un espacio. Conciliando, abriendo
espacios de tolerancia y hasta de perdén. El higado an-
terior recorrié todos los caminos; el actual sabe que to-
dos esos caminos existen y vive en armonia con todos.
Siempre supo que era extremista, que podia fabricar lo
amargo (la bilis) y lo dulce (la glucosa). Que sabe nutrir
y desintoxicar. Todo en orden y cuando corresponde.
Asi es el libro que tienen entre las manos: nos alimenta
y nos nutre y nos permite dejar —sin necesidad de en-
tender- lo que no podemos asimilar con facilidad.

El nombre original de este libro es “La Tercera His-
toria’) y se refiere a la compleja relacién que se produce
entre el terapeuta y el paciente. La tercera historia es
la relacién misma, que no se comprende en toda su
complejidad hablando de transferencia y contratrans-
ferencia, al estilo que yo misma lo hice en uno de mis
primeros aportes a la Terapia Gestalt’ y cuando cuidaba
a la Gestalt de la descalificacion por parte de los psi-
coanalistas.

La riqueza y profundidad con que Jean-Marie
muestra lo que es este proceso es incomparable, y

! Adriana Schnake Silva, “Transferencia y Contratransferencia en
Terapia Gestalt; Rev. de Psiquiatria y Psicologia Amer. Lat., Vol.
XXVII 1981.
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ademas hace comprensible la extrema necesidad de
tener grupos de supervision permanentes. Como él
dice: “Estamos en el paradigma de la subjetividad, de
la intersubjetividad, de la busqueda en conjunto, del
co-pensamiento, de la co-creacién; esto nos hace com-
prometernos en la relacién y estar dispuestos a acoger
lo que viene sin que se lo haya premeditado o previsto,
para dejarse sorprender, despistar, aceptar perderse al-
gunas veces, y a no comprender nada, estar en la diva-
gacion, para ir mejor hacia, mejor al encuentro de..."

Tener lo que nosotros llamamos una actitud, un
modo absolutamente fenomenolégico de estar, y que
conseguirlo es el mayor desafio para nuestros alumnos
de Gestalt recién salidos de las universidades y con una
mirada y un método todavia causalistas.

Jean-Marie nos aporta relatos, entrevistas, expe-
riencias personales, con una honestidad y simpleza
conmovedoras que nos hace darnos cuenta de su real
maestria. Leemos:

“Quiero relatar ahora un momento particular de
mi busqueda interior por el chamanismo en la
Amazonia. Siempre he mantenido mucha discre-
cién sobre este momento, porque es muy intimo.
Durante un ritual de cura en el que los presentes
estan en un estado de conciencia ampliada, uno
de los chamanes se me acerca para cantar un ‘iza-
ros, canto de sanacién cuyas vibraciones sonoras
cree que serdn buenas para mi en ese momento.
Estamos sentados uno frente al otro, en tierra, en
la penumbra. Dejo que la melodia me conmueva,
penetre mi piel, entre en mi cuerpo. Me invade
completamente y experimento un intenso bienes-
tar fisico y psiquico. Adivino su cuerpo cantando
ante mi. Y tengo la sensacién de que mi cuerpo se
difumina, desaparece, y me siento muy bien asi.
Después se difumina y desaparece el cuerpo de

él 'y yo ‘veo, sélo veo esta relacién, y es como un
momento de gracia. Y me acontece una especie de
mantra en la cabeza. La relacién es Dios.

“Dios, el Creador, como dicen los amerindios;
el uno mismo, como dicen los orientales; lo Numi-
noso, por retomar la expresion de K.G. Diirckhe-
im; la Inteligencia de la Naturaleza, como dicen
otros. Poco importa el nombre que se le dé segun
las culturas y las épocas. En todo caso, se trata de
algo que no se puede nombrar y que remite a esa
energia primordial que nos supera y de la cual sélo
se puede hacer la experiencia una que otra vez en
la vida.

“He ‘visto’ la desaparicion de nuestros dos
cuerpos como la disolucion del ego en el sentido
budista del término. Cuando el ego desaparece se
muestra lo esencial: sélo subsiste la relacion més
alla de los cuerpos fisicos, de las apariencias, de
las representaciones. La relacién en estado puro,
la que no se puede nombrar, y que en la tradicién
judia remite a aquel que no se puede nombrar, a
eso que no tiene nombre y que esta mas alld de la
relaciéon de materia a materia y de afecto a afecto.

“Larelacién es Dios. He recibido esta ensefian-
za. Corresponde que ahora haga algo”

Al ser traducido este libro al castellano y publicado
por Editorial Cuatro Vientos (que editd los libros de Perls
aparecidos cuando éste, mas alla de ser un gran tera-
peuta era un verdadero chaman), editado en el presen-
te ejemplar, digo, me deja la sensacién que Jean-Marie
Delacroix se ha acercado al maestro y ha hecho mas
que algo: ha entregado un mensaje de reconciliacién y
apertura a la gran familia gestaltica, y no sélo a ésta.

Manao, Chiloé
Junio 2008
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EL PSICOANALISIS Y EL CUERPO:
ENTREVISTA A PETER GEISSLER

(Rev GPU 2009; 5; 2: 185-194)

PETER GEISSLER

Peter Geissler (Austria) estudié medicina y psicologia. Después de una formacion inicial en analisis
bioenergético, una forma de psicoterapia corporal, se volco al psicoanalisis a través de formacion
tedrica y supervision clinica. Es co-fundador de la denominada psicoterapia corporal analitica, un
intento de unir aspectos del psicoanalisis con aspectos de la psicoterapia corporal. Es organizador del
simposio anual “Psicoanalisis y cuerpo”, que se realiza en Viena, y de una revista que lleva el mismo
nombre. Esta dedicado al ejercicio privado de la psicoterapia, atendiendo a adultos y a diadas padres-
hijos. Es autor de varios libros y editor de varias compilaciones de articulos en torno a la tematica de

integracion entre psicoanalisis y cuerpo.

G P . Dr. Geissler, usted es una de las figuras prin-

« Cipales de un movimiento psicoterapéutico
integrativo —la denominada psicoterapia corporal ana-
litica-, la cual contempla a la psicoterapia corporal y al
psicoandlisis como sus influencias tedricas y prdcticas
mds importantes. ;Qué elementos de la psicoterapia cor-

poral y qué elementos del psicoandlisis son en su opinion
los aspectos mds relevantes que este enfoque une? ;Po-
dria resumir para nosotros las rasgos centrales que defi-
nen el enfoque?

PG: Me parece importante constatar que la psicoterapia
corporal analitica, como enfoque terapéutico, actual-
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mente se encuentra en un proceso muy dinamico de
desarrollo. Aunque es verdad que en nuestro primer
libro de texto Psychoanalyse der Lebensbewegungen’ se
hizo el intento de sistematizar los primeros conceptos,
al lector entendido seguramente le llama la atencién
una cierta heterogeneidad en los modelos teéricos al
leer las contribuciones puntuales. Si mas adelante tu-
viera sentido unificar los distintos modelos de modo
mas detenido que hasta ahora o si esto demostrara ser
poco productivo, sélo podra decirlo el futuro. En lo que
sigue intento definir la psicoterapia corporal analitica
mediante ciertos rasgos fundamentales, teniendo claro
que con ello quiero expresar mi concepcién especifica
de ella, es decir, que se ha desarrollado organicamente
a partir de mis procesos personales y profesionales.

Entiendo la psicoterapia corporal analitica como
una psicoterapia psicoanalitica interactiva, la cual apar-
te del procedimiento verbal-psicoanalitico, aprovecha
el conocimiento relacional pre-verbal y no-simbélico
(procedural) y lo hace accesible al proceso terapéuti-
co. La psicoterapia corporal analitica se entiende como
procedimiento psicoanalitico en la tradicion de un psi-
coanadlisis relacional (intersubjetivo), el cual integra las
experiencias y hallazgos de los métodos terapéuticos
corporales mas innovadores. En el centro de atencion
se encuentran los didlogos conscientes e inconscientes
de accién. Elementos basicos adicionales son: hallazgos
de la psicologia cientifica contemporanea del desarro-
llo, incluyendo la psicologia prenatal y la investigacion
de infantes; el conocimiento implicito o procedural; una
nocion interactiva de la transferencia, un paradigma di-
ferenciado de la regresién y un “comprender” inmedia-
to, basal, ligado al presente (un concepto acufiado por
G. Heisterkamp). Este tipo de “comprender” se produce
durante didlogos significativos de accién y, con ello, se
ubica en igual condicién junto a un comprender verbal
que se produce con posterioridad.

Desde el punto de vista tedrico la investigacion
contemporanea de infantes, en especial el procedi-
minto del microanalisis de video, es de significacion.
George Downing ha convertido tales investigaciones
en algo fructuoso para las psicoterapias corporales en
general. Hoy sabemos que el sefialamiento emocional
que transcurre en la micro-dimensién entre el nifio y
sus cuidadores constituye el fundamento decisivo de
aquello que, en el transcurso del desarrollo infantil, ac-
tda bajo la forma de representaciones de la interaccién
(compérese el concepto de los “RIG" de Daniel Stern)

' Véase revision del libro de André Sassenfeld en Gaceta de
Psiquiatria Universitaria 2007, 3 (4), 381-383.
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construyendo estructura psiquica. Por supuesto, esto
incluye procesos intrapsiquicos adicionales de elabo-
racién, por ejemplo en el drea fantasmatica. Asimismo,
hoy sabemos que el mecanismo subyacente a la iden-
tificacion proyectiva se produce en la dimensién de se-
fialamiento emocional en el micro-nivel y ha dejado de
ser necesario recurrir a otros medios misteriosos de la
transferencia entre dos inconscientes.

Mas alld, para la psicoterapia corporal analitica es
importante un paradigma diferenciado de la regresién,
el cual hace afios intenté exponer en un libro. También
es importante el alejamiento respecto de un modelo
médico ligado a una psicologia unipersonal, tal como
lo conoci en el andlisis bioenergético?. Ese modelo se
expresa en la lectura corporal partiendo del supuesto
de que toda la estructura psiquica esta de algtin modo
inscrita en el cuerpo. En un modelo terapéutico “inte-
ractivo” subyace una concepcion propia del cuerpo que
—en contraste con el cuerpo “energético” de la bioener-
gética— he llamado “cuerpo interactivo”.

Para la psicoterapia corporal analitica es caracte-
ristico un encuadre terapéutico definido como abierto.
Es decir, al habitual intercambio verbal en una psicote-
rapia psicoanalitica acompafa por principio la posibi-
lidad de llevar a cabo pruebas de interaccién que, en
el proceso terapéutico, son co-construidas y probadas
en lainmediatez de la interaccién. Sin embargo, resulta
evidente que en este modelo las posibilidades poten-
ciales de complicaciones entre cliente y terapeuta au-
mentan. Por lo tanto, se requiere una exhaustiva expe-
riencia en ambos niveles —la experiencia psicoanalitica
propia y la experiencia de terapia corporal propia- para
poder manejar esta modalidad experiencial especifica
del actuar ligado al cuerpo. Durante tales pruebas de
accion el terapeuta también esta involucrado mucho
mas intensamente en la interaccion. En mi propia su-
pervision resulté particularmente (til la “supervision
en vivo”, porque mis colegas proporcionaban valiosas
retroalimentaciones acerca de cémo yo me compor-
taba realmente en tales contextos de accion. Igual de
valiosa es la supervisién con video, esto es, la grabacion

2 El andlisis bioenergético es un enfoque de psicoterapia
corporal creado y desarrollado por Alexander Lowen en
Estados Unidos. Lowen es continuador de algunos as-
pectos de la obra de Wilhelm Reich y su aproximacion se
basa, entre otras cosas, en el supuesto de que en el cuer-
po existe una energia cuya expresion puede bloquearse
por diversos motivos. En este sentido, se encuentra en la
linea de las consideraciones energéticas planteadas ori-
ginalmente por Freud acerca de la libido y profundizadas
por Reich.



EL PSICOANALISIS Y EL CUERPO: ENTREVISTA A PETER GEISSLER

de secuencias terapéuticas en video y el andlisis del
material junto a un supervisor.

Especialmente destacable seria ademas el nivel
estructural arcaico de la regulacion relacional y del co-
nocimiento relacional procedural. Esto es posible me-
diante macro y micro interacciones motrices afectivas,
alin antes de la aparicion de la capacidad para la men-
talizacion y formacion de simbolos. En consecuencia,
las interacciones tanto verbales como no-verbales se
convierten en el foco del interés terapéutico. En toda
terapia es imposible no actuar: terapeuta y paciente es-
tdn constantemente implicados en términos de mimica
y gestualidad en un proceso del cual sélo una pequefia
parte es consciente.

GPU: ;Podria explicar de manera breve cémo llegd perso-
nalmente a este enfoque psicoterapéutico?
PG: Con mucho gusto. De forma intencional diré varias
cosas porque estoy convencido de que nuestra histo-
ria personal de psicoterapia esta relacionada muy es-
trechamente con la eleccién del método al cual uno se
siente ligado. Mi interés original, siendo estudiante de
medicina y psicologia, era el psicoanalisis. Esto se de-
bia a que era considerado el método psicoterapéutico
mds serio y con la mejor fundamentacién tedrica. Debo
agregar que, en esa época, cuando por primera vez me
interesé por el psicoanalisis, yo era una persona mas
bien orientada a lo tradicional, poco reflexiva y sin in-
terés en politica. El movimiento estudiantil del afio 68
pasé en ese entonces sin dejar ninguna huella en mi.
En parte eso se debid a que en mi familia de origen no
existia una verdadera cultura de didlogo. Mis padres,
ambos muy marcados por los afios de guerra y la po-
breza de la postguerra, sélo esperaban de mi que me
sacara buenas notas en el colegio, cosa que yo efecti-
vamente hacia. Mi padre habia propuesto que yo estu-
diara medicina, cosa que también hice. En ese entonces
yo tenia 23 afios y seguia viviendo con mis padres, y
no me habia formado una opinién propia respecto de
todos los temas de la vida y, dado que distintos colegas
pensaban que el psicoandlisis tenia buena fundamen-
tacién, empecé a interesarme por éste. Mi “periodo re-
volucionario” personal estaba recién emergiendo.
Envié solicitudes para ser candidato a las dos so-
ciedades vienesas de formacién psicoanalitica: el Ar-
beitskreis fiir Psychoanalyse y la Asociacién Vienesa de
Psicoandlisis. En esa época era costumbre que, como
candidato, era necesario presentarse y tener entrevis-
tas con tres colegas de la asociacién. Recuerdo bien lo
impactado que estaba porque ambas asociaciones de
formacién consideraron que yo no estaba lo suficien-
temente maduro para una formacién en psicoandlisis

y que primero debia hacer algunos afios de terapia. En
retrospectiva pienso que los colegas con los cuales me
habia entrevistado habian reconocido correctamente
que en ese tiempo yo tenia una gran necesidad de tera-
pia. Al mismo tiempo, sin embargo, habian subestima-
do mi capacidad para involucrarme profundamente en
algo que me interesaba.

Al final si logré conseguir un lugar de andlisis con
un psicoanalista que trabajaba al margen de ambas
instituciones, esto en un setting de divan. Fui con él
durante un afo, dos veces a la semana. Era un hombre
cdlido e inteligente y gracias a él di un paso esencial en
mi desarrollo, relacionado con empezar a tener claridad
de lainfluencia de mi madre en mi camino de vida. Esa
fue una verdadera experiencia jaha! Al mismo tiempo,
aprendi a percibir en el propio cuerpo cuan potente
puede ser el setting de divan y la transferencia negati-
va que se condensa en él. En ese tiempo no existian aun
los contestadores telefénicos automaticos y mi analista
era llamado por teléfono por sus pacientes durante las
horas de analisis. Siempre contestaba de modo breve.
No obstante, experimenté tales interrupciones cada
vez mas como perturbaciéon y de forma gradual se acu-
muld una agresion respecto de él que me parecia com-
pletamente desproporcionada. No podia hablar de esto
con él, asociaba obedientemente de manera superficial
y elaboraba muchos temas, de modo que ni siquiera
advirtié mi perturbacién interior. Al final la presion
emocional en mi se hizo tan grande, que abandoné el
analisis con relativa rapidez aduciendo una justifica-
cion falsa. Hasta el dia de hoy le estoy agradecido por
la forma en la que manejé la forma de mi abandono -a
pesar de mi acting se habia mantenido amable y siguié
valordndome.

Posiblemente también se habia mezclado en la
agresion la decepcion de los dos rechazos como candi-
dato. Sea como sea, después de la interrupcion estuve
durante un tiempo muy en contra del psicoanalisis —hoy
lo veo como actuacion de sentimientos de venganza. Y
mientras tanto mi “periodo revolucionario” habia sur-
gido del todo —tarde pero presente. De manera que
me interesé por muchos métodos alternativos y, dado
que en esa época aparecieron las terapias corporales
en Austria, fue sélo una cuestion de tiempo hasta que
participé en un grupo, un grupo de bioenergética.

En ese grupo experimenté dentro de un dia un ata-
que catartico de llanto. Para mi esto era sensacional en
cuanto ni en el psicoanalisis ni en otros grupos habia
podido llorar, a pesar de que yo siempre envidiaba a
otros participantes que eran capaces de involucrarse
con tal intensidad en su experiencia. En ese grupo de
bioenergética construi en poco tiempo una idealizacién
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muy fuerte respecto del director del grupo y, en pocos
meses, mi decision de hacer un analisis de formacion
con él y de hacer la formaciéon completa en la asocia-
cién a la cual pertenecia estaba tomada. Esto implica-
ba un gran esfuerzo ya que en ese entonces en Austria
—a principios de la década de 1980- sélo existian tres
terapeutas bioenergéticos con formacion y mi analista
didacta vivia a mas de 300 kildémetros de mi. De modo
que yo peregrinaria durante los siguientes cinco afos
mdas o menos cada dos a tres semanas por dos dias a
su consulta. El era entonces para mi un gurd, es decir,
la idealizacion era muy grande y, dicho sea de paso, él
contribuia a esto, algo que sospecho que él mismo no
tenia tan claro.

El trabajo bioenergético me fascind durante un
tiempo, sobre todo me parecia intenso en el trabajo
practico y correspondia a mi personalidad de ese en-
tonces de querer abordar situaciones problematicas de
forma mas bien directa. La decepcion posterior en rela-
cién con el andlisis bioenergético tuvo varias raices:

1. Gradualmente reconoci que su fundamentacion
tedrica era de una relativa simpleza y desde mi
perspectiva estaba poco diferenciada.

2. Enlasituacién de formacién me consideraba como
alumno preferido de mi “maestro”, algo que a lo
largo de los afos tuve que reconocer como inco-
rrecto. Esto alimentd en mi sentimientos de celos y
agresion.

3. Enelandlisis bioenergético didactico la transferen-
cia sobre el terapeuta era analizada sélo de modo
esporadico, esto es, no era analizada de forma sis-
tematica. Por tanto, las transferencias latentes pros-
peraban y, mas que elaboradas, eran actuadas.

4, En lasituacion de formacion se producian mezclas
de roles, es decir, mi terapeuta didacta era al mis-
mo tiempo a ratos mi supervisor, en otros momen-
tos mi formador, después también una especie de
amigo.

A fines de la década de 1980 o principios de la
década de 1990, la gran crisis de la IIBA (International
Association of Bioenergetic Analysis) también llegé a
Europa. Alexander Lowen habia exigido a los forma-
dores volver a un programa llamado “back to basics”
porque habia colegas que practicaban una especie de
bioenergética “psicoanalitica”. Lowen no aprobaba ta-
les intentos de integracién y deseaba volver a encarrilar
a todos los colegas a su propia linea con ese programa.
En una época en la cual yo mismo empecé a cuestionar
la teoria del analisis bioenergético y a abordarla critica-
mente, también mi instituto de bioenergética ingresé
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en las confusiones de este conflicto. Uno de los forma-
dores bioenergéticos con el cual diversos colegas y yo
mismo estdbamos cursando seminarios era el belga
Jacques Berliner. Se oponia a Lowen y mientras tanto
yo era el opositor mas fuerte a mi analista didacta en mi
propio instituto. Sin que esto haya sido alguna vez real-
mente elaborado en el anélisis de formacion, actie mis
deseos de oposicién contra él por completo y me uni
a Jacques Berliner. Junto a algunos otros colegas que
estaban més o menos en mi misma linea llevé a cabo
con Berliner, quien nos ensefi6 la teoria del psicoana-
lisis de forma didacticamente excelente, un proceso de
supervision de varios afos. Mientras tanto Lowen habia
marginado a Berliner de la [IBA y los colegas menciona-
dos y yo fundamos en esa época, en la cual trabajamos
mucho con Berliner, un circulo independiente, el AKP
(Circulo de trabajo para la psicoterapia analitica orien-
tada al cuerpo), lo que finalmente significé separarnos
de nuestro instituto bioenergético.

Berliner nos ayudé en ese tiempo a tener claridad
respecto de las confusiones de dindmicas transferen-
ciales. En la supervisién trabajamos una y otra vez
“en vivo” con clientes frente al grupo de supervision,
lo cual impulsé mucho nuestra profesionalizacién. En
retrospectiva estoy convencido de que este proceso de
supervisién en vivo, junto a la comprensién de las di-
namicas relacionales, todo esto arraigado en un grupo
de cinco colegas que se implicé de modo muy abierto
en elementos de auto-exploracion, fue el impulso que
yo necesitaba para seguir el trabajo de Jacques Berliner
y para trabajar en este sentido sobre la conexién entre
psicoanalisis y analisis bioenergético. Cuando en 1994
publiqué un primer libro —una coleccién de articulos-
y la primera edicién se agotd después de 9 meses, me
senti muy alentado a seguir por ese camino.

Ese fue, por asi decirlo, el comienzo de todo —por-
que de algin modo también tenia la impresion de po-
der volver a vivir mi interés original en el psicoanalisis.
En los afos de bioenergética el psicoanalisis habia sido
descalificado una y otra vez por mis profesores y tam-
bién por colegas como “cabezén” en el sentido de ra-
cionalista y, al principio, yo mismo me unia complacido
a tales afirmaciones. Le debo a Jacques Berliner haber
obtenido una idea acerca de cémo se pueden integrar
buenas partes del psicoandlisis con elementos de tera-
pia corporal.

GPU: Ha hablado usted de regresion. Esto es interesante ya
que algunos analistas relacionales e intersubjetivos con-
sideran que este concepto pertenece a la teoria pulsional
y, por ende, no lo utilizan. ;A qué se refiere con regresion
en el setting terapéutico?
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PG: El quid de la terminologia psicoanalitica se en-
cuentra en parte en la circunstancia de que muchos
de sus conceptos tienen sus raices en lo metaférico.
Esto implica por un lado que se estimulan esfuerzos de
investigacion y clarificacion, pero por otro lado puede
conducir a conceptos desdibujados que pueden expli-
car todo y nada. Uno de estos conceptos es, sin lugar
a dudas, la regresion. Mientras tanto es empleado de
forma exagerada (en mis investigaciones anteriores
para el libro EI mito de la regresién encontré alrededor
de 50 distintas formas de uso y significado) de mane-
ra que no sorprende que algunos argumentan a favor
de renunciar por completo a este concepto impreciso.
Efectivamente, proviene de las suposiciones freudia-
nas en torno a las pulsiones, respecto de las cuales el
psicoanalisis relacional constituye en cierto sentido un
polo contrario.

En el andlisis bioenergético, tal como yo lo expe-
rimenté, con regresion se pretendia significar como
regla el hecho de dar instrucciones para ejercicios en
los cuales el paciente debia, por asi decirlo, meterse en
el rol del “nifio interior” con la finalidad de expresar los
afectos infantiles de manera tan directa, inmediata y
no distorsionada como sea posible. Sobre todo en los
grupos bioenergéticos puede producirse de este modo
una intensificacién afectiva colectiva, que puede lle-
gar a ser bastante impresionante. Sin embargo, en la
psicoterapia corporal analitica no procedemos de esta
forma debido a que toda la concepcién de la terapia es
diferente.

Mientras que para Freud la regresién en la terapia
era considerada como gran desvio por la nifiez tem-
prana hacia la cura del paciente, otros analistas —antes
que nadie, Sandor Ferenczi- contemplan la regresion
como la via efectivamente sanadora hacia el centro del
conflicto neurético del paciente. Asi como Reich debe
ser visualizado como padre fundador de las terapias
corporales “energéticas”, Ferenczi es considerado la
persona fundadora mas importante de la actual psi-
coterapia corporal analitica. A diferencia de Reich, Fe-
renczi intenté moverse en sus concepciones dentro del
marco transferencial del psicoanalisis (el concepto de
contratransferencia atin no estaba desarrollado en su
época, lo que en parte determiné que algunos de sus
“experimentos” tuvieran resultados fallidos).

Bajo la influencia de las teorias de las relaciones
objetales, las ideas acerca de la regresiéon empezaron a
transformarse —remito a este respecto a analistas como
Balint y Winnicott— y posteriormente ain mas bajo la
creciente influencia del psicoanalisis relacional e inter-
subjetivo. En la actualidad me parecen obsoletos dos
supuestos vinculados con el concepto de regresion:

1. Laidea de un movimiento temporal hacia atras
2. Laidea de un proceso que transcurre en el pacien-
te de modo aislado.

No obstante, la suposicion temprana de Freud
acerca de que nada de lo que alguna vez fue vivencia-
do se pierde sigue manteniéndose como trasfondo de
la nocién de regresion. Pero hoy ya no se trata de un
volver atrds “en el tiempo” sino mas bien de un cambio
mas largo o mas corto hacia modalidades y estructuras
anteriores de funcionamiento. Este “volver atras” puede
ser impuesto o deseado y puede tener consecuencias
patoldgicas y disfuncionales o adaptativas y progresi-
vas, incluso creativas. La metafora del “volver atras” ha
dejado de ser imperativa —también puede utilizarse la
imagen de modalidades funcionales disponibles que
existen “unas al lado de la otras” o que mantienen una
relacién de “figura y fondo”.

Con independencia de si se desea seguir ocupando
el concepto 0 no, me parece que lo central, tanto para
la psicoterapia corporal analitica como para el psicoa-
nalisis relacional, es la participacion del terapeuta en
el proceso terapéutico y, asi, también en los procesos
regresivos. La re-vivificacion terapéutica de determi-
nados modos de interaccién como, por ejemplo, en el
transcurso de escenas de accién co-construidas, hoy es
representada de la mejor forma con el concepto de la
regresion “estructural”: una “activaciéon de estructuras
anteriores de la experiencia” que pueden retrotraerse
a esquemas interiores con diferentes modalidades de
elaboracién y niveles de abstraccién respectivos a dife-
rentes edades. Referencias tedricas son los RIG (repre-
sentations of interaction generalized) de Daniel Stern. Se
trata de formaciones internas que han surgido a partir
de la experiencia frecuentemente repetida de interac-
ciones del self infantil con otra persona y que, con pos-
terioridad, se transforman y diferencian en el desarrollo
subsiguiente.

En vez de un volver atrds, por asi decir lineal, hacia
estadios anteriores de fijacion, los movimientos regre-
sivos son asi visualizados desde el punto de vista de las
“oscilaciones” entre distintos estados psiquicos: tera-
peuta y paciente actan a ratos juntos en el escenario,
pero después de un tiempo pueden volver al “espacio
del publico” y observarse a si mismos. Decisivos son, en
mi opinién, dos puntos:

1. Lacapacidad del terapeuta para manejar distintas
formas de regresion; en este contexto, una auto-
experiencia terapéutica corporal prolongada me
parece una conditio sine que non. Quien no ha expe-
rimentado las diferentes y en parte muy corporales
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formas de los procesos regresivos en la propia te-
rapia didactica (p. ej., el sentimiento global de ser
sostenido corporalmente por el terapeuta durante
un llanto profundo), tendrd muchas mas dificulta-
des para desarrollar la tolerancia necesaria para
“sostener” a su paciente en sus movimientos osci-
lantes entre regresién y progresion.

2. lacapacidad/disposicién del terapeuta para “invo-
lucrarse”, sobre la base de un cuerpo sélido de co-
nocimientos y una auto-experiencia prolongada,
cada cierto tiempo junto con el paciente en for-
mas muy especificas de encuentro intersubjetivo,
llamadas por Daniel Stern now moments. Por unos
momentos en el proceso terapéutico todas las con-
sideraciones metodoldgicas parecen no jugar nin-
gun papel, y sélo cuenta la experiencia conjunta
inmediata en el “aqui y ahora”. Para no pocos pa-
cientes tales momentos, poco frecuentes, constitu-
yen en la reflexion posterior las transiciones mas
importantes en toda la terapia. Querer hablar en
tales contextos de regresién, en mi opinién, omite
el meollo del asunto.

Entonces el terapeuta que por lo general traba-
ja/analiza de modo correcto se permite un “error” y
a través de éste se vuelve atacable por parte del pa-
ciente —una experiencia en ocasiones importante que
puede ser constructora de modelos para el paciente
de acuerdo al lema: si el terapeuta puede cometer
un “error” y es capaz de admitirlo, jentonces también
lo puede hacer el cliente! En otras palabras, de este
modo pueden modificarse limitaciones debidas a la
vergiienza en el paciente sin que esto se verbalice
(Glinter Heisterkamp y yo hemos intentado clarificar
los procesos implicitos de aprendizaje en el contexto
terapéutico en nuestro libro de texto). Por supuesto,
esto no pretende dar lugar a un anything goes (todo
vale), mas bien se trata de momentos de un encuentro
absolutamente auténtico en el “aqui y ahora” y éstos
se producen con cierta frecuencia en el curso de inte-
racciones corporales de accién, ya que desde el punto
de vista del ritmo y la complejidad de lo que ocurre,
tales interacciones debilitan las posibilidades de con-
trol intelectual. Ya mencioné antes que a través de
esto aumentan en la misma medida las posibilidades
de enredo entre ambos. Requiere mucha experiencia
mantener los enredos en ciertos limites de modo que
no den lugar a una regresién maligna. Una diferen-
ciacion clara entre necesidades basales y necesidades
compensatorias y sus respectivas formas de manifes-
tacion en el proceso terapéutico es para mi uno de los
criterios mds importantes.
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GPU: ;Como se expresa este enfoque de manera bien con-
creta en la prdctica cotidiana? Dicho de otro modo, ;qué
hace usted con sus pacientes? Ha hablado de didlogo de
accién. ;Cémo entran en este sentido el cuerpo y la inte-
raccion terapéutica?

PG: Intentaré clarificar la diferencia a través de una
comparacion con el andlisis bioenergético. Experimen-
té el cambio entre nivel verbal y el nivel corporal una
y otra vez en todo mi andlisis didactico como “salto” a
otra dimensién. En mi terapia didactica se hablé abun-
dantemente, pero al mismo tiempo lo “verdadero” en
la mayoria de las horas de terapia -y lo cual yo espe-
raba todo el tiempo con expectacion— era el cambio
al nivel del cuerpo, a un “ejercicio”. En la psicoterapia
corporal analitica, tal como yo la practico, el curso es a
menudo distinto. Una “apertura” importante consiste
en definir el setting fundamentalmente como “abier-
to”. Esta medida en si misma con frecuencia estimula
un nimero de fantasias que, en primer lugar, es nece-
sario elaborar en términos verbales durante semanas
0 meses. En el transcurso de esto pueden elaborarse
ademads situaciones transferenciales. Dado que la psi-
coterapia corporal analitica se entiende como méto-
do que se ha desarrollado en el seno del psicoanalisis
—por asi decir como terapia psicoanalitica con baja fre-
cuencia de sesiones bajo incorporacién de los procesos
corporales— la atencién principal recae en el permitir-
el-despliegue de los procesos de transferencia-contra-
transferencia. Como terapeuta me fijo en especial en
las escenificaciones espontaneas y también en las co-
municaciones no-verbales del paciente, valiendo para
mi la regla de que los limites del paciente vinculados
con la vergiienza deben ser respetados (también este
punto de vista lo experimenté de modo distinto en el
analisis bioenergético, donde los limites del paciente
ligados con la verglienza a menudo son traspasados).
Con una frecuencia de una a dos horas semanales,
como regla se requiere un tiempo para que la transfe-
rencia comience a intensificarse y recién cuando tengo
la impresion de que los pacientes han desarrollado un
yo observador (un proceso cuya demora puede ser de
duraciones diferentes), me atrevo a introducir instruc-
ciones de secuencias de accién. A diferencia de lo que
ocurre en el procedimiento bionergético, estas expe-
riencias cristalizan muchas veces de forma organica
como manifestacion corporal-dialégica del contexto
relacional presente. Gisela Worm, en su contribucion
“Sobre el manejo de los didlogos de accién en la rela-
cion terapéutica” al libro de texto, ha dado un ejemplo
muy bonito de cémo se puede utilizar la “escena del
saludo” de forma terapéutica. En mi dltimo libro Psi-
coterapia corporal analitica: Un inventario, intento dar
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un ejemplo acerca del trasfondo de reflexiones fren-
te al cual se puede desarrollar una escena de didlogo
corporal.

Me gustaria agregar que mientras tanto existen al-
gunos terapeutas bioenergéticos que también intentan
darle una forma mas “relacional” a sus procedimientos
de lo que antes ocurria. Respecto de tales intentos
actuales de este tipo se estd preparando una edicion
tematica de la revista Psychoanalyse und Kérper (Psicoa-
ndlisis y cuerpo).

GPU: Pareciera que los didlogos de accién y las escenifi-
caciones ocupan un lugar importante en la psicoterapia
corporal analitica. ;Podria dar un ejemplo especifico
de esto?

PG: Con mucho gusto. Se me viene a la mente una pa-
ciente atractiva de 35 afos que, después de una larga
problemética de pareja muy conflictiva, se encontraba
en una fase de separacion de su marido y que debido
a esto habia buscado ayuda terapéutica. Al comienzo
de la terapia comenté que habia tenido una y otra
vez la experiencia de buscar distancia respecto de
los hombres cuando la relacién se volvia “demasiado
cercana”. Sus propias motivaciones claramente no le
eran evidentes, pero se habia armado la explicacion
de que é/ —su pareja-, al igual que los demas hombres
que habia conocido con anterioridad, se “aferraba” a
ellay que debido a esto ella necesitaba distancia. Este
era el caso, desde su punto de vista, también en la in-
minente separacion. Debido a sentimientos de culpa,
de no querer hacerle dafo a él, no lograba separarse
efectivamente. £/ era quien se aferraba a ella, es decir,
ella tenia la impresion de que él siempre la acercaba a
ella hacia si, mientras que ella sélo se defendia reacti-
vamente de esto.

No puedo explicar la historia completa en detalle,
pero deseo mencionar que un abuso sexual con la pare-
ja de sumadre jugaba un papel dinamico decisivo.

Durante un buen tiempo yo tenia con esta pacien-
te de modo preconsciente una escena en mi cabeza,
esto es, nuestro saludo. Mientras nos dabamos la mano
al saludarnos y al despedirnos, una y otra vez yo tenia
la impresién de que esta paciente me acercaba hacia
si ligeramente con su brazo. También advertia cémo
yo de forma “automdtica” respondia con una ligera
resistencia. Esta escena espontanea de accién parecia
reflejar exactamente lo contrario de lo que la paciente
experimentaba a nivel consciente. En otras palabras, en
ese punto en la terapia ella era incapaz de percibir su
deseo latente respecto de un hombre.

El timing de una intervencién me parece decisivo
—de modo distinto a lo que ocurre en el andlisis bio-

energético, en el cual una percepcién como la descri-
ta tal vez se explicitaria muy pronto. En mi forma de
trabajar espero a menudo mucho tiempo hasta que,
debido a la elaboracidn de ciertos aspectos de nuestra
relacién, tengo la impresion de que la paciente podria
estar “madura” para una intervenciéon como ésta. En
su libro sobre técnica psicoanalitica, si recuerdo bien,
Ralph Greenson escribié que una interpretacion tiene
sentido cuando la defensa respecto del deseo ya se ha
soltado un poco y cuando la probabilidad de que la
paciente rechace una interpretacion de ese tipo ya no
es tan grande. Por tanto, se requirié un buen tiempo
y asi la paciente estuvo sorprendida cuando un dia le
comuniqué mi percepcion, pero su interés era suficien-
temente grande como para ocuparse de mi percepcion
-y esto ocurrié a pesar de que durante los préximos sa-
ludos y despedidas de mano comprensiblemente habia
una cierta cohibicién en la sala.

Una intervencién subsiguiente tipica para la psico-
terapia corporal analitica fue la siguiente (compdérese
también el articulo sobre los didlogos de accién de Gi-
sela Worm, mencionado mas arriba): “;Podriamos aho-
ra en la sesién volver a saludarnos tal como haciamos
al principio? Podriamos pararnos frente a frente a una
cierta distancia y entonces acercarnos”.

Sin especificar los detalles en este contexto, me
gustaria resumir que la comunicaciéon de mi percep-
cion de un didlogo de accion inicialmente espontaneo
y su posterior elaboracién con la ayuda de secuencias
de accion guiadas de modo activo resulté ser un esti-
mulo positivo para el proceso terapéutico. A raiz de la
elaboracién subsiguiente, la paciente pudo —aunque
en medio de resistencias— enfrentar su propio deseo
y descubrié sus deseos y temores incestuosos. El ma-
nejo de una problematica como ésta en un setting que
incluye como posibilidad el contacto fisico requeriria
una discusién propia. Porque en la accion inmediata
por un lado se condensan en ciertas circunstancias con
rapidez los afectos y, en la velocidad y complejidad de
la interaccién actuada, la capacidad de distinguir qué
impulso proviene de quién puede estar temporalmen-
te muy limitada. Por Ultimo, cuando han aprendido a
“leer” las sefiales no-verbales, con el paso del tiempo
muchos pacientes no tienen dificultad para detectar los
“puntos débiles” del terapeuta. Aqui me gustaria sélo
hacer constar que, después de un proceso mas largo y
con periodos muy dificiles y en el marco del cual esta
paciente intent6 seducirme en el contexto del papel
de victimizador (lo cual me hizo complicarme en varias
ocasiones), al final si se instalé un proceso productivo
de separacion.
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GPU: ;Podria resumir cudles son los puntos de critica que
la psicoterapia corporal analitica plantea tanto al psicoa-
ndlisis como a la psicoterapia corporal cldsica?
PG: Lo intentaré, aunque me doy cuenta de que me
hace sentir incdmodo. Por un lado, eso tiene relacion
con que percibo en mi critica inevitablemente la histo-
ria de mi acceso al psicoandlisis y al andlisis bioenergé-
tico frente al trasfondo de mi proceso personal y que,
por consiguiente, no puedo ser objetivo. Por otro lado,
un método siempre se construye o se cae en funcion
de cémo un terapeuta dado es capaz de aplicarlo —to-
mando en consideracién tanto sus posibilidades como
sus limitaciones. Un método dado no puede ser mas
que una herramienta y un marco de orientacién. Esto
vale por supuesto también para la psicoterapia corporal
analitica -jde ninglin modo es la cuadratura del circulo!
Durante esta entrevista seguramente usted ya ha
podido percibir entre lineas que se trasluce una lige-
ra preferencia por el psicoanalisis y que me planteo un
poco mas criticamente frente el analisis bioenergético.
Aunque durante un tercer analisis de siete afios he in-
tentado elaborar a posteriori mi transferencia respecto
de mi terapeuta bioenergético didactico tanto como
fue posible, tengo la impresién que esto no me ha
resultado de modo suficiente. No estoy seguro si esta
dificultad entre otras cosas tiene que ver con que en el
analisis bioenergético el contacto fisico asi como pro-
cedimientos corporales dolorosos en puntos de presion
con mi terapeuta didactico jugaron un papel tan gran-
de o quizas con las significativas confusiones de roles.
Del psicoandlisis me gusta el lenguaje elaborado
que se expresa tanto en la construccién teérica como
en el trabajo con pacientes. En mi opinién, los terapeu-
tas corporales apenas se pueden imaginar con cuanta
intensidad se puede tocar y mover con palabras ade-
cuadamente ponderadas. En este sentido he conocido
verdaderos “artistas lingiiisticos” y, aunque la discu-
sion actual en el psicoanalisis parece apuntar con mas
fuerza al reconocimiento del rol mas importante de los
procesos relacionales no-verbales en el transcurso de la
interpretacion, de todos modos he podido experimen-
tar “en el propio cuerpo” cdmo intervenciones verbales
oportunas pueden ser efectivas. Conecto con esto ex-
periencias “aha” fuertes y con efectos duraderos. Segtin
mi experiencia, los psicoanalistas tienen dificultades
para imaginarse el rol fuerte y positivo que puede te-
ner la experiencia corporal inmediata. Me parece que
en esto se recurre una y otra vez con excesiva rapidez
al peligro de la “intrusion”. Hasta el dia de hoy, muchos
psicoanalistas, sobre todo en los circulos vieneses (el
lugar de origen del psicoandlisis) rehuyen la posibilidad
de probar y hacer una experiencia personal en el marco
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de algun taller. En los seminarios psicoanaliticos viene-
ses de formacidn se habla hasta el dia de hoy, cuando
tan sélo se menciona la palabra “psicoterapia corporal”,
despectivamente de “acting out”, como si uno fuera
equivalente a lo otro.

En mi propia experiencia bioenergética se abrieron
compuertas emocionales. En aquella etapa de mi vida
y frente al trasfondo de mi historia personal de vida,
que tuvo como consecuencia actitudes defensivas muy
especificas, eso fue lo correcto. Es relativamente facil
—esa es mi experiencia como terapeuta bioenergético—
provocar en un paciente una catarsis emocional, sobre
todo en la atmésfera emocional de los procesos gru-
pales. La forma sugestiva hasta empujadora (pushing)
de proceder y el traspaso de los limites asociados a la
verglienza, junto a la (frecuente) idealizacion colectiva
de quien dirige el grupo, hacen lo suyo. El “éxito” tera-
péutico tan facil de alcanzar seduce con facilidad a los
terapeutas bioenergéticos a sobrestimarse. Entonces,
las deficiencias en la construccién tedrica —que desde
mi perspectiva subsisten hasta el dia de hoy- de modo
proyectivo son consideradas problema de aquellos que
simplemente son demasiado “cabezones” (racionales).
También esto lo experimenté en la asociacion de for-
macion bioenergética a la que perteneci. Dicho sea de
paso que el fundador de la escuela, Alexander Lowen,
no fue inocente en este sentido al afirmar de modo pre-
tencioso (en uno de sus videos formativos) que el ana-
lisis bioenergético es andlisis corporal + psicoandlisis,
es decir, ambas cosas juntas. Pero de ninguna manera
quiero meter a todos los terapeutas bioenergéticos en
un mismo saco ya que mientras tanto existen suficien-
tes colegas bioenergéticos reflexivos que conocen sus
propios limites y que son capaces de manejarlos.

No obstante, en el transcurso de la edicion de un
nimero tematico sobre el andlisis bioenergético en el
marco de la revista Psychoanalyse und Korper he visto
con cudnta fuerza ciertas sensibilidades pueden seguir
siendo determinantes entre psicoanalistas moderados
y terapeutas bioenergéticos. Creo que esto, entre otras
cosas, tiene relacioén con que la elaboracién oficial de
la historia de Reich en el interior del psicoandlisis ni
siquiera ha empezado. En cambio, Ferenczi ha sido ya
“rehabilitado”.

GPU: Existen diversas publicaciones, una revista y congre-
sos sobre psicoterapia corporal analitica. ; De qué manera
han recibido tanto los psicoanalistas como los psicotera-
peutas corporales cldsicos este enfoque? ;Hay resonancia
o critica?

PG: Existe poca resonancia oficial en el sentido de to-
mas publicas de postura. Una forma indirecta de re-
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sonancia (positiva) consiste en que el simposio vienés
“Psicoandlisis y Cuerpo” este afio puede realizarse por
séptima vez, lo que equivale a que un cierto circulo de
colegas se interesa por esta forma de integracién. En
términos de nacionalidades, el mayor interés proviene
de Alemania, mientras que —tal como ya he menciona-
do- en Viena persiste una mayoria conservadora bas-
tante acérrima (colegas a los que interesa sobre todo
Bion o Lacan o Melanie Klein), que no tiene ningln
interés en tales innovaciones. Aqui —como me consta—
en las formaciones apenas se integra la investigacion
contempordanea de infantes y para qué hablar del psi-
coanalisis relacional.

Respecto de la resonancia, ocurre algo similar con
la revista, la cual se encuentra en su octavo afio y que,
al menos, cuenta con el nimero minimo de suscripto-
res, de modo que en este momento su existencia no
estd amenazada. Un cierto interés también proviene de
parte del analisis bioenergético contemporaneo y otras
terapias corporales, pero mi sensacién es que, en total,
es de todas formas limitado. Debiera agregar que, des-
de la legislacién en torno a la psicoterapia en Austria
y en otros paises europeos, el clima de competencia
entre los métodos mas bien ha aumentado, y mayor
competencia puede también significar mayores des-
lindamientos. En Austria existe —a diferencia de lo que
pasa en Alemania— un conjunto de métodos psicotera-
péuticos que son reconocidos por la legislacién, como
por ejemplo la terapia concentrativa de movimiento (el
analisis bioenergético —hasta ahora— no). En mi circulo
se discute desde hace un tiempo si enfrentar el proce-
dimiento de reconocimiento con la finalidad de poder
llevar a cabo en el futuro formaciones reconocidas por
nuestra propia cuenta.

La critica que viene sobre todo del lado del psicoa-
nalisis ha disminuido, al menos en Alemania, desde la
publicacion del libro de texto Psychoanalyse der Lebens-
bewegungen y me atreveria a afirmar que nosotros —los
autores del libro— estamos en proceso de encontrar un
lugar en el interior del psicoanalisis (aleman), un lugar
que en el futuro podria ampliarse. Sobre todo de parte
de los candidatos en formacién escuchamos una y otra
vez que la actitud respecto de nuestro enfoque es de
interés y benevolencia.

GPU: Mientras tanto es esencial para todos los enfoques
psicoterapéuticos comenzar a llevar a cabo investigacion
en torno a la efectividad para poder validar el propio en-
foque. ;Existen estudios empiricos respecto de la psicote-
rapia corporal analitica? ; O existen estudios en otros enfo-
ques o campos de investigacion que en su opinion también
pueden validar la psicoterapia corporal analitica?

PG: La pregunta por la investigacién es muy importante.
En una declaracién escrita que he publicado en mi dlti-
mo libro me ocupo de este aspecto y argumento decidi-
damente que la efectividad de la psicoterapia corporal
analitica, debido a la complejidad de su objeto (hasta
ahora) sélo puede ser documentada a través de estudios
cualitativos. Por tanto, no existen estudios cuantitativos
de efectividad, pero mietras tanto si disponemos de un
conjunto de descripciones minuciosas y diferenciadas
de procesos terapéuticos, incluyendo consideraciones
diagnésticas. Una parte de éstas fue publicada en el
libro de texto. Otras dreas que podrian validar de for-
ma indirecta la efectividad de la psicoterapia corporal
analitica provendrian eventualmente del campo de la
investigacion de las emociones y la interaccion.

Respecto del campo en la investigaciéon de las
emociones, se me ocurre el trabajo de Rainer Krause
en Alemania, quien —hasta donde sé, sobre todo para
el area del psicoandlisis— ha publicado diferentes es-
tudios sobre el intercambio gestual. La interaccion
gestual es algo central para nuestro objeto y aqui una
colaboracion en el futuro seria deseable e importante.
En Innsbruck (Austria) existe un pequefo grupo de in-
vestigacion en torno a Eva Banninger-Huber, pero tam-
bién en este caso alin no se han establecido contactos
habituales, simplemente porque en términos persona-
les somos un grupo pequefio con recursos limitados.
Ullrich Streeck se ha ocupado bastante del intercambio
gestual y tenemos contactos esporadicos. En Estados
Unidos existe un grupo de investigacioén en torno a la
persona de Beatrice Beebe, la cual por su parte estd en
contacto con George Downing y que, hasta donde sé,
se ha puesto la ambiciosa meta de una codificacién del
cuerpo completo —también aqui una cooperacion futu-
ra seria deseable. Pero, en Ultima instancia, todo esto
estad alin sélo en la forma de proyectos.

GPU: Usted hace referencia a conocidos investigadores de
infantes como Beatrice Beebe y George Downing. ;De qué
manera estdn integradas sus contribuciones a la psicote-
rapia corporal analitica?

PG: Aqui nuevamente sélo puedo hablar de mi mismo y
no en términos generales. En mis escritos me refiero en
repetidas ocasiones a George Downing y a veces tam-
bién a Beatrice Beebe. Ambos investigadores enfocan
en especial el micro-nivel de la interaccion y, por ejem-
plo, en mis consideraciones sobre el “cuerpo interacti-
vo” me he referido a las micro-practicas corporales de
Downing. De los conceptos de Beebe, me parecen espe-
cialmente importantes, respecto de la comprension de
la auto-regulacion, los tres principios organizadores de
la representacion pre-simboélica, a saber:
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1. el principio de regulaciones en curso,
2. el principio de disrupcién y reparacién, y
3. el principio de momentos afectivos elevados.

Creo que trabajos futuros tendrian que ocuparse
mds de coémo pueden relacionarse los conocimientos
del micro-nivel congruentemente con el macro-nivel,
de modo que aumente su relevancia clinica. Downing
ha desarrollado los contornos —partiendo de sus re-
flexiones asociadas con el microanalisis de videos— de
una “terapia de microanalisis de videos (estd preparan-
do un libro sobre esto), con la cual he experimentado
en el marco de mis actividades practicas con padres y
sus hijos o bebés, y he podido constatar que de este
modo, a través del uso de secuencias de video de una
situacion de juego entre el nifio y sus padres y el analisis
de éstas, en parte se puede trabajar terapéuticamente
de forma excelente.

Me gustaria agregar las investigaciones de Greens-
pan y Shanker sobre el sedalamiento emocional:

1. porque me parecen compatibles con las reflexio-
nes de Downing y Beebe,

2. porque ligan las emociones con competencias in-
telectuales,

3. porque mas alla de esto proporcionan un contexto
amplio relacionado con la teoria de la evolucién, y

4, porque proponen una sistematizacion del desarro-
llo emocional pre-verbal que me parece muy util.

GPU: Para ir concluyendo, jcudles son, en su opinidn, las
fortalezas y las limitaciones terapéuticas y tedricas de la
psicoterapia corporal analitica?
PG: Veo como fortaleza tedrica que la psicoterapia cor-
poral analitica estd arraigada en un cuerpo teérico psi-
coanaliticoy que se ha desarrollado como aproximacién
metodoldgica propia en el interior del psicoandlisis. En
consecuencia, en la construccién de la teoria podemos
recurrir al riquisimo cuerpo tedrico del psicoanalisis y
en este sentido esta en una mejor posicién que el ana-
lisis bioenergético, cuyo cuerpo teérico siempre estuvo
desarrollado un poco débilmente, con independencia
de que los terapeutas bioenergéticos contemporaneos
estan realizando esfuerzos por cambiar esa situacion.
Debido a que el edificio tedrico psicoanalitico ha
crecido durante tanto tiempo y debido a que existe una
larga tradicion de una cierta hostilidad respecto del
cuerpo en la atencién practica de los pacientes, causada
por determinadas concepciones explicitas o implicitas
del ser humano, para la psicoterapia corporal analitica
surge la desventaja de fundamentarla teéricamente de
forma congruente como algo que crecié dentro del psi-
coanalisis. Esto lo vuelvo a experimentar una y otra vez
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cuando discuto con “psicoanalistas comprometidos
como, por ejemplo, Michael Buchholz, de Alemania.
Unay otra vez disponen de argumentos muy inteligen-
tes y realmente de peso, los cuales nos muestran que
de hecho no es tan facil elaborar una teoria congruente.
Buchholz por ejemplo ha mostrado que ya el concepto
de “accion” —el cual nos gusta utilizar en la psicoterapia
corporal analitica— es muy dificil de abarcar en términos
tedricos. Por tanto, una desventaja en la construccién de
teoria se encuentra en mi opinién en el intento de mo-
vernos al interior del edificio tedrico del psicoanalisis.

Visualizo una dialéctica similar en el dambito tera-
péutico. La apertura del setting en direccién de inter-
venciones orientadas al cuerpo, hacia la “interaccion
escenificada”, representa un esencial enriquecimiento
del setting psicoanalitico. El espacio de accion entre
paciente y terapeuta que se establece de modo cons-
ciente abre una diversidad de potenciales posibilidades
de intervencién y experiencia, donde yace una gran ri-
queza. Al mismo tiempo, la apertura del setting hace
aumentar las posibilidades de enredo entre paciente y
terapeuta. Una va de la mano de lo otro. El actuar en
conjunto a menudo transcurre con gran rapidez y si-
multaneamente en muchos niveles, de manera que la
posibilidad de reflexion y distancia esta temporalmen-
te casi suspendida para el terapeuta, sobre todo cuan-
do estdn en juego afectos intensos. Requiere mucha
experiencia y también mucha supervisién para mover-
se en tal setting de modo seguro, para percibir cdmo
reparar los impases que a veces surgen sin que se pue-
dan evitar. Aqui me ayuda el concepto de “disrupcion
y reparacion” tal como es planteado por Beebe y otros
investigadores de infantes.

Un limite, aunque uno con sentido, se encuentra por
supuesto siempre en la persona del terapeuta. En com-
paracion con el andlisis bioenergético, me parece que
una fortaleza de la teoria del tratamiento de la psico-
terapia corporal analitica consiste precisamente en uti-
lizar esos limites del terapeuta en torno a la posibilidad
de permitir que la transferencia negativa del paciente
aparezca y sea elaborada. Puede volverse dificil para el
terapeuta cuando los pacientes, a través de la sensibili-
zacion a las modalidades no-verbales de comunicacion,
empiezan a “leer” las sefales no-verbales que emite el
terapeuta, y a reflejarselas. Por supuesto, con el paso
del tiempo detectan con facilidad los “puntos débiles”
del terapeuta y algunos clientes usan ese conocimiento
para desafiar verdaderamente al terapeuta en torno a
su capacidad para ser auténtico. Para el terapeuta esto
puede convertirse en una situacién muy compleja.

GPU: Dr. Geissler, muchas gracias por su tiempo y dispo-
sicion.
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EVOLUCION BIOLOGICA Y EVOLUCION CULTURAL
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César Ojeda’

“Las premisas erréneas, de hecho, funcionan... hasta cierto limite”

Gregory Bateson, 1969

El 4 de diciembre de 2008 a las 12.30 horas se llevé a cabo una actividad conjunta entre la Fundacion
“Ciencia y Evolucion”y la“Gaceta de Psiquiatria Universitaria” (GPU). El evento tuvo lugar en el Centro
Saval Manquehue y conté con numerosos asistentes provenientes de disciplinas como el derecho,
la economia, la paleontologia, la ingenieria, la psicologia, la psiquiatria y la educacion. Dirigio la
reunion el Dr. Enrique Jadresic, miembro de la Fundacion y del Cuerpo editorial de la GPU. Inicid el
encuentro el Dr. Juan Pablo Jiménez, Director académico de la GPU, quien enfatizé la convergencia
entre la linea editorial de la revista y los propdsitos de la Fundacion: la necesidad de comprender
el caracter multidisciplinario del conocimiento contemporaneo. Luego, el Dr. César Ojeda, Editor
General de GPU y Vicepresidente de la Fundacion, presento la conferencia “Evolucion bioldgica y
Evolucion cultural”. Finalmente se llevo a cabo un panel integrado por el Presidente de la Fundacion,
ingeniero Alvaro Fischer, y la psicéloga evolucionaria de la USACH Ana Maria Fernandez. Con una
amplia participacion de los asistentes se debatio en torno a los temas de la conferencia.

E s para mi un honor exponer ante un publico tan
variado y sobre un tema que reviste un interés tan
general. Lo que se ha denominado “Teoria Evoluciona-
ria” resuena hoy en las mas diversas disciplinas. Esta-
mos en la vispera de cumplirse los 200 afos desde el
nacimiento de Charles Darwin y, por lo mismo, intentar
comprender lo que significd el aporte de este naturalis-
ta britdnico nos parece oportuno y también ineludible.

! Departamento de Psiquiatria Oriente. Universidad de Chile.

En 1927 Martin Heidegger sostenia que “el nivel de una
ciencia se determina por una mayor o menor capaci-
dad de experimentar una crisis en sus conceptos fun-
damentales”. Este parrafo, incluido en la Introduccion
a Ser y tiempo, nos parece que trasunta una objecion
a las teorias que, sin volver a revisar sus fundamentos,
se proponen como una explicacién de aparente sim-
plicidad pero que, en su amplitud, pueden terminar
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explicando menos de lo que se pensé inicialmente.
{Ocurre esto con los postulados darwinianos? Tenien-
do lo dicho como trasfondo, esta exposicion intentara
responder dos preguntas:

iCudles son los postulados darwinianos que intentan
explicar la evolucién biolégica? ;Son aplicables estos
postulados a la evolucién cultural?

LA EVOLUCION BIOLOGICA

Les sugiero un punto de partida para esta presenta-
cion: entenderemos la expresién “evolucién bioldgica’
como el cambio de los entes vivos a lo largo del tiempo
cdsmico. Naturalmente, deben sequir a esta primera
proposicion tres preguntas: qué es un ente, qué es un
ente vivo y qué quiere decir “tiempo c6smico” Un ente,
decia el mismo Heidegger, “es todo aquello de lo que
hablamos, lo que mentamos, aquello con respectoa lo
cual nos comportamos de ésta o aquella manera; ente
es también lo que nosotros mismos somos” El “nos”
incluido en este concepto tiene que ver con que todo
lo que para nosotros es, es para nosotros. Por lo tanto,
los entes no son algo que estd alli por si mismo sino
algo que se constituye para ese Ser-ahi (Dasein), es
decir, para lo que somos cada vez y cada uno, nosotros
mismos.

Y, ;qué es para nosotros un ente vivo? Los entes
vivos parecen tener dos caracteristicas muy generales:
organizacion y estructura. No obstante, estos fenéme-
nos también ocurren en diversos sistemas fisico-quimi-
€0s que no son necesariamente vida. Debemos agregar
entonces que los seres vivos, ademas de organizacion y
estructura, poseen clausura operacional y apertura ter-
modindmica, seguin veremos mas adelante. La organi-
zacién corresponde al conjunto de reglas de operacién
de un sistema y, la estructura, a la materia con la que
dichas reglas operan. Cabe pensar que distintos mate-
riales podrian formar la misma organizacién. Sin em-
bargo, hasta el momento la vida conocida esta formada
por ADN y por complejas estructuras citoplasmaticas.
Parece haber consenso hoy acerca de que la unidad
viva minima es la célula. Todos los seres vivos estan for-
mados por células. El ADN libre, los virus, los priones y
las moléculas organicas, no son vida. Sin la maquinaria
celular las secuencias de ADN o ARN son letra muerta.
Es necesario subrayar desde este comienzo que tener
organizacién y estructura no es lo mismo que tener di-
sefio y finalidad. Veremos esto con mayor detencion al
referiros a los “entes culturales”
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LA CELULA

Como sefialamos antes, las células tienen organiza-
ciony estructura pero, ademas, las dos caracteristicas
esenciales mencionadas: una clausura y una apertu-
ra. La clausura es operacional y estd determinada
por la presencia de una membrana que separa el “si
mismo” del “no si mismo’, de modo que las opera-
ciones de la célula conforman un sistema auténomo
respecto del ambiente en que la unidad viva se en-
cuentra. Autos significa en griego “mismo’; y nomos,
regla, ley. Por lo tanto, auténomo significa un siste-
ma que opera con una normativa que le es propia.
Se incluyen aqui todos los circuitos metabélicos (au-
topoiéticos y autoliticos) que permiten la operacion,
la construccion y la desconstruccién de la estructura
celular misma.

En cambio, la apertura termodindmica se refiere
a que las células son parte de los fenémenos fisico-
quimicos del universo y, como unidades, establecen
intercambios energéticos con el medio en el que se
encuentran. Desde este punto de vista, las unidades
vivas tienen las caracteristicas de los “sistemas disipa-
tivos” descritos por Prigogine hace ya décadas. Estos
sistemas se caracterizan por presentar permanentes
cambios moleculares en su estructura pero mantenien-
do la misma organizacion. Las estructuras disipativas,
como su nombre lo indica, tienen, entre muchas otras
propiedades, las de evolucionar hacia la complejidad y
de “disipar” gradientes energéticas impuestas, es decir,
de generar un flujo termodinamico que las disminuye.
En el caso de la vida, esta energia impuesta al sistema
es la “exergia” solar.

¢COMO FUNCIONAN LA CLAUSURA OPERACIONAL
Y LA APERTURA TERMODINAMICA EN LAS
CELULAS?

El proceso ocurre siguiendo lo que hemos llamado
un “patrén autopoiético-autolitico’; es decir, gober-
nado por la forma en que estan codificadas las com-
plejas secuencias de ADN en cada unidad viva. Cada
célula incorpora moléculas simples desde el ambien-
te y, mediante el patrén autopoiético del ADN, cons-
truye las estructuras moleculares propias, las que
son mucho mds complejas que las del ambiente. A
esto podemos denominar “momento anabdlico” del
operar celular (del gr. anabolismo = construir). En un
segundo paso, mediante un patrén autolitico la célu-
la degrada sus propias moléculas y las elimina como
elementos simples al ambiente. Podemos denominar
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a esto “momento catabdlico” del operar celular (del
gr. catabolismo=desarmar, demoler). Estas estructuras
moleculares simples entregadas al ambiente son de
nuevo incorporadas por otras unidades vivas, reini-
ciandose el proceso de manera incesante.

EL TIEMPO COSMICO

Deciamos que el cambio de la vida ocurre en el tiempo
coésmico. ;Qué queremos decir con esta frase? Quere-
mos sefalar que la dimensién de tiempo considera-
da tiene un orden de magnitud semejante al tiempo
que ha transcurrido desde la formacion del Universo.
El Universo tiene 14.000 millones de afios y la vida
estd presente en el planeta Tierra desde hace 3.500
millones de afios, apareciendo mil millones después
de la formacién del sistema solar. Esto implica que la
evolucién astrofisica y geolégica y la evolucion de la
vida estan estrechamente ligadas. Durante mds de dos
mil quinientos millones de afios la vida en el planeta
Tierra tuvo la forma de seres unicelulares sin nucleo,
conocidos como bacterias (procariotes). La “explosion
Cambriana’ es decir, la aparicién hace 700 millones de
afios de una gran cantidad de especies de animales,
hongos, plantas y protozoos, coincide con la presencia
de grandes cantidades de oxigeno en la atmoésfera, el
que practicamente estaba ausente en el medio am-
biente inicial del planeta. Este cambio atmosférico fue
producto de mas de dos mil millones de aios de fo-
tosintesis realizada por las cianobacterias. En ese mo-
mento aparecen los unicelulares eucariotes (células
nucleadas) que, a diferencia de las bacterias, siempre
forman especies. A pesar de existir variadas teorias -y
algunas de ellas ser muy convincentes (endosimbio-
sis)—, aun no esta clara la forma en que las bacterias
dan paso a las células nucleadas (eucariotes) y luego
éstas a los seres vivos multicelulares, como plantas,
hongos y animales (metazoos).

POSTULADO DARWINIANO BASICO

Bosquejado lo anterior, ahora podemos preguntarnos:
icudl fue la formulacién esencial del pensamiento de
Darwin respecto del cambio en los entes vivos? No nos
estamos refiriendo a lo sostenido por post-darwinistas,
neo-darwinistas o ultra-darwinistas, sino sélo al pensa-
miento de Darwin. Lo primero que resalta es que tal for-
mulacién no es propiamente una teoria, debido a que
se reduce, en esencia, a un solo postulado, el que, como
un pilar, sostiene a una gran cantidad de derivaciones.
El postulado es:

Las especies se originan por medio de la
seleccion natural.

Este postulado esta expresado en el titulo de su
obra mas difundida: On the Origin of Species by Means
of Natural Selection, or The Preservation of Favoured Ra-
ces in the Struggle for Life, habitualmente conocida con
el titulo abreviado, On the Origin of Species. Para com-
prender este postulado resulta necesario explicitar al-
gunos asuntos previos. Darwin no explicé el origen de
las especies. La formacion y la extincién de especies en
la biosfera es un tema atn no aclarado. Lo que hizo el
naturalista britanico fue intentar explicar el mecanismo
del cambio que da lugar a la variedad de los entes vivos
(que élllamé especies de un modo general). No obstan-
te, el postulado darwiniano que sostiene que estas va-
riaciones se originan por medio de la seleccién natural
necesita —como veremos- de algunas condiciones para
operar. Esquematicamente, éstas son:

— reproduccién con variacion,
— constriccion ambiental,

— lucha por la existencia, y

— sobrevivencia del més apto.

REPRODUCCION CON VARIACION

Hoy suele decirse que la vida, para reproducirse, re-
quiere de un “replicador’, es decir, de un ente biolégico
con la capacidad de producir copias. El candidato para
ser esa especie de unidad evolutiva minima es, natural-
mente, el ADN, y mas especificamente atn, los genes.
Sin embargo, el ADN no es un “replicador” sino un “re-
plicable” o “replicado” El replicador (con capacidad de
replicar) no es el “gen” sino la estructura celular com-
pleta. Como hemos sefialado antes, sin las estructuras
citoplasmaticas el ADN, y por lo tanto los genes, son un
conjunto de moléculas muertas.

Para ejemplificar la idea de réplica suele acudirse a
la reproduccién de unicelulares como las bacterias. Los
unicelulares se reproducen por simple divisién, y por
lo tanto una célula se divide en dos y éstas en cuatro,
ocho, etcétera, y los nuevos individuos son idénticos
a la célula original. Luego, hay replicacién (reproduc-
cién), pero sin variacion. Sin embargo, este ejemplo de
replicacion es, por asi decirlo, engafoso, puesto que el
material genético de los unicelulares puede mutar (va-
riar) por diversas razones, de modo que los individuos
ya no son siempre idénticos, aunque provengan de la
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misma divisién mitética. Entre los mecanismos de los
cambios gendmicos de las bacterias ocupan un lugar
marginal las misteriosas y azarosas radiaciones que de-
formarian la estructura del ADN, segun se postulé por
mucho tiempo. Los mecanismos regulares de cambio
genético son otros. El primero es la transferencia del
ADN, conocida con el nombre de “conjugacién’ en la
que dos células entran en contacto fisico y una de ellas
(donante) transfiere ADN a la otra (receptor). El segun-
do es la “transduccion” (del latin traduco, que significa
hacer pasar algo de un lugar a otro) consistente en que
la transferencia de ADN no se hace mediante el contac-
to fisico de las bacterias sino mediante un bacteriéfago
que lo porta en su interior y que es incorporado por una
bacteria receptora. El tercero es la “transformacién’ en
la que la célula receptora toma fragmentos de ADN
libres, presentes en el ambiente. En los dos Ultimos
casos el donante generalmente muere o ha muerto
previamente, en cambio, en el primero, ambas células
—la donante y la receptora— permanecen vivas. Una vez
transferido, el ADN del donante es integrado al genoma
del receptory, por lo mismo, la variacién asi obtenida es
heredada por la descendencia.

CONSTRICCION AMBIENTAL, LUCHA POR LA
EXISTENCIAY SOBREVIVENCIA DEL MAS APTO

Sino hubiese variacidn, ante una restriccion alimentaria
o la presencia de un antibidtico, por ejemplo, no habria
mayor aptitud para sobrevivir en ninguna de las bacte-
rias individuales o la habria en todas ellas. No se podria
cumplir entonces ni la tercera ni la cuarta necesidad del
postulado darwiniano: que hubiese una “lucha” entre
esos unicelulares por la escasa oferta alimenticia o que
algunos fueran resistentes al antibidtico. Es decir, que
el resultado fuera la sobrevivencia de los mds aptos en
el contexto de esa constriccién ambiental. Podria tam-
bién formularse lo mismo de otra manera: sin variacién
no puede haber seleccién. Habiendo variacion puede
haber seleccidon, competencia y sobrevivencia del mas
apto, cumpliéndose entonces las cuatro necesidades
del postulado darwiniano.

En el caso de los metazoos, cuya reproduccion se
realiza a través de gametos, es decir, del proceso de di-
vision conocido como meiosis, la secuencia del ADN del
nuevo individuo es el resultado de una recombinacién
muy compleja del material genético del padre y de la
madre en cada gameto, y luego de la formacién de un
embrién que comparte el 50 % de los genes del padre y
otro tanto de la madre. Aqui la reproduccién con varia-
cién esta garantizada, por lo que ante las constricciones
ambientales (también llamadas presiones evolutivas),
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competirdn y se reproduciran los individuos en algtn
sentido mejor dotados para adaptarse a esas cons-
tricciones. Nuevamente las necesidades del postulado
darwiniano se cumplen a cabalidad.

LAS ESPECIES

Con las especies ocurre algo muy diferente. Hay mu-
chas definiciones de especie, pero la mas ampliamente
aceptada es aquella que sostiene que una especie es
un grupo de seres vivos capaces de tener descendencia
viable y fértil entre ellos. Mirado desde la otra cara, esto
significa que entre las especies existe una barrera repro-
ductiva. Por lo tanto, la reproduccién con variacién no
es un fenémeno “inter-especies” sino que sélo ocurre al
interior de cada especie. Es sorprendente que el 99,9%
de las especies que han existido estdn extintas, aun-
que existen alrededor 2.000.000 de especies de seres
vivos conocidas en la actualidad (y, se supone, muchas
desconocidas). Esto plantea un puzle dificil de resolver,
puesto que el proceso de especiacién y extincion pare-
ce jugar un rol esencial en la evolucién bioldgica.

El origen de las especies

Estudios fésiles que abarcan 530 millones de afios y que
utilizan la técnica llamada analisis espectral, muestran
que las especies aparecen y desaparecen. Sin embargo
la evolucién no se acelera en respuesta a extinciones
globales rapidas, como se esperaria si el espacio so-
brante fuera frenéticamente llenado por formas inva-
sivas de vida. La Tierra necesita de unos 10 millones
de afios para recuperarse de una extincion global que
implique la desapariciéon de la mayoria de la vida en
ella. La extincién elimina nichos ecolégicos, es decir, se
pierden tanto las especies como el papel que esas espe-
cies ejercian en el ecosistema. Esto significa que cuando
queda libre un nicho ecolégico, éste no es un lugar a
ser simplemente ocupado por otras especies sino una
fractura, en la que las relaciones que existian entre las
especies quedan interrumpidas y han de ser reconstrui-
das de nuevo. Las especies necesitan cumplir un papel
en el ecosistema para poder tener éxito evolutivo.
Hasta el momento hay muchas teorias acerca de
la aparicion de las especies. Las mas conocidas teorias
son la alopatrica (aislamiento geografico), la parapatri-
ca (intercambio limitado de genes) y la simpatrica (in-
tercambio libre de genes). Sin embargo, las evidencias
paleontolégicas no soportan suficientemente las teorias
que suponen una gradualidad de transformaciones de
una especie en otra. Mas bien apuntan a que las espe-
cies persisten por millones de afos en estasis y, abrup-
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tamente, en forma coordinada, un alto porcentaje de
ellas desaparece en un tipo de evento ecolégico/evo-
lucionario llamado “pulso de cambio” (Teoria del equi-
librio puntuado). Este patrén puede observarse en los
trilobites del Cambriano hace 500 millones de aiios, en
las faunas de invertebrados marinos desde el Paleozoico
medio hasta el Mesozoico y el Cenozoico, en las faunas
de dinosaurios del Mesozoico y en las faunas de mamife-
ros del Cenozoico. Estos cambios ocurren regionalmente
a nivel de ecosistemas completos e involucran a muchas
especies diferentes, cuyos patrones de evolucion, persis-
tencia y extincion ocurren en forma casi simultanea. Sin
embargo, el equilibrio puntuado (o, mejor expresado, el
equilibrio con “saltos”) es mas una descripcion que una
teoria explicativa, dado que se desconoce la forma en
que se constituye una nueva especie. Por su parte, los
mecanismos gendmicos que impedirian la reproduc-
cién de cada especie con otras formas vivas estan recién
estudidndose. Tampoco estd clara la manera en que se
genera el “pulso de cambio’; aunque se supone que esta
relacionado con modificaciones geoldgicas y climaticas
bruscas y de gran intensidad. Lo que nos interesa en esta
presentacion es dejar ante ustedes de manifiesto que
hay aqui un tema que dista mucho de estar resuelto.

LAS ESPECIES COMO PARTES DE UN SISTEMA

Sin embargo, hay un fendmeno que si resalta en lo ya
dicho: las especies parecen operar en bloques. Lo dicho
no resulta sorprendente si se observa la forma en que
la vida, ahora en su conjunto, se coordina en la biosfe-
ra. Las especies, en este contexto, se necesitan y, por lo
mismo, no se excluyen ni propiamente compiten, como
ocurre entre los individuos de la misma especie ante las
constricciones ambientales. Lo dicho queda de mani-
fiesto en los ciclos del carbono y del nitrédgeno, intima-
mente relacionados con lo que se ha llamado “ciclo ali-
mentario” En ellos se puede apreciar que el conjunto de
los entes vivos también forma un sistema con clausura
operacional y autonomia, cuyo limite son los estratos
altos de la atmésfera. En el caso del carbono, y dicho
muy simplemente, es de sobra conocido que el diéxido
de carbono de la atmésfera es absorbido por las plantas
para realizar el proceso de fotosintesis, el que transfor-
ma la energia solar en los enlaces quimicos de los hi-
dratos de carbono. En este proceso se excreta oxigeno
a la atmosfera. Este oxigeno es usado en la respiracion
de los distintos tipos animales, los que a su vez expelen
didxido de carbono a la atmésfera, el que nuevamente
es recuperado por las plantas. Pero los animales y las
plantas mueren y, mediante la participacién de bacte-
rias, sus restos liberan nuevamente diéxido de carbono.

Si no hubiese fotosintesis los animales no podrian so-
brevivir, y, si no hubiese animales, las plantas carecerian
del diéxido de carbono para sus procesos metabdlicos
y también desaparecerian. Ademds, en este ciclo par-
ticipan numerosas otras especies, como los carnivoros
que depredan a los herbivoros, como los insectos en la
polinizacién de las plantas, o las bacterias en los proce-
sos de digestion alimentaria de herbivoros y carnivoros.
El ciclo del nitrégeno es otro aspecto de lo mismo. En
este ciclo el nitrégeno de la atmésfera es decantado en
la superficie terrestre mediante fendémenos climatold-
gicos, como lluvias o tormentas eléctricas, o es recupe-
rado de plantas y animales mediante sus desechos. En
la tierra una serie de cambios mediados por bacterias lo
transforman en nitratos, necesarios para la sobreviven-
cia de las plantas. Estos simples ejemplos bastan para
mostrar que la vida, como conjunto, es una cadena de
dependencia y que, como tal, mantiene relativamente
estable la composicion de la atmésfera actual. No es ex-
trafo entonces que, al cortar la vida en cualquier punto,
esto tenga repercusiones en muchas otras especies y
nichos ecoldgicos. Por lo mismo, el especiarse o extin-
guirse en bloque las especies tiene sentido si se mira a
la vida como un sistema global. La biosfera es también
una organizacién que puede operar (realizarse) con
distintas especies (estructura), siempre y cuando tales
especies cumplan, como engranajes diferenciados de
un sistema, con la misma especifica funcién en ella. Tal
recambio de especies no afectaria de manera radical la
organizacion de la vida en su conjunto (biosfera), como
ocurre en todas las estructuras disipativas.

{Qué explica entonces el postulado darwiniano?

Afirmandonos en lo dicho, no es posible hablar de
reproduccién con variaciéon, de competencia ni de
sobrevivencia del mas apto en el caso de la relacién
entre las especies. No compiten las vacas con el pasto,
ni los carnivoros con los herbivoros. Por lo mismo, no
se cumplen en este caso las necesidades del postula-
do darwiniano, y por lo mismo, la seleccién natural, al
modo en que la concibié Darwin, resulta inaplicable.
Plantear una lucha por la sobrevivencia entre las es-
pecies es idéntico a creer que el corazén de un mami-
fero compite con su higado o sus rifiones. El postulado
darwiniano no explica el origen ni el recambio de las
especies sino tan soélo los cambios viables en cada es-
pecie que les otorgan ventajas reproductivas a algunos
individuos respecto de otros, es decir, lo que se conoce
como adaptacion. En el contexto que estamos desarro-
llando, y bajo las premisas con las que estamos hacién-
dolo, queda claro también que los genes, las células
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y las especies, son categorias que se incluyen unas a
otras: no hay genes sin células ni especies sin genes ni
células. Esta partes de la vida evolucionan (cambian),
pero lo hacen como conjunto, como sistema, de mane-
ra que los cambios en cualquiera de ellas gatillan una
acomodacién, por infima que sea, de la totalidad de la
biosfera. De alli que resulte inspiradora la idea de que
la biosfera es un solo organismo y que funciona por
medio de la coordinacidon de sus componentes (hipé-
tesis Gaia).

LA EVOLUCION CULTURAL

En el ambito cultural las cosas son mucho mas comple-
jas. Intentaremos en esta presentacion someter a anéli-
sis la siguiente premisa:

La evolucién cultural corresponde al cambio de los
entes culturales a lo largo del tiempo histdrico.

Sugiero que entendamos como “ente cultural” a
cualquier objeto (material o conceptual) que posea di-
sefio y finalidad (Poiesis). ;Qué significa que los entes
culturales tengan “disefio” y “finalidad”? Si hemos de
usar las palabras sin ambigiiedad, significa que son en-
tes creados (producidos), no necesariamente de modo
consciente y deliberado, y que esa creacidn tiene un
proposito o finalidad, es decir, que satisface alguna
necesidad del creador. Como se aprecia, el disefio de-
pende de la finalidad, que es su “para” Es la finalidad
la que permite que el ente cultural quede especificado
por su “para qué’ o lo que, igual, que deba ser disefa-
do de acuerdo a ésta. Si pensamos en un ente cultural,
como una casa, el disefio no es la casa en si misma,
sino un proyecto o boceto de ella guiado por el habitar,
el que seria la finalidad del ente (la casa). Pero el dise-
fio también es un ente cultural que es para construir la
casa que es para habitar, que es para protegerse del
clima, para sobrevivir, etcétera. Estos “paras” son los
que generan una sintaxis que anuda a los entes cultu-
rales en una cadena de significacion. Basta con pensar
en cualquier objeto: el computador esta disefiado para
realizar una serie de operaciones como escribir, reali-
zar calculos, buscar informacién, etcétera. Estas ope-
raciones, que el disefio les permite, tienen su finalidad
en lo escrito, lo disefado, lo editado o calculado. Pero
estos Ultimos son también entes culturales, disefados
a su vez para alguna finalidad, como comunicarse con
otros, presentar un proyecto o rendir un examen. En-
tes como la idea de dioses estan engarzados con los
preceptos religiosos de las diversas culturas, preceptos
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que estan disefiados (como los libros sagrados) para
explicar el origen del Universo, del hombre, del sentido
de la vida humana, de la muerte, de la trascendencia,
etcétera.

Entes culturales como los teléfonos celulares o los
aviones o la teoria cudntica o el Narciso de Caravaggio
no existian en el siglo IV a. C. Platén denominaba poie-
sis (produccién) al proceso mediante el cual se pasa de
lo increado, de lo que no existe, a lo creado, a aquello
que se trae a la existencia. Estrictamente, se trata del
paso de lo no-ente a lo ente. En este proceso de crea-
cion, el que produce es distinto de lo producido. Asi, el
arquitecto es distinto que el disefio y la casa distinta
que el constructor. Sin embargo, la finalidad de los en-
tes culturales “casa” o “disefo’ sus “paras’ retornan por
algun lado al creador, y de cierta manera se transfor-
man en entes para ser usados. De esta manera la poiesis
(produccién) se engarza con la praxis (utilizacién): los
entes culturales son “para” el uso de los seres humanos
satisfaciendo de ese modo alguna de sus necesidades.
Caben entre estas Ultimas la sobrevivencia, los obje-
tos rituales y las ideologias que buscan un sentido a
la existencia humana, la ambicién de riqueza, poder y
dominio. Por todo lo dicho, un ente sin “paras’; como un
meteorito, el ADN o los atomos de carbono, jamas sera
un ente cultural.

Permitanme contarles una pequena historia:

La red de telescopios registra un objeto de dimensiones
impresionantes (algo asi como la cuarta parte de la luna)
que velozmente se acerca hacia el sistema solar. El peligro
es evidente: las consecuencias gravitacionales o deimpac-
to que ese gran meteorito puede tener en el sol y en la es-
tabilidad del conjunto de los planetas. Sin embargo, a me-
dida que el objeto se hace mds accesible a las imdgenes,
se comprueba con espanto que tiene una forma cilindrica,
reqular y perfecta y que su superficie es absolutamente
lisa y metdlica. No se trata de un meteorito sino de una
“manufactura” La situacion ha cambiado radicalmente.
El problema ya no es la colisién ni la desestabilizacién
del sistema planetario. Ahora es: ;"para” qué se acerca
esa enorme “nave espacial” a la Tierra? ;De dénde viene?
;Cudles son sus propésitos? ;Cudl es su finalidad ? Algunos
piensan que (ellos) vienen pacificamente a hacer contacto
con los hombres, pero otros sostienen que eso habria re-
querido avisos previos tranquilizadores y que lo mds pro-
bable es que se trate de intenciones hostiles o en el mejor
de los casos, dudosas. ;Qué hacer? ;Lanzar misiles con
cabezas nucleares? jPreparar una comitiva internacional
de recepcidn? En la naturaleza bruta no hay disefio ni fi-
nalidad, no hay “paras” Un meteorito no se acerca “para”
chocar con la Tierra o con Saturno, ni “para” desestabilizar
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el sistema solar. Un meteorito surcando veloz el espacio,
del mismo modo que el movimiento incesante de las olas
o la evolucién de la vida en el planeta, carece de disefio y
de finalidad: simplemente acontecen. La resolucion de la
historia de Arthur Clarke es sorprendente: la nave rebasa
la Tierra, Venus y Mercurio y entra en una drbita cercana
al sol. Despliega un enorme abanico (tal vez para recibir la
energia luminosa del sol), y sigue su camino perdiéndose
hacia el otro extremo de la Galaxia.

Entes materiales y entes inmateriales

En este punto es posible distinguir al menos dos tipos
de entes culturales. El primero es lo que podemos lla-
mar “til’ el que es un objeto material como, por ejem-
plo, un computador o un garrote. El segundo tipo es
algo inmaterial, como la idea de dios y las cosmologias
religiosas o cientificas y los sistemas filoséficos. Estos
dos tipos de entes culturales tienen un curso diferen-
te a lo largo de la evolucién cultural. A la evolucién de
los utiles podemos llamarla evolucién “tecnoldgica” y
a la de los entes inmateriales, evolucién “ideolégica”
Ambos tipo de entes tienen un disefio (técnico o ted-
rico): el ente material tiene un disefio técnico que le
permite ser usable para algo, y el ente inmaterial tiene
un disefo ideoldgico que le permite explicar, sefialar
o fundamentar algo. Aunque nos desviaria de nuestro
propésito en esta presentacion, deseamos al menos
sefialar que la direccion de la evolucién tecnoldgica,
en relacién a su complejidad, se presenta con un curso

inverso al de la evolucién ideoldgica: mientras mas tec-
noldgica es una cultura, mas pobre y simple parece ser
su cosmologia.

Lo sorprendente es que lo esencial de los entes cul-
turales no esta en ellos mismos sino que en su referencia
a otros entes culturales. Por lo mismo, no hay entes cul-
turales aislados, pues todos “son” por la relacion que es-
tablecen con otros entes culturales formando un plexo
muy intrincado. Un l3piz lo es por su referencia al escri-
bir, a lo escrito, a lo comunicado, a un receptor, etcétera.
Sin esa referencia el lapiz no seria tal. La complejidad
de la cultura depende de estos plexos y, por lo mismo,
es muy dificil disecar su trama para aplicarle férmulas
sencillas y lineales como el postulado darwiniano que
nos ocupa en esta reunion. También, tal complejidad
hace dificil pensar en una “unidad” simple de ente cul-
tural que pudiera ser el “replicador cultural” (como el
propuesto “meme”), pues lo que se replica en la cultu-
ra son los plexos de significaciones, la cadena de entes
culturales, y no cada uno en forma independiente. Tam-
bién aqui como en el caso de la evolucién bioldgica, se
confunde replicado con replicador: el replicador no es
el ente cultural ni los plexos culturales sino el cerebro
humano. Los entes culturales son “lo que se replica” y
no “lo que replica”

ELTIEMPO HISTORICO

Comparado con el tiempo de la evolucién bioldgica, el
orden de magnitud del tiempo de la evolucién cultural
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Figura 1. Tiempo de la evolucidn cultural
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es infimo. Si en la primera hablamos de miles de millo-
nes de afios, en la dltima de algunos milenios. Mirado
desde la otra cara podriamos decir que la evolucién
bioldgica es extremadamente lenta y que la evolucién
cultural vertiginosa (Figura 1). Lo que resalta a la mi-
rada es que la complejidad de los entes tecnolégicos
presenta un crecimiento exponencial. Pasaron miles
de afos entre la utilizacion de la piedra y de los me-
tales y, otros tantos entre la utilizacién del fuego y el
uso de la electricidad. Pero el plexo, al ser recursivo
(se parte de lo ya avanzado en cada nueva generacién)
se dispara de forma explosiva en los Ultimos doscien-
tos afios. Este crecimiento no podria estar basado en
variaciones evolutivas cerebrales, pues, como sefiala-
mos antes, la evolucidn bioldgica es muy lenta. Dos-
cientos aios, como los que podemos contar desde la
explosion tecnoldgica hasta hoy dia son apenas ocho
generaciones, insignificantes para la operacién de la
seleccion biolégica. Aunque no exento de controver-
sias, es posible pensar que, en lo esencial, el cerebro
humano es el mismo desde la aparicién de la especie
en el planeta.

POSTULADO DARWINIANO Y EVOLUCION
CULTURAL

1) Reproduccién con variacion

En el caso de los entes culturales, la reproduccién con
variaciéon parece cumplirse a cabalidad: los plexos de
entes culturales se reproducen mediante las capacida-
des de aprendizaje y memoria del cerebro. Sin embar-
go, cada ser humano concibe e interpreta lo aprendido
de un modo levemente diferente, y estas diferencias
afectan el modo en el que se integran nuevos apren-
dizajes. No hay dos cerebros iguales. No es idéntico el
concepto de divinidad en todas las personas y en todas
las culturas. Tampoco significa lo mismo la expresion
“marxismo” para un neo-liberal que para un socialista
ortodoxo. Esto ha sido denominado “sesgo” Cada cere-
bro concibe los entes culturales de acuerdo a su historia
previa como tal cerebro (ontogenia). Luego, los entes
culturales son reproducidos con variacion.

2) Constriccion ambiental y lucha por la existencia

{Qué podria ser similar en la evolucién cultural a una
“presion evolutiva” o cambio ambiental que permita
que ciertos entes culturales “luchen” para sobrevivir
a esa constriccion respecto de otros? Podriamos res-
ponder esta pregunta sefalando que un ente cultural
sobrevive en la medida en que su utilidad -medida

202 ‘ PSIQUIATRIA UNIVERSITARIA

por su finalidad- es alta. Por ejemplo, el invento de la
rueda ha tenido un gran éxito cultural, al igual que las
armas nucleares, porque son altamente funcionales a
su finalidad: la primera a la movilizacién, y las segun-
das al poder que otorgan las tecnologias destructivas.
De este modo la presidn evolutiva estd determinada
por los propdsitos y finalidades que se dan los seres
humanos en sus organizaciones sociales y politicas, es
decir en plexos de entes culturales. La cultura presiona
a la cultura. En este sentido, la finalidad no siempre
es la supervivencia, sino también los plexos de entes
ideoldgicos (como los poderes politico y econdmico).
En este punto las preguntas y las respuestas lineales
no son posibles. De hecho, un ente cultural puede
sobrevivir de diversas maneras. Por lo mismo, la me-
dicion del “éxito reproductivo” de los entes cultura-
les por el nimero de cerebros que los contengan (en
analogia con la idea de que el éxito reproductivo de
ciertos genes es su presencia en una mayor cantidad
de individuos de una poblacién), es un criterio muy
dificil de aplicar. La mayor parte de la poblacién con-
temporanea usa entes culturales que no comprende.
Es decir, entes materiales como los teléfonos maviles
y los computadores personales han tenido una amplia
difusion en el uso, pero son muy pocas las personas
que entienden cémo opera un chip o en qué consiste
la world wide web (internet), una radio de onda larga,
una bombilla eléctrica, el aire acondicionado o un
avion. Es decir, como entes ideolégicos las personas
que crean estos entes son muy pocas. Pero, sin estos
pocos, no habrian existido como utiles. Del mismo
modo, los fragmentos de Heréclito han perdurado en
el dmbito filoséfico con gran fuerza, aunque han so-
brevivido en un escaso niimero de cerebros, sin pro-
ducir ningun ente técnico. Se trata por lo tanto de un
escenario complejo, entrecruzado y enmaraiado que
no tiene una respuesta simple.

Sobrevivencia de los mds aptos

La cultura evoluciona acumulativamente, y cada gene-
racién recibe (con independencia de su voluntad y elec-
cion) un mundo cultural determinado, desde el cual
debe partir y al cual puede agregar nuevas creaciones.
Hay grupos humanos que estaban perfectamente adap-
tados (bioldgica y culturalmente) a su entorno por mu-
chos miles de anos, como los Selk’'nam en la Isla Grande
de Tierra del Fuego. La invasion de la cultura europea
extermind a la etnia. Ningln europeo habria sobrevi-
vido en ese lugar con los recursos adaptativos de que
disponian los Selk'nam. Lo hicieron mediante recursos
tecnoldgicos muchos més complejos (como armas de
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fuego). Pero la invasién fue un cambio ambiental para
los habitantes originarios de tal magnitud, que la extin-
cion fue inevitable. Aplicando criterios evolucionarios
simples, tendriamos que decir que los europeos eran
mas aptos de acuerdo a alguna finalidad. En este caso
el poder racial y econdmico. La cultura presiona a la cul-
tura, como hemos sefialado. Es en este espacio donde
las explicaciones requieren un desarrollo mucho mas
complejo que el que permiten los principios evolucio-
narios basicos.

LA PARADOJA

Deseamos terminar esta presentacion haciendo refe-
rencia a un tema que frecuentemente apasiona a los
evolucionistas. Nos referimos a su permanente disputa
con los creacionistas. Sin embargo nosotros no entrare-
mos en ella, puesto que pensamos que es innecesaria
debido a que cada postura parte de premisas distintas.
Son, por lo tanto, discursos disjuntos, que no hay nin-
guna necesidad de mezclar.

Hemos sostenido en esta presentacion que los
entes bioldgicos poseen organizacién y estructura, y
que los entes culturales poseen disefio y finalidad. No
obstante, hay aqui una suerte de paradoja, pues es evi-
dente que la cultura es, en definitiva, bioldgica. Hasta el
momento no se conocen entes con disefio y finalidad
que hayan sido producidos fuera de la vida. Debemos
dar entonces un paso atras y preguntar: jpuede la vida
—como dijimos de pasada- ser asimilada al meteorito
o0 al movimiento de las olas, es decir, a aconteceres que
“meramente” ocurren? De la respuesta a esta pregunta
resultaran dos tipos de narrativa:

1. Si decimos que la vida tiene diseiio y/o finali-
dad, la estamos considerando como si fuese un
ente cultural, es decir, un ente creado. Entonces
no queda mds alternativa que ser creacionista.
El creador del diseio de la vida seria Dios o un
ente equivalente, distinto de lo creado.

2. Alainversa, si decimos que la vida es un mero
acontecer con organizacion y estructura (como
muchos otros presentes en el Universo), pero
que carece de disefio y de finalidad, no es nece-
sario acudir a este Deux ex machina y se puede
ser un evolucionista.

A mi entender, muchos evolucionistas cientificos
intentan resolver esta paradoja con metéforas o equi-
valencias conceptuales: por ejemplo, confunden orga-
nizacion y disefio. Pero deben dar explicaciones. Deben
agregar que la vida tiene un disefio pero sin un disefa-
dor, puesto que el disefiador de la vida es la vida mis-
ma. Si hemos de hablar con sentido, eso implica que la
vida tiene un boceto de si misma previo a su ocurrencia,
es decir, que la vida existiria antes de existir, lo que es
un contrasentido.

Creo que el foco del razonamiento esta en otra par-
te, y que la pregunta es otra: si la vida no tiene disefio
ni finalidad sino simplemente ocurre de acuerdo a las
condiciones de la materia y la energia, ;c6mo puede
producir entes culturales que si lo tienen? La respuesta
a esta pregunta no puede encontrarse si no se vuelve a
la biologia y a las caracteristicas del cerebro humano.
Pero esa apasionante travesia no es posible en el tiem-
po disponible, de modo que quedard reservada para
otra oportunidad.

Muchas gracias

Mmmh ...Con
razon, tiene un
tumor frontal...
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ANALISIS DEL NIVEL PRAGMALINGUISTICO DEL
DISCURSO DE UN SUJETO ESQUIZOFRENICO

(Rev GPU 2009; 5; 2: 204-211)

Eduardo Duran’, Alicia Figueroa’

La comunicacion entre médico y paciente pone en juego diversos elementos discursivos.
Reflexionaremos acerca de cémo transcurre dicha comunicacion en una entrevista clinica con un
paciente que padece esquizofrenia. Las particularidades en el uso del lenguaje pueden aportar ala
comprension de la patologia y al tratamiento de su proceso morbido. El analisis que presentamos es
de caracter pragmatico, es decir, se fija en los actos que la comunicacion es capaz de generar.

INTRODUCCION

D esde los inicios de la psiquiatria moderna encon-
tramos descritos los multiples y difluentes aspectos
que presenta la esquizofrenia. A partir de las primeras
aportaciones de Kraepelin y Bleuler mucho se ha dis-
cutido acerca de la naturaleza de esta enfermedad. Por
consiguiente, adentrarse en alguno de ellos atin resulta
ser una tarea incierta, dadas las divergentes perspecti-
vas de analisis que pueden abordarse.

En lo que respecta a este estudio, es de nuestro es-
pecial interés el referido al lenguaje. A fin de cuentas,
el contacto entre médico y paciente se inicia a través
de esta facultad humana, que proporciona informacion
de gran relevancia acerca del sujeto y su padecimiento.
Esta es la razén por la que la entrevista clinica continda

' Académico de la Universidad de Chile. Sede Sur.

siendo una de las técnicas de mayor productividad y que
tiene un caracter decisivo en la practica psiquidtrica.
En el presente trabajo pretendemos establecer
someramente algunas lineas descriptivas en torno al
nivel pragmatico del discurso, ya que descansa en este
plano el lenguaje en situacion, es decir, que no se atie-
ne estrictamente a hechos lingiisticos, sino que debe
tener en cuenta las circunstancias que involucran a
los participantes, éstas incluso pueden ser de indole
cultural o social. Para este fin hemos tomado varios
ejemplos de una entrevista clinica realizada el Servi-
cio de Salud del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental Sur, de la Universidad de Chile. Es comprensi-
ble suponer que con un analisis tan acotado no puede
lograrse la identificacion de categorias discursivas que
tengan un valor equivalente a estudios con un gran

2 © Doctora en Lingiiistica Universidad de Valladolid. alfigeba@gmail.com.
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corpus®. Aun teniendo en cuenta este inconveniente,
nos parece de gran utilidad ilustrar algunos ejemplos
siempre presentes en el contacto intersubjetivo en-
tre el paciente y quien lo entrevista. Como ya hemos
apuntado, es en el intercambio con el otro cuando el
sujeto da cuenta de su condicion.

Es frecuente que los pacientes sean entrevistados
en la etapa psicética de mayor productividad, princi-
palmente delirante, donde el lenguaje es un elemento
central para comunicar su experiencia.

Como sabemos, la utilizacién funcional del lengua-
je en estos pacientes no siempre resulta eficaz desde el
punto de vista comunicativo.

Si entonces miramos un poco la historia de la psi-
copatologia psiquidtrica, hallamos aproximaciones
conceptuales de gran valor, tales como la acatafasia de
Kraepelin o la pérdida de la capacidad asociativa, tam-
bién denominada pensamiento desreistico de Bleuler,
o bien la incoherencia de Kleist; también debemos re-
cordar el llamado pensamiento asindético de Cameron,
o el pensamiento paralégico de Von Domarus, entre
muchos otros.

La fenomenologia psiquiatrica ha definido algunas
caracteristicas de la alteracion de lainteraccién comuni-
cativa, como pobreza de habla o pobreza del contenido
del habla, tangencialidad, incoherencia, disgregacién o
ilogicidad, con pérdida de la meta por alteracién de la
estructura del lenguaje.

La literatura clinica aporta un gran acervo de co-
nocimientos en torno a este particular, sin embargo
nos parece que muchos de los términos utilizados,
aunque ingeniosos, no aseguran una descripcién feno-
menoldgica precisa, esencial para esta dimension de la
psiquiatria.

Con el propésito de conseguir una mayor claridad
en estas cuestiones, hemos abordado, por tanto, la
teoria de los actos de habla (Austin J. 1982) tomando
en cuenta que dentro de nuestras acciones como seres
humanos se encuentra nuestra insoslayable intencién
de comunicar. Esta intencion es un fenémeno que for-
ma parte del proceso de comunicacion, el que conviene
analizar tal y como se presenta en los hablantes en una
situacion de habla determinada. De esta clase de estu-
dios da cuenta la pragmatica.

Entonces, al definir un punto de vista vinculado al
lenguaje, nos vemos obligados a mencionar algunos

3 Los autores de este articulo estan realizando una investi-
gacion en el tema, que cuenta con mas de cincuenta en-
trevistas clinicas, que serd publicada durante el presente
ano.

supuestos . El primero de ellos es el concepto mismo de
lenguaje. Dado que existen muchas perspectivas que
han definido este tema a lo largo del tiempo, nos parece
que una de las que deben considerarse fundamentales
corresponde a los estudios de Ferdinand de Saussure,
quien en los albores de la lingdistica estructuralista se-
fialé: “La lengua no es mas que una determinada parte
del lenguaje, aunque esencial. (..) tomado en su conjun-
to, el lenguaje es multiforme y heterdclito, a caballo en
diferentes dominios, al mismo tiempo fisico, fisiolégico
y psiquico; no se deja clasificar en ninguna teoria de los
hechos humanos, porque no se sabe cémo desembro-
llar su unidad. La lengua, por el contrario, es en si mis-
ma una totalidad y un principio de clasificacién. Desde
el momento en que le asignamos el primer lugar entre
los hechos del lenguaje, introducimos un orden natural
en un conjunto que no se presta a otras clasificaciones”.
Saussure F. (1968) plante6 ademas la dicotomia entre
las nociones de lengua y habla, diferenciando la prime-
ra como: “un producto social de la facultad del lenguaje
y un conjunto de convenciones necesarias adoptadas
por el cuerpo social para permitir el ejercicio de esa
facultad en los individuos. El caracter “esencial” de la
lengua descansa, pues, en que se la toma como norma
de todas las otras manifestaciones del lenguaje” Cuan-
do una persona tiene la intencién de comunicarse debe
someterse a las convenciones de la lengua.

La segunda de ellas, el habla, es un acto individual
de seleccion y realizacion del sistema lingiiistico. En el
acto de habla cabe distinguir: “1°, las combinaciones
por las que el sujeto hablante utiliza el c6digo de la len-
gua en miras a expresar su pensamiento personal; 2°,
el mecanismo psiquico que le permita exteriorizar esas
combinaciones” (Saussure, 1968).

Es una dicotomia interrelacionada e interdepen-
diente en la que ambos elementos extraen su definicion
so6lo del proceso dialéctico que los une: no hay lengua
sin habla y no hay habla fuera de la lengua.

También podemos acudir a otra vision, mas influi-
da por lo antropolégico, pero no por esto menos sig-
nificativa nos referimos a la reflexion de Edward Sapir,
quien definié en términos simples que “el lenguaje
es un método exclusivamente humano de comunicar
ideas, emociones y deseos por medio de un sistema
de simbolos producidos de manera liberada” (Sapir E.
1992).

En ambos autores encontramos coincidencias con-
ceptuales vinculadas a la consideracién del lenguaje
como una facultad humana esencial. En sintesis, esta
facultad humana es compleja e indispensable para co-
municarse; pero también es un mecanismo de interac-
cién social; por tanto, de integracion de los individuos.
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Lalengua, a su vez, es cada uno de los sistemas de sim-
bolos en los que se concreta el lenguaje; por ultimo, el
habla es la realizacién individual de cada una de estas
lenguas.

Pasando ahora al segundo supuesto, hablaremos
del lenguaje en la esquizofrenia, nocién que requiere
una profunda revisién, mas alla de la extensién de este
breve trabajo. De todos modos, precisaremos algunos
alcances importantes, tales como los que proporciona
Belinchdn (2003), quien aclara que es mas conveniente
y precisa la utilizacién del término: perturbaciones es-
quizofrénicas del discurso, en lugar de lenguaje esqui-
zofrénico, ya que, entre otras cosas, s6lo asi se evitaria
suponer que Unicamente los pacientes diagnosticados
como esquizofrénicos mostrarian estas particularidades
en el lenguaje*, o bien, que dichos pacientes poseen un
lenguaje comdn, es decir, un conjunto de asociaciones,
claves de significacién y otros que en buenas cuentas
les permiten comprenderse entre ellos. Desestimamos
esta situacion, ya que sabemos bien que los esquizofré-
nicos no parecen comprender mejor el habla de otros
enfermos, en comparaciéon con la comprensién que
alcanzan los observadores “normales” del discurso de
estos pacientes.

El tercer supuesto es el que corresponde al concep-
to de intersubjetividad necesario para la comprensién
de nuestro breve andlisis pragmatico.

Una de las mas importantes reflexiones del pen-
samiento filoséfico contemporaneo consiste en la de-
claracién acerca de los contenidos de la conciencia del
individuo. Dichos contenidos serian innatos. Esto sig-
nifica una posesién de ideas, representaciones y otros
contenidos, sujetos al condicionante personal. Asi se
varia la vision cartesiana del conocimiento, segun la
cual, se establecia una conexion casi equivalente entre
estos contenidos mentales del sujeto y la realidad del
mundo. A partir de este cambio Wittgenstein (1988)
plantea una nueva teoria en torno al significado, dife-
rente de la anterior, de caracter empirista que defendié
en el Tractatus. Esta nueva vision se apoya en los usos
adecuados o inadecuados de los conceptos y sus signifi-
cados, basados en acuerdos intersubjetivos o juegos del
lenguaje. Un ejemplo de esto es la observacion acerca
del significado de las sensaciones, cuya cita incluimos
a continuacion: ";Como se refieren las palabras a las
sensaciones? En eso no parece haber problema alguno,
pues ;no hablamos cotidianamente de sensaciones y
las nombramos? ;Pero cdmo se establece la conexion

* En las afasias de Broca y Wernike también estd presente
una serie de alteraciones en el lenguaje.
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del nombre con lo nombrado? La pregunta es la mis-
ma que ésta: jcomo aprende un hombre el significado
de los nombres de las sensaciones? Por ejemplo, de la
palabra "dolor". Aqui hay una posibilidad: las palabras
se conectan con la expresién primitiva, natural, de la
sensacion, y se ponen en su lugar. Un nifio se ha lasti-
mado y grita; luego los adultos le hablan y le ensefan
exclamaciones y mds tarde oraciones. Ellos le ensefian
al nifio una nueva conducta de dolor... ;Dices pues que
la palabra dolor significa realmente el gritar? Al contra-
rio; la expresion verbal del dolor reemplaza al gritar y
no lo describe”.

En el sequndo Wittgenstein, encontramos que el
filésofo considera el lenguaje como una forma de ac-
cion de lo real, constitutiva del significado de la expe-
riencia humana, la que estaria normada por practicas
sociales diversas. Por lo tanto, es en la relacion con el
otro cuando el sujeto se vuelve significativo, se inter-
cambia y valida su vision de mundo al contactarse
con un interlocutor. Se funda y formula este contacto
a través del lenguaje, que en opinién de Wittgenstein
(1988) es esencialmente compuesto por el enlace de
éste con las acciones.

METODOLOGIA

Se eligié una entrevista clinica, registrada en video gra-
bacién, de una persona de sexo masculino, afectada
por esquizofrenia paranoidea, con un proceso delirante
activo. La entrevista tiene una duracién de 36 minutos.
La transcripcion de todas las intervenciones es com-
pletamente exacta a la grabacion. De esta entrevista
se extrajeron algunos segmentos que hemos incluido
para el andlisis.

Analisis pragmalingiiistico

Como apuntamos mas adelante, en el Cuadro 1, en una
situaciéon comunicativa cualquiera, interviene una serie
de elementos tales como el emisor, receptor, contexto,
mensaje, intencidn comunicativa, entre otros. La desig-
nacioén de referencia es una de las primeras tareas que
debe desempenar el interlocutor, a fin de reconstruir
y comprender el sentido del mensaje que se le trans-
mite, esto es lo que llamamos competencia comunica-
tiva®. A menudo, los elementos que estdn ausentes se

5 Implica conocer no sélo el cddigo lingiiistico sino también
qué decir a quién, y cdmo decirlo de manera apropiada
en cualquier situacién dada. [...] Incluye tanto el cono-
cimiento como las expectativas respecto a quién puede o
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encuentran implicitos. Como describe Escandell Vidal,
en su Introduccion a la Pragmdtica (1996), el significado
esta ajustado por los diferentes elementos que juegan
un rol en dicha situacién comunicativa. De esta forma
sera completada y reconstruida por el interlocutor toda
aquella informacion técita, utilizando para ello la rela-
cién social y la dimension pragmatica del intercambio
comunicativo.

Cuadro 1
INTRODUCCION A LA PRAGMATICA

(reconstruccién del significado implicito)

. Relacion sociel ~-~--~-----<=-=-- :
EMSOR - - - - - - - > Expresidn ingdistca - - - - » DESTINATARIO
1 SIGNIFICADO
\ E
|lI ‘,/
\ /
'\ e - - IMpLicO
;{
\ 1 anticipa R
| INTENCON INTERPRETACION |
/ reconsiruye \ JI
\ N
Informacicn prgmtica Informacidn pragmética

En el caso que presentamos en este trabajo la tarea
de reconstruccion es muy dificil de abordar por parte
del entrevistador, ya que presenta las siguientes parti-
cularidades discursivas.

Las caracteristicas de esta situacion comunicati-
va corresponden a un discurso dialdgico, esto es, una
situaciéon de entrevista asimétrica en lo jerarquico
(médico-paciente), identificable en lo estructural y

no puede hablar en determinados contextos, cuando hay
que hablar y cudndo hay que guardar silencio, a quién se
puede hablar, cémo se puede hablar a personas de dife-
rentes estatus y roles, cudles son los comportamientos
no verbales adecuados en diferentes contextos, cuales
son las rutinas para tomar la palabra en una conversa-
cién, como preguntar y proveer informacién, cémo pedir,
c6mo ofrecer o declinar ayuda o cooperacion, cémo dar
ordenes, como imponer disciplina, etc. En pocas palabras,
todo aquello que implica el uso lingdiistico en un contexto
social determinado. (Saville-Troike M. 1989).

semantico (inicio, desarrollo, epilogo). Sin embargo,
existen peculiaridades en casi todas las intervenciones
del sujeto entrevistado.

En primer lugar, aunque la intencién comunica-
tiva del sujeto puede identificarse como asertiva, ya
que nos informa acerca de cémo se siente, podriamos
hipotetizar que sus enunciados tienden a adoptar una
forma relativa respecto del contenido de su mensaje.

Desde los elementos prosddicos encontramos una
escision entre su expresion y el contenido de su discur-
s0. La forma de su elocucién, aunque ligada, no tiene
vitalidad, se presenta mds bien desganada y sin in-
flexiones que maticen adecuadamente sus intervencio-
nes, incluso cuando realiza una serie de declaraciones
muy reveladoras acerca de su persona mantiene una
entonacién que denota, mas que cansancio, apatia.

Respecto a las construcciones gramaticales que
emplea pudimos comprobar que hay un predominio
de perifrasis verbales®, y aun cuando ésta es una con-
ducta muy difundida en el espafiol en general, y que
podria pasar por un rasgo estilistico, también es nece-
sario considerar que existen estudios que adjudican a
la utilizacién de estas construcciones una “pérdida de
significado” a proposito de los verbos auxiliares, que-
dando su sentido pleno en manos de su interpretacion
pragmatica.

Perifrasis de gerundio

1. S:aver, en esencia estoy cumpliendo una etapa li-
gada a ser under, UN y 8 de la inteligencia naval de
Chile.

Estar+gerundio de verbo cumplir.

2. “me estoy dando una, a través de los escaner que
no me hizo, una prueba fehaciente...”
Estar+gerundio de verbo dar.

3. “me fui viendo envuelto en descrédito”
Ir+gerundio del verbo ver

Perifrasis de infinitivo
1. “como under institucional lo que hice fue ser escol-

ta de la hija de la presidenta Bachelet”
Hacer-+ir+infinitivo del verbo ser.

¢ Construccion gramatical que se origina con la combina-
cion de un verbo auxiliar+infinitivo, gerundio o partici-
pio. Ej: “me estd haciendo mal”; “estoy cumpliendo”
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2. “;me podria convidar un café... y después analizar
la grabacién?”.
Poder+infinitivo verbo convidar.

3. “lo que es pensar de nuevo, me agota”
Ser+infinitivo verbo pensar.

Perifrasis de participio

1. “fui echdndome a la gente que me habia traiciona-
do, ido desacreditando”.
Participio de verbo ir+gerundio de verbo desacre-
ditar.

La utilizacion de esta construccién perifrastica
puede observarse en todos los enunciados de este seg-
mento escogido. Es necesario sefialar que la cuantifica-
cién de este recurso no se realizé ya que esta medida
presenta mayor interés en muestras discursivas de ma-
yores dimensiones.

Por otra parte, cuando el paciente refiere, acerca
de si mismo:

*  “yo nunca he sido esquizofrénico”; o bien,

«  "hesido en el dia a dia una muestra concreta de...
mas alla de lo que decian que lo mio era esquizo-
frenia, lo mio era a mi juicio una reaccion fisiol 6gi-
ca a un entorno hostil en que estaba’)

Vemos en la utilizacion de las formas compuestas’
evidencia de falta de dinamismo y precisién; pese a su
intencién comunicativa aparente, se distancia de ella
con la eleccién de esta clase de recursos gramaticales.
En consecuencia, generan en el entrevistador una im-
presién de lo ambiguo y condicional de los contenidos
de su discurso.

Por tanto, si consideramos la dimension ilocutiva®
de los actos de habla del entrevistado, nos damos cuen-
ta de que, pese a todo, es posible verificar afirmaciones,
aserciones, declaraciones, peticiones, etc. Para Austin,
la fuerza ilocutiva de los enunciados de un hablante sin
duda representa su intencién comunicativa.

Por ello, nuestras interrogantes pueden resumir-
se como: jqué ocurre cuando esa fuerza ilocutiva no

7 Pretérito perfecto compuesto del modo indicativo.

8 Dimensiones del acto de habla: locutiva (la actividad de
decir algo, plano fonico); ilocutiva (la actividad que rea-
lizamos al decir algo, esto es, prometer, pedir, ordenar,
etc.); perlocutiva (las consecuencias que se alcanzan por
haber dicho algo, en el interlocutor).
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es equivalente a la funcién ilocutiva empleada por un
hablante?, o bien ;tiene esta no correspondencia re-
percusiones en lo perlocutivo? El caso de nuestro su-
jeto analizado presenta abundantes ejemplos de cémo
esa fuerza ilocutiva se pierde, a pesar de que puede
identificarse la funcién (preguntar, pedir, declarar, afir-
mar, etc.) por tanto, la respuesta del interlocutor se ve
afectada.

Inclusive los actos de habla registrados no sélo
pierden fuerza sino que se anulan por completo, gene-
randose algunos actos de habla vacios (Berrios G. 1996)
debido a que la informacién que nos provee el sujeto
supone un fragmento de informacién cuya seleccién
puede ser azarosa, motivada por la probable redun-
dancia de algunos elementos socioculturales que conti-
nuan siendo significativos para él. Podemos mencionar
el concepto “under” que el sujeto parece esgrimir como
una condicion elitista, que esta presente en la sociedad,
aunque de manera velada, ya que es un privilegio para
pocos. En algunos segmentos del discurso de este suje-
to existe coincidencia entre lo que expresa en torno a
este término (under) logrando una verosimilitud al me-
nos en su expresién, pero en otros el contexto en torno
a la palabra se vuelve pueril y poco ajustado:

«  E:yaycudl es su tarea, como agente naval?
S: no, mi tarea es ahora (risas entrecortadas del pa-
ciente) es lograr estar de alta lo antes posible para
llegar a mi casa, para un dia a las 18:00 de la tarde,
acostarme y...once y que me traigan la comida y
ver un programa en la tele (rie) esa es mi tarea, eso
es lo que quiero.

Otro ejemplo de este deterioro es el siguiente:

« E:ya, ja qué le adjudica usted esta capacidad de
ser agente naval?
S: toda mi vida he estado solo...iconicamente, en-
tonces instintivamente desarrollé la capacidad de
ser agente naval.

En este Ultimo segmento no encontramos una
correspondencia entre lo que se le pregunta y lo que
responde el sujeto. Es un acto de habla delusivo, so-
bredeterminado por la conducta psicopatopragmatica
del paciente, que conduce a un fracaso comunicati-
Vo, ya que no es posible descifrar la intencién de este
enunciado.

Por otro lado, también encontramos presentes nu-
merosos enunciados plagados de incisos innecesarios o
redundantes. Esto reviste una mayor dificultad en el se-
guimiento delasideas, ya que en espaiol el ordenlégico
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de la oracién, suele ser Sujeto+verbo+complementos.
Cuando se introducen incisos excesivos se oscurece
la expresion ya que el interlocutor busca las claves de
sentido en los verbos regentes, mucho mas dificiles de
descubrir con estos elementos anexos:

«  Estoy estabilizandome para decirlo de alguna for-
ma, me estoy dando una, a través de los escdner
que no me hizo, una prueba fehaciente, una prueba
concreta de que nunca he sido esquizofrénico.

« S: pienso y me agoto, me doy cuenta instintiva-
mente que me esta haciendo mal estar en el servi-
cio pero no significa que me haya hecho bien en otro
momento, estar con el dr. X, ha sido excepcional y he
sido en el dia a dia una muestra concreta de... mas
alla de lo que decian que lo mio era esquizofrenia,
lo mio era a mi juicio una reaccion fisiolégica a un
entorno hostil en que estaba.

Otro de los hallazgos que sustentan las evidencias
de un discurso escindido y delusivo se encuentra en la
utilizacién de verbos reflexivos con me*®:

«  "estoy estabilizandome”
«  “enfrentdndome y confrontdndome”
+  “fuiechandome”

Es probable que esta utilizacién responda a una
formula intensificadora, ampulosa, a fin de subrayar
las acciones del sujeto que las expresa. Ya que en el
discurso no existe accion sin significado, debe siempre
tenerse en cuenta la ecuacién que comprende tanto la
intencion del hablante, los efectos que provoca en el
interlocutor y también el significado dado por ambos
al enunciado.

En otro plano de andlisis, encontramos presen-
tes en este segmento, algunas de las alteraciones del
significado, como lo son el lenguaje metaférico y sen-
tencioso y también los neologismos, paralogismos, me-
tonimias, etc. Trabajos como los de Piro (1987) ya men-
cionan esta clase de fenémenos: “en muchos sujetos
esquizofrénicos es frecuente, sobre todo en las formas
iniciales y en las formas paranoides, el uso de simbolis-
mos, de metaforas, de metonimias. La simbolizacion es
usada las mas de las veces de modo ambiguo o vago; el

° En los verbos reflexivos la accion recae sobre el mismo
sujeto que la ejecuta. Es decir, la accion se refleja en el
individuo, que lallevaa caboyalavezlarecibe. Este tipo de
verbo se conjuga con dos pronombres: yo-me, td-te, él-se,
nosotros-nos, vosotros-os, ellos-se.

uso del lenguaje eliptico da a veces cierta sugestiva ex-
presividad” Las alteraciones del lenguaje que afectan el
plano semdntico son frecuentes aunque complejas de
analizar dado su gran grado de abstraccion. Los sujetos
sustituyen (;consciente o inconscientemente?) un con-
cepto conocido, esto es, de cardcter concreto, por otro
de cardcter abstracto.

En el caso de los neologismos, paralogismos o
metonimias, nos referimos a aquellos términos nuevos
creados espontdneamente por los pacientes o utiliza-
dos de manera bizarra para referirse a algtin elemento
o0 concepto conocido. Como hecho lingiiistico, tienen
gran interés para la psiquiatria, debido a que eviden-
cian el ensimismamiento de los sujetos que los produ-
cen. En el caso que nos ocupa en estas paginas pode-
mos traer a colacion, a titulo de ejemplo, entre otros
muchos, los siguientes casos que hemos constatado:

Lenguaje metaférico y sentencioso:

*  “lo mio era una reaccion fisiolégica a un entorno
hostil en que estaba”

«  E:jy quésignifica esta condicion de under?
S: “under es como una manera minoritaria de pa-
rarme frente a la vida, o sea, no estoy buscando
otros naturales que son tradicionales, jcomo se
podria decir?, gente comun, diferenciado que es
comun, de comun de cualquier otro...”

« “fui performance de un equipo que era toda una
red de transito elegida por el Pipe Berrios, pero a
la vez era el paralelo por mi natural condicién de
under, fui echandome a la gente que me habia trai-
cionado, ido desacreditando...”

Neologismos, metonimias:

«  E: Pertenece a la inteligencia naval, ;c6mo adqui-
rié esa capacidad?
S: por home, mi new home y por verba

CONCLUSIONES
Es posible resumir nuestros hallazgos asi:

1. Los actos de habla expresados en este segmento
pueden ser interpretados con eficiencia en lo ilo-
cutivo, peticiones, declaraciones, afirmaciones,
etc. Sin embargo, muchos de ellos se encuentran
construidos con perifrasis verbales, formas verba-
les compuestas, reflexivas y gran cantidad de in-
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cisos. Situacion que relativiza la fuerza perlocutiva
de las intervenciones, ya sea por la sintaxis oscure-
cida o por el manierismo expresivo del sujeto.

2. Seencuentran enunciados que pueden ser etique-
tados como actos de habla vacios, dado su comple-
to fracaso pragmatico.

3. Esta preferencia por las construcciones antes men-
cionadas, puede corresponder a la expresion de un
yo escindido y despersonalizado. Se destaca ade-
mas la dificultad en la comprensién del contenido
que presenta para quien observa.

4, La utilizacién de conceptos abstractos, metafori-
Cos, sentenciosos, neologismos, metonimias y en
general lenguaje simbdlico, tiene una repercusion
directa en una mayor dificultad en la comprension
del contenido del discurso.

Para finalizar, nos gustaria proponer un mayor
acercamiento a este tipo de cuestiones; pensamos que
en la medida que se logre el dominio de algunas de es-
tas perspectivas tedricas podra gestarse un desempefio
incluso mas eficaz que el alcanzado por la psiquiatria
en la actualidad. Si bien es cierto no podemos realizar
grandes hallazgos en este breve estudio de caso, pre-
tendemos dar a conocer en el corto plazo los resultados
de una investigacién de mayores dimensiones, en la
que hemos considerado las muestras de habla de mas
de cincuenta pacientes esquizofrénicos. En este nuevo
estudio se incluirdn diversos aspectos discursivos, tales
como los planos narrativos, actos de habla, aspectos
generales y especificos de las alteraciones del discur-
so, entre otros temas que nos parecen necesario de

tener en cuenta. Pensamos que en este nuevo estudio,
encontraremos informaciéon ampliada, pero por com-
pleto equivalente al caso que hemos expuesto aqui
brevemente.

Nos parece especialmente importante el avanzar
en una mayor precision conceptual de las estructu-
ras discursivas de los sujetos entrevistados, ya que de
esta forma se logrard establecer una mayor precision
diagnéstica.
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ANEXO: FRAGMENTO DE LA ENTREVISTA

E: Queremos hacerle una entrevista
S: no me acuerdo de usted, pero igual, digame no mas.

E: ya, cuéntenos don [X] jpor qué estd acd en el servi-
cio? jpor qué estd hospitalizado?

S: a ver, en esencia estoy cumpliendo una etapa ligada
a ser under, UN y 8 de la inteligencia naval de Chile.

E:ya

S: Estoy estabilizdndome para decirlo de alguna forma,
me estoy dando una, a través de los escaner que no me
hizo, una prueba fehaciente, una prueba concreta de
que nunca he sido esquizofrénico.
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E:ya
S: eso,

E. ya, pero jqué significa esta mision que usted tiene?
Expliqueme.
S: eh, jle pido un favor?

E:si

S: es que cada vez que estoy, estos Ultimos dias he esta-
do muy cansado, cada vez que hablo me canso de nue-
vo, jme podria convidar un café... y después analizar
la grabacion?
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E: vamos, un ratito mas se lo voy a pedir
S: porque estoy, lo que es pensar de nuevo, me agota.

E: jcoOmo es ese agotamiento?, expliqueme

S: pienso y me agoto, me doy cuenta instintivamente
que me estd haciendo mal estar en el servicio pero no
significa que me haya hecho bien en otro momento,
estar con el dr. [X], ha sido excepcional y he sido en el
dia a dia una muestra concreta de...mds alla de lo que
decian que lo mio era esquizofrenia, lo mio era a mi jui-
cio una reaccion fisiolégica a un entorno hostil en que
estaba. De ahi siendo under enfrentdndome y confron-
tandome me fui viendo envuelto en descrédito, desca-
lificaciones y prejuicios, eso y como under institucional
lo que hice fue ser escolta de la hija de la presidenta
Bachelet y la presidenta Bachelet eh, fui performance
de un equipo que era toda una red de transito elegida
por el Pipe Berrios, pero a la vez era el paralelo por mi
natural condiciéon de under, fui echdndome a la gente
que me habia traicionado, ido desacreditando, enton-
ces cuando fue dandose eso, hice justicia como lo ha-
cen algunos hombres de la calle, igual un hombre de la
calle contemporaneo....eh...y entre humor y justicia,
hubo gente que no me entendid y se preocupd y se lo
dijo a mis padres y bueno entre ellos fui derivado acd,
la forma es esa, la esencia es tener una prueba feha-
ciente, cientifica de que nunca he sido esquizofrénico,
como esa, una de tantas cosas que me decian...ju!, jlo
hice!...jlo hice!

E: jy qué significa esta condicién de under?

S: under es como una manera minoritaria de pararme
frente a la vida, o sea, no estoy buscando otros naturales
que son tradicionales, ;cémo se podria decir?, gente co-
mun, diferenciado que es comun, de comun de cualquier
otro, o mi forma de vestir, los lugares donde voy, la ma-
nera de confrontar la vida y siento que la cultura chilena
tipo, no es parte de mi cultura, al parecer de mi pais.

E: ya, y usted me decia que era, jagente naval?
S: de la inteligencia naval.

E: Pertenece a la inteligencia naval, jcdmo adquirié esa
capacidad?

S: por home, mi new home y por verba, en mi forma de
ser siempre he sido asi, prolijo, esa forma de ser prolija,
de excelencia, se contrapone a la forma en que yo esta-
ba siempre relacionandome.

E: ya, ja qué le adjudica usted esta capacidad de ser
agente naval?
S: toda mi vida he estado solo...iconicamente, enton-
ces instintivamente desarrollé la capacidad de ser
agente naval.

E: ya jy cudl es su tarea, como agente naval?

S: no, mi tarea es ahora (risas entrecortadas) es lograr
estar de alta lo antes posible para llegar a mi casa, para
un dia alas 18:00 de la tarde, acostarme y...once y que
me traigan la comida y ver un programa en la tele (rie)
esa es mi tarea, eso es lo que quiero, pero en rigor siem-
pre seré de inteligencia naval y seré un UN pero otra
€osa, no quiero ser ni héroe, ni...(inint.)

E: pero antes tenia planes, jqueria hacer otra cosa antes
de llegar aca?

S: en este tiempo he tomado realmente conciencia de
lo que deseo, que es hacer asesorias comunicacionales
en el canal trece y... la red mundial también, quiero
hacer asesorias econdmicas, eso quiero, tener mi depar-
tamento, mi jeep, una guapa, ya...pero no es parte de
mi, andar jactdndome, diciendo: yo soy under, seguin el
contexto lo amerita si, yo siento que si se merece que se
sepa si, no, hablando de las mujeres no cualquier mujer
va a estar con un under, porque es un riesgo para ella,
y yo no voy a decir a cualquier persona, asi es [...]. Me
interesa hablar con alguien con quien yo quiero hablar,
y sé que mi condicién de under genera carifio y apre-
cio, pero me interesa que ese carifio y aprecio sea de la
gente cual yo, digamos socialmente, hablando quieray
me quieran.
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TEORIA

CHARLES DARWIN Y EL PROCESO DE SELECCION

SEXUAL

(Rev GPU 2009; 5; 2: 212-224)

Ramon Florenzano

Charles Darwin, después de desarrollar sus teorias acerca de la seleccion natural, escribio extensa-
mente acerca de los mecanismos de ésta. En 1871 publicé La Descendencia del Hombre y la Seleccion
en relacion al Sexo, donde planteo sus observaciones acerca del dimorfismo sexual de la especie asi
como de la biisqueda de pareja como un mecanismo para asegurar una mejor seleccion en la especie.
Entre las influencias que modelaron su pensamiento se encuentran las de su abuelo, Erasmus
Darwin, la de los empiristas escoceses, entre ellos David Hume, y sus profesores en las universidades
de Edimburgo y Cambridge. Suinterés en la eleccion de pareja y las consecuencias de los matrimonios
consanguineosse puede ligara sumatrimonio con su prima EmmaWedgewood. Darwin desarrolld sus
teorias de la pangénesis y las gémulas antes de que Mendel hiciera sus hallazgos genéticos, y mucho
antes del descubrimiento del ADN por Watson y Crick. Sus estudios sobre reproduccion asexuada
y sexuada, y sobre conductas de apareamiento, los basé en observaciones hotanicas, en diversos
animales, y en primates, incluyendo los hombres. Utilizé estudios inter-especies e intra-especies.
Diversos estudios del siglo XX han corroborado y ampliado muchas de las teorias darwinianas.

INTRODUCCION

| aniversario de los 150 afios de la publicacién del

Origen de las Especies en 1859 por Charles Darwin ha
traido multiples actividades, eventos y publicaciones.
Entre ellos, una interesante exposicion en el Museo de
Historia Natural de Londres, que revisa el impacto del
pensamiento darwiniano hasta la actualidad. Algunas
de las teorias de Darwin han sido ampliamente acep-
tadas hoy, como su teoria de la seleccién natural. Otras
son menos conocidas, como la de la seleccion sexual.
Algunas controversias que resurgen cien aios después
hacen también noticia, como la tensidn entre evolucio-
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nistas y creacionistas, activa hasta el dia de hoy. En este
articulo nos centraremos en una de las teorias favoritas
de Darwin, menos conocida que la de la seleccién natu-
ral: la de la seleccién sexual.

El pensamiento de Darwin, como el de muchos
genios, no surgid sélo de sus reflexiones e investigacio-
nes propias sino que estuvo muy basado en pensado-
res previos. Si bien se ha subrayado su deuda con su
propio abuelo, Erasmus Darwin, y su cercania epistolar
con Spencer, no ha sido mencionada la afinidad de
sus teorias con las de David Hume, pensador escocés
que 100 afios antes que Darwin prefigurd algunas de
sus concepciones (1). Hume insistié en la importancia
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de la observacién empirica, evitando la especulacion
acerca de los mecanismos. Su intento de estudiar cien-
tificamente la Naturaleza Humana llevé a sostener que
existen constantes observables en ésta. Para Darwin,
asi como después como para Freud, la conducta sexual
era una de estas constantes.

NOTAS PSICOBIOGRAFICAS

Como en muchos pensadores, la vida de Charles
Darwin influy6 en su sistema de pensamiento. Entre los
elementos biogréficos que influyeron en éste se halla
la importancia que tuvieron sus parientes. Su abuelo,
Erasmus Darwin, pastor anglicano y parroco de Litch-
field, en East Anglia, fue un pensador original que de-
sarroll¢ varias ideas que aparecen en los escritos de su
nieto. Spencer fue otro pariente y amigo de Darwin que
prepard un escrito sobre la evolucion de las especies,
el cual envié a revision por Darwin antes de publicar-
lo. Al ver coémo coincidian algunas de sus ideas, Darwin
apresuré la publicacion del Origen de las Especies. Am-
bos hechos le han traido después la acusacion de haber
plagiado y no ser original en esta teoria especifica.

Otra relacién menos mencionada es la de la in-
fluencia de David Hume en Charles Darwin. Esta puede
ser vista como indirecta y directa. La primera tiene que
ver con algunas coincidencias entre ambos pensadores:
el primero planteé su busqueda intelectual alrededor
del concepto de Naturaleza Humana y se autoclasificé
como un filésofo natural. Darwin se describia a si mis-
mo como “naturalista filésofo” Ambos pertenecieron a
familias de buena situacion social y econémica, Hume
en Escocia y Darwin en Inglaterra. Ambos tuvieron una
tensién entre su vocacion cientifica y la presion familiar
para prepararse para alguna de las profesiones libera-
les: la abogacia en el caso de Hume y la Medicina en
el caso de Darwin. Ambos estudiaron inicialmente esas
carreras en la Universidad de Edimburgo, para decidir
luego dedicarse a su vocacion central, y prosiguieron su
busqueda intelectual, el primero yendo a Francia, don-
de estudid en el Colegio Jesuita de La Fleche, el mismo
donde habia ensefiado Descartes, yendo Darwin a la
Universidad de Cambridge, donde su mentor, el Pro-
fesor de Botanica Henslew, lo incorporé a su equipo y
le ofrecid diversas oportunidades, entre otras la de in-
corporarse a la expedicién del Beagle como naturalista
acompafiando a su comandante, el capitan Fitzroy.

En relacién a la influencia directa de Hume sobre
Darwin, sabemos que este ultimo ley6 a su regreso, du-
rante agosto de 1838, una obra del primero (An Inquiry
Concerning Human Understanding), y de él tomé la idea
de que las ideas eran meras impresiones débiles de las

percepciones sensoriales. Esto creaba un puente entre
la capacidad de percibir, propia de los animales, y la ca-
pacidad pensante de los humanos. Para Darwin, como
para Hume, los animales podian pensar de una forma
basica y simple, al tener impresiones sensoriales que se
ligaban por semejanza, contigliidad o causacién. Para
Hume, como para Darwin, el pensamiento tenia en su
base un instinto de preservacién, que permitia prever
situaciones de riesgo anticipadamente, y asi buscar
modos de sobrevivir.

La preocupacion de Darwin por el tema de elec-
cion de pareja corresponde a su propia indecision acer-
ca de tener hijos. Para decidir acerca de su matrimonio
con su prima Emma Wedgewood, relata Endersby (2)
c¢dmo, a la vuelta del prolongado periplo en el Beagle
y siendo ya un reconocido cientifico, Charles Darwin
sopesd la compleja decision de casarse. Tenia 29 afios,
y cuenta en su propio relato autobiografico cémo el
matrimonio implicaba algunas desventajas, tales
como “perder la libertad para ir adonde uno quisiera;
asi como evitar “los gastos y las angustias del tener hi-
jos”; pero presentaba otras ventajas: “sélo imaginarse
el tener una linda y suave esposa en un sofd, una buena
chimenea, y quizd libros y buena mdsica”; esto, sin con-
tar “el tener un objeto al cual amar y con el cual jugar, de
todos modos mejor que un buen perro” Planteado asi el
dilema, sefala Endersby, gand la opcién matrimonial,
y pocos meses después estaba comprometido y luego
casado con su prima Emma Wedgewood. Su eleccién
de pareja, sin embargo, le trajo las angustias por él
anticipadas, en especial en relacién a la salud de sus
hijos, producto de un matrimonio de cercana consan-
guinidad. Este tema se refleja en su obra teérica pos-
terior, en especial en su teoria de la seleccion sexual y
la busqueda de pareja.

LATEORIA DE LA PANGENESIS Y LA SELECCION
SEXUAL

Los temas de la conducta reproductiva (Ilamada en sus
dias “generation”), sexual y el apareamiento fueron de
interés para Charles Darwin tanto durante su viaje en el
Beagle como al instalarse en las afueras de Londres para
vivir como un gentleman inglés primero y naturalista
filésofo después. En su retiro en una villa en Kent, 16
millas al Sur de Londres, vio cdmo crecian sus plantas
y sus hijos al mismo tiempo, y teorizé acerca de cémo
la seleccién natural y el apareamiento se oponian: en el
caso de la cola de los pavos reales, uno de sus ejemplos
favoritos, el tamaio y despliegue de colores de éstos
les servia para competir por la atencién de las hembras
(seleccidn sexual) pero les colocaba en mayor riesgo de
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ser atacados por depredadores, al impedirles moverse
en forma expedita.

El estudio de la generacion de la vida, sea en
plantas o animales, tiene una larga historia: desde
las hipdtesis aristotélicas en la Fisica y pasando por la
taxonomia de Linneo, el abuelo de Charles, el médico
Erasmus Darwin, insistié en la sexualidad de las plan-
tas, creando cien anos antes que Sigmund Freud un
grado de escandalo al sefialar que estas plantas podian
reproducirse en forma sexuada. Su nieto se intereso,
durante sus estudios médicos en Edimburgo, en los
zoofitos, estructuras intermedias entre animales y plan-
tas. Su primera comunicacién cientifica fue sobre el
género Flustra, y se planteé repetidamente la pregun-
ta acerca de si los corales eran organismos vegetales o
animales: jeran arboles marinos o colonias de hongos?
Con su mentor en Cambridge, el Profesor Regio de Bo-
tanica de esa Universidad, James Henslow, profundizé
en esos temas, afirmando luego con él que existia la
reproduccién asexuada en las plantas, sea natural en
los alamos o artificial en los injertos. En su largo viaje
a bordo del Beagle encontré en la isla de Chiloé una es-
pecie de manzanos que se propagaban asexuadamen-
te, lo que vio como una confirmacion de las teorias de
Henslow. Darwin fue més alla que su abuelo, al plantear
que habia un continuo entre reproduccién sexuada y
asexuada, continuo que se reflejaba en el proceso de
apareamiento (“mating”) y maduracién (“maturation”).
El apareamiento requiere el cruce de macho y hembra
y es un proceso conservador, ya que sélo permite ge-
nerar un ejemplar intermedio entre los padres, mien-
tras que la maduracién permite la innovacion, al hacer
que las caracteristicas externas se diferencien segun el
medio externo en el cual crecen. En sus observaciones
con tortugas y pingiiinos en las Galdpagos, vio cémo
las especies se diferenciaban en sucesivas generaciones
al desarrollarse en islas distintas o zonas aisladas de la
misma isla. Al volver de su viaje Darwin se centré en es-
tudios botanicos, observando por ejemplo, en jardines
londinenses especializados en rosas, la gran variedad
de éstas obtenidas mediante injertos, proceso deno-
minado por él seleccién artificial. La capacidad de las
plantas, y de algunos animales, lombrices o lagartos,
de restituir partes amputadas de su anatomia lo llevé a
postular que habia una capacidad generativa asexuada,
yacente en todas las células vivientes, indistintamente
de que fueran vegetales o animales. De las rosas pasé a
estudiar las orquideas, con su capacidad de auto-ferti-
lizarse, y de alli se planteé la variabilidad reproductiva
de especies superiores: se dedicéd por un tiempo a la
crianza de palomas, y estudié su reproduccion, encon-
trando una serie de caracteristicas que iban en contra
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de sus teorias: la asi denominada por él reversién, que
se refiere a que muchas veces reaparecen caracteristi-
cas de antecesores de hace varias generaciones en la
progenie; asimismo, el producto de los injertos provoca
caracteristicas similares a las de las plantas producto de
reproduccion sexuada, sin que haya existido ese proce-
so. De alli vinieron sus hipétesis de la pangénesis y de
las gémulas

Postulé la existencia de que en todas las partes
de un organismo existian granulos (gémulas) que po-
dian reproducir las caracteristicas del todo, y que por
auto-particion podian generar nuevas unidades. Sélo
en el aparato reproductivo estas gémulas se podian
reproducir combindndose con otros granulos de un
ejemplar de signo (o sexo) opuesto o complementario,
lo que constituiria la reproduccién sexuada tal como
la conocemos. Esta hipétesis le permitia explicar la
reversion a caracteres atdvicos, los injertos, la regene-
raciéon de partes amputadas, etc. Le permitia también
postular que en la reproduccién y la regeneracién tisu-
lar existian mecanismos comunes, asi como afirmar su
hipétesis del continuum entre reproduccién sexuada
y asexuada, entre vegetales y animales. La hipétesis
de la pangénesis hoy parece obvia, pero lo interesante
y creativo es que Darwin la planted previo a la teoria
celular de Virchow, antes de las hipétesis de Mendel, y
antes del descubrimiento del ADN. Sus gémulas fueron
producto de observar repetidamente diversos fenéme-
nos en distintas especies tanto del reino vegetal como
del reino animal, y de buscar una hipétesis simple que
diera cuenta de esos multiples fenémenos. Su contem-
pordneo Whewell habia acufiado ya entonces un tér-
mino que sélo se ha popularizado recientemente: el de
consilience, que implica el unir fenémenos descritos por
distintas disciplinas o ramas del conocimiento en una
hipétesis abarcativa. Tanto su teoria hoy muy acepta-
da de la seleccion natural, como la menos conocida de
la seleccion sexual, son ejemplos de la consiliencia del
pensamiento darwiniano.

Sélo en 1871, doce afios después de la publicacion
de E/ Origen de las Especies por Medio de la Seleccién Na-
tural (3), publicé Darwin On Descent of Man, and Selec-
tion in relation to Sex (4). Sin embargo, ya en la década
de los afios 1860, Darwin seguia preocupado por la cola
de los pavos reales. Para él ese era un argumento en
contra de la seleccién natural: fuera del riesgo de los
pavos (peacocks) machos por lo lento de su desplaza-
miento, veia cémo las hembras (peahens), pequeiias e
inaparentes, sobrevivian eligiendo, al comienzo de la
estacion de celo, a los pretendientes con las colas ma-
yores y mejor adornadas. De ahi su hipdtesis de que el
medio de sobrevivir de los pavos reales era conquistar a
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las mejores hembras, lo que hacian con el despliegue de
sus colas. Si se lograba este cruce, estas parejas tenian
mayor tiempo de actividad sexual, mas hijos, y alli ope-
raba la seleccién natural, al propagarse las formas mas
extremas de adorno de los machos. Estudiando otras
aves, concluye entonces Darwin que el proceso por él
denominado seleccién sexual en las palomas se centra
en dos conductas: la de combate o competencia entre
los machos, y la de seleccion de las hembras del macho
mas atractivo. Compara luego esta conducta aviaria
con la de la Inglaterra Victoriana, donde sefala que el
proceso se ha revertido: los hombres tienen el poder
de elegir, y las mujeres se visten y adornan para ellos.
La explicacién que da es tanto cultural como heredada:
la belleza femenina y la apostura masculina muestran
mejores genes, y la evidencia de éstos es exhibida en el
proceso de cortejo. La musculatura del varén y la sime-
tria y forma facial y corporal femeninas se seleccionan
a través de repetidos cruces en las clases dominantes.
El elemento cultural lo centra en la diferencia de gus-
tos en cuanto a la belleza corporal: el ideal de belleza
para una mujer africana es diverso al de la asidtica o
de la europea. Algunas de las caracteristicas no tienen
valor biolégico, sino —dice Darwin—, tan poca utilidad
practica como la cola de los pavos reales. En las culturas
mas primitivas, prima la musculatura y la fuerza de los
machos; los jefes guerreros son los que pueden procu-
rar mds alimentos a sus hijos, y los que adquieren el
derecho a tener mas mujeres. De ese modo, sus genes
se distribuyen en forma mds amplia. Las diversas razas
se separan en la medida que estos mecanismos, tanto
bioldgicos como culturales, se suceden a través de las
generaciones.

La preocupacién de Darwin por este tema se man-
tuvo siempre ligada al del efecto deletéreo de la auto-
fertilizacion y de la interbreeding dentro de las mismas
especies. En estudios botanicos posteriores mostré
como la mezcla de especies lejanas creaba cepas mas
fuertes, y cdmo la endogamia producia mas mortalidad
fetal e hijos mas débiles. Esto puede relacionarse con
su matrimonio con su prima Emma: dos de sus hijos
murieron en la infancia, y varios de los demas fueron
extraordinariamente enfermizos. Algunas de sus ideas
han sido corroboradas por la genética, ciencia poste-
rior a Darwin, y otras han sido rechazadas y vistas como
producto de su cultura victoriana. Por ejemplo, su di-
ferenciacién de los sexos, y atribucién de mayor fuerza
bioldgica al masculino, se basaba en la afirmacién de
que la mujer era naturalmente timida, y que no compe-
tian entre ellas como lo hacian los machos. Estos para
reproducirse tenian que ser mads astutos para vencer
a sus rivales y para ser elegidos, lo que hacia que a la

larga terminaran siendo mds inteligentes. Las mujeres
s6lo tenian que ser atractivas fisicamente para ser ele-
gidas, por lo que se seleccionaban las hermosas para
reproducirse mas. A lo largo del siglo XX se vio cémo
la herencia de ambas caracteristicas se da para ambos
sexos: padres atractivos tienen hijas hermosas, y ma-
dres inteligentes tienen hijos que también lo son.

SELECCION SEXUAL HOY

La seleccién natural hoy dia ha sido ampliamente acep-
tada como el principal mecanismo del cambio evolucio-
nario. Sin embargo, muchos de los temas planteados
por Darwin en The Descent of Man siguen siendo motivo
de estudio, como por ejemplo el dimorfismo sexual tan
comun en la naturaleza: ambos sexos estan expuestos a
las mismas presiones ambientales, pero difieren en sus
caracteristicas fisicas externas e internas. Es aqui donde
la hipétesis de la seleccion sexual, que explica cdmo la
conducta de un sexo afecta la del otro, asi como el tema
de las ventajas comparativas de la reproduccion sexua-
da sobre la asexuada cobra relevancia actual. Entre los
temas ya enunciados por Darwin estuvieron el mayor
tamafio corporal de los machos asi como su mayor ten-
dencia a incurrir en conductas riesgosas. Estos temas
han sido retomados por la psicologia evolucionaria ac-
tual, y llevados més alld del pensamiento darwiniano
original. Por ejemplo, se ha planteado el estudio de las
conductas de cortejo y apareamiento, que consumen
mucho tiempo y energia de los machos jovenes, y que
los hacen incurrir en gastos reales y riesgos potenciales.
Estas conductas podrian disminuir la expectativa del in-
dividuo pero transmitir genes Utiles a su descendencia,
y potencialmente mejorar la calidad de la especie. La
seleccion sexual la ligé Darwin a las caracteristicas indi-
viduales que mejoraban la capacidad de aparearse: sila
seleccién natural es la sobrevivencia de los mds aptos, la
seleccién sexual es la sobrevivencia de los mds atrayentes.
Diversos estudios han mostrado que en diferentes cul-
turas los hombres prefieren mujeres con la clasica forma
de reloj de arena, que cuantitativamente corresponden
a las tradicionales médicas de 90-60-90 centimetros El
valor bioldgico de esta forma corresponde a mujeres de
caderas lo suficientemente amplias como para no tener
problemas en el parto, y de busto lo suficientemente
desarrollado como para amamantar sin problemas (5).
Son por lo tanto buenos indicadores de fertilidad. Las
justas medievales entre caballeros muy explicitamen-
te tenian como objetivo impresionar a sus damas, y la
actual vigorexia (desarrollo de musculatura masculina
a través de ejercicios diarios a veces muy extenuante)
pudiera tener el mismo significado evolutivo.

PSIQUIATRIA UNIVERSITARIA | 215



CHARLES DARWIN Y EL PROCESO DE SELECCION SEXUAL

Entre los términos actuales empleados para ana-
lizar esta drea, Workman y Reader distinguen entre
seleccion intrasexual e intersexual (6). La primera co-
rresponde a la competencia entre individuos del mis-
mo sexo para acceder al opuesto. Esto es el combate
entre los machos para quedarse con las hembras, o el
derecho que viene desde la tradicién reflejada ya en la
lliada de que los vencedores de las guerras se queda-
ban con las mujeres de los derrotados. En contraste, la
seleccion intersexual corresponde a los intentos desde
un sexo por impresionar positivamente al opuesto. El
énfasis acd se ha puesto en la hembra, que en general
debe decidir aceptar al candidato a unirse con ella. La
seleccion intrasexual lleva al desarrollo de armas tales
como cornamenta, musculatura y colmillos en los ma-
chos, mientras que la intersexual lleva a ornamentacién
natural, como la cola de los pavos reales, o artificial,
como muchas decoraciones en culturas primitivas o
avanzadas. A la segunda también corresponden elabo-
rados rituales de cortejo de diversas especies.

A lo largo del siglo XX se desarrollaron diversas
teorias para explicar los mecanismos de seleccién in-
tersexual, entre las cuales vale la pena mencionar:

Inversién parental (parental investment). En la dé-
cada de los 1930, Fisher retom¢ la teoria darwiniana,
sefalando que los caracteres externos atractivos (plu-
maje, musculatura, etc.) eran elegidos por las hembras
porque anunciaban buenos genes y la posibilidad de
tener hijos tanto o mas atractivos que sus padres. Por
seleccion natural, de generacién en generacion estos
genes “vistosos” se irian acentuando y exagerando,
hasta que en cierto momento dejaban de ser adapta-
tivos. El ejemplo nuevamente es el del superplumaje
del Ave del Paraiso, que en cierto momento la hace tan
pesada que es facil presa de sus predadores. Posterior-
mente en 1972 Trivers (7) desarrolla una teoria alter-
nativa, que sopesa el grado de inversion de tiempo,
alimento y esfuerzo que cada sexo coloca en la funcién
generativa; este razonamiento se hizo crecientemente
popular, més que el inicial de Fisher. Para Trivers, los
machos invierten menos tiempo y esfuerzo que las
hembras: sus espermios son células pequefas, de bajo
costo caldrico, y se producen en miriadas. Esto a dife-
rencia del 6vulo femenino, célula grande, costosa y que
se produce una vez al mes: en su vida fértil una hembra
s6lo produce 400 évulos de los que se pueden fertilizar
alo mas 20 o 30. El macho puede fertilizar a la hembra
y desentenderse de la crianza. La hembra, en el caso de
los mamiferos, tiene en su seno al feto por un periodo
de varios meses y luego debe alimentarlo por lo menos
hasta que su progenie sea capaz de auto-abastecerse.
En el caso de los hominidos esto puede tomar no meses
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sino décadas. Una mala eleccién de pareja es por lo
tanto de mucho mayor costo para la hembra, que debe,
en el peor de los casos criar a su hijo sola, que para un
macho, que puede mas facilmente desentenderse de su
progenie. Trivers sefiala que la reproduccién femenina
esta limitada por su niimero de évulos, la masculina por
la cantidad de hembras disponibles. Este autor analizé
las diferencias entre las focas elefantes marinas, mos-
trando alli cémo la selectividad de las hembras estd
claramente ligada a la inversiéon de esfuerzo de ellas
en comparacion a los machos. El macho de esta espe-
cie pesa 3.000 kg, la hembra 650. El aporta espermios
que pesan a lo mas gramos, ella un cachorro que nace
pesando 50 kg, y agrega 100 kg més en sus primeras
semanas, mientras que la hembra de foca de mar baja
200 kg durante ese mismo periodo. Una alternativa a
las teorias de Fisher o Trivers es la de Hamilton-Zuk (8),
quienes sefalaron en 1982 que los adornos eran sefa-
les externas de salud fisica, y especialmente de falta de
parasitos. La blancura del ojo de la pluma del pavo real
indica que no esta infestado de parasitos. Cuando éstos
existen el ojo se ve grisaceo, por la inyeccién vascular
producida por la inflamacién que se da con la parasi-
tosis. El despliegue de la amplia cola es una demostra-
cion, por lo tanto, del estado de salud del pavo. Esta
demostracién es tomada en cuenta por la hembra, asi
como en los mamiferos o en los hominidos se evalua la
simetria corporal, la musculatura pronunciada u otras
sefiales de capacidad fisica.

Otro punto debatido entre los post-darwinianos es
lanecesidad o utilidad de la reproduccion sexuada: ;Para
qué sirve el sexo?, se preguntan quienes sefialan que la
reproduccién asexuada, sea por fisién entre unicelulares
0 por partenogénesis entre pluricelulares, es extrema-
damente frecuente en el reino animal. Existen especies,
como los himendpteros, donde co-existen reproduc-
ciéon de ambos tipos: en las abejas las hembras nacen
de huevos no fertilizados, mientras que los machos lo
hacen de huevos que si lo han sido. Maynard-Smith (9)
ha sefialado la paradoja de que, siendo la reproduccion
sexuada mas costosa que la asexuada, es la forma que
ha llegado a predominar en los pluricelulares comple-
jos. El mayor costo seguin este autor estd dado (a) por la
pérdida de gametos que implica cada cruce sexuado: un
50% de los propios genes se pierde, en comparaciénala
asexuada, en que se transmite el 100%; (b) el costo de la
produccion de machos, que en conjunto se reproducen
menos que las hembras; (c) el costo del tiempo invertido
en cortejo y busqueda de pareja, que se pudiera inver-
tir en la autopreservacion y la bisqueda de alimentos.
Las ventajas de la sexualidad, a pesar de los antedichos
costos, estan dadas por la ventaja de la variabilidad que
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representa la reproduccion sexuada: ante un medio
rapidamente cambiante, el tener genes diversos, que
pueden ser activados en circunstancias ambientales
distintas, representa una mayor plasticidad adaptati-
va que la rigidez de tener un solo juego de respuestas,
como es el caso de la partenogénesis. En el dltimo caso
el tinico mecanismo evolutivo es la mutacién, que cuan-
do se produce se transmite a toda la progenie. Si el gen
mutante es adaptativo en un medio adverso, subsiste,
si no lo es, toda la especie se extingue. El producto de
un cruce sexuado tiene sélo un 50% de posibilidades de
transmitir un gen mutante, lo que permite mayor fle-
xibilidad. La metéfora usada por Williams en 1975 (10)
es la de la rifa: la reproduccion asexuada es como si al
entregar a nuestros hijos un stock genético, le entregue-
mos el mismo niimero a todos; en la sexuada cada hijo
tiene un numero diferente. Al cambiar el ambiente ha-
bra mayores posibilidades de sobrevida entre los hijos
con numeros individuales. En el caso de la asexuada, o
bien todos ganan, y sobreviven, o todos perecen.

La variabilidad de los genes se ve compensada por
la variabilidad del medio, no tanto del medio abidtico o
fisico, sino bidtico o biolégico. En la lucha por la sobre-
vivencia y el espacio vital, las especies mayores, como
los mamiferos, se ven asediadas por diversos parasitos,
sean bacterias, virus, hongos, etc., que se reproducen a
gran velocidad. Esta variabilidad por ambos lados, que
Van Valen (11) denominé la Reina Roja (Red Queen), si-
guiendo el personaje de Carroll en Alicia en el Pais de las
Maravillas, que tenia que correr el doble de rapido para
llegar a algun lugar, implica que a la agresién micro-
bioldgica responden las otras especies con el desarrollo
de resistencia. Cuando surgen mutaciones bacterianas,
productos de una reproduccién asexuada, en esta ca-
rrera armamentista en la que estan involucradas las
diversas especies vivas, éstas a veces encuentran mu-
taciones que se han mantenido en las especies sexua-
das, en algunos stocks genéticos que han mantenido
resistencia a las nuevas mutaciones. La hipétesis de la
Reina Roja ha sido confirmada por hallazgos en Nueva
Zelandia y México, que han encontrado que en ambien-
tes con alta presién de pardsitos micro-organicos hay
mas reproduccién sexuada, mientras que en ambientes
en los cuales éstos son menos, predomina la asexuada.

Volviendo alas caracteristicas del medio ambiente,
es importante la heredabilidad no sélo de las caracte-
risticas morfoldgicas, tales como el nimero de huevos
colocados, o la forma o color del plumaije, sino las con-
ductuales. El repertorio comportamental es esencial
para reconocer el medio biético, y dentro de éste los
potenciales predadores, los potenciales alimentos, y
las potenciales parejas. La conducta de los miembros

de la propia especie, o conespecificos, es un elemento
también estudiado: el equilibrio entre cooperacion en-
tre miembros de la misma especie, y de competencia
entre ellos es crucial para la sobrevida. Las conductas
altruistas fueron identificadas por el mismo Darwin
como importantes para planear, por ejemplo, la caza
conjunta de animales mayores, sean fuentes de peligro
o de calorias. La conducta altruista a veces surge entre
machos de la misma especie, como por ejemplo entre
perros salvajes africanos que se agrupan en manadas
para atacar a un agresor potencial; la competencia sur-
ge entre los mismos conespecificos cuando se trata de
aparearse con una hembra. Aqui nuevamente los mas
dotados fisica 0 comportamentalmente logran mejores
resultados. En el caso antes citado de las focas elefantes
marinas, en un islote estudiado, el 4% de los machos
realizé el 85% de los apareamientos en una temporada
de celo. El tamafio y la agresividad fueron dos de los
elementos determinantes en el mayor éxito reproduc-
tivo. Los machos pequefios y poco peleadores tuvieron
muy pocas parejas. Lo mismo se aplica a las hembras:
hay algunas mas y otras menos exitosas.

La seleccién natural y la seleccién sexual se en-
tremezclan en la competencia territorial entre ciervos
rojos, quienes demarcan cuidadosamente y defienden
sus territorios, asi como a todas las hembras que viven
dentro de su harem territorial. Al acercarse otro macho,
le advierten con mugidos caracteristicos que no se
acerquen. Quien hace el ruido mds agudo predomina y
hace que el otro se aleje. Si no lo hace, se acercan y mi-
ran fijamente, y si el invasor mantiene la mirada, com-
baten directamente entremezclando sus cornamentas.
El mantener un ndmero dado de hembras en el territo-
rio significa no sélo copular con ellas sino procurarles
alimentos a ellas y a las crias comunes. La capacidad
de proveer y de procrear se encuentran a la base de la
seleccion sexual y de la seleccién natural: los cervati-
llos mejor alimentados se convertiran, en la siguiente
generacion, en los machos dominantes. Asi se crean
estirpes dominantes transgeneracionales.

BUSQUEDA DE PAREJA DESDE UN PUNTO DE VISTA
NEODARWINIANO

La seleccién sexual lleva al tema de la eleccién de pa-
reja: ;Qué busca un hombre en una mujer? ;Qué busca
una mujer en un hombre? ;Qué estrategias llevan a la
busqueda del apareamiento sexual? Desde la psicologia
evolucionaria, se ha investigado coémo el éxito repro-
ductivo es producto de una buena toma de decisiones
en la eleccién de pareja tomadas por nuestros antepa-
sados. Aquellos que hicieron peores elecciones en el
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pasado tuvieron menores posibilidades de transmitir
sus genes; las buenas estrategias de apareamiento se
mantienen por seleccién natural. Uno de los métodos
empleados para estudiar este tema es el comparativo:
analizar cémo diversos primates eligen pareja, y aplicar
estos aprendizajes a la eleccién de pareja de los huma-
nos. Este enfoque pudiera denominarse interespecies;
un segundo enfoque es explorar las conductas de bus-
queda de pareja en diversas culturas humanas: esta
aproximacion puede llamarse intraespecies.

Desde la aproximacion interespecifica, los primates
mds cercanos a los humanos, y con los cuales se supo-
ne tenemos ancestros en comun hace 35 millones de
afnos, son los chimpancés y los babuinos. La cercania es
mayor con los primeros, con los que compartimos un
98% del genoma, y con los que tenemos un antepa-
sado en comun hace sélo 6 a 8 millones de afnos (12).
Son animales altamente sociales, que viven en grupos
con una clara estratificacién social, y con machos domi-
nantes. Las hembras cuando entran en periodo estral
fértil, comparten actividad sexual con varios machos
dominantes: mientras mas lo es el macho, su derecho
a cépula es mas tardia, ya que esto aumenta las posi-
bilidades de que el hijo sea de él. Los chimpancés son
predominantemente frugivoros, pero ocasionalmente
comen pequeios mamiferos, habitualmente cazados
por los machos. Estos salen de caceria en pequefios
grupos, y el producto es compartido entre ellos y con
las hembras, como intercambio por sexo. Gould y Gould
(13) han postulado que el tener miltiples compafieros
sexuales es una estrategia de las hembras para recibir
luego alimentos de varios posibles padres. En el caso
de los babuinos, si bien la distancia evolutiva es ma-
yor (compartimos sélo el 94% del genoma), existe un
medio compartido mayor con los chimpancés. Estos
Gltimos permanecieron en los bosques cuando tanto
babuinos como humanos salieron de éstos para vivir
en las sabanas. Tal como los chimpancés, son frugivo-
ros y carnivoros ocasionales, y tal como éstos, son los
machos dominantes los que salen de caceria. El periodo
estral femenino es evidente porque se forma un visible
circulo rojo alrededor de la vagina femenina. Cuando
esto sucede el macho trata de mantener la exclusividad
de la hembra, custodiandola en un territorio fisico que
le pertenece, teniendo relaciones con ella intermiten-
tes mientras esta fértil, y expulsando violentamente a
otros machos que intentan acercarse. Esta estrategia ha
sido denominada mate guarding.

Para aplicar los hechos anteriores a la evolucién de
los hominidos se han planteado tres lineas explicativas,
alrededor de la dieta, de las conductas sociales y de las
estrategias reproductivas: en cuanto a la dieta, nuestros
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antepasados fueron tal como los otros primates men-
cionados, predominantemente frugivoros, pero mucho
mas carnivoros que todos los demds monos. Esto se de-
duce de la longitud del intestino delgado, mas largo que
otros primates, y del hecho de que, a diferencia de ellos,
hay nutrientes necesarios, como la vitamina B 12, que
el hombre no puede extraer de las plantas, por carecer
de las enzimas necesarias, por lo que debe obtenerla de
fuentes animales. Evidencia indirecta de lo mismo lo
muestra lo frecuente de la antropofagia en restos hu-
manos, costumbre que no existe entre otros primates.

Otra diferencia con los chimpancés y babuinos es
la carencia en la hembra humana de un periodo estral
externamente evidente. Las diferencias entre hombres
y mujeres van méds alla de la permanente fertilidad de
la hembra, lo que ha llevado a Tooby y De Vore a pos-
tular la hipétesis del aprovisionamiento (14) como una
distribucion sexual del trabajo diferencial por sexo. Las
hembras humanas se habrian centrado en la recoleccién
agricola cercana y en la crianza de los hijos, mientras
que los machos humanos se habrian especializado en
la caceria. Esto habria hecho necesaria la estabilidad de
la pareja, al no poder ningtn sexo subsistir sin el otro.
Esta diferenciacion se reflejaria en el dimorfismo cere-
bral, y especialmente en la mayor capacidad masculina
de precisién visual a distancia, comparada con la me-
jor visién estereoscépica femenina, que les permitiria
a las hembras cuidar mejor a la progenie. Los machos
cazadores serian, segun Hill y Kaplan (15), preferidos
por las hembras, ya que las aprovisionarian mejor de
un alimento con mucho mds valor calérico y nutritivo
que el que ellas pueden procurarse y procurarles a sus
hijos, haciendo por lo tanto a los machos mas diestros
en la caceria y mejores padres para sus hijos.

Asi, la seleccion sexual trataria de mejorar las des-
trezas de caza en los machos, ya que esto haria que las
hembras los eligieran mas como padres para sus hijos.
iPor qué esta division sexual del trabajo? Las hembras
podrian haber sido también cazadoras. La explicacion
aca es que los largos periodos de embarazo femeninos
(9 meses) y la lactancia pueden haber hecho mas con-
veniente que la caceria, sobre todo de grandes presas,
fuera entregada a los machos mientras que las hembras
se quedaban alrededor de sus moradas. Esto haria tam-
bién conveniente para ambos sexos el formar parejas de
largo plazo, ya que asi aseguraban la alimentacién del
grupo familiar y la calidad del producto infantil genera-
do. En la misma linea, Gould (16) ha sefialado que el bi-
pedalismo humano tuvo como costo el estrechamiento
pelviano, mayor en los hominidos que en otros primates,
cuya consecuencia es que el bebé humano nace prema-
turamente (al tener que salir con un cerebro inmaduro
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Tabla 1
CATEGORIAS DE FORMAS DE PAREJA (MATING), MODIFICADO DE WORKMAN Y READER (2004)
Categoria Descripcion Ejemplos Distribucién
Monogamia Cada individuo se aparea con otro | Antilopes enanos 90% de las aves;
Aves Raro en mamiferos
Humanos
Poligamia Individuo se aparea con dos parejas | Se subdivide en las dos formas que | Ver abajo
alavez siguen
Poliginia Los machos individuales se apa- Gorilas El sistema mas frecuente entre los
rean con varias hembras Focas elefantes marinas mamiferos
Ranas
Humanos
Poliandria Las hembras individuales se apa- | Aguila de las Galapagos Muy raro, en algunas especies de
rean con varios machos Faloropos de cuello rojo aves
Humanos

por un canal pelviano estrecho) y que requiera de una
supervision materna mucho mas cercana que otros ma-
miferos y primates, que pueden subsistir independien-
temente horas o dias después de nacidos. Este es otro
argumento a favor de la necesidad de la divisién sexual
del trabajo y de la importancia, para ambos sexos, de
una relacién de pareja estable y de largo plazo.

Otra diferencia entre las hembras de primates y las
humanas es el estro criptico de las sequndas. La mujer
tiene un periodo de celo permanente, e inaparente, por
lo que el hombre debe prestarles atencion estable. Ba-
bcock, un sociélogo inglés, ha sefialado que la muijer,
mas que ocultar su periodo fértil, simula estar siempre
en celo, para lo que presentan pechos protuberantes
en forma permanente. Muchas hembras de monos, los
gelada que él ha estudiado por ejemplo, sélo tienen
pechos protuberantes durante la lactancia. La hembra
humana, en contraste a otros primates, tienen pechos
vistosos durante toda su vida fértil, lo que es un seudo-
estro que las hace especialmente atractivas para los
hombres. Esta caracteristica hace que el macho huma-
no esté establemente interesado en una hembra que
lo atrae a través de este mecanismo biolégico. En otro
plano, se ha dicho que el estro de otros mamiferos es
imitado por los labios femeninos, que artificialmente
a través de maquillaje (el rouge por ejemplo), imitan
la excitacion sexual de las hembras antes descrita. La
forma en reloj de arena antes mencionada seria para
las mujeres el equivalente a la cola del pavo real mas-
culino, que enviaria sefales bioldgicas de salud, buena
capacidad reproductiva, y de ser capaz de criar bien a
los hijos. La musculatura de las extremidades superio-
res masculina, el “estro deshonesto” femenino serian
ambos mecanismos para mantener la estabilidad del
apego a lo largo de periodos prolongados, asi como el

sentimiento de estar enamorado, que permitiria estabi-
lizar la relacién de pareja.

En cuantoalaaproximacion intraespecifica, Darwin
mismo sefial6 la importancia del dimorfismo sexual no
s6lo en la especie humana sino en muchos mamiferos y
especialmente en los primates. La diferencia de tamafo
entre machos y hembras es frecuente pero no perma-
nente. Los machos humanos son en promedio un 20%
mas altos que sus hembras, los gorilas son en prome-
dio el doble de tamaiio, pero en los monos gibbons en
promedio son de igual tamafio machos y hembras. A
mayor diferencia de tamafio, mayor es la competencia
entre los machos para acceder a las hembras. La poligi-
nia seria una forma de relacién donde el macho accede
a multiples hembras, pero donde cada hembra sélo se
relaciona con un macho, en oposicion a la poliandria,
mucho menos frecuente, como lo muestrala Tabla 1. En
las especies monégamas donde se forma un lazo esta-
ble, el dimorfismo sexual es pequefo. Los sistemas de
apareamiento varian entre diferentes culturas, y antro-
pélogos como Margaret Mead han planteado que las
estrategias de apareamiento estan cultural y no biolé-
gicamente determinadas.

ELECCIONES DE PAREJA DE LARGO PLAZO

David Buss, en la Universidad de Texas (17) ha realiza-
do importantes estudios transculturales en los que ha
encuestado los elementos que toman en cuenta para
emparejarse en multiples culturas, llegando a un lista-
do de 18 caracteristicas que surgen una y otra vez en
sus estudios. Su muestra comprende 37 culturas dife-
rentes, y a decenas de miles de sujetos encuestados. Ha
encontrado algunas caracteristicas que son buscadas
por ambos sexos, otras que son preferidas por hombres
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y otras preferidas por mujeres. En una escala de 0 a 3,
la caracteristica que mas aparece en ambos sexos es el
amor (2,81 de los hombres y 2,87 de las mujeres). En-
tre los elementos preferidos por ellas mencionemos el
estatus social, la industriosidad y las perspectivas eco-
némicas futuras. Diversos estudios confirman que los
hombres de mayor estatus atraen a mujeres mas atrac-
tivas. Esta preferencia se ha explicado por la hipdtesis
del aprovisionamiento antes mencionada: un hombre
con mayores ingresos asegura un mejor nivel de vida
para la propia mujer asi como para sus hijos. Esta pre-
ferencia es mayor en paises de menores ingresos, como
India, Iran o Nigeria, que en otros mas acomodados,
como Holanda o Sudafrica. Por su parte, los hombres
tienden a preferencia el atractivo fisico en las mujeres,
y el patrén de belleza femenina tiende a ser bastante
universal: ojos grandes, buena dentadura, cabello lus-
troso, labios rellenos, mandibula pequefia y una rela-
cién cintura caderas pequefia (la clasica forma en reloj
de arena). Otras caracteristicas, como el peso, el color
de los cabellos y la altura tienen una mayor variabilidad
cultural. El comin denominador de las caracteristicas
buscadas por los varones es el aspecto juvenil. La ex-
plicacién dada por el propio Buss es que los hombres
buscan centralmente la capacidad de procrear en muje-
res sanasy jovenes, con una proyeccion de fertilidad de
bastante tiempo hacia delante. La teoria de Trivers de
parental investment se ve corroborada una vez mds por
los datos anteriores. Varios de los elementos buscados
tienen que ver con niveles hormonales o relacién estré-
geno progesterona propios de la mujer joven. Todo lo
anterior se traduce en tener mujeres que aseguren una
progenie abundante y sana.

La relacién anterior no funciona en sentido opues-
to: el periodo fértil femenino es limitado, no asi en el
caso del varén, que pueden seguir procreando hasta
avanzada la vida. El criterio de éxito econémico, que es
una potencialidad en el hombre joven, es una realidad
en el varén maduro exitoso. En la medida que pasa el
tiempo los hombres buscan mujeres progresivamente
mas jovenes, y las mujeres hombres mayores, afirman
las investigaciones de Buss. En el caso de ellos, estiman
el valor reproductivo de ellas; a la inversa, ellas estiman
la capacidad de hacerse cargo de la progenie. El valor re-
productivo no es sinénimo de fertilidad: una mujer de
30 puede ser tan fértil como una de 16, pero la segunda
tiene mayor valor reproductivo total.

La preferencia por el amor y la confiabilidad es |a
caracteristica mas mencionada por Buss en su encuesta
transcultural. Inmediatamente después estan la confia-
bilidad y la estabilidad emocional. Se puede plantear
que el compromiso sentimental es el aspecto subjetivo
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de la eleccién estable, que debe basarse en la confianza
mutua, y en el creer en el compromiso a futuro. En esto
ambos sexos tienen el mismo tipo de elevados punta-
jes. Las personas enamoradas prueban esto a través de
regalos, tiempo compartido y seguridad del altruismo
del uno hacia el otro. En el plano evolucionario, el amor,
mas que larazén es lo que asegura a la mujer que su pa-
reja masculina no laabandonaré después del encuentro
sexual, asi como el hombre necesita confiar en que ella
no lo traicionard y que el es él padre de sus hijos. Volve-
remos sobre este punto. La preferencia por la castidad,
definida por Buss como “la falta de experiencias sexua-
les previas; estd comparativamente abajo en puntaje
en ambos sexos, pero es mds valorada por los varones
(1,06) que por las mujeres (0,75): ellos prefieren que su
pareja sea virgen. La explicaciéon dada a este factor es
bioldgica: en los mamiferos el feto se desarrolla en for-
ma intrauterina, de modo que la mujer no tiene duda
de ser la madre de su hijo. Lo mismo no es verdad para
el varén, lo que unido al estro inaparente de la especie
humana, y sus frecuentes excursiones de caceria, tiene
siempre abierta la posibilidad de haber sido engaiado.
Desde la teoria del parental investment, el varén que
costea la alimentacion, cuidado y educaciéon de un hijo
que no es propio estd haciendo una mala inversién ge-
nética. Al revés, el hombre que impregna a una mujer
en una relacion de corto plazo, estd consiguiendo que
sea otro quien lleve el peso de la crianza de un gen pro-
pio. La diferencia entre culturas es aqui clara: en paises
de menor nivel de ingresos la virginidad y castidad son
culturalmente mas preciadas que en paises escandina-
vos, donde es el Estado y la sequridad social quienes se
encargan del costo de la crianza y educacion infantiles.
Se ha dicho que desde la existencia de métodos anti-
conceptivos confiables en la segunda mitad del pasado
siglo la permisividad sexual ha aumentado, al desligar
la relacion sexual de la procreacién, y el valor otorgado
a este elemento ha disminuido, por lo menos en Occi-
dente. La independencia econédmica de la mujer es, en
esta perspectiva, un pre-requisito para su independen-
ciaen el plano sexual. En las culturas donde las mujeres
ganan mucho menos que los hombres el valor dado a
su dependencia conductual es mucho mayor.
Finalmente, el tener un/a compafero/a emocio-
nalmente estable y ser una persona agradable aparece
como un elemento importante para ambos sexos en la
eleccién de pareja. Esta caracteristica es independien-
te del estar enamorado, como se ve en trastornos de la
personalidad severos, en los que la relaciéon es tumul-
tuosa, intensa pero crénicamente conflictiva. La rela-
cion de largo plazo debe ser agradable para convivir, y
no estar permanentemente variando y con altibajos.



RAMON FLORENZANO

ELECCIONES DE PAREJA DE CORTO PLAZO

En todas las sociedades, ademas de las relaciones esta-
bles de largo plazo antes descritas, existen relaciones
breves, aprobadas o no socialmente. Se han estudiado
las bases evolucionarias de esta tendencia, que para
unos es hacia la poligamia, para otros hacia la monoga-
mia seriada. Entre las hipétesis planteadas al respecto,
mencionemos:

Tamafio testicular y estrategia de apareamiento. Se
han estudiado el tamaio relativo de las génadas mas-
culinas de diversos primates, y su tendencia monédgama
o poligama. Asi por ejemplo, los gorilas tienen gran ta-
mafo corporal pero pequefios testiculos, mientras que
los chimpancés son pequefios pero tienen gran tamafio
testicular. La cantidad de espermios producidos es pro-
porcional al tamafo gonadal: en la sociedad chimpancé
los machos dominantes no monopolizan a las hembras
como lo hacen los gorilas, lo que hace que ellas tengan
multiples parejas durante su periodo estral, y que por lo
tanto puedan tener espermios de diversas parejas suce-
sivas. Esta estrategia de apareamiento femenina lleva a
que la competencia se produce a nivel de nimero de
espermios, y el tener grandes cantidades de éstos en
cada eyaculacién le de ventajas a los chimpancés ma-
chos. Al revés, los gorilas monégamos, que guardan a
sus parejas dentro de un territorio, pueden tener testi-
culos pequerios, ya que no entran a la competencia de
espermios entre si.

De lo anterior, se ha planteado que el dimorfismo
sexual pronostica poliginia: a mayor tamaio relativo
del macho mayor niimero de hembras, mientras que
el tamafio corporal semejante de macho y hembra
pronostica poligamia, con multiples parejas en ambos
sexos, como seria el caso de los chimpancés. Los hu-
manos estarian en una posicion intermedia: tanto en
tamano corporal como testicular, estan entre los gori-
las (ya que no duplican en tamafio a la hembra como
éstos, sino que son un 20% mayores) y los chimpan-
cés. Los testiculos humanos son proporcionalmente
cuatro veces mayores que los de los gorilas, pero un
tercio que los de los chimpancés. De estos datos se ha
concluido que nuestros ancestros usaban ambos mé-
todos de competencia: el del tamafo que les permitia
competir por el territorio exclusivo de apareamiento
como los gorilas, como en la competencia de esper-
mios, siendo en este caso nuevamente las hembras
humanas menos promiscuas que los chimpancés pero
mas que las gorilas.

Dada la evidencia acerca de las diversas ventajas
de las relaciones heterosexuales estables y de largo
plazo, surge la pregunta: ;Cual es la funcién de las

relaciones de corto plazo? Tal como sefialamos, en
todas las sociedades se encuentran relaciones pre y
extra matrimoniales. Sin embargo, las conductas con
respecto al sexo casual son distintas en ambos sexos.
En un clasico experimento, Clark y Hartfield (18) en una
universidad estadounidense, hicieron que atractivos
estudiantes de ambos sexos propusieran en el cam-
pus a otros del sexo opuesto tener una relacién sexual
casual. Hubo una muy clara diferencia: un 75% de los
varones aceptaron la propuesta, mientras que ninguna
de las mujeres aceptd la oferta masculina. La explica-
cion de la diferencia que dan Symons (19) y Buss (20)
va en la linea anteriormente expuesta: los varones tie-
nen poco que perder en una relacién al pasar, y es para
ellos una oportunidad de repartir sus genes en forma
poco costosa. Para la mujer el costo de la relacién ca-
sual es mucho mayor, especialmente si hay riesgo de
embarazo.

Otra diferencia entre los sexos es el interés por
tener mas de una pareja sexual: en investigaciones del
mismo Buss, en el periodo de un afo, una mujer que-
rria idealmente tener una sola pareja, mientras que un
hombre querria tener un promedio de seis. Si se toma
un periodo de tres afios, una mujer querria tener dos
parejas, mientras que un hombre querria diez. Nueva-
mente la explicaciéon dada por él tiene que ver con la
descendencia probable con diversas estrategias: a di-
ferencia de un hombre, para una mujer el aumentar el
nuimero de parejas no significa tener mas descenden-
cia: una mujer que entra en relaciones multiples de cor-
to plazo pre-matrimoniales es menos “casable” que una
que adopta una estrategia de modestia y castidad. Si
las relaciones son extra-matrimoniales aumenta el ries-
go de ser dejada por su marido y de perder asimismo a
su pareja ocasional. La promiscuidad femenina dismi-
nuye definitivamente su posibilidad de establecer una
relacién de largo plazo con una pareja de “alta calidad’
dice Buss.

Estudios recientes sobre el tema de la funcionali-
dad del sexo casual han mostrado por una parte que
las relaciones fuera de la pareja no son tan infrecuentes
en la mujer: en EUA, entre el 20 y el 50% de las mujeres
han incursionado en aventuras extra-maritales. Asimis-
mo, en Inglaterra, los estudios de DNA han mostrado
que uno de cada cinco hijos no lo son de sus padres le-
gales (21). ;Cudles son los beneficios de estas conduc-
tas? La respuesta de la psicologia evolucionaria actual
sefiala que muchas mujeres podrian obtener ganancias
materiales y genéticas de esta conducta: tal como los
chimpancés que intercambian sexo por comida, los
regalos y atenciones obtenidos (en la denominada ex-
traccion de recursos), especialmente cuando, como es
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estadisticamente frecuente, la relacion extramarital es
con un hombre de estatus superior al del marido legal,
dice Buss. Genéticamente, una mujer puede aumentar
la variabilidad de sus hijos a través de cruces con otros
varones, asi como si éstos son fisica o intelectualmen-
te superiores al marido, entregarles a los hijos genes
atractivos en alguno de esos planos, lo que seria otro
ejemplo del proceso de seleccién sexual.

Demos vuelta la pregunta entonces: ;Qué ganan
las mujeres con las relaciones de largo plazo? Los estu-
dios revelan que esta conducta, que es la deseada por
ellas, es altamente dependiente del contexto: en pai-
ses salientes de guerras en las que muere buena parte
de la poblacién masculina, como sucedié en Paraguay
durante la Guerra del Chaco, muchas mujeres adoptan
la estrategia de relaciones de corto plazo o de entrar a
situaciones de poliginia aceptada. También las mujeres
divorciadas mayores con varios hijos, por lo tanto con
menor valor reproductivo, pueden optar por las relacio-
nes de corto plazo. Otra evidencia interesante es la que
muestra que la presencia estable del padre durante la
nifiez se liga a relaciones estables en las hijas, y su au-
sencia a relaciones cambiantes de corto plazo. Las hijas
de divorciados tienden a ser mas promiscuas que las de
matrimonios estables (22). Desde un punto evolucio-
nario, esto puede corresponder a una estrategia de ex-
traccion de recursos precoz, dada la experiencia inicial
de la nifa. Otra explicacién econémica es que las hijas
de padres que se separaron en la nifiez tienden a te-
ner menos recursos y educacion al llegar a ser jovenes
casaderas, y por lo tanto tener menos probabilidades
de encontrar hombres “buenos partidos” que las que
provienen de familias estables.

Un dltimo factor estudiado acerca de la tenden-
cia femenina a la promiscuidad es el valor de mercado
percibido de cada mujer: este término, empleado por
Trivers (23), apunta a que ellas reciben feedback mas-
culino acerca de cuan atractivas son. Esta percepcion
afecta la estrategia reproductiva: las que se sienten
menos atractivas pueden aceptar relaciones de corto
plazo, mientras que las que se saben solicitadas por
los hombres de mayor calidad material o genética se-
ran mas selectivas. La evidencia empirica a favor de
esta hipdtesis de Harris (24) son los hechos de que
mientas menos atractiva se siente una mujer, mas
parejas masculinas tendrad a lo largo de la vida; asi-
mismo, Symons ha mostrado cémo estadisticamente
las mujeres bellas tienden a casarse mas con hombres
poderosos (25).

Todo lo anterior no considera las caracteristicas de
personalidad. Los hombres son mucho menos depen-
dientes del contexto, y en general aceptan relaciones
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de corto plazo de modo mas casual. A pesar de la venta-
ja genética de éstas, y de su menor costo de largo plazo,
también hay riesgos: desde la venganza del marido en-
ganado en las relaciones extramatrimoniales, o de los
hermanos de la novia en las prematrimoniales, hasta
la menor probabilidad de sobrevivencia, o de llegar a
completar educacion superior de los hijos nacidos de
estas relaciones. Una de las causas importantes de ho-
micidio en muchos lugares son los celos sexuales antes
mencionados. En definitiva, la pregunta acerca de si
los humanos son mondgamos o poligamos sigue sien-
do debatida: al parecer, somos una especie altamente
flexible con respecto a conducta sexual heredada, y de
nuestro pasado ancestral hay evidencia de que fuimos
poligamos: el dimorfismo sexual asi como la respuesta
espermatica masculina asi lo sugieren. El asi llamado
efecto Coolidge, se refiere al hecho de la menor laten-
cia post-coital de los hombres, en comparacién a otras
especies, si se introduce una hembra diversa a la habi-
tual. La recuperacion de la capacidad sexual es en este
caso mas rapida, han encontrado Hammer y Copeland
(26). Todo lo anterior apunta a los elementos residuales
poligdmicos en una especie cuya mayor ventaja repro-
ductiva se ha dado progresivamente alrededor de la
monogamia permanente, ya que permite la crianza y el
apoyo prolongado a la progenie de una pareja de adul-
tos, comprometidos entre si y con su futuro bioldgico.
Por lo anterior, es necesario recordar que el pasado an-
cestral ilumina las posibilidades conductuales actuales.
El presente esta determinado por las decisiones reflexi-
vas y por el libre albedrio individual: la responsabilidad
de nuestras conductas, y sus consecuencias, se man-
tienen en el dominio no de la biologia sino de la ética
0, como se llamaba aln en tiempos de Darwin, de la
filosofia moral.

CONCLUSION: IMPLICACIONES PARA UNA
FILOSOFIA MORAL

Las observaciones de Darwin lo llevaron, desde el estu-
dio de los corales y los pingiiinos en su recorrido en el
Beagle, y sus teorias sobre seleccion natural primero y
seleccion sexual después, a buscar consecuencias con
respecto a la vida préctica: tal como Hume, que fue des-
de una gnoseologia aparentemente escéptica con res-
pecto a la existencia de las ideas de self, alma, sustan-
cia, a una psicologia centrada en el rol de las pasiones
suaves (hoy diriamos auto-reguladas) y la transicion de
éstas a la racionalidad humana, para terminar en una
filosofia moral que le dio pre-eminencia a la intersubje-
tividad humana e importancia a la simpatia como fené-
meno clave en la toma de decisiones de los individuos
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y las organizaciones sociales. Darwin llegé a planteos
donde, mas que el egoismo aparente al que llevaria la
ley del mas fuerte, y los racismos que preservarian la
pureza de la sangre (centrales en las ideologias de la
Inquisicién espafola o del nacionalismo germano), la
importancia del altruismo, al mostrar que el despren-
derse de bienes, e incluso de la vida, por los demas
es en definitiva el mas preclaro de los egoismos, ya
que asegura en el corto plazo la buena voluntad del
préximo hacia el sujeto, y a la larga la mantencién de
la herencia familiar con hijos estables y comunidades
solidarias. Desde todos estos dngulos, lo que aparece
inicialmente como un determinismo bioldgico centra-
do en los genes, termina realzando la importancia del
contexto socio-cultural y de la transmisién intergenera-
cional de los memes culturales.

Lo anterior vale también para la disputa, esboza-
da en vida de Darwin y vigente hasta nuestros dias,
entre evolucionistas y creacionistas. En la actualidad
la nocién de la evolucion de las especies por largos
periodos son aceptadas incluso por ramas centrales
del cristianismo, como el catolicismo. Persisten algu-
nos grupos fundamentalistas que se atrincheran en la
interpretacion textual del Antiguo Testamento, pero
cada vez mas se tiende a considerar a éste un texto
que debe interpretarse dentro de su contexto histérico.
Asimismo, la argumentacidn creacionista alrededor del
Disefio Inteligente se ve avalada por los puntos de vista
de autores como Dennett (27), que insiste en la impro-
babilidad de llegar a componer una sinfonia de Bach
s6lo por ensayo y error, 0 a la argumentacion de Borges
con la metafora de la Biblioteca de Babel, calculando
el nimero de textos que tendria que escribir un mono
frente a una maquina de escribir, para llegar a escribir
una comedia shakesperiana. Darwin se enfrenté con su
buen amigo Lyell, quien defendié el punto de vista de
que a pesar de que biolégicamente el hombre pudiera
acercarse a otros primates, su capacidad mental y espe-
cialmente lingiiistica lo hacia absolutamente superior a
cualquier otro producto de la evolucién animal, lo que
hacia necesario postular una intervencion del Creador
no sélo para originar la materia y la vida sino para dar
el salto que implicaba la aparicién del alma. Esta argu-
mentacion se vio reforzada por uno de los competido-
res de Darwin en las primeras teorias evolucionistas,
Alfred Russel Wallace, quien planteé que tal como en
la seleccién artificial un jardinero diestro seleccionaba
las rosas que habia que cruzar o injertar, para llegar a
producir un producto que ya estaba en la mente del jar-
dinero, un Creador pro-vidente podia estar observando
el proceso de evoluciéon humana, permitiendo o prohi-
biendo determinados hechos para llevar a un producto

humano final ya conocido por él. Muy posteriormente,
Teilhard de Chardin desarrollé una linea de pensamien-
to en esa linea, al ver a Cristo como el Punto Omega de
la Creacion.

Finalmente, volviendo a la relacién de Hume y
Darwin: se ha dicho que dentro de los empiristas bri-
tanicos el primero, a pesar de su escepticismo, llegé a
una visiéon mas positiva al darle en su filosofia moral
importancia a la interrelaciéon entre las personas y al
mecanismo de la simpatia. Esto, a diferencia de Ho-
bbes, en su Leviathan, con una visién pesimista de la
naturaleza humana, justificando la existencia y accién
del Estado fundamentalmente para salvar al hombre
de sus instintos agresivos propios de su naturaleza. Fla-
nagan (28) ha contrastado la vision que él denomina
de Hume-Darwin con la de Hobbes, diciendo que “si
fuéramos egoistas, seriamos egoistas que sentimos con
nuestros semejantes” A la importancia que Hume da al
mecanismo de la simpatia (lo que posteriormente los
psicoanalistas kleinianos han llamado identificacién
proyectiva), Darwin agrega su evidencia de que no sélo
los humanos tienen una actitud de preocupacién por
los demas, por lo menos de su especie: nuestros primos
los chimpancés y los babuinos, y por lo tanto nuestros
antepasados comunes, tienen instintos y emociones
que Flanagan llama proto-morales. Estas capacidades
para Darwin se han mantenido por seleccién natural,
siendo, como antes dijimos, el altruismo para él el
mejor de los egoismos. La evidencia muestra que los
hombres somos, como los primates cercanos, natural-
mente gregarios (zoon politikon en términos de Aristo-
teles). A diferencia de Hobbes, el hombre necesita del
apareamiento sexual, de la crianza en familia, y no ve
a los demas sélo como instrumentos para obtener sus
necesidades de sexo, alimento o poder. Hobbes piensa
que en algiin momento de la historia de la humanidad,
y para no destruirse mutuamente (homo homini lupus),
el hombre pasé de una etapa amoral a una moral im-
puesta desde fuera. Para Darwin la progresién fue mu-
cho més gradual y temprana, pasando de emociones
y sentimientos proto-morales de nuestros ancestros
pre-humanos, a una moral explicita en la medida que
la cultura la formulé claramente. Un dltimo aspecto
en el cual Hume y Darwin coinciden, es en la impor-
tancia que dan a las emociones, viendo el primero a la
razén como la sirvienta de la pasién: busca los medios
para satisfacer ésta. Hobbes ve el surgimiento del Es-
tado desde la racionalidad de permitir la convivencia
de seres naturalmente agresivos. Hume y Darwin ven
la emocionalidad (el sentir simpatia por los infortunios
de nuestros conespecificos) como esenciales para un
sentido moral.
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LA SELECCION NATURAL DE DARWIN:
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Juan 0’Brien’

Llama la atencion la aseveracion que frecuentemente se escucha en el mundo académico, segtn la
cual la teoria de la evolucion de Darwin es unaidea de gran simpleza, idea facil, sin enredos, al alcance
de cualquiera. ;Es tan asi? Una definicion estandar de la evolucion diria, por ejemplo: si tenemos
poblaciones de organismos que se cruzan combinando en su descendencia sus caracteristicas ademas
de eventuales rasgos aleatorios, algunos descendientes seran mas aptos que otros para confrontar
el mundo y subsistir. Estas mismas poblaciones tendran mas oportunidades de reproducirse y sus
caracteristicas se perpetuaran. Las otras, menos aptas, iran desapareciendo con el transcurso del
tiempo. Al final, las caracteristicas que representan una ventaja se van sumando y complementando
en los descendientes mas favorecidos para lograr los organismos tan espectaculares que encontramos

en la naturaleza, como nosotros, en su cuspide.

Stephen Jay Gould, profesor emérito de Harvard,
paleontélogo y divulgador cientifico del estrellato
universitario internacional, muerto de cancer en 2002,
propone el siguiente desglose para una definiciéon en
Ever since Darwin, una colecciéon de ensayos sobre his-
toria natural publicada en 1977:

1. Los organismos varian, y estas variaciones son he-
redadas, al menos en parte, por su progenie.

2. Los organismos producen mds progenie de la que
puede sobrevivir.

3. En promedio, la progenie que varia mas fuerte-
mente en la direccién favorecida por el medio am-
biente sobrevivird y se propagara. La variacion fa-
vorable se acumulard por lo tanto en poblaciones
a través de la seleccion natural.

Aqui Gould hace explicito el término “seleccién na-
tural” que la definicion anterior habia declarado impli-
citamente. En su Autobiografia, escrita para lectura por
sus nietos, Darwin cuenta que fue en octubre de 1838
cuando se le abrieron los cielos al dar con el concepto

' Socidlogo, Universidad de Paris, Sorbona; M.A. en Antropologia e Historia; PhD (ABD) en Historia Econémica, State University

of New York at Stony Brook. Escritor.
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de “seleccion natural” a partir de una lectura del ensayo
de Malthus, On Population, que llevé a cabo “por simple
entretencién”:

“...debido a mis largas y continuas observaciones
sobre las costumbres de los animales y plantas, yo
estaba bien preparado para apreciar la lucha por la
existencia que ocurre por doquier y me di inmedia-
tamente cuenta que bajo estas circunstancias las
variaciones favorables tenderian a ser preservadas
y las desfavorables a ser destruidas. El resultado
de esto seria la formacién de una nueva especie.
Entonces yo tuve por fin una teoria sobre la cual
trabajar?”

A diferencia de las ideas de su abuelo, Erasmo
Darwin, y de los escritos cientificos de sus coetdneos,
los franceses Buffon y Lamarck que anticiparon la evo-
lucién pero no cuajaron un mecanismo funcional para
el proceso evolutivo, Darwin introdujo el principio fun-
damental de la seleccidn natural que lo explicaba. Esta
cercania temporal con sus antecesores intelectuales
tuvo sin embargo costos. El escritor y critico cultural
Samuel Butler lo acusé de haberse apropiado de las
ideas de los naturalistas que lo habian precedido. Pero
Darwin no se inmutd, lo habia aseverado muchas ve-
ces: él no habia descubierto la evolucion, su Unica real
contribucion a la ciencia era la seleccién natural.

La formulacién oficial y publica sobre evolucién
y seleccion natural la realizé Darwin por vez primera
frente a la Sociedad Linneana de Londres en 1859 en
conjunto con Alfred Russel Wallace —quien habia elabo-
rado en forma independiente y coincidente una teoria
similar. Como caballeros que ambos eran, aceptaron
presentar el descubrimiento en tanto y cuanto hallaz-
gos paralelos (que lo fueron). Desde entonces hasta
ahora, la seleccién natural ha sido debatida, precisada
y enriquecida con rigor.

Un debate memorable en junio de 1860 fue pre-
monitorio de las turbulencias y disputas intelectuales
que el darwinismo gatillaria en el futuro. Ocurrié en
la Universidad de Oxford y confronté al obispo de esa
localidad, Samuel Wilberforce, y Thomas Henry Huxley,
biélogo de la misma universidad y amigo de Darwin
(Darwin’s Bulldog, le llamaban). La ocasion fue la re-
unién anual de la Asociacién Britanica para el Desarro-
llo de la Ciencia y tuvo lugar sélo siete meses después
de la primera edicion de Origen y su rotundo éxito con

2 Citado por Stephen Jay Gould en An Urchin in the Storm,
Norton, NY, 1987 p.55 (Traduccion del autor.)
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la venta de 1.250 ejemplares en un solo dia. Estando
enfermo, Darwin se hizo reemplazar por Huxley. Frente
a la pregunta de Wilberforce si él descendia del mono
por parte de su abuelo o abuela, Huxley respondié que
“de ser asi yo no estaria avergonzado pero si lo esta-
ria de provenir de alguien que prostituye los dones de
la cultura y la elocuencia en servicio del prejuicio y la
falsedad”.

Pero més alld de estas desafecciones generadas por
la cultura victoriana dominante, Darwin tenia temor de
una incomprensién estructural de su teoria, de malen-
tendidos y tergiversaciones. Para morigerar los posibles
errores de interpretacion, en la primera edicién de su
Origen de las especies por medio de la seleccién natural
publicé un unico dibujo, lailustracion de un arbol de fa-
milia o arbol de descendencia que ilustra la filogénesis,
indicando en cinco pégina la forma en que lailustracién
debiera ser leida.

El cuidado en los términos que usé en su obra
refuerza esta preocupacion por la claridad. De hecho,
el texto emplea a menudo el concepto “descendencia
con modificacién” en lugar de “evolucién” ;Por qué?
Posiblemente porque el término “evolucién” era toda-
via nebuloso y en esa época se referia al desarrollo y
crecimiento que afecta a los seres humanos durante
el proceso de envejecimiento, mientras que el suyo se
referia a las mutaciones ocurridas en las especies en el
tiempo.

Es necesario hacer notar, sin embargo, que la se-
leccién natural no es la Unica forma en que cambian
las estirpes de seres viviente. Ademds de la seleccion
natural, los otros factores reconocidos de evolucion
son: la mutacién (cambios esponténeos en el material
genético), la deriva genética (cambio probabilistico en
la presencia relativa de los genes) y la migracién (inter-
cambio de genes debido a la migracién de individuos
entre poblaciones).

En 1865 un clérigo austriaco de la Orden de San
Agustin, Gregor Mendel, desentrafi¢ las leyes de la
herencia después de realizar experimentos cruzando
semillas de arvejas. Existen dudas respecto al cono-
cimiento que pudo haber tenido Darwin sobre la pu-
blicaciéon de ese estudio, aunque todo indica que es
improbable. Lo cierto es que el trabajo de Mendel no
fue tomado en cuenta sino hasta 1902 cuando fue re-
descubierto por el holandés Hugo de Vries, quien acu-
fi6 el término pangen, mas tarde acortado para quedar
definitivamente como gen. Es paradojal que haya sido
un monje quien otorgara el sustento definitivo al con-
cepto de “descendencia con modificacion” que estd en
el corazdn del sistema natural, sin intervencidon divina,
que diseid Darwin.
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Un desenvolvimiento posterior ha sido la gené-
tica de poblaciones, que es actualmente la disciplina
con mayor contenido teérico de la biologia. De esta
forma se ha podido determinar y cuantificar la accién
de la seleccién en el marco de una transmisién gené-
tica mendeliana y de una estructura poblacional y re-
productiva dadas. Son las diferencias existentes entre
los organismos en el seno de una poblacién las que, al
magnificarse en el espacio y en el tiempo, constituyen
la evolucién biolégica.

A estas alturas debemos decir que el proceso evo-
lutivo se realiza mediante tres principios basicos. El pri-
mero es el principio de la variacion, segun el cual los
organismos de una poblacién dada no son todos igua-
les, pudiendo tener atributos diferentes. El sequndo
principio es el de la eficacia bioldgica (fitness) segun el
cual, algunos de los organismos del principio anterior
tienen como promedio mayor nimero de descendien-
tes y/o mayor supervivencia. El tercero es el principio
de la herencia, segun el cual los organismos tienden a
transmitir sus caracteristicas a la descendencia.

En su libro Systematics and the Origin of Species
(1942) Ernst Mayr escribié que una especie no era so-
lamente un grupo morfolédgicamente similar de indi-
viduos sino también un grupo donde sélo cabe la re-
produccion entre sus miembros, excluyendo todos los
otros. Cuando las poblaciones de organismos se aislan,
las sub-poblaciones comienzan a divergir a través del
tiempo mediante la seleccién natural y la deriva gené-
tica hasta desembocar en nuevas especies.

En los afios 1940 se aceptaba generalmente que
la seleccién natural tenia como blanco (target) el gen.
Mayr decia que esto se debia a que era la tnica forma
en la que podian ser accesibles al estudio, fundamen-
talmente mediante las matematicas. Pero, aiiade, esto
es una equivocacion “.... porque un gen nunca es visi-
ble para la seleccion natural y en el genotipo aparece
siempre en el contexto de otros genes, cuyas interac-
ciones hacen que un gen especifico sea mas o menos
favorable.”

Ailos mas tarde, otro multifacético intelectual de la
Universidad de Oxford, el etélogo y divulgador cientifi-
co inglés Richard Dawkins, reforzé la tesis genocéntrica
y postuld en El gen egoista (1976) que los genes sélo
estan interesados en ellos mismos y de ninguna forma
en su portador: el ser humano es sélo un vehiculo para
hacer mas genes. Mds alin en tanto y cuanto entidades
egoistas, la Ginica motivacion de los genes es copiarse a
si mismos a expensas de otros genes.

Lider del grupo genocéntrico y reduccionista de
la evolucidon —en la que también se incluye el filésofo
Daniel Dennett y el lingiiista Steven Pinker (todos los

cuales estaran en Chile en 2009 para la celebracién del
bicentenario de Darwin)—, Dawkins es el adversario in-
telectual de Stephen Jay Gould. Entre ellos difieren, a
parte de sus inmensos egos, por las posturas respecto a
lareligion (RD durisimo en contra); de la evolucién como
un conflicto entre genes (RD) v/s un conflicto organico
a nivel de especies (5JG); la relevancia de la genética de
poblaciones (RD) v/s el estudio de patrones a larga esca-
la en la historia de la vida (SJG); la complementacién de
las teorias de Darwin con otros mecanismos evolutivos
(SJG) v/s la aplicacion de la seleccién natural a nivel de
los genes (RD). En definitiva, Gould mira la complejidad
de los grandes sistemas mientras que Dawkins prefiere
reducirla a sus componentes mas simples.

La idea de seleccién natural ha desembocado en-
tonces en algo mas que la simplicidad y llaneza prego-
nada en diversos foros, hoy constituye un imbricado
mundo tedrico que explica el fenémeno por el cual
todas las especies vivientes provenimos de un ances-
tro comdun: la célula que dio origen a la vida en la tierra
hace aproximadamente 4.000 millones de afos. Ani-
males y plantas compartimos ademas un cédigo gené-
tico basado en el ADN, que fue descifrado en los afios
cincuenta por J.D. Watson y Francis Crick. Las investiga-
ciones sobre los fundamentos fisicos y quimicos de la
evolucién en genética y biologia molecular nos dicen
que la evolucién biolégica es un caso particular de la
evolucién cédsmica.

Daniel Dennett, otro de los popes actuales del
darwinismo mundial, asegura en su versado trabajo
Darwin’s Dangerous Idea (1995) que, a final de cuen-
tas, la evolucién es sélo un proceso algoritmico. Como
hemos visto, la idea de seleccién natural se complejiza
mientras se desenvuelve, se densifica mientras se des-
ovilla, de sopetén hay que consultar internet y otras
fuentes para refrescar la memoria sobre el concepto
que nos incomoda.

De hecho, las versiones encontradas en el exten-
so inventario de definiciones sobre la propuesta de
Darwin develan dificultades de comprensién porque
no distinguen explicitamente entre “evolucién” como
hecho factual, mesurable en extensiéon y magnitud
y evidente para cualquier ojo curioso e inquisitivo, y
“evolucion” como teoria que explica el cémo este hecho
sucede. Esta diferencia es crucial puesto que el derrote-
ro del mismo Darwin pasa por convencerse él, primero,
de la evolucién como hecho a contrapelo de las ideas y
creencias preponderantes entonces y, segundo, una vez
convencido, por desentraiar el mecanismo por el cual
la evolucién procede.

Y ese proceso por el cual se convence de la factici-
dad de la evolucién (que no fue nada de fécil) hubiese
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sido mucho mas complicado de no haberse embarcado
en el Beagle en su luminoso viaje alrededor del mundo
entre diciembre de 1831y octubre de 1836. En Darwin’s
Ghost (1999) —presentado por su autor, Steven Jones,
como una puesta al dia (update) del Origen de las Espe-
cies—, se asevera que el primer indicio de lo que real-
mente ocurria en la cabeza de Darwin respecto de la
evolucion se encuentra en una nota escrita en el Beagle
antes de tocar Tierra del Fuego. En ella, Darwin cuenta
que el cirujano de un barco ballenero le comenté que
los piojos de los habitantes de las Islas Sandwich (en el
Atlantico Sur) no podrian sobrevivir sobre cuerpos de
europeos. ;Cdmo es esto posible? se preguntd Darwin,
escribiendo en su bitdcora: “;Por qué, de ser necesarios
los parasitos, el Creador no hizo un Unico piojo univer-
sal para toda la humanidad?”

En su viaje por las costas americanas, especialmen-
te de Chile, Darwin estuvo concentrado en la lectura
del primer y segundo tomo del Principios de Geologia
de Charles Lyell, quien seria afios mds tarde en Ingla-
terra un cercano amigo suyo. El tercer volumen de su
obra, publicado en 1833, lo recibié un afio mas tarde en
Valparaiso. Antes de Lyell, la religién y la ciencia prego-
naban que la tierra era objeto de catéstrofes regulares,
sobre todo diluvios, causados por actos divinos que
castigaban pecados y apostasias. La teoria del “catas-
trofismo” explicaba asi los fésiles y las capas geoldgi-
cas que se superponen unas sobre otras marchando a
través de los tiempos al compas de desastres teldricos.
Lyell revoluciond estos conceptos y postuld su teoria
de la uniformidad (uniformitarianism), segun la cual el
mundo de hoy no es diferente al mundo de ayer y que
esta sujeto a las mismas fuerzas, generando cambios en
forma gradual y en plazos muy largos. De este modo
un valle es el resultado del trabajo milenario de un rio
desplazando la tierra y la roca y no de una unica inun-
dacién ocurrida en un abrir y cerrar de ojos.

La lectura de Lyell fue clave para convencer a
Darwin de la evolucién como hecho factual. Le permi-
ti6 entender que la similitud y las variaciones menores
en las caracteristicas de poblaciones de plantas o ani-
males adscritas a un mismo habitat indicaban cambios
graduales desde un mismo origen y que con el tiempo
desembocarian en nuevas especies.

Que las especies no son eternas ni inmutables y
que evolucionan mediante cambios en las caracteristi-
cas promedio de una poblaciéon de una a otra genera-
cion, parece de perogrullo hoy en dia, pero no entonces,
cuando casi todos en Europa pensaban que el mundo
habia sido creado en seis dias y, muchos también, que
la fecha de la creacién habia sido el 23 de octubre de
4004 aC a las 9 am, segun calculos realizados por el
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Arzobispo James Ussher y el Dr. John Lightfoot, de la
Universidad de Cambridge.

Este dato asombroso figuraba en el prélogo de
muchas ediciones de la Biblia publicadas en Inglaterra
y configura en parte el peso de la noche que, suma-
do a la férrea religiosidad de su amada esposa Emma
Wedgwood, hizo que Darwin dilatara la publicacion de
su obra capital durante veinte afios después de escrita.

En el libro “Teologia natural” publicado en 1802, el
pastor W. Paley habia expuesto su famoso argumento
del relojero, del que se concluye que el diseio funcional
de los organismos evidencia la existencia de un creador
omnisapiente (argumento del disefio inteligente). La
teologia natural se consideraba la respuesta a las pre-
guntas relativas al origen y a las adaptaciones de los
organismos, y la mayoria de los naturalistas del siglo
XIX la aceptaba como explicacién de la complejidad de
las estructuras organicas.

Y este grupo tenia razén para estar preocupado.
La publicacién del Origen de las Especies en 1859 fue el
prolegémeno de un cambio de visiéon de mundo que
le quitaria sustento a la visién biblica del mundo y los
seres vivos. En efecto, a partir de entonces y gracias a
los hallazgos de Darwin, se impone en la ciencia la idea
materialista de que la evolucion no tiene ni propésito
ni direccién, debiendo los seres humanos buscar no ya
en Dios sino en ellos mismos las razones y paliativos de
su existencia.

Hay si embargo versiones teistas de la evolucién,
como la del jesuita francés Teilhard de Chardin, muy
popular en Chile a principios de los afios sesenta, quien
propuso una versién mistica de la evolucion, segtn la
cual toda la materia, organica e inorgdnica, evolucio-
na intrinsecamente en un sentido ascendente, hacia el
punto Omega, un lugar de encuentro de conciencias en
perfecta armonia espiritual.

Juan Pablo Il reconocié en 1996 que la teoria de
la evolucién era “mas que una hipdtesis” Mas tarde, en
2006, Benedicto XVI eché pie atrds y declaré que una
parte de los cientificos se empefia en demostrar la in-
utilidad de Dios para el hombre, afirmando que la teoria
de la evolucién es irracional y que el ateismo moderno
nace del miedo a Dios.

En tiempos recientes, los partidarios de la inter-
vencién divina han vuelto a postular con mucho éxito
la tesis creacionista levantada en Estados Unidos por
grupos del fundamentalismo religioso evangélico para
oponerse a Darwin. Han renovado y organizado a los
adeptos del argumento del disefio inteligente en un
movimiento bajo el lema “evolucién si, pero por desig-
nio divino, no por seleccién natural” Su gran éxito ha
sido incluir la ensefianza biblica de la Creacién a la par
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con la teoria de Darwin en la malla curricular de los co-
legios en ciertos estados de Norteamérica.

Han sido exitosos, sin duda; sin embargo, hoy dia
la teoria de Darwin estd incorporada transversalmente
en todas las disciplinas del saber, incluso en las cien-
cias sociales, un campo en el que Darwin nunca quiso
incursionar y que sélo abordé de manera tangencial.
Tal vez tuvo razdn, sobre todo si se toma en cuenta el
impacto que tuvo la adaptacién de la teoria evolutiva al
comportamiento humano realizado por Herbert Spen-
cer. En esa vision la seleccién natural se interpreta en
términos de la "supervivencia del mds fuerte" (término
acuiado por Spencer y de ninguna manera por Darwin,
como se cree comlinmente) dando pabulo a posiciones
racistas y a teorias sobre razas superiores.

En todo caso, las implicancias filoséficas de la teo-
ria de la evolucién son vastas: ninguna especie estd aje-
na al cambio, lo que significa abandonar la concepcion
de especies ideales en beneficio de una concepcion
dindmica, en donde el hombre ya no es la coronacién
de la vida sino uno de sus elementos. Rupert Riedl en
su Order in Living Organism: System Condition in Macro-
Evolution (1979) va mas lejos atin y nos habla de la auto-
organizacion de la materia desarrollando el concepto
de la “armonia post-establecida” en donde los proce-
sos evolutivos no siguen leyes anteriores sino que sus
leyes se desarrollan en conjunto con el organismo que
evoluciona. Este proceso se realiza mediante lo que él
denomina “retroalimentacion recursiva” (recursive fee-
dback) segun el cual todo efecto biolégico en sistemas
vivientes retroalimenta su propia causa.

Konrad Lorenz, zodlogo y etélogo austriaco, Pre-
mio Nobel de Medicina en 1973, propuso una teoria
evolucionista del conocimiento. Bajo esta visién, los da-
tos primeros de nuestro pensamiento (los aprioris kan-
tianos) surgen de la evolucidn. Nuestra percepcion y las
categoria que usamos para conocer tienen la misma
relacién con el mundo exterior que aquella que tiene
un pez con el agua o la pezufa de un caballo con la es-
tepa. Puesto que nuestro aparato de representacion del
mundo no puede permitirse ningun error que ponga en
riesgo la continuidad de la vida debido a la presion de
la seleccién natural, los aprioris mantienen una concor-
dancia esencial con el medio representado.

Otro ejemplo de evolucién y ciencias sociales nos
lo presenta la memética, una propuesta de Richard
Dawkins, quien se focaliza en los mecanismos a través
de los cuales se propagan las ideas hasta constituirse

en ideas dominantes en la sociedad. En el contexto de
la memética, la fuerza de una idea para imponerse y ser
parte del sentido comun y de la cotidianeidad radica en
su capacidad de sobrevivencia en relacién con ideas y
creencias rivales que compiten con ella.

En esencia, el mem es un patrén de pensamiento
que reside en el cerebro humano y que se replica a si
mismo a través de la palabra hablada. Al igual que un
virus de software en Internet o una epidemia de gripe,
las ideas triunfantes —cristalizadas en memes— proli-
feran programando su propia reproduccion. De este
modo, cada guarderia infantil, cada sala de clases y de
conferencias, cada centro de reunién ya sea politico, re-
ligioso o meramente social es un medio para reproducir
los memes que una cultura genera en su desarrollo.

Por otra parte surge la sociobiologia, disciplina se-
gun la cual los individuos estan sujetos en su actuar a
“reglas epigenéticas” que son operaciones innatas del
aparato sensorial y del cerebro que permiten a los or-
ganismos encontrar soluciones rapidas y efectivas a los
problemas presentados por el vasto entorno del mundo
y a preferir una eleccién sobre otra con el objetivo de
estar mejor adaptado, sobrevivir y reproducirse. Vemos
asi un arcoiris en lugar de un continuo de frecuencias
de luz; preferimos la reproduccién con parejas externas
a nuestra familia en lugar del incesto; y hablamos con
una sintaxis correcta en vez de emitir sonidos incon-
gruentes. El desarrollo de esta disciplina se ha enreda-
do sin embargo en el debate mayor sobre culture or nur-
ture, es decir sobre la prevalencia de la cultura o de la
educacion y la crianza en el comportamiento humano.

En el campo de las matemadticas, los desenvol-
vimientos estdn también presentes. Ya se aplican los
“algoritmos genéticos; que son parte de un método
de optimizacién matematica basado en la seleccién
natural. Este actua bajo el principio segtn el cual si la
seleccion natural permitié que con el paso del tiempo
una insignificante cadena nucleo-proteica hiciera que
sus descendientes llegaran a ser hombres, también po-
dria hacer que un modelo matemético converja en la
solucién 6ptima.

Los ejemplos de aplicaciones de la teoria de Darwin
en las diversas disciplinas, tanto en el campo de las
ciencias puras como en las ciencias del hombre, suman
y siguen, robusteciendo asi la grandeza de la idea sobre
la cual se levanta el edificio tedrico que constituye la
esencia de la biologia moderna y que ilumina el queha-
cer cientifico del siglo XXI.
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EL ABUSO SEXUALY LA RETRAUMATIZACION
A TRAVES DE LA DENEGACION

(Rev GPU 2009; 5; 2: 230-234)

Carmen Gloria Fenieux?

Las hipdtesis planteadas por autores como Ferenczi (1932), Monzon (1999) y Giverti (1999) acerca de
la desmentida en el abuso sexual instalan esta configuracion traumatica tanto en la familia de la
victima y su psiquismo como en la dinamica de la diada analista analizado.

Se postula una forma de desarticular la desmentida a través de la experiencia de “Momentos
de Encuentro” (Stern, 2000) entre paciente y analista, que permite darle coherencia y consistencia
al daio ocurrido. En base a experiencias clinicas con pacientes mujeres abusadas sexualmente, se
propone la hipétesis que este trauma generaria defensas secundarias a un dafio narcisista del tipo
masculinizacion y melancolia, las que surgen como respuesta de repliegue a un ambiente que re-
traumatiza con la desmentida. Estas defensas se constituyen en refugios psiquicos (Steiner, 1997),
estableciéndose como espacios mentales que le permiten a la victima aislarse de la realidad y evitar

vincularse con lo doloroso.

P ensar en el abuso sexual y en cémo abordar su tra-
tamiento en mujeres abusadas es dificil. Prueba de
estadificultad esla historia que conocemos acercade los
inicios del estudio de este trauma en el Psicoandlisis.

A finales del siglo XIX Freud planteaba la alta fre-
cuencia con que ocurria el abuso sexual. En la etiologia
de la histeria (1896) afirmaba: “Nuestros nifios estan
expuestos a ataques sexuales mucho mas a menudo de
lo que uno supondria por los escasos desvelos que ello
causa a sus padres” (Freud, pag. 206).

De esta manera se plasmaba, en su primera teoria
de la seduccioén, la fundamental idea de que las expe-

riencias sexuales traumaticas en la infancia constituian
la clave y la base para comprender la histeria. En abril
de 1896 el autor expuso por primera vez esta teoria en
la Sociedad de Psiquiatria de Viena. El rechazo de la au-
diencia a estds ideas fue implacable. Como es sabido,
Jeffrey Masson (1985) ha hipotetizado que este rechazo
fue uno de los motivos que llevé a Freud a replantear su
teoria (Giverti 1999, Monzén 1999).

En 1905 cay6 la teoria original de la seduccién,
para ser sustituida por otra idea, la de fantasia, que dio
espacio a la relevante y valiosa teoria de la pulsién. En
este nuevo planteamiento se enfatizaron, entre otros

! Trabajo presentado en el XVII Congreso Latinoamericano de Psicoandlisis. Septiembre, 2008, Chile.

2 Psicéloga Universidad de Chile, Psicoanalista Sociedad Chilena de Psicoanalisis, Directora Centro Clinico y Docente de Sexualidad Humana.
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conceptos, las fantasias de seduccién que pueden ob-
servarse en nifios y nifas en determinada etapa evo-
lutiva, sin embargo se omitié la traumatica realidad
incestuosa contra las nifas y nifios?.

Esta no fue la Unica vez que se obvié el abuso
sexual en la cuna del psicoanalisis. Ferenczi, en 1932,
en su ponencia “Confusién de lengua entre los adultos
y el nifo” afirmé: “Nunca se insistira bastante sobre la
importancia del traumatismo y en particular del trau-
matismo sexual como factor patégeno. Incluso los ni-
fios de familias honorables de tradicién puritana son
victimas de violencias y violaciones mucho mas a me-
nudo de lo que se cree”. Sin embargo, este trabajo tardé
muchos afos en ser publicado puesto que su autor mu-
rié en 1933 y el encargo a Jones no fue cumplido.

Por considerarse que Ferenczi sufria de una “pseu-
dologia fantéstica’ el polémico y valioso trabajo de
Ferenczi se conocid recién en 1949, gracias a Michael
Balint (Monzdn, 1999).

Por otra parte, muchos estudios tanto nacionales
como internacionales indican que el abusador en la
gran mayoria de los casos es un pariente cercano de la
victima (Servicio Nacional de Menores 2006, Universi-
dad de Chile 2007, OMS 2007).

Considerando este hecho y la historia del estudio
del abuso sexual en el psicoanalisis, podemos pen-
sar que el fendmeno de la desmentida es parte de la
constelacién de este trauma. Me parece que para que
exista abuso sexual reiterado al interior de una familia
es necesario cierto grado de renegacién, silencio, con-
sentimiento y/o complicidad de los otros adultos que
tienen la responsabilidad del cuidado de la(el) nifa(o).
Con ello se puntualiza la idea que en torno a la violencia
sexual existen dos vivencias traumadticas: una seria el abu-
so sexual propiamente tal, el que sobrepasa y desborda
el aparato, y la otra vivencia traumdtica es la desmentida
que se hace en torno al abuso. Para Ferenzci (1931, 1933),
esta ausencia de un objeto contenedor que desmiente
la experiencia define la patogenia del trauma y lleva al
sujeto a la disolucion de la personalidad (Rodrigo Rojas,
2000).

Asi, la desmentida multiplica la violencia del abu-
s0, generando un profundo dafio y temor a los vinculos,

3 SegUn estudios de la OMS, una de cada 5 nifas declaran
haber sufrido abuso sexual antes de los 15 afios (OMS,
2007). Otro informe que nos entrega luces de lo que ocu-
rre en este tema es el elaborado por Save the Children en
Mayo de 1998, en el cual se informa que un 23% de las
ninas y un 15% de los nifios sufren abuso sexual serio en
Espafa antes de los 17 aios.

asi como también erosiona la configuracién de la propia
identidad. Se contaminan las percepciones de la victima
y se generan imagenes distorsionadas acerca de la auto-
ridad, los cuidados y graves confusiones relativas a la in-
terpretacion del afecto (Pignatellio, 2004). En esta viven-
cia de “amor tergiversado” se confunden y se entrelazan
la agresion, la intimidacion, la mentira, con el carifio, el
amor y la confianza. No existe limite ni contencién para
estos sentimientos, los que en la experiencia del abuso
se contaminan impidiendo el normal desarrollo de la
mente como espacio de contencién. En este sentido,
como lo plantea Alex Oksenberg (en comunicacién per-
sonal), la re-negacién ataca el aparato discriminativo de
la victima. Asi, la agresién del abuso que por la ausencia
de sostén familiar no ha podido ser tramitada genera
dafios en la estructura perceptiva de la victima.

Este fenémeno de la desmentida también se puede
vivenciar al interior de la dupla analitica. En el trabajo
con pacientes abusadas me ha ocurrido con frecuencia
que transitoriamente siento que el abuso no es real,
como si se tratara de una “historia inventada” Y mas alla
de comprender la escision de la paciente a propdsito del
dolor, ha sido inevitable sospechar de la veracidad de la
experiencia traumatica. Creo que gracias a lo que Stern
ha llamado como “Momentos de Encuentro” (Stern,
2000) en los cuales existe una genuina conexién entre
paciente y el analista se puede vivenciar la violencia de
los hechos. En estos momentos de encuentro se genera
un verdadero contacto afectivo en el cual el dolor y los
sentimientos de desintegracion y destrozo aparecen al
interior de la dupla analista-paciente, siendo posible
constatar la veracidad del abuso como un hecho real y
muy concreto del cual la paciente ha sido victima.

Creo que estos momentos surgen en relacién al
mundo actual de la paciente generalmente asociado
al tema de la sexualidad el cual actualiza el trauma. En
mi experiencia, algunos suefos, ciertas imagenes, sen-
saciones corporales u olfativas, que pueden surgir en
la paciente de manera fragmentaria, pueden permitir
el contacto con lo doloroso y lo devastador. En el re-
lato de mi colega Lilian Tuane, una paciente abusada
tenia suefios de ataques con cuchillos, cuchillos que se

4 Concepto acuiiado por Daniel Stern (2000) con los que
se refiere a momentos esenciales de conexién auténtica
de persona a persona entre el analista y el paciente que
implican un “conocimiento implicito relacional” Son ins-
tancias altamente especificas en las cuales cada miembro
de la pareja ha contribuido activamente con algo unico
y auténtico de si mismo como individuo, lo que genera
cambios en la relacion analitica y por ende cambios en el
sentido del si mismo del paciente (Daniel Stern, 2000).
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enterraban, que destrozaban, que rajaban. Estos sue-
fios tuvieron un caracter elaborativo en tanto permitie-
ron comenzar a procesar los profundos sentimientos de
dafioy destrozo a través de representar concretamente
la destruccion y la violencia descarnada que implicaba
la sangre y el destrozo humano. El pene del violador
se vivia como un cuchillo que se enterraba, destruia,
que desangraba y cercenaba. Cabe destacar que en
mi experiencia los suefos con instrumentos cortantes
(cuchillos, cortaplumas, navajas, etc.) son frecuentes en
pacientes abusadas. Otra paciente sofiaba que alguien
a quien ella consideraba “bueno” y que luego “se con-
vertia en malo” la perseguia y la abrazaba por detras
queriendo enterrarle un cuchillo. El atacante esperaba
que ella fuese quien se moviera para que de esta mane-
ra el instrumento se lo enterrara ella misma a través de
sus movimientos. Sin mas, finalmente él la acuchillaba.
Una vez mas el cuchillo puede representarse como un
pene que destruye. Este suefio ademds da cuenta de
los sentimientos de ambivalencia hacia el abusador,
(“es bueno y luego se convierte en malo”) asi como de
los sentimientos de culpabilidad de la victima en tan-
to ésta puede sentirse parte activa de la situacion de
abuso dadas las pulsiones (representadas por los mo-
vimientos) despertadas por la situacién sexual. Y pre-
cisamente es alli donde radica un aspecto fundamental
del abuso, el cual es el promover, estimular, erosionar
la pulsion sexual infantil que esta alli al alcance de ser
despertada y que por ende requiere ser especialmente
protegida por los adultos a cargo del nifio o nifa. Me
parece que a través de estos “momentos de encuentro”
en los cuales las experiencias del paciente adquieren
un cardcter vivido es posible comprender, sostener y
simbolizar un cimulo de sentimientos que en el horror
suelen permanecer negados desvitalizando muchas
otras experiencias de la victima.

La emergencia de estos momentos de encuentro
solo es posible al alero de una relacién analitica esta-
ble, sélida y consistente que daria espacio para que las
imdgenes que han condensado el trauma afectivo pue-
dan develarse, desintegrarse y constituirse en expe-
riencias que permiten darle coherencia y consistencia
a la vivencia de sufrimiento del Yo. En el abuso la nifia
ha quedado atrapada por el hecho traumatico, el cual
la mayoria de las veces no puede representar pero sin
embargo define su “estar en el mundo”. La vivencia de
si misma suele ser la de in-significancia, vacio, vivirse
como “cosa’; “objeto” incapaz de darle significado a su
experiencia y en consecuencia incapaz de darle sentido
a su vida. Asi la negacién, la desmentida y la escision
del trauma parecen ser parte de la constelaciéon del
abuso sexual. Incluso la mujer abusada puede saber
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o recordar lo que ocurrié, sin embargo es frecuente la
negacion afectiva de la experiencia como una forma
de evitar el dolor. El analista imbuido en esta dindmica
de deambular por recuerdos gélidos, por contenidos
siniestros pero sin atadura afectiva, muchas veces no
puede més que someterse a la identificacion proyectiva
de la negacién y al congelamiento y/o extrafiamiento
como una forma de no enfrentar la realidad, con lo cual
reedita la experiencia de la desmentida.

Asi muchas veces la idea del abuso se encuentra
intelectualizada, se reconoce el hecho con recuerdos
aledafios, pero el dolor, el destrozo, la verglienza y la
angustia del abuso quedan atrapados en imdgenes
y/o sensaciones que al estar escindidas empobrecen y
debilitan al yo. Isabel hablaba cruda y friamente de los
abusos sexuales a los que habia sido sometida. Luego
de un afo de tratamiento, me hablé acerca de su primer
“pololeo” a los 12 afios con un joven mayor que ella. El le
pidi6 sexo oral en presencia de muchas otras personas.
Ella no pudo negarselo, lo sintié como algo que “debia
hacer para que él la quisiera” En esa escena relatada, vi-
vida e intensamente, estaban condensados y presentes
en el aqui y en el ahora del relato el abuso original y su
compulsién a la repeticién. Esto nos contact6 con suino-
cencia, con el terrible abuso, con el sometimiento, con el
dolor, con la vergiienza y con la condena a la repeticion.
Me permitié acompaiarla en estos sentimientos, posi-
bilitdindome verla como la nifia abusada que habia sido.
Creo que sélo a través de estas experiencias vividas y vi-
vidas al interior del duplo analista analizado es factible
elaborar la experiencia del abuso a través, en primera
instancia, del reconocimiento del dafio ocasionado para
luego procesar la integracion de la experiencia en la
propia historia. Sin embargo, esta posibilidad de empe-
zar a elaborar el trauma es sélo el comienzo de un largo
proceso en el cual muchas veces el analista se convierte
en la victima que con su presencia proclama la verdad
mientras la paciente se impone desde la desmentida,
siendo frecuente que la continuidad del tratamiento se
ponga en riesgo. En el trabajo con Isabel luego de un
tiempo de intimo acercamiento a la dolorosa verdad
afectiva que se imponia, ella comenzd a distanciarse y a
decir que “no queria hablar del pasado, porque era indtil
y no servia” En esta peticion imposible, decidi intentar
respetarla no aludiendo a interpretaciones genéticas,
sin embargo mi respeto no basto, ella decidié dejar la
terapia afirmando que ya se sentia bien. Al poco tiempo
volvié victima de un estado afectivo critico.

De esta manera, las interpretaciones del analista
también pueden ser vividas como nuevas intimidacio-
nes y/o violaciones. El analista corre el riesgo de actuar
como abusador cuando la paciente se niega a pensar



CARMEN GLORIA FENIEUX

acerca del trauma. En este sentido la contencion, la
posibilidad de esperar, la aceptacién de los ritmos y
compases del paciente, conteniendo en la mente la ex-
periencia del abuso es una forma de sostener que per-
mitira en alglin momento abordar mas directamente el
trauma.

Creo que la desmentida del trauma genera en la
victima el impacto del repliegue hacia lo narcisista
(Winnicott, 1954). Podria implicar en la paciente el sa-
car las ligaduras de objeto y volcarlas hacia si misma
como una forma de estructurarse frente a estas angus-
tias de fragmentacion, muerte y desintegracién. En mi
experiencia estas defensas narcisistas en mujeres abu-
sadas con frecuencia pueden tomar la forma de mascu-
linizacion (defensa félica) y/o melancolia.

En la masculinizacién se niega la existencia de los
sentimientos de dolor y de profunda humillacién para
refugiarse en defensas narcisisticas que se articulan en
un falso self distante, autoafirmativo y escindido de los
afectos que impide la real vinculacién con el otro.

En mi experiencia, son mujeres que focalizan su
vida en la produccién laboral, que muestran una acti-
tud penetrativa y que no aceptan ubicarse en una po-
sicion pasivo-receptiva. Creo que esta forma defensiva
también actia como fantasia para evitar contaminar
al otro con el propio dafo y la perversién. Ser activa-
mente afectuosa, ser madre en lo cotidiano, cuidar,
abrazar, tocar, no tener el control en lo afectivo, dejarse
llevar, utilizar la propia sensualidad en pos de la rela-
cién, en este contexto, implicaria ensuciar con el abuso
y destruir con lo que surge del self. Una paciente evi-
taba establecer contacto afectivo con sus hijos, temia
recostarse a su lado, no los habia podido amamantar,
de alguna manera habia confiscado su maternidad, a
cambid establecia un sistema de normas muy estricto
(Fenieux 2004). Esta defensa podria ser reflejo de lo que
Ferenczi (1933) llama identificacion con el agresor, en
tanto se repite en la estructura psiquica el sometimien-
to de una parte sobre la otra.

El otro tipo de estructuracion frente al abuso que
he observado con cierta frecuencia es la constitucién
melancélica. En este tipo de defensa se observan sen-
timientos de insignificancia, vacio, desfallecimiento,
desinterés por el mundo externo, autorreproches. Esta
sintomatologia puede dar cuenta de que “la sombra del
objeto ha caido sobre el yo” (Freud, 1917) evidencian-
dose la identificacion con el abusador al cual se odia
y se ataca adentro de ella. Isabel era tomada por un
profundo sentimiento de odio hacia si misma. Se sentia
sucia, asquerosa y entonces se hacia cortes en los bra-
zos. El dolor fisico la aliviaba y ademas era una forma de
atacar al agresor que sentia dentro de ella.

Para comprender estos mecanismos me parece
interesante acudir al concepto de refugio psiquico de
Steiner en el sentido que estas defensas narcisisticas
actian como espacios protegidos de la mente (Steiner,
1993), es decir, como estados psiquicos en los cuales
la realidad puede no ser completamente aceptada ni
rechazada y los aspectos dolorosos pueden ser evadi-
dos. Un lugar donde la fantasia y la omnipotencia se
mantienen intocables. Esto se manifiesta en la eviden-
te resistencia a la dependencia, en el resentimiento y
venganza que acttan en la decisién de no moverse del
estado psiquico, lo que interfiere en el proceso de due-
loy desarrollo.

En este sentido el refugio se organiza como una
estructura que atrapa las partes buenas del paciente y
la somete a relaciones objetales destructivas, impidien-
do el despliegue de relaciones de dependencia. Cada
vez que Isabel establecia un contacto afectivo conmi-
go, faltaba a una o mas sesiones para quedarse viendo
television dias y noches sin parar; de alguna manera lo
mismo ocurria con una relacién amorosa que se gesta-
ba. Creo que era una manera de controlar el contacto
afectivo amenazante, pero también era una manera de
revelarse a salir de su refugio y entrar en el mundo que
la habia atacado.

De esta manera, podemos constatar que en la mu-
jer abusada existe cierta resistencia a ser penetrada en
el plano psicolégico. En ambas casos el repliegue narci-
sistico dificulta el contacto y la compenetracién afecti-
va y favorece la repeticién del trauma en la tendencia a
la renegacion. En general se requiere de mucho tiempo
para establecer un genuino vinculo afectivo que permi-
ta el despliegue de la experiencia.

La estructuracion de las defensas antes menciona-
das se consolida luego de la adolescencia. Con el des-
pliegue de la sexualidad se despiertan las angustias del
abuso, la desconfianza, la amenaza de lo sexual, el sen-
timiento de suciedad y de rechazo frente a si misma. La
latencia con el adormecimiento propio de la sexualidad
parece haber apaciguado y en cierto sentido adormeci-
do los sentimientos relativos al abuso. Asi la incursion
adolescente en la sexualidad de la nifia abusada suele
estar marcada por repeticiones de experiencias abu-
sivas, donde resulta frecuente la sobresexualizacién y
pérdida de limites sexuales. Como si en esta compul-
sién a la repeticion se escondiera la esperanza a cam-
biar el curso del amor desgraciado.

Finalmente podemos plantear que la desmentida
cruza el trauma del abuso transversalmente: en la so-
ciedad, la familia, y se instala en la victima a modo de
defensa y denuncia. Por momentos también estd pre-
sente en la diada analitica, ya sea en el analista incapaz
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de ver mas alla o en el paciente que tras denunciar la
verdad se refugia en el no querer saber.

Resulta complejo explicar el fenémeno de la des-
mentida en el abuso sexual, ;Se relacionara con fanta-
sias inconscientes incestuosas? La fuerza de la desmen-
tida jserd igual para los distintos tipos de experiencias
traumaticas? ;En el abuso sexual femenino tendra re-
lacién con el histérico poder de los hombres sobre las
mujeres o de la culpa ancestral femenina expresada en
mitos como los de Eva y Pandora? ;Por qué es tan fre-
cuente que la familia se coluda con el agresor sexual?

El abuso sexual arrasa con todas las leyes del cuida-
do al més débil. Implica la intimidacién y violacién a la
persona del nifio, en una relacién desigual que siempre
implica sometimiento. Quebranta la ética de cuidado,
de laintimidad, y principalmente aniquila en la génesis
la inocencia del desarrollo psicosexual destruyendo la
continuidad existencial (Winnicott, 1967). El abusador
se aprovecha del estado pulsional, de la efervescencia
de la necesidad de ser amado, reconocido, valorado,
protegido y desde ese lugar destruye y carcome los
destinos de la pulsién. En el abuso sexual contamina-
dor y desintegrador se entremezclan la sexualidad y la
perversidad, ver y luego no ver, renegar la realidad de
la falta, de la impotencia, de la indefension y por tanto
el coludirse con la desmentida es una forma de huir del
horror, del espanto y la destruccién.
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ALDOLESCENCIA. TEMATICAS ON{RICAS. PSICOLOGIA JUNGUIANA
ADOLESCENCE. ONEIRICTHEMES. JUNGIAN PSYCHOLOGY

TEORIA

ESTUDIO DE LAS TEMATICAS ONIRICAS EN
ADOLESCENTES QUE SE ENFRENTAN A LA PSU

(Rev GPU 2009; 5; 2: 235-244)

Susana Toloza y Alejandro Dabovic'

Seasocian los sueiios de adolescentes que se enfrentan a la PSU con motivos arquetipicos subyacentes
en el contexto del enfoque Analitico Junguiano. Se identifican, categorizan y relacionan las imagenes

oniricas con las arquetipicas.

Se revisa el concepto de Individuacion en la primera mitad de la vida; el Mito del Héroe y los
desafios actuales del adolescente como un estado heroico en su dimension arquetipica, entendiendo

la PSU como un rito de paso en la cultura.

Los resultados muestran que las imagenes oniricas coinciden con tematicas del Mito del Héroe
en sus diferentes fases, asociado a la dinamica autonomia v/s dependencia, en constante elaboracion

y transformacion.

INTRODUCCION

L a adolescencia es una etapa donde se conjugan
cambios profundos, en los que se integran las fuer-
zas que emergen desde el si mismo y las demandas del
contexto sociocultural, para favorecer la configuracion
de laidentidad y el equilibrio psiquico-somatico (Mon-
tenegro y Guajardo, 1994).

El adolescente se ve enfrentado a una sociedad
que cada vez es mas cambiante y que segun Lipovetsky
(1986) da cuenta de una crisis que vive el mundo con-
temporaneo. Esta nueva realidad de contexto, unida a
su crisis vital, genera confusién, indecision, soledad y
ansiedad, provocando un comportamiento cambiante
(Papalia, 1998). El adolescente, por tanto, debe enfren-

! Magister en Psicologia Clinica Analitica junguiana.

tar diversas tareas que se viven como hitos y que ponen
a prueba su fortaleza yoica.

En nuestro pais, uno de estos desafios es el rendir
la Prueba de Seleccién Universitaria (PSU), para acceder
a la formacion superior. Desde hace décadas el término
de la ensedanza media e inicio del mundo universita-
rio son vistos por los jévenes como aquello que estaria
definiendo su futuro y es vivido bajo un fuerte clima
de presion al ser considerado un evento que definira su
futuro personal y profesional (Donoso, 1998).

Son diversas las investigaciones acerca de las pre-
siones externas en esta etapa, pero son muy pocas las
que dan cuenta de los procesos inconscientes compro-
metidos. La relevancia de abordar el nivel inconsciente
radica en que éste estaria dando cuenta de un proceso
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de construccién de la personalidad, que conocemos,
desde la Psicologia Analitica Junguiana, como proceso
de Individuacién (Byington, 2005). De acuerdo a Ste-
vens (1994), en la adolescencia se favoreceria la inde-
pendencia y el logro de la propia identidad.

Creemos que la identificacion de las imagenes sim-
bélico-arquetipicas que pudieran emerger en el mate-
rial onirico, nos posibilita el acercamiento a tematicas
psiquicas, motivadas por contenidos inconscientes, en
interaccién con las demandas del ambiente; que nos
pudieran dar luces respecto del paso a la siguiente eta-
pa de la vida, la adultez.

Esta investigacion espera recoger evidencia que
favorezca la comprension de estas tematicas en la ac-
tualidad y generar nuevos espacios de investigacion
en Psicologia Analitica Junguiana para esta etapa del
desarrollo, en su dindmica individual y colectiva, fa-
voreciendo la comprension de los adolescentes en el
mundo de hoy.

INDIVIDUACION: META'Y DESARROLLO DEL SER
HUMANO

Desde la mirada analitica junguiana, nuestra vida es un
proceso de cambio que puede ser visto como un viaje,
una metéfora de la transformacion que experimenta el
Yo a través de la vida en su necesidad de evolucién. La
primera etapa de este viaje es la infancia, que comien-
za con el nacimiento y que parte desde una inmersién
completa en la inconsciencia terminando con la transi-
cién a la adolescencia. La segunda etapa es la primera
madurez, en la cual ya empieza a manifestarse la proble-
mética consciente. La tercera etapa es la mediana edad y
marca el transito hacia otro tipo de inquietudes cultura-
les y espirituales. Finalmente, la cuarta etapa es la Gltima
madurez, momento en el cual volvemos a sumirnos en la
inconsciencia, siendo una etapa espiritual y cultural.

En la formacién de la personalidad interactiian y
tienen efectos interdependientes los aspectos biold-
gicos, psicoldgicos, sociales y ecoldgicos. Cambios en
cualquiera de ellos repercuten en los demés y en el
Todo. El desarrollo de esta personalidad integrada y
Uinica es un proceso paulatino y constante desde el ini-
cio de lavida (Jung 1979).

Si bien en el desarrollo de su teoria Jung profundi-
z6 en las dos ultimas etapas de ciclo vital, lamandola
“la sequnda mitad de la vida”; dejé a la primera mitad
de lavida (infancia y adolescencia) como terreno virgen
por descubrir y comprender en relacién a la Individua-
cién, que cobra gran relevancia por ser una etapa de
formacion de los elementos estructurales de la perso-
nalidad.
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C.G.Jung resalta que el ser humano no es una tabla
rasa cuando nace si no que se ve afectado por los facto-
res ambientales, actuando en las predisposiciones y las
aptitudes pasivas con las que nacen todos los nifios.

Esta predisposicion es arquetipica, pues supone
un conjunto de categorias universales e inconscientes
que se actualizan con las experiencias concretas del
individuo (Stevens, 1994). Los arquetipos serian una
disposicion que esta en un interjuego con experien-
cias especificas, como base temprana para la posterior
elaboracion de representaciones mentales e imagenes
(Jacoby,1999).

Neumann (1991) y Byington (1988) sostienen que
al atravesar por estas etapas programadas, cuerpo y
psique transitan por un proceso de maduracién y trans-
formacion, regidos por imperativos arquetipicos.

PROGRAMA ARQUETIPICO DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia esta marcada por la crisis en todos los
niveles de funcionamiento, con una intensa actividad
fisiolégica y psicoldgica, que se ve acentuada por la
adaptacion a sus propios cambios y los del entorno.

A la base de los cambios que vive el adolescente
existe un patrén arquetipico ordenador y coordinador
del proceso de cambio que va desde el apego a los pa-
dres hasta su independencia para conseguir su propia
identidad. Este patrén esta dirigido por el Self, el cual
es el centro directivo de toda la personalidad (Jacoby,
1999).

En este proceso el programa arquetipico incita al
desapego para conseguir la propia identidad (Stevens
1994), esto conlleva la activacion de otras relaciones
que también corresponden a patrones arquetipicos.
Estas nuevas relaciones posibilitarian el reparar y en-
riquecer los patrones vinculares de la infancia, condu-
ciendo hacia los estilos de relacién Yo-otro de la sequn-
da mitad de la vida.

Esta necesidad de autonomia e independencia del
adolescente se caracteriza por la emergencia simbdlica
de dos imagenes arquetipicas; la del héroe, que fomen-
ta la conciencia de identidad y la del animus-énima,
que favorece la atraccion sexual y la conformacion de
pareja (Stevens, 1994).

El arquetipo del Héroe transita por una primera
fase de separacién de los cuidados parentales, en bus-
queda de su propio itinerario de conquistas y victorias.
Esto lo enfrentard a desafios que pondran a prueba la
fortaleza del Yo (Campbell, 2006).

“El programa arquetipico responsable de esta
compleja transformacion en la adolescencia puede re-
sumirse en: 1) la atenuacién del vinculo parental, 2) la
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lucha generacional, 3) la activacién del sistema afectivo
sexual y 4) la iniciacién en el papel del adulto (...). El
éxito en el paso de cada una de estas transformaciones
arquetipicas depende en gran medida de las caracteris-
ticas personales de los padres y del modo en que hayan
desempenado su funcién parental durante la infancia”
(Stevens, 1994 p. 133).

La atenuacién del vinculo parental: En la psique ado-
lescente los arquetipos de los padres pierden preemi-
nencia y los adolescentes desarrollan una objetividad
creciente respecto de sus padres. A su vez, los padres
deben renunciar a su identificacién con estos arqueti-
pos vy retirar del adolescente su propia proyeccién del
arquetipo del nifio.

Esta transicion puede llegar a ser dificil o a des-
tiempo, lo que podria generar rebeldia en el adoles-
cente 0 un apego ansioso buscando sustitutos de los
padres. El mayor peligro de esta etapa es ser devorado
por los complejos parentales?y serincapaz de liberarse.
La universalidad de este peligro puede deducirse del
motivo mitico del monstruo devorador al que el héroe
debe dar muerte (Stevens, 1994).

En este camino de iniciacién el padre ayudara a li-
berar al adolescente y fomentara la autonomia propia
del adulto (funcién del logos), actuando como puente
entre la familia y sociedad (Jung, 1982).

La madre, por su parte, da el apoyo emocional para
el enfrentamiento de los desafios del mundo (funcion
del eros). Sin embargo, esta diferenciacién de roles no
es tan acusada en nuestros dias, siendo compartida por
ambos padres.

Si estas tareas son realizadas de un modo suficien-
temente bueno, se promueve en el adolescente la ca-
pacidad de enfrentar los desafios de la adolescencia y
llegar a la etapa adulta de modo positivo. Sin embargo,
cuanto menos adecuados sean los padres mayor sera
el potencial no realizado y los hijos se veran forzados a
compensar lo que no fue satisfecho por ellos (Stevens,
1994).

La lucha generacional: Cuando el arquetipo del padre
comienza a perder su preeminencia y se hunde en el in-
consciente, aparece el padre con su condiciéon humana,
y pasa a ser un bastion del antiguo orden que debe ser
derrocado para dar un nuevo orden adecuado a la épo-
ca. Este contenido aparece en los mitos de viejo padre

2 Complejos Parentales: Grupo de imagenes e ideas emo-
cionalmente intensas, asociadas con los padres (Sharp,
1994 p.44).

cielo castrado por sus hijos y obligado a entregar el po-
der. Sin embargo, debe mantenerse un equilibrio entre
las dos generaciones enfrentadas, y no debe existir un
vencedor absoluto.

La activacion del sistema afectivo sexual: Uno de los
principales desafios para el/la adolescente consiste en
lograr la diferenciacién entre identidad de género e
identidad sexual. Este proceso serd potenciado desde
los cambios fisicos, hormonales, cognitivos y afectivos
(Krauskopf, 1995). Lo anterior se expresa en los mitos;
en el caso del adolescente vardn, éste debe liberarse
de sus padres, abandonar el hogar y cruzar el umbral
hacia la nueva vida, y a la vez sufrir un sequndo naci-
miento de la madre: la victoria sobre la madre-dragén.
Entonces serd recompensado por el tesoro y la mano
de una bella princesa, apareciendo las manifestaciones
cada vez maés insistentes de su dnima. Por otra parte, en
el desarrollo de la madurez sexual femenina, para que
una nifa se sienta digna de ser amada y deseable, es
necesario un vinculo previo y duradero con su padre (o
sustituto), con una carga erética que garantice la signi-
ficacion de la relacién y el apego en la primera infancia,
el cual sera abandonado en la adolescencia, favorecien-
do la emergencia de su dnimus (Stevens, 1994).

La iniciacién en el papel de adulto: Todas las culturas
poseen ritos de iniciacion coincidiendo con la puber-
tad; éstos tienen una estructura arquetipica de base. La
iniciacion es para ambos sexos, una estrategia cultural
que promueve la ruptura del vinculo con los padres y
una conciencia publica de que se ha alcanzado el es-
tatus reproductor. De este modo se vencen los deseos
de retroceder al Utero materno y se impulsa a avanzar
hacia la etapa siguiente (Stevens, 1994).

Asi pues, en la adolescencia se libra una batalla en
dos frentes: uno para establecer un sentido de identi-
dady, en el otro, por superar los deseos regresivos hacia
la madre y el pasado (Stevens, 1994). La no liberacién
respecto de los padres determinara que la psique del
adolescente se encuentre bajo la dominacién de la
imago? de los padres determinando con esto un modo
infantil de relacionarse con el mundo.

* Imago: Término usado para diferenciar la realidad ob-
jetiva de una persona o cosa de la percepcién subjetiva
de su importancia. Son consecuencia de experiencias
personales combinadas con imdgenes arquetipicas del
inconsciente colectivo. Como todo lo inconsciente, se ex-
perimenta en la proyeccion (Sharp, 1994 p. 99).
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La emancipacion del adolescente de la madre
constituye un tema extensamente tratado por Jung con
paralelos mitoldgicos, que dan cuenta de la bidireccio-
nalidad de la libido y de la necesidad de avanzar en el
desarrollo y de configurar la identidad; de lo contrario
se sufrirdn las consecuencias al desatender el plan ar-
quetipico. Efecto de lo anterior serd la neurosis, como
expresion de la renuncia a la vida, en favor de quedarse
a la sombra de la madre.

El desarrollo, por tanto, depende de un patrén
arquetipico ordenador a la base, el cual “tiene la ca-
pacidad especificamente humana y al mismo tiempo
altamente propensa a ser perturbada” (Jacoby, 1999 p.
48), los cuales también pueden manifestarse durante la
infancia y adolescencia.

Por lo tanto, el paso exitoso hacia una nueva etapa
de la vida exige la vivencia de simbolos de iniciacién
adecuados. Si la sociedad no los proporciona, el si mis-
mo los hace emerger en los suefios” (Stevens, 1994 p.
147).

SUENOS E INDIVIDUACION

El sueiio es una manifestacion del individuo, en el
que se manifiesta un proceso sin direccionalidad por
parte de la conciencia y en que confluyen ideas, sen-
saciones, emociones, imagenes, situaciones en que
asistimos y vivenciamos de manera esponténea duran-
te el suefo; este proceso tiene sus raices en el mismo
inconsciente.

El suefio nos habla de una realidad profunda, que
contiene un mensaje, que expresa lo que hay dentro de
cada uno de nosotros, y que es un otro que no conoce-
mos; ... “traen expresiones no resueltas que buscan un
eco en la vida para ser solucionadas, debiendo liberarse
del estado inconsciente, en el cual sélo pueden mani-
festarse veladamente” (Rauscher, 2003 p.15). El com-
prender los contenidos de los suefos implica recuperar
la totalidad de la psique; para esto Jung sistematizé
una ruta de observacion y una propuesta de trabajo
para la elaboraciéon del suefio, el cual denominé pro-
cesamiento del suefio, que tiene un “lenguaje con una
I6gica que es afectiva, figurativa, no es lineal sino mas
dramatica, mitoldgica. Una de sus funciones es contra-
balancear la racionalidad del pensamiento verbal, con
un pensamiento en imagenes, fantastico, mas préximo
alaldgica de los mitos que a la ldgica cartesiana” (Raus-
cher, 2003 p. 14).

Es por medio del relato del suefio que se genera
una autorrepresentacion espontdnea de la situacion
actual del sofante, lo inconsciente expresado en forma
simbdlica (Jung, 1942, citado por Saiz, 2006).
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Sin embargo, nunca tenemos acceso al suefio en si,
no podemos acceder de manera indirecta, solamente a
su recuerdo en cuanto a imdgenes, ideas, sensaciones,
emociones, impresiones (Rauscher, 2003).

“El suefio deriva de la actividad del inconscien-
te, da una representacion de los contenidos que en él
duermen; no de todos los contenidos que en él hay sino
s6lo de algunos de ellos que, por via de asociacién, se
actualizan, se cristalizan y se seleccionan, en correla-
cion con el estado momentaneo de la conciencia” (Jung
citado por Saiz 2006).

De ahi que el suefio no sélo representa contenidos
inconscientes especificos que “la situaciéon conscien-
te momentdneamente cita y escoge por asociacion”
(Mattoon, 1980 p. 263), sino que también, por su forma
filogenética anterior a nuestro pensamiento, es arque-
tipica.

Los simbolos en los Sueios

Los simbolos son expresion de la psique en su totalidad,
en sus aspectos conocidos, desconocidos y que estan
por conocer (Rauscher, 2003). Al ser el suefio simbélico,
se hace necesario explorar su contenido, sin perder el
sentido de totalidad, y sin desconectarlo de la realidad
de quien lo suefia, de su vida y de su mundo. “...me-
diante esa funcidn en su proceso de conformacién unifi-
ca los opuestos, es el simbolo vivo” (Jung, 1971 p. 562).

Por lo tanto, el simbolo incluye todos los aspectos
del suefio incluidos anteriormente: la narrativa (que
puede ser racionalizado en términos y accesible a la
razén), la imagen (que da mayor apertura a lo irracio-
nal) y la vivencia (el aspecto dindmico del simbolo, su
impulso para la accién).

Stevens presenta una categorizacion de los simbo-
los mas comunes a los que llamé simbolos universales
y que amplifica en una dimensién arquetipica (Stevens
1999). Ante esta aproximacion Jung nos dice: “el terre-
no de los fendmenos psiquicos causados por procesos
inconscientes es tan rico y variado que prefiero descri-
bir lo encontrado y observado y, si es posible, clasificar-
lo subordinandolo a determinados tipos” (Jung, 0.C. 9,
parr. 308).

Los tipos de figuras y situaciones observados por
Jung y que se repiten con mayor frecuencia y con un
sentido analogo, corresponden a lo que el autor deno-
mina motivos tipicos. Las principales son: “la sombra, el
viejo, el nifio (incluido el nifio héroe), la madre (la “ma-
dre primigenia” y la “madre tierra”) como personalidad
superior (“demoniaca” por ser superior) y su correspon-
diente contrario, la doncella, después el dnima en el
hombre y el dnimus en la mujer (Jung, 0.C. 9, parr. 309)
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Otra via para la categorizacion de los elementos
simbdlicos presentes es determinar la objetividad y sub-
jetividad de las imagenes del suefio. “Una figura es ca-
racterizada como objetiva cuando aparece en el suefio
como una persona actual, en una relacién actual con
el sofiante. La figura es caracterizada como subjetiva
cuando aparece en el suefio como portando parte de
la personalidad del sofante” (Matoon, 1978 p. 111).
Mas alld de esta categorizacion, la psiquis elabora una
imagen y ésta se proyecta en el objeto, luego la psiquis
olvida este proceso y atribuye al objeto la totalidad de
la energia psiquica que éste porta. Asi en el suefio, los
amigos, parientes que en él figuren, seran representa-
ciones de nuestra propia psiquis, proyectadas en ellos,
representaran nuestras actitudes, instintos, pulsiones o
deseos personalizados (Matoon, 1980).

EL MITO DEL HEROE

C.G. Jung concibe al héroe como un simbolo arqueti-
pico antropomorfo de la libido; representa una figura
que encarna una actitud para enfrentar la vida en su to-
talidad (Jung, 1993). Generalmente se asocia a la figura
heroica con el adolescente, por la fuerza que moviliza el
desarrollo de su autonomia. Esta aventura provoca un
flujo energético activando procesos psiquicos o socia-
les (Campbell, 2006). El simbolo del héroe nos aproxi-
ma a un patrén de movimiento de la libido regresivo
e introvertido, para luego extrovertirse y promover el
progreso de la actividad de la psique.

El caracter simbélico de la figura del héroe, dada
su matriz arquetipica, muestra cierta estabilidad en sus
distintas manifestaciones pero también estd sujeta al
contexto historico y cultural en que aparece. “Ningln
simbolo en si mismo nos acerca al arquetipo mejor que
una serie de manifestaciones” (Von Franz, 1988, p. 281).
Campbell afirma que “el héroe evoluciona como la cul-
tura evoluciona” (1988/97 y 1949/1973 p. 246).

Usualmente, los héroes siguen un periplo tipi-
co que implica la muerte y la resurreccion (Campbell,
1949/1973).

El camino del héroe se compone de tres fases:
separacion, iniciacion y retorno. El inicio de este viaje
parte de su medio natural hacia el enfrentar fuerzas fa-
bulosas y ganar una victoria decisiva; para regresar a la
vida y vivirla con mas sentido; alli se encuentra lo que
faltaba a la conciencia (Campbell, 2006).

Esta aventura peligrosa tiene posibilidades positi-
vas y negativas; de este modo, el paso hacia la realiza-
cién personal se encuentra entre el deseo y el temor;
la iniciacién de toda aventura heroica es por tanto la
superacién del miedo.

El mito del héroe es la antesala de la actitud ma-
dura y su transito a ésta es regulado por el arquetipo
de iniciacion.

Cuando ante alguna empresa el ser humano retro-
cede desesperando de su fuerza, su libido refluye a la
fuente de lo materno. La permanencia en la madre es la
permanencia en un estado de indiferenciacién que no
significa sino la muerte del ego y la conciencia. Pero si
la libido logra reanimarse y abrirse paso hacia el mundo
se da el milagro del renacimiento (Jung, 1993).

RITOS DE PASO EN LA CULTURA

C.G.Jung, en sus observaciones de culturas antiguas,
pudo reconocer que entre cada una de las cuatro eta-
pas del ciclo vital, en los puntos de transicion criticos,
la colectividad intervenia con los ritos de paso, los que
permitian que el individuo y la sociedad afrontaran tal
transicion sin excesivas perturbaciones, producto del
conflicto originario entre las exigencias del “si mismo”
y las del ego (Jung, 1979).

El rito tiene una dindmica donde quien lo vive se
retrotrae a un nivel de la originaria identidad madre
—hijo o identidad ego- “si mismo” forzdndole a expe-
rimentar de este modo una muerte simbélica o disolu-
cién temporal en el inconsciente colectivo.

De esta manera, el adolescente “tiene que estar
dispuesto a sufrir esa prueba sin esperanza de triunfo.
De hecho, tiene que estar dispuesto a morir (...) crear
la sensacion simbdlica de la muerte de la que surgird la
sensacién simbdlica del renacimiento” (Jung, 1979).

Los ritos de paso tienen la funcién de conectar con
los imperativos arquetipicos que intentan transformar
nuestra vidas (Stevens, 1994). Cada época y cada cul-
tura ha desarrollado diferentes ritos de paso, que con-
tienen elementos del inconsciente cultural y arquetipal
que estaran presentes en la psique del individuo y que
se expresarian simbdlicamente en las temdticas de sus
suenos.

Prueba de Seleccion Universitaria entendida como un
rito de paso

Una experiencia relevante para el adolescente en Chile
es rendir la PSU. Esta se ubica como un momento de
gran importancia, no sélo por las implicancias para su
futuro sino también para su presente; sobre todo por
el fuerte impacto del entorno creado sobre esta situa-
ciony que divide la vida con un antes dependiente y un
después con mayor autonomia y responsabilidad. Estas
caracteristicas coincidirian con la mirada junguiana del
rito de paso.
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La PSU es una prueba utilizada por las universida-
des chilenas para seleccionar a sus postulantes de en-
tre los varios que quieren ingresar a ellas (Watslawick,
Beavin y Jackson, 1997). Mas allé de ser la PSU una
prueba de seleccion, los adolescentes que la enfren-
tan terminan respondiendo a las exigencias implicitas
que acompanan al proceso de la PSU, depositando asi
su valor como persona en un puntaje (Rogers, 1996 en
Gonzalez y Herrera, 2005).

Este paso es acompafiado de una situacion de gran
estrés, ya que a los adolescentes se les estaria pidiendo
vivir dos realidades al mismo tiempo: una rigida y com-
petitiva (PSU), otra flexible e introspectiva (la eleccién
vocacional). De este modo se plantea una ambigiie-
dad, que seria insostenible para cualquier ser humano
(Watzlawick et al., 1997).

INVESTIGACION APLICADA

Se realizé una investigacion descriptiva (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2006), de metodologia cualitati-
va, con un abordaje interpretativo y comprensivo de
los fendmenos. Se integra, por tanto, la objetividad y la
subjetividad en un proceso dialéctico, fenomenoldgi-
co, hermenéutico, asociativo, analégico e imaginativo,
buscando comprender la dindmica psiquica a partir de
manifestaciones individuales (Penna, 2004). Este tra-
bajo es de tipo no experimental y fue realizado a par-
tir de un disefio proyectado. (Echeverria, 2005; Valles,
1996).

El universo corresponde a adolescentes de 4° afio
medio de un colegio de ensefanza cientifico-humanis-
ta, con altos niveles de exigencia académica de la Re-
gion Metropolitana. Hemos considerado que la mejor
opcion es la muestra intencionada, es decir, que guar-
da relacién con los objetivos del estudio (Gil, J, s/f). El
muestreo se realizé con adolescentes hombres y muje-
res que reportaron suefos en los quince dias previos a
rendir la PSU del afio 2006.

La obtencién de la informacién se realizé en no-
viembre 2006, con una pauta para el registro de Sue-
fios, basada en el esquema de Anadlisis de Suefos pre-
sentada por C. G. Jung (Jung en Matoon, 1980).

La informacién fue analizada siguiendo un proceso
de andlisis simbdlico, analdgico y hermenéutico (Pen-
na, 2004), para la captacion de variables emergentes
que pudieron no estar consideradas desde la revision
tedrica y el estado del arte desarrollados previamente.

La informacién se sometié a un andlisis de conte-
nido con el objetivo de reducir los datos, simplificar,
resumir y seleccionar la informacién para asi hacerla
mds manejable en la investigacion (Rodriguez, 1999).

240 ‘ PSIQUIATRIA UNIVERSITARIA

Se utilizé el programa NVIVO* que permitié el analisis
de segmentacién en elementos singulares, segun el
criterio tematico, para posteriormente, de manera in-

ductiva, identificar y categorizar los datos.

RESULTADOS
Pregunta de .| Subcategoria | Subcategoria
la Pautade | Categorias
Registro M @
Relato del Contexto | Amenaza
Suefio Desafio
Contencion
;Coémo te Animoal |Neutro
sentiste al despertar | Positivo
recordar el Negativo
suefio? Desconcer-
tado
Enumeralas |Imdgenes |Amenazantes
imagenes mas Contencién
importantes Desarrollo
del suefio Energia
{Qué eslo que |Impacto | Vivencial Positivo
mads te impac- Negativas
té otellamd la Desconcer-
atencién? tantes
Imégenes Amenazantes
Desconcer-
tantes
{Qué titulo le | Titulo Amenazantes
pondrias a tu Movimiento
suefio? Responsabi-
lidad
Busqueda de
sentido
Pérdida
ANALISIS DE RESULTADOS

Animo al despertar

En la respuesta emocional se contiene la carga energé-
tica de la vivencia. Destacan las emociones negativas

* Programa QSR NVIVO es un programa altamente avan-
zado para el manejo del analisis de datos cualitativos en
proyectos de investigacion. Con el programa NVIVO se
procede al andlisis textual y a la codificacion del conteni-
do. Este proceso permite organizar el contenido tematica-
mente. Aqui los c6digos pueden ir desde lo estrictamente
descriptivo o atributivo a categorias derivadas tedrica-
mente. Esta codificacién complementa y profundiza la
codificacion automatica
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tales como angustia, exaltacién, miedo, sensacién de
ahogo, estrés, asco, frustracion, tristeza, desconcierto
y rabia. Estas pudieran estar dando cuenta de una ex-
periencia psiquica que esta por sobre la capacidad de
enfrentamiento del sujeto.

De acuerdo a la teoria analitica, emociones como
la angustia, el estrés, el temor tendrian un doble mo-
vimiento: por una parte potenciaria la regresion de la
libido y por el otro lado podria tener una funcién de
activacion frente a una experiencia amenazante. Esto
podriamos relacionarlo y amplificarlo al Mito del Héroe,
en una de sus primeras etapas, que se inicia con una
vivencia de crisis angustiosa y desafiante que moviliza
el cambio.

No podemos dejar de relacionar la vivencia afecti-
va con el clima emocional de la realidad diurna que los
adolescentes encuestados vivieron en ese momento, ya
sea a nivel individual, tanto como potenciada por las
exigencias y expectativas socioculturales. En relacién a
esto podriamos decir que frente a la experiencia que
vivieron estos adolescentes a una semana de la PSU,
se observaron tematicas oniricas con una afectividad
de valencia negativa y perturbadora. Sin embargo, se
encontraron respuestas positivas relacionadas con la
vivencia del amor en pareja, lo cual es otra temética
arquetipica de esta etapa de la vida

Impacto

Se observa una relacién coherente entre el animo al
despertar y el impacto a la conciencia.

El impacto del contenido onirico trae una carga
energética desde el inconsciente que necesita ser in-
tegrado para movilizar el desarrollo del joven y prepa-
rarlo para la siguiente etapa. En este caso las vivencias
negativas y desconcertantes como malestar, violencia
y pérdida, por si mismas movilizarian el desarrollo, ya
que éstas urgen hacia un cambio para no permanecer
en el statu quo.

Contexto o escenario

En la mayoria de los relatos se da cuenta de una situa-
cién amenazante, la cual no podemos atribuir directa-
mente al enfrentamiento de la PSU.

Nuevamente el contexto nos puede dar luces res-
pecto de la funcién compensatoria y prospectiva de es-
tos suefios; de este modo la funcién compensatoria de
la amenaza tiene que ver con la experiencia que no se
ha integrado a la conciencia y que necesita ser vivencia-
da por el sonante para movilizarlo y activar el desarrollo
de sus recursos; la funcién prospectiva muestra el modo

en que el adolescente puede llegar a poner en practica
sus recursos Y las via para lograr cumplir sus metas.

Un contexto amenazante podria dar cuenta de una
falta del reconocimiento del yo onirico de los propios
recursos frente a la adversidad. Sin embargo, cuando
en los relatos de suefos de los adolescentes aparece
un contexto desafiante, éste tiene el efecto de activar
sus propios recursos, lo que le hace sentirse capaz de
lograr su meta, en este caso como el héroe que logra
dar muerte al dragon, lo cual le ofrece la victoria y una
posterior vida abundante.

Titulo

El titulo del suefio recoge aquellos contenidos que
integran lo que a la conciencia le llama la atencién y
es destacado por ella. En la mayoria de las respuestas
los adolescentes construyen titulos de caracteristicas
amenazantes o que dan cuenta del peligro vivido por
el protagonista. Considerando los andlisis anteriores,
observamos que esta experiencia favorece una actitud
heroica o una actitud regresiva; por lo tanto, estan rela-
tando una experiencia onirica que activaria la tematica
mitica del héroe.

Cuando los titulos aluden a temdticas de movi-
miento, buisqueda de sentido y de responsabilidad
podemos hipotetizar que se habla de grados diferentes
en que el Yo onirico se ha conectado con sus propios
recursos, donde la situacion amenazante es vista como
una posibilidad y una tarea a desarrollar.

Imagenes

La potencia de las imagenes da cuenta de un patrén
arquetipico de base, que manifiesta los desafios que en
este caso pueden ser amenazantes o inspiradores.

En la mayoria de las categorizaciones las imagenes
mas relevantes resultan ser amenazantes destacando
imdagenes de peligro y muerte. Si consideramos hipo-
téticamente la bipolaridad del simbolo, tendremos que
pudieran ser simbolos de vida/muerte y amenaza/pro-
teccion como dinamicas que el adolescente esta transi-
tando, tanto intrapsiquicamente como un sus relacio-
nes con el mundo.

Otra categoria es la de energia que podemos rela-
cionar con la libido y la vida que promueven la indivi-
duacién.

Teniendo entonces una mirada global de las iméa-
genes relevantes para los adolescentes encuestados,
podemos identificar esta categoria de imagenes sim-
bélicas, con las distintas etapas del camino del héroe.
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La categoria amenaza se puede relacionar con la
iniciacion en el camino de las pruebas.

La categoria de contencién asociada a estructuras
que contienen o a relaciones madre-hijo, nos hablan de
aquellas vivencias del héroe en que retorna al vientre
materno, donde existe el riesgo del aniquilamiento y al
mismo tiempo la posibilidad de una vida nueva (Jung,
1993).

La categoria de las imdgenes de energia podemos
relacionarla con el momento en que el héroe logra vol-
ver a conectarse con su energia vital y con sus recursos,
“si la libido es capaz de reanimarse y abrirse paso hacia
el mundo sera el milagro del renacimiento (Jung, 1993
p.303)

Finalmente la categoria de desarrollo que contie-
ne al movimiento la podemos relacionar con el camino
orientado al avance hacia un nuevo orden.

Relacion ideoafectiva

La mayoria de los relatos reflejan una coherencia
ideoafectiva en la cual se integran adecuadamente
los afectos y el pensamiento respecto del suefio, per-
mitiendo construir un recuerdo del suefio que integra
la vivencia afectiva. De este modo pudiéramos pensar
que existe una tendencia natural de la psique a “escu-
char” al suefo, lo que pudiera estar facilitado porque es
el afecto expresado en el cuerpo el que es escuchado
en el corazoén.

La mayoria logra diferenciar claramente la realidad
onirica de la realidad de la vida diurna; lo que refleja
un Yo organizado, fuerte y diferenciado, que les permi-
te evaluar, distinguir y reflexionar, son los contenidos
oniricos, evitando ser inundados por ellos. En aquellos
casos en que no se logré una relacién ideoafectiva co-
herente quizds los mecanismos de defensa actuaron
de modo de proteger al sujeto de la vivencia, para lo
cual el yo no estaria lo suficientemente preparado para
integrar.

Enfrentamiento del Conflicto

La mayoria de los modos de enfrentamiento del con-
flicto es pasiva. Nuestra hipdtesis frente a esta observa-
cion es que: el adolescente no ha logrado contactarse
con los recursos que le permitirdn el desarrollo de la
autonomia y la proactividad en el enfrentamiento de
las dificultades, al menos en el material onirico.

Los problemas con mayor grado de dificultad, son
asumidos por los adolescentes de manera diversa. Po-
demos decir que si éstos son percibidos como mayores
que sus propios recursos, el yo onirico reacciona con
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mecanismos defensivos, como es la actitud pasiva, evi-
tativa y agresiva.

Frente a esto podemos entender al adolescente
con un yo en desarrollo, que todavia no integra de ma-
nera adecuada todos sus recursos, esto es consideran-
do su propia fase del desarrollo que es la consolidacion
de su identidad adulta como Ultima meta a alcanzar en
esta etapa.

Al considerar el contexto sociocultural en el cual se
encuentra inserto el(la) adolescente podriamos plan-
tear que en todas aquellas situaciones en las que a los
adolescentes se les sobreprotege o no se les facilita el
enfrentamiento de sus problemas; la sociedad actuaria
como la gran madre que mantiene a los hijos en el Ute-
ro de la inconsciencia y es en este dinamismo donde el
héroe permanece dormido.

Por otro lado, en el enfrentamiento activo de los
conflictos, podemos distinguir en el yo onirico respues-
tas de ayuda, de responsabilidad y busqueda. Obser-
vamos, entonces, que ademds del reconocimiento de
los propios recursos, el yo onirico busca alternativas de
solucién que incluyen relaciones vinculantes, es decir,
que incluyen la relacién yo-otro en la conciencia.

Estas relaciones yo-otro en el enfrentamiento del
conflicto podrian estar evidenciando la participacion
del patrén arquetipico del motivo del héroe y, a la vez,
el patrén arquetipico del motivo del anima/animus®
propios de esta etapa del desarrollo.

CONCLUSIONES

Una de las observaciones mas relevantes de nuestra
investigacion, corresponde a la identificacion de ima-
genes que fueron agrupadas por relaciones de sentido.
Estonos permitié constelar diversos motivos simbélicos,
que coinciden con las tematicas del Mito del Héroe.
Las imagenes simbdlicas de amenaza, contencién,
energia y desarrollo, nos hablan de la dindmica vida-
muerte y de la relacién constante con el proceso de
transformacion que estan viviendo los adolescentes de
esta muestra, y que corresponderia a dindmicas propias
de esta etapa de la vida. Las vivencias de duelo, desa-
fio, temores, vitalidad, desgano, ciclicamente se van si-
guiendo una tras otra y van creando a un nuevo sujeto.
Destaca también la presencia de imagenes de con-
tencidn, lo que nos hace pensar en los requerimientos

5> Anima/Animus: aspectos contrasexuales de la psique de
la mujer y del hombre, respectivamente, y que son a la
vez un complejo personal como una imagen arquetipica
(Sharp, 1994).
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del adolescente en este sentido que parecen hacerle re-
cuperar fuerzas e integrar limites para luego enfrentar
el mundo y expresar su si mismo. Los vinculos, tanto
parentales, filiales, de amigos y/o de pareja actuarian
como contenedor ante experiencias amenazantes.

Las imagenes de energia las asociamos con la li-
bido, fuerza vital que da movimiento al desarrollo,
presente en su cualidad primordial y primaria, en un
movimiento subterraneo arquetipal que activa la in-
dividuacioén. Es por esto que no sélo es la experiencia
externa, como es en este caso la PSU, lo que promueve
el desarrollo hacia una nueva etapa en la vida, sino que
estaria comandado desde y en sincronia con el Self.

En el contenido del contexto onirico surgen nue-
vamente las tematicas del tipo de amenaza, desafio
y contencién. La amenaza aparece especialmente en
relacién a los vinculos significativos, y la podemos en-
tender como temor a la pérdida. Ademas, el desafio del
cumplimiento de metas se relacionaria directamente
con la experiencia de la evaluacion de la PSU.

Aparece como contenedor el contexto asociado a
la estructura, el ambiente escolar (simbolo del conoci-
miento-logos) y los vinculos afectivos (madre o pareja-
eros). Esto nos muestra cémo el grupo adolescente se
mueve en una dinamica entre las polaridades de au-
tonomia v/s dependencia, que alin estd en constante
elaboracion y transformacién y para lo cual necesita
entendimiento y una aproximacién amorosa.

Este escenario evoca el contexto social en el cual
esta inserto el adolescente: las exigencias de la PSU, el
rendimiento, el ser aun dependiente de los padres, la
duda, el tener que tomar decisiones de modo auténo-
mo, los primeros amores, todo lo cual moviliza la incer-
tidumbre y el desafio personal, con el correspondiente
temor al fracaso.

Respecto de los motivos que aparecen en el relato
de los suefos, nos llama la atencién que el motivo de
mayor peso en la mayoria de los relatos de los suefios
corresponde a vivencias de amenaza, la cual es acom-
pafiada por emociones de angustia y temor, y que en la
mayoria de los casos propicia un enfrentamiento pasivo
de los conflictos.

Sin embargo, también aparecen imagenes heroi-
cas con un enfrentamiento activo; en aquellos casos
el héroe sale a buscar ayuda de otros o va en ayuda a
otros, destacando la comunicacién y los vinculos amo-
rosos. Esto nos hace reflexionar en que quizas el héroe
de nuestro tiempo necesita ser un Héroe Vinculado y
actuar desde la incorporacién del otro en la conciencia.

De este modo, el viaje personal no es en solitario
sino que es acompafado, lo que puede estar indicando
que la evolucién de la conciencia, en este tiempo, se

encontraria en la relacion de alteridad, favoreciendo la
individuacién como un proceso personal vinculado.

Considerando la experiencia de la PSU, también
podemos considerarla como un Simbolo (Bygthon,
1998), un simbolo de prueba, evaluacién, desafio que el
adolescente/héroe debe enfrentar. De este modo, pasar
esta prueba puede incluir/excluir al adolescente de su
grupo, validar el paso a otra etapa de la vida y ser respe-
tado por la sociedad, ya que “los ritos de iniciacién en
todo el mundo son rituales habilitadores mediante los
cuales el pasado que agoniza se encarna en el presente
vivo” (Stevens, 1994 p.140).

Al tomar en cuenta nuevamente la bipolaridad del
simbolo podemos considerar los indicadores angus-
tiosos y de amenaza presentes en los suefios, por una
parte como una cualidad sana al ser movilizadores del
desarrollo ya que promueven la activacién heroica. Por
otro lado, estos mismos cuando se fijan pueden llegar a
generar psicopatologia.

Al considerar el proceso de fijacién de la angustia
y de la vivencia de amenaza, podemos considerarlos
como factores de riesgo para el adolescente; sobre todo
considerando las observaciones realizadas respecto de
la extension de la adolescencia en nuestros tiemposy la
dificultad de asumir roles adultos.

Pensamos que nuestra sociedad pareciera ser que
no favorece del mejor modo el movimiento heroico, ya
que no propicia la autonomia, el disentir, y la toma de
decisiones; nuestros adolescentes han crecido en un
ambiente que no ha logrado transitar hacia el fomento
de desarrollo auténomo, considerando que éste es un
proceso gradual que debiera ocurrir desde la infancia.

Finalmente, creemos que considerar estos simbo-
los y la energia psiquica contenida en ellos podria apor-
tar al desarrollo de estrategias de orientacion y ayuda a
los adolescentes y sus familias, para que la angustia y el
estrés sean elaborados en funcién del sentido que tiene
para promover el desarrollo y prevenir el statu quo.

Creemos que esta temdtica puede abrir caminos
de investigacion respecto del transito de la adolescen-
cia a la adultez, considerando los cambios sociales que
se han observado en las Gltimas generaciones.
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Nain Hormazabal’, Carolina Riquelme?

El modelo comunitario en salud mental y psiquiatria contaba hasta hace poco tiempo con un gran
numero de experiencias sin una clara definicion tedrica que lo sustentara. El avance reciente de
la filosofia de la tecnologia aporta las bases conceptuales para una definicion precisa de qué es lo
comunitario. En este sentido y bajo una clara orientacion sistémica, la Salud Mental y la Psiquiatria
Comunitaria se ajustan al concepto de tecnologia, cuyo propdsito instrumental es la rehabilitacion
integral del individuo. Por su parte, en el centro de las acciones comunitarias se encuentra la atencion
primaria en salud (APS) como pilar del desarrollo de una red de cuidados. Se revisan aqui los conceptos
actuales desarrollados por la epistemologia y su relacion con la teoria y la praxis comunitarias de la

atencion psiquiatrica en APS.

INTRODUCCION

n la literatura cientifica hasta hace pocos afios abun-

daban las comunicaciones sobre eficacia de trata-
mientos comunitarios, pero una revisidn mas acuciosa
mostraba que esas intervenciones a veces se basaban
en los modelos salubrista, sistémico, etc. no existiendo
un limite claro de cudl era el aporte comunitario.

No existian definiciones claras de qué era el mode-
lo comunitario como tal, sino que los complejos proble-
mas derivados de la multicausalidad eran abordados
con perspectivas mas bien multimodales. Cuando esta

perspectiva cumplia mds o menos con determinados
elementos era mds o menos comunitaria.

Sin embargo, en los Ultimos afos, una nueva rama
de la epistemologia, la Filosofia de la Tecnologia, ha
resuelto parcialmente este problema, entregando he-
rramientas conceptuales generales precisas que han
permitido repensar el modelo comunitario.

Este modelo tecnoldgico de explicita inspiracion
sistémica pone en un sitio de privilegio a la atencién
primaria en salud con funciones que trascienden muy
claramente sus limites, completamente integrado a la
comunidad.

' Unidad de Salud Mental Hospital Clinico Herminda Martin Francisco Ramirez s/n Chillan, Chile nainhormazabal@udec.cl.

2 Universidad de las Américas
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MODELO COMUNITARIO

El modelo comunitario tiene su origen en los afios
sesenta en Estados Unidos en un complejo proceso
de cambio de modelo de atencion, la Reforma Psi-
quidtrica, que se extendi6 a todo el mundo junto con
los multiples cambios sociales de la postguerra. Esta
representado por movimientos diversos, tales como
la Psiquiatria de Sector francesa, la Psiquiatria del Ser-
vicio Nacional de Salud Inglés, la Reforma Psiquiatrica
Italiana, la revolucién “tranquila” de Quebec, la desma-
nicomializaciéon de Rio Negro, la propia desintitucio-
nalizacién estadounidense y la reestructuracion de la
atencién en Latinoamérica, entre otros (1). Este proce-
so de reforma, atin inconcluso, aparece como respuesta
a profundos cambios que se registran en los modos de
enfermar de las personas que no resuelve satisfacto-
riamente la psiquiatria clinica clasica con su modelo
asistencialista (2).

En este escenario cabe mencionar que el modelo
comunitario de salud mental y psiquiatria hasta hace
poco tiempo no estaba conceptualmente bien definido
desde el punto de vista teérico (1, 3-5) sino mds bien se
referia a una forma integrada de ver la salud mental y la
enfermedad mental desde una perspectiva de accion,
con una serie de elementos comunes que giraban en
torno a la distribucién del poder y con énfasis en los
factores sociales, entre los que incluye como uno de los
mas relevantes a la pobreza y sus consecuencias sobre
la salud, como lo hace notar la Organizacién Mundial
de la Salud (6).

Desde el propio seno de la Psiquiatria Comunitaria
(7, 8), se explicita en afos recientes que por este con-
cepto no se designa sino un modelo de organizacién de
la asistencia, una orientacion de la politica sanitaria.

Se reconoce que el modelo sufre una crisis, un
agotamiento (7), que sumado a los cambios sociales de
las Ultimas décadas amenaza la vigencia del modelo, al
menos como fue pensado en un principio.

Los cuestionamientos de algunos autores a la exis-
tencia del modelo se pueden resumir como sigue (3):

- Imposibilidad del modelo cientifico biopsicosocial
en que se basaria la psiquiatria comunitaria. Se
entiende por modelo un recurso teérico que se-
lecciona una porcion de la realidad para aclarar un
segmento de ella, debe ser simplificado, lo que no
se corresponde con las infinitas variables de lo bio-
psicosocial.

- La generalizacién lleva a incorporar otras cien-
cias al estudio del hombre. Villarino hace notar
que no es posible la ciencia biopsicosocial porque
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para unir la Biologia, la Psicologia y la Sociologia
es necesaria la generalizacién que implica que el
entendimiento holistico del hombre (contrario a
las ciencias que se separan por materias para com-
prender la realidad) significaria acudir ademas a
lo histdrico, lo econdmico, lo matematico, lo ético,
etc., es decir, a todas las ciencias.

Como puede verse, el cuestionamiento parte de la
base de considerar al modelo comunitario y al modelo
biopsicosocial como modelos cientificos. En los parra-
fos siguientes se pretende hacer un compendio razona-
ble del avance de la epistemologia en los Gltimos afios y
su relacion con la practica de la medicina, la psiquiatria
y el llamado Modelo Comunitario en Salud Mental y Psi-
quiatria. Esto es imprescindible pues no es posible ha-
cerse una idea clara del modelo aplicado a la atencién
primaria sin definirlo primero. Para ello se sequird el
camino de construir el concepto de Psiquiatria Comuni-
taria desde la perspectiva de la filosofia de la ciencia (y
como se vera también de la filosofia de la tecnologia).
No se toma a priori de literatura una definicién literal
del modelo porque no la hubo hasta fechas recientes,
s6lo se ha caracterizado, pero no definido.

CONCEPTO DE MODELO COMUNITARIO EN SALUD
MENTALY PSIQUIATRIA

El modelo comunitario, subordinado a su vez al mode-
lo biopsicosocial, supone segtn Jacques Hochmann la
difusion de tres poderes: del beneficio terapéutico, del
enfermo a la comunidad; del espacio terapéutico, del
hospital a los centros comunitarios y del poder tera-
péutico, del psiquiatra a los equipos (7). El modelo en
si mismo, mds que un modelo cientifico biopsicosocial,
lo que no siempre resiste un profundo analisis episte-
moldgico (3), ha sido justificado por sus mds pertinaces
defensores como un modelo politico (4) de organiza-
cion de los recursos multiples disponibles en la comu-
nidad para dar respuesta a necesidades también multi-
ples con oferta diversificada de servicios, es decir, es un
modelo préctico (2, 5).

Pero para definir este modelo practico en forma
exacta y diferenciarlo de otros modelos debemos partir
por entender qué es un modelo cientifico. Un modelo
es una representacion conceptual de la estructura, de la
funcién y de las actividades de un sistema (9), es decir,
es un constructo u objeto conceptual que muestra en
forma simplificada una fraccién de la realidad. Es de-
cir, da cuenta de una forma de entender la realidad (3).
Como es visto en la literatura, el modelo comunitario
se basa en los enfoques biopsicosocial y salubrista (2),
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pero no propone una forma particular de interpretar la
realidad de modo simplificado. No es, por lo tanto, un
modelo cientifico. No existe, por asi decirlo, una inter-
pretacion simplificada y comunitaria de una fraccion
de la realidad. Si se dice, por ejemplo, que la salud
mental y la psiquiatria comunitaria son promocionales
y preventivas, se alude a un modelo establecido que ve
la realidad de la salud en relacion a determinantes, es
decir, se basa en el concepto de campo de Lalonde (10);
si dice que se caracteriza por respetar los derechos hu-
manos, esto se basa en un sistema de reglas morales
que configuran los Derechos Humanos (11) y asi suce-
sivamente; y lo comunitario es una caracteristica que
proviene del reconocimiento de la comunidad como
sujeto-objeto de las nuevas estrategias de accién en el
campo de la salud y la salud mental (2). Esto Ultimo trae
como consecuencia que se ve una unidad en el sujeto
enfermo y otra unidad en la comunidad (un suprasiste-
ma), concepcién propia del modelo sistémico (12).

Sin embargo, no hay duda de que existe una ma-
nera comunitaria de enfrentar el problema de la salud
mental y la psiquiatria, aun cuando no podamos definir
el modelo cientifico comunitario. Pero esta manera de
hacer, definida desde la praxis, es también un requeri-
miento de la préctica, en virtud de satisfacer necesida-
des de la mejor manera (5).

Aqui hay que destacar un elemento nuevo, que es
la meta. La finalidad de la ciencia es la obtencién de co-
nocimiento del mundo (9), mientras que la finalidad en
términos generales de la salud mental y la psiquiatria
comunitaria es utilitaria, porque busca satisfacer una
necesidad de la mejor manera. Esto pone al modelo co-
munitario en la categoria de tecnologia, no de ciencia,
a saber:

Una tecnologia es un cuerpo de conocimientos
compatible con la ciencia coetdnea y controlable por el
método cientifico y que se emplea con éxito para alcan-
zar los objetivos propuestos (9, 12). Este empleo con
éxito (la mejor manera) toma forma en la actualidad en
lo que se conoce como Medicina Basada en la Eviden-
cia, que no es otra cosa que un método de manejo de
informacion (13) (no es la informacion en si misma la
que le da el caracter cientifico aunque lo sea, sino el
método de recoleccion de informacion).

Ahora bien, la diferencia fundamental entre el mo-
delo antiguo —aqui parece estar lo innovador del enfo-
que— es advertido recientemente (14):

La medicina por muchos afios ha perseguido la cu-
racion (lo que se basa en la concepcién de la enferme-
dad como ente a combatir).

Muchos filésofos actuales conciben la enferme-
dad desde la perspectiva sistémica como un estado del

sistema (organismo, con sub y suprasistemas), en que
el estar sano es un estado de funcionamiento éptimo y
el estar enfermo un estado de funcionamiento subdpti-
mo o discapacidad (12). De este modo la meta es llegar
a un estado de funcionamiento 6ptimo, que en la prac-
tica quiere decir que se busca la rehabilitacién completa
del individuo (14). Cuando el propdsito de una tecno-
logia como la que describimos es la rehabilitacion, se
configura claramente el cardcter comunitario, dado
que sélo con las caracteristicas ampliamente descritas
en la literatura para el modelo comunitario se cumple
este objetivo. Es decir, parece que la mejor manera de
cumplir con la satisfaccion de las necesidades de reha-
bilitacion integral pasa por la incorporacién plena de la
comunidad al trabajo.

Un aspecto interesante es aplicar el mismo método
de analisis al modelo biopsicosocial. A priori pareciera
ser que en cuanto tecnologias y en el supuesto de que
dicho modelo busque como meta el restablecimiento
de la salud en un sentido sistémico (como estado de
funcionamiento 6ptimo (12)), podria ser que ambos
modelos sean idénticos, es decir, que el modelo comu-
nitario como tecnologia es el modelo biopsicosocial
mismo pero aplicado a un problema particular, la salud
mental y la psiquiatria.

Un elemento que hay que agregar es, sin embargo,
aquel que tiene que ver con otro aspecto del sistemis-
mo del modelo, el que se refiere a la responsabilidad
de la sociedad no sélo con el sistema-organismo-indi-
viduo, sino también con su suprasistema, la comunidad
misma, por lo que se recurre al modelo salubrista para
completar el entramado teérico en que se basa la prac-
tica comunitaria (2).

Hechos estos alcances tedricos sobre el modelo
comunitario, se muestran a continuacion los elemen-
tos que lo caracterizan no desde la teoria sino desde
la praxis (2):

1. Concepto de multicausalidad de la salud mental y
los trastornos psiquidtricos.

2. Enfoque integral que incluye promocién, preven-
cion, tratamiento y rehabilitacion psicosocial y
reintegracion social.

3. Integracion de la atencién psiquiatrica a los esta-
blecimientos de salud general, en especial la aten-
Cion primaria.

4. Enfoque territorial y poblacional.

5. Marco ético con base en la Doctrina de los Dere-
chos Humanos y en la Declaracién Universal de los
Derechos del Nifo.

6. Utilizacion de dispositivos comunitarios en las ac-
ciones y decisiones, con empoderamiento de los
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usuarios, participacion de lideres y organizaciones
comunitarias. El resultado debe ser una red que
garantice la continuidad de cuidados.

7. Trabajo intersectorial, a fin de resolver de mejor
manera las multiples necesidades de los usuarios
y sus familias.

8. Equipos multidisciplinarios e incluso transdiscipli-
narios.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y SALUD MENTAL
Y PSIQUIATRIA

La atencién primaria en salud fue definida por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud en 1978 como la asisten-
cia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad mediante su plena parti-
cipacién y a un costo que la comunidad y el pais pue-
dan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion (15). Como el primer nivel de con-
tacto con el sistema sanitario ha demostrado ser eficaz
en mejorar la equidad y en tener mejores resultados a
nivel poblacional (16).

En nuestro modelo tecnolégico de la atencién co-
munitaria, la APS es sélo uno de los subsistemas. Sin
embargo, su importancia fundamental no proviene de
la teoria sino de los datos empiricos recogidos durante
las Ultimas décadas. Estos datos han apoyado fuerte-
mente la idea de que si bien el potencial de la comuni-
dad organizada es muy grande, no debe sobrestimarse
y por lo tanto debe recurrirse a las instituciones for-
males como pilares de la atencién (7). Estas institucio-
nes formales a cargo del estado y con presencia en la
comunidad (territorial y funcional) son los centros de
atencion primaria.

En este contexto, debemos mencionar la Declara-
cion de Caracas, en que la Organizaciéon Panamericana
de la Salud propone la reestructuracion de la atencién
psiquidtrica para América Latina y donde pone como
pilar a la Atencién Primaria (17).

EL MODELO COMUNITARIO APLICADO

Definido el modelo como fue hecho previamente de-
bemos precisar algunos aspectos practicos del enfoque
comunitario, a saber:

1. Las intervenciones deben apuntar no especifica-

mente a la curacion sino a la rehabilitacion (14).
Esto implica que se definen en funcién de su fin
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mas que de su forma, lo que explica por qué se
describia al modelo como no reduccionista (1).

2. Algunas de las intervenciones deben estar dirigi-
das a la comunidad mas que al individuo (18) vy,
para dar cuenta de la vertiente salubrista del mo-
delo. En otras palabras, se trata de intervenciones
multinivel, que en algunos casos ha llevado a inte-
resantes experiencias como el modelo matricial de
Thornicroft y Tansella, orientado al cambio organi-
zacional de los servicios de psiquiatria (19).

3. Las acciones deben fundamentarse en el conoci-
miento proveniente de la investigacion cientifica y
tecnoldgica (12), para lo que se recurre tanto a la
Medicina Basada en la Evidencia como a la evalua-
cion de programas.

4. Un rol central en las acciones debe tener la aten-

cion primaria y los entes que toman las decisiones
politicas (17). Este dltimo punto ha llevado a plan-
tear que la psiquiatria comunitaria seria una orien-
tacién de politica sanitaria (1), pero en este caso
el concepto de politica ha permanecido impreciso
y se ha usado mas bien en lenguaje comun y no
en el plano de la ciencia politica, llegando incluso
algunos autores a recurrir a un impreciso concepto
de metamodel (5) y eso hace preferible la adopcién
de conceptos exactos como el de tecnologia para
definir el modelo (12).

5. Formulacién de planes en APS que incluyan los
aspectos de promocién, prevencién, deteccion
precoz, tratamiento, rehabilitacion especifica (y
rehabilitacion como meta general) y reinsercién
social. Estos planes deben tener un fuerte com-
ponente de evaluacién de proceso, resultado, asi
como también de impacto (20).

6. Deteccién precoz de la enfermedad. La estrategia
en APS incluye el uso de instrumentos estandari-
zados, como es el caso del test AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) para la dependencia
de alcohol (21). A esto se agrega la educacion de la
comunidad para reconocer y derivar a las personas
afectadas.

7. Trabajo en redes para prevencidén, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social. Los programas
comunitarios deben aspirar al desarrollo de redes
permanentes de servicios que garanticen la conti-
nuidad de cuidados y la oferta diversa de dispositi-
VoS sanitarios y no sanitarios (7).

CONCLUSIONES

Desde hace algunas décadas se ha producido un im-
portante cambio en la praxis de la psiquiatria y la salud
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mental a partir del desarrollo de un amplio movimien-
to conocido como Reforma Psiquiatrica. La expresién
practica de este cambio se ha mostrado de modos di-
versos bajo el alero de lo que se ha llamado el modelo
comunitario en salud mental y psiquiatria. Este modelo,
desarrollado desde y en la praxis, no ha contado hasta
fechas recientes con un convincente sustento tedrico.

La reciente irrupcién de la Filosofia de la Tecnolo-
gia, como una rama de la epistemologia, ha entregado
importantes herramientas teéricas que ayudan a re-
pensar el modelo comunitario. Es asi como resulta muy
adecuado redefinir el modelo como tecnoldgico, en vir-
tud de sus caracteristicas y sus fines.

Desde esta reciente concepcion, la rehabilitacién
integral supera en su importancia a la curacién como
fin de la atencién, una clara diferencia con las posturas
tradicionales. Sumando a ésto algunos aspectos pobla-
cionales que tienen su base en un enfoque salubrista se
completa el cuadro actual.

La atencién primaria, por su parte, pasa a formar
el eje central de la implementacién de los planes de
intervencién, como parte integrante de la comunidad
y como proveedor de recursos técnicos, en la compleja
red intersectorial que exige el modelo comunitario.

Diversos modos de intervencién juegan un papel
importante en este modelo, que no es reduccionista y
que cuenta en el presente con la Medicina Basada en la
Evidenciay con la evaluacién de programas como herra-
mientas para encontrar la mejor manera de intervenir.

En suma, el modelo comunitario en salud mental
y psiquiatria en el contexto de la APS se muestra como
una buena alternativa para enfrentar los problemas de
salud mental y psiquiatria.
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NUEVAS PERSPECTIVAS

PARANOIAY CEREBRO SOCIAL

(Rev GPU 2009; 5; 2: 250-255)

Hernan Silva’

La paranoia fue descrita por Kraepelin como un desarrollo insidioso, originado por causas internas,
de un sistema delirante permanente e inconmovible, que cursa con plena conservacion de la claridad
y del orden en el pensamiento, en la voluntad y en la conducta. Actualmente incluida dentro de los
trastornos delirantes, sele considera una condicion infrecuentey que responde mal alos tratamientos.
Estudios recientes indican que la ideacion paranoide es frecuente en la poblacion general y que
existe una gradacion entre los temores paranoides vagos y el delirio persecutorio franco. Como los
delirios paranoicos son de contenido social y estan relacionados con las disposiciones, motivaciones e
intenciones de otros, han sido considerados “delirios de la teoria de la mente”. Desde una perspectiva
evolucionaria los temas de los trastornos delirantes, comola persecucion o los celos, parecen asociados
al éxito reproductivo en poblaciones ancestrales. Estas nuevas perspectivas pueden permitir una

mejor comprension del delirio paranoico.

a existencia de pacientes paranoicos se conoce des-

de la antigliedad, pero su delimitacién como una
patologia bien definida y caracterizada es mas reciente.
No hay una idea clara sobre su prevalencia en la pobla-
cién general, ya que habitualmente estos pacientes no
acuden a los servicios psiquiatricos y sélo suelen llegar
a contactarse con los médicos por razones legales o
policiales. Por este motivo, si bien tradicionalmente ha
sido considerada una condicién infrecuente, parece ser
bastante comun en la poblacién.

A lo largo del tiempo se han formulado diversas
hipétesis para entender estos trastornos. Una de las
mas recientes es la que considera que se trata de una
patologia relacionada al “cerebro social” y abordable
a través de la “teoria de la mente” En este trabajo se

exponen la construccién del concepto de paranoia, su
evolucién hasta las concepciones actuales, su redeno-
minacién como trastorno delirante y su comprension
desde la teoria del cerebro social.

ANTECEDENTES DEL CONCEPTO DE PARANOIA.

Hipdcrates fue quien utilizé primero el término “para-
noia” (del griego para= al lado, fuera de; noia, de noeo=
comprender), pero en un sentido inespecifico, como
todo tipo de pensamiento desorganizado o delirante
consecuencia de un estado de deterioro mental (1). Con
posterioridad, diversos autores describieron cuadros
paranoides que fueron configurando gradualmente el
concepto moderno de paranoia. En tales descripciones

' Clinica Psiquidtrica Universitaria. Hospital Clinico Universidad de Chile. Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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se sefialan rasgos como la religiosidad, grandiosidad,
animosidad excesiva y beligerancia.

En 1915 Emil Kraepelin delimité con mayor clari-
dad a la paranoia, a la que describié como “un desa-
rrollo insidioso, originado por causas internas, de un
sistema delirante permanente e inconmovible, que
cursa con plena conservacion de la claridad y del orden
en el pensamiento, en la voluntad y en la conducta”
(2). La caracteristica fundamental, por lo tanto, es la
formacién de un sistema delirante duradero e inmodi-
ficable. Pero, a diferencia de la demencia precoz (pos-
teriormente llamada esquizofrenia por Eugen Bleuler)
no hay alteraciones de las funciones cognitivas, voliti-
vas y del comportamiento, fuera del campo del delirio.
También difiere de la parafrenia —cuadro en el que se
conservan la afectividad y la conducta pragmatica-,
en que en esta Ultima el delirio no es sistematizado y
suelen presentarse alucinaciones predominantemente
auditivas, lo que la acerca mas a la demencia precoz o
esquizofrenia (3).

Karl Jaspers incluyd a la paranoia dentro de los
“desarrollos de la personalidad’ en los que se puede
encontrar una continuidad entre las caracteristicas pre-
vias del sujeto y la gradual construccién de un sistema
delirante (4). Esta evolucion difiere de la observada en
los “procesos” en los cuales hay una transformacion o
cambio de la personalidad; en tales casos el sujeto no
vuelve a ser el de antes y, si hay un nuevo desarrollo de
la personalidad, lo hace desde otro punto de partida.
Los procesos pueden ser “organicos” como las demen-
cias 0 “psiquicos” como la esquizofrenia (en este tltimo
caso su origen seria “endégeno’ lo que alude a lo cons-
titucional, y en dltimo término, si bien de modo diver-
so a las demencias, también a lo orgénico). Reconoce
Jaspers que no siempre los limites son tan claros y en
algunos casos de paranoia puede sospecharse que se
trata de procesos (4).

En la paranoia el delirio tendria cierta “compren-
sibilidad” en relacién con la biografia y la personalidad
previa (comprensibilidad empatica, ya que no racional
si se considera que el delirio es un tipo de vivencia que
se aleja marcadamente de las vivencias normales). Se
trataria de un delirio sistematizado, con conducta y
afectividad concordante, que tiene verosimilitud y sue-
le ser creido por otras personas.

Eugen Bleuler puso el acento en los mecanismos
psicolégicos que subyacen a la formacién del delirio
(2). Existiria un conflicto interno cuya influencia pa-
toldgica, y su enorme carga afectiva, serian determi-
nantes para la génesis del sistema delirante. Afirma
Bleuler que el individuo que se hace paranoico posee
la ambicion de ser o de producir algo sobresaliente.

Pero no es capaz de lograr esa finalidad y tampoco de
confesarse su propia debilidad y conformarse, lo que
le resultaria demasiado doloroso, ya que se opone a
esto el elevado concepto de si mismo. Se trata enton-
ces de encubrir la realidad desagradable y el medio
que se elige —dependiendo del temperamento y de
otros factores— es buscar la culpa fuera de si mismo,
en las circunstancias y sobre todo en las otras perso-
nas (delirio de persecucién). También puede recurrir
aimaginarse los deseos como si estuviesen realizados
(delirio de grandeza).

Esta concepcién supone que en los sujetos pa-
ranoicos la afectividad posee una fuerza demasiado
intensa en relacién con la firmeza de las asociaciones
I6gicas. De este modo, la légica es superada por los
afectos. Como en general se trata de sujetos inteligen-
tes y que en otras dreas no muestran alteraciones del
pensamiento ldgico, Bleuler plantea que debe existir en
ellos alguna tendencia a las escisiones. Concluye en la
existencia de alglin elemento esquizoide o de un pro-
ceso esquizofrénico leve que predispone al sujeto a la
formacién delirante.

El caracter permanente e inconmovible del siste-
ma delirante ha sido relativizado por la descripcién de
formas leves, incompletas y, en Gltimo término, reversi-
bles. Es el caso de la “paranoia atenuada” de Friedman
y de la “paranoia abortiva” de Gaupp (2). Ellas sefialan
una continuidad del trastorno con experiencias nor-
males y le otorgan un cardcter més dimensional que
categorial.

LA PARANOIA EN LA PSIQUIATRIA ACTUAL

Durante gran parte del siglo XX el término paranoia
cayd en desuso, en especial en la psiquiatria norteame-
ricana, y los casos con este cuadro fueron incluidos den-
tro de la esquizofrenia.

En 1987, en la tercera edicion revisada del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM 11I-R), se reintrodujo el concepto de paranoia
bajo el nombre de “trastornos delirantes” Los cuadros
ahi incluidos son similares a los descritos por Kraepe-
lin. El cambio de nombre se justificé basandose en que
el término paranoia y paranoide eran vagos, movian a
confusién y muchas veces eran empleados de modo
inapropiado. La categoria diagnéstica de trastorno de-
lirante ha sido mantenida en el DSM-IV, en la seccidn
“Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos” (6). (Ver
Tabla 1).

Asimismo dejé de considerarse un cuadro raro y se
destacé la necesidad de un estudio sistematico acerca
de sus caracteristicas y su tratamiento.
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Tabla 1
CRITERIOS DEL DSM-IV PARA TRASTORNO DELIRANTE

1. Ideas delirantes no extraias (implican situaciones que
pueden darse en la vida real, como ser sequido, enve-
nenado, infectado, amado a distancia o engafiado por
el cdnyuge o amante, tener una enfermedad) de por lo
menos un mes de duracion.

2. Nunca se ha cumplido el criterio A para esquizofrenia
(no han habido ideas delirantes bizarras, alucinaciones,
lenguaje desorganizado, comportamiento catatonico,
sintomas negativos).

3. Excepto por el impacto directo de las ideas delirantes o
sus ramificaciones, la actividad psicosocial no esté de-
teriorada y el comportamiento no es raro o extraio.

4. Si se han producido episodios afectivos, su duracion
total ha sido breve en relacién con la duracién de los
periodos delirantes.

5. Laalteracion no se debe a los efectos directos de algu-
na sustancia o a enfermedad médica.
Tipos de delirio:
- Tipo erotomaniaco
- Tipo de grandiosidad
- Tipo celotipico
- Tipo persecutorio
- Tipo somatico
- Tipo mixto

- Tipo no especificado

Desde que fue descrita la paranoia se sefald la
mala respuesta a diversos tratamientos. Una reciente
revisién concluye que los antipsicéticos de nueva ge-
neracion pueden ser eficaces. No obstante, los estudios
son escasos, abiertos, con poco nimero de pacientes y
casi no hay estudios controlados. Por otra parte, mu-
chos pacientes no llegan a ponerse en tratamiento, la
adherencia es baja y posiblemente muchos estudios
negativos no son publicados. Por lo tanto, parece pre-
maturo el optimismo con las nuevas terapias.

En un estudio de siete pacientes con trastorno
delirante seguin el DSM-IV, que fueron tratados con pi-
mozida durante 17 semanas (midiendo niveles plasma-
ticos del farmaco para asegurar el cumplimiento), com-
probamos la mala respuesta a los antipsicéticos (7). El
grado de conviccién en el delirio practicamente no se
modificd y sélo se redujo el grado de preocupacion por
la creencia delirante. Esto difiere notablemente de lo
que se observa en la esquizofrenia, en la que el delirio
es uno de los sintomas que mejor respuesta tiene a los
antipsicéticos, y nos sugiere que el delirio paranoico
puede tener una neurobiologia distinta.
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MANIFESTACIONES PARANOIDES EN LA
POBLACION GENERAL

El delirio persecutorio es una manifestacion frecuente
en diversas patologias psiquiatricas (8). Se encuentra
en alrededor de 50% de los cuadros psicéticos esqui-
zofrénicos. En depresién habria delirio y alucinaciones
en el 15% de los casos y el 44% de ellos tendria deli-
rio persecutorio. En episodios maniacos la frecuencia
seria de 28%. También se han descrito sintomas psi-
coticos en alrededor del 30% de los casos de estrés
post traumatico de combate y el 31% de los pacientes
con enfermedad de Alzheimer tiene delirios de tipo
paranoide.

Pero hay estudios que demuestran la existencia de
ideacion paranoide en poblacidn no psiquiatrica, lo que
sugiere un continuo entre normalidad y patologia. En
una revisién de quince estudios, Freeman concluyé que
la frecuencia de las creencias delirantes en la poblacién
general es mayor que la de psicosis (9). Es decir, que hay
delirios que se presentan en sujetos no diagnosticados
de psicosis. La frecuencia de las creencias delirantes va-
ria seguin el tipo de poblacién y de los contenidos deli-
rantes. Se estima que entre el 1a 3% de la poblacién no
clinica presenta delirios de una severidad comparable a
los casos de psicosis clinicamente diagnosticadas. Otro
5 a 6% tendria delirios de menor severidad, que pro-
vocarian dificultades sociales y emocionales. En conse-
cuencia, se estima que alrededor del 10% de la pobla-
cion general tendria algun tipo de ideacién paranoide
de diversa intensidad.

Un estudio britdnico encontré que hasta un 20%
de las personas pensaba que otros trataban de perju-
dicarlas y un 10% creia que habian actuado deliberada-
mente para dafiarlas (10). Si bien no se trataba especifi-
camente de delirios, dicha investigacion demostré que
los pensamientos paranoides son muy comunes en la
poblacién general.

Los estudios epidemioldgicos sugieren que el
pensamiento paranoide en la poblacién general tiene
una jerarquia, que va desde el miedo al rechazo, los
sentimientos de vulnerabilidad y sentir el mundo ame-
nazante, hasta las ideas de persecucion que pueden
alcanzar caracter delirante (9). La ideacién paranoide
se asocia con distrés y alteraciones significativas en el
trabajo, la familia y el funcionamiento social.

Estos hallazgos son consistentes con la idea de que
considerar la potencial hostilidad de otros puede ser
una estrategia adaptativa inteligente en ciertas circuns-
tancias. Por ejemplo, caminar por ciertas calles puede
ser peligroso, los amigos no siempre lo son realmen-
te. Juzgar esas situaciones apropiadamente esta en el
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nlcleo de las interacciones sociales y pueden conducir
a errores. Es razonable, entonces, suponer que los mis-
mos mecanismos subyacen a los sintomas observados
en las poblaciones clinicas.

PARANOIAYY CEREBRO SOCIAL

A partir de los hallazgos sefalados se han planteado
diversos mecanismos psicoldgicos sobre el pensamien-
to paranoide (9). Uno de los planteamientos mas inte-
resantes guarda relacion con la hipétesis del cerebro
social.

En términos amplios, ésta plantea que el desarrollo
de la conciencia humana nos ha llevado a experimen-
tarnos como individuos y nuestra experiencia del mun-
do es construida alrededor de la nocién de un yo aisla-
do (11). La ciencia occidental ha explorado el cerebro a
partir de esa perspectiva. Sin embargo, la interdepen-
dencia es una realidad constante de nuestra existencia.
Si bien hemos progresado en entender la complejidad
de nuestro cerebro, es muy poco lo que sabemos acer-
ca de cdmo nuestros cerebros estdn interconectados.
Hemos evolucionado como seres sociales y nuestras
biologias estan interconectadas.

Asi como el cerebro esta construido en base a una
gran cantidad de neuronas interconectadas, cuyos cam-
bios se traducen también en cambios en las demés neu-
ronas, algo similar ocurre entre los individuos. Cuando
interactuamos, impactamos el estado biolégico interno
de otros e influimos en la construccién de sus cerebros.
De ahi deriva el concepto de “sinapsis social” como el
espacio de interaccion entre las personas. Dicho espa-
cio puede ser la familia, la sociedad o la especie. Puede
asi concebirse a los individuos conectados como un
gran organismo bioldgico.

No hay cerebros aislados sino interconectados.
El cerebro puede ser concebido como un érgano de
adaptacion que construye su estructura a través de la
interaccién con otros, en la interfase entre experiencia
y genética. Tiene la capacidad de adaptarse a ambien-
tes adversos pero también a condiciones patoldgicas
que pueden impedir un desarrollo sano. Existe una
causalidad bidireccional entre la estructura neural y la
experiencia.

Recientemente se ha hecho notar que los conte-
nidos del delirio en los trastornos delirantes (paranoia)
son distintivos, porque son de contenido “social” y ca-
racteristicamente relacionados con las presuntas dispo-
siciones, motivaciones e intenciones de los otros (12).
Por esta razén han sido llamados “delirios de la teoria
de la mente’ porque implican inferencias sobre lo que
ocurre en la mente de las otras personas.

Los tipos mdas comunes de trastorno delirante son
los de celos o infidelidad y los delirios persecutorios. En
el primer caso el sujeto cree que la pareja tiene una re-
lacién con otra personay lo oculta, y en el segundo que
hay quienes desean perjudicarlo o matarlo. En ambos
casos se derivan de inferencias de lo que ocurre en la
mente de otros.

Las conceptualizaciones de la teoria de la mente
varian, pero en lo esencial implican la capacidad de
inferir las intenciones, motivaciones e intenciones de
otros. Esto es necesario porque muchas conductas hu-
manas son ambiguas: un gesto puede ser amistoso o
agresivo, es necesario poder distinguir entre amigos
y enemigos, entre verdad y engafio y saber con quien
construir alianzas y a quienes evitar. Esto puede haber
sido especialmente relevante en pequefas sociedades
tribales primitivas.

Se ha llamado “inteligencia social estratégica” a
esta capacidad, ya que es (til para planear estrategias
sociales mediante un “modelamiento interno” en el que
se simulan diversos escenarios futuros y sus desenlaces
(12). Se supone que esta capacidad sélo la poseen los
seres humanos y otros animales como chimpancés, del-
fines y elefantes; la mayor parte de los animales tiene
una inteligencia tactica, que sélo les permite responder
rapidamente a las claves inmediatas del ambiente.

En las interacciones entre seres humanos se toman
en cuenta la expresion facial, los gestos, la entonacién
vocal, el contexto de la interaccion social y cualquier
evidencia de disposiciones, motivaciones e intenciones
del otro. Los sujetos con daiio frontal pierden esa ca-
pacidad.

Se trata de un mecanismo disefado por seleccién
natural, que es (til para la vida en sociedad, pero que
tiene imperfecciones. Se trata de un pensamiento
s6lo probabilistico, por cuanto no hay acceso directo
a la mente de los otros y siempre existe el riesgo de
equivocarse. La exactitud de la previsién sélo puede
chequearse con la conducta efectiva subsecuente. Por
ejemplo, ante un sujeto que se sabe es agresivo, se le
considera hostil y sus acciones tienden a ser interpre-
tadas como amenazantes. La sensacién de temor que
nos provoca es una sefal; la monitorizacién de nuestro
mundo interno nos ayuda a comprender a otros.

Existe por lo tanto un mecanismo primario, de tipo
somatico, que nos permite inferir las motivaciones e in-
tenciones de otros mediante la monitorizacién de las
propias emociones. Se interpretan las disposiciones,
motivaciones e intenciones de los otros en base a las
emociones que esas personas inducen en nosotros. Por
ejemplo, en la emocién de temor el estado corporal ha
sido activado por el sistema nervioso simpdtico, con
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aumento de la frecuencia cardiaca, aumento del flujo
de sangre a los musculos, ereccién capilar, etc. El cere-
bro monitorea continuamente esas emociones y evalta
el significado de los escenarios sociales imaginados.

Los pacientes con dafo neurolégico no pueden
hacer este “modelamiento interno” de las intencio-
nes humanas, hacer “simulaciones” y evaluar posibles
desenlaces.

En el caso de los pacientes delirantes se pueden ha-
cerinferencias falsas sobre las intenciones de los otros y
anticipar amenazas. Ese mecanismo primitivo es el que
participaria en la génesis del delirio paranoico.

TEORIA DE LA EVOLUCION Y LOS TEMAS DEL
DELIRIO PARANOICO

Los trastornos delirantes pueden ser consecuencia de
un razonamiento légico a partir de falsas premisas res-
pecto al estado mental de otras personas. En principio,
puede haber muchas causas que llevan a una persona a
hacer asunciones falsas en relacién a los estados menta-
les de otros, dado que el sistema para hacer inferencias
se basa en la monitorizacién de los estados subjetivos
internos. Pero independiente de la causa en cada caso
individual, una vez establecida, la creencia delirante
parece ser capaz de sustentarse a si misma. Y lo hace en
base a un razonamiento circular; emociones especificas
se vinculan a categorias sociales especificas. De este
modo, interpretaciones erréneas producen temor, que
a su vez lleva a interpretaciones erréneas que causan
mads temor. La resistencia a los contra-argumentos pue-
de ser defensiva, ya que se anticipa la deshonestidad
de los otros.

Los temas de los trastornos delirantes parecen
estar especificamente asociados con importantes de-
safios sociales al éxito reproductivo en ambientes an-
cestrales (12). Los temas se relacionan con la alianza
entre los enemigos (persecucion), fidelidad de la pareja
sexual (celos), percepcién por los otros del propio esta-
tus (grandeza), apariencia (somatico) y atractivo sexual
(erotomania). Se trata de algunas de las mas importan-
tes categorias de competicion social en un ambiente
ancestral; es decir una presion evolutiva cuyo enfrenta-
miento es funcién del cerebro social.

Como animales sociales, el éxito reproductivo de
nuestros ancestros dependia esencialmente de la ca-
pacidad de negociar el medio social y competir con
otros individuos de la misma especie. Probablemente
los mecanismos psicolédgicos humanos evolucionaron
en condiciones tribales, con un contacto individual
mas estrecho y en pequeia escala. Actualmente esos
mismos mecanismos operan en ambientes sociales
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masivos, poblados por extrafios cuyos actos no pueden
ser observados. En esas condiciones lo que pudo ser
adaptativo se vuelve patoldgico.

Los trastornos delirantes aparentemente reflejan
la naturaleza de las presiones de seleccién social en
ambientes ancestrales. El homicidio es una importan-
te causa de muerte prematura y fracaso reproductivo.
Muchos homicidios son perpetrados por bandas de
machos. El posible ataque de una banda puede haber
sido una amenaza comdn en el ambiente ancestral del
hombre. La alianza de otros machos pudo haber sido
una causa frecuente de muerte prematura. En conse-
cuencia, la inferencia sobre la persecucién por grupos
de machos puede estar a la base de los delirios perse-
cutorios, los que se dan preferentemente en el género
masculino (13).

Los delirios de tipo erotomaniaco y somatico pue-
den relacionarse con la seleccién sexual humana. La
principal variable que influye en el atractivo que tiene
un hombre para una mujer es el estatus. La erotoma-
nia puede ser vista como una condicién en la que una
mujer llega a ser delirantemente atraida por un hom-
bre inalcanzable, de elevado estatus. Para el hombre
el atractivo fisico de una mujer se relaciona principal-
mente con la belleza fisica, como sefial de juventud y
salud. El delirio de tipo somdtico se presenta mds en
mujeres muy sensitivas, en edad reproductiva, preocu-
padas por la pérdida del atractivo fisico debido a algu-
na imperfeccién corporal (14).

Las creencias que se encuentran en los trastornos
delirantes son sociales e implican errores en la inferen-
cia sobre el estado mental y las intenciones de otros.
Los errores son inevitables en la medida en que no hay
acceso directo a otras mentes. Las creencias no pueden
contrastarse con criterios objetivos. Como el contenido
de otras mentes depende de nuestra respuesta emo-
cional subjetiva, el conocimiento de la mente de otros
depende del conocimiento de nuestra propia mente. Si
la respuesta emocional subjetiva es inapropiada o pa-
toldgica, entonces la inferencia del estado mental serd
errénea. En principio, practicamente todo lo que provo-
que un aumento del temor puede predisponer al delirio
persecutorio. En este contexto el tipo de personalidad
y el estado emocional pueden ser determinantes. La re-
sistencia a la contraargumentacion puede relacionarse
con el hecho de que el ambito social es esencialmente
competitivo. En un mundo de rivalidad social en el que
ninguna certeza sobre las intenciones de los otros pue-
de ser alcanzada, nuestras conclusiones sélo pueden
basarse en el propio juicio, imperfecto e inseguro.

El delirio celotipico puede tener una funcién adap-
tativa, de reproduccién y cuidado de la descendencia
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(15). Es mucho mas frecuente en los hombres, lo que
puede derivarse del hecho de que la paternidad es
incierta, a diferencia de la maternidad. Ser engafiado
en ese ambito implica una doble penalidad genética
desde el punto de vista evolutivo: es otro el que se re-
produce y yo quien cuido a su cria. Por eso el delirio
celotipico se orienta a reducir el riesgo de infidelidad
de la pareja. Quiza por esta misma razén evolutiva los
celos del hombre estén centrados mas en la infidelidad
sexual (reproductiva). En cambio la mujer se centra mas
en la infidelidad sentimental, es decir, en el riesgo de
perder el cuidado y proteccion necesarios para la su-
pervivencia.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La paranoia, actualmente incluida en el concepto de
trastorno delirante, es una entidad poco estudiada y
comprendida. Ello se debe fundamentalmente a que la
gran mayoria de los casos no consulta y a la dificultad
de incluir a los sujetos paranoicos en los protocolos de
investigacion. Diversas hipétesis se han planteado a lo
largo del tiempo para entender el origen de estos tras-
tornos. Un aspecto relevante es que el delirio de estos
pacientes difiere del que se observa en la esquizofrenia,
ya que son argumentados, sistematizados, acompana-
dos de una conducta activa y concordante con el tema
del delirio; muchas veces tienen una importante fuerza
convictiva y son —en general- resistentes a los trata-
mientos habituales. En cambio los delirios esquizofré-
nicos son mas desorganizados, muchas veces ildgicos,
no se acompaian en general de conducta concordante
y habitualmente responden bien a los antipsicéticos.
Las peculiaridades del delirio paranoico hacen ne-
cesaria la busqueda de una mejor comprension de sus
causas y desarrollo. Desde este punto de vista, los con-
ceptos sobre cerebro social y teoria de la mente abren
nuevas avenidas para entender estos fenémenos. La re-
ferencia a la teoria de la evolucidon permite poner estos
problemas en una perspectiva mas amplia y buscar sus

causas Ultimas. El que los temas del delirio paranoico
atafian a situaciones habituales de la interaccién social
y que los temores paranoides sean tan frecuentes en la
poblacién general, permiten suponer que en esta pa-
tologia estd involucrado un mecanismo adaptativo de
valor evolutivo general. Estas nuevas perspectivas pue-
den permitir comprender mejor el funcionamiento ce-
rebral normal y facilitar el desarrollo de nuevas aproxi-
maciones terapéuticas a los trastornos delirantes.
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TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD. PERSONALIDAD LIM{TROFE
PERSONALITY DISORDERS. BORDERLINE PERSONALITY DISORDER

INVESTIGACION

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 107 PACIENTES CON
ESTRUCTURA LIMITROFE DE PERSONALIDAD

(Rev GPU 2009; 5; 2: 256-262)

Raiil Riquelme’, Alberto Salas® y Jaime Garcia®

La estructura limitrofe de personalidad subyace en varios de los trastornos de personalidad mas
graves, con altos costos de atencion. Se seleccionaron, de las 678 fichas del programa de Trastornos
de Personalidad del Instituto Psiquiatrico “Dr. José Horwitz”, 101 casos que cumplian el criterio
de presentar una estructura limitrofe de personalidad, confirmados por un Test de Rorschach. El
objetivo fue describir este grupo de pacientes desde un punto de vista demografico, psicopatoldgico
y terapéutico.

Resultados: Dentro de los datos destacan una mayor proporcion de mujeres (3:1); alta cesantia;
elevado numero de hospitalizaciones (50,5%), la mayoria de ellas por depresién y suicidalidad (mas
del 60%). Un 36,6% de los pacientes habia presentado un episodio psicotico durante la evolucion.
Se constato un elevado niimero de indicaciones farmacoldgicas, con un promedio de 3,5 farmacos al
momento del corte (rango 2 a 16 durante el periodo de observacion). Se indicé psicoterapia individual
y/o familiar) en dos tercios de los pacientes, con una tasa de abandono de aproximadamente 49,2%.

En promedio, los datos corresponden a un seqguimiento de mas de 9 aios de evolucion clinica.

INTRODUCCION

| problema de los estados fronterizos o limitrofes
empez6 a ser delineado en la década de los afos
1930, cuando Adolph Stern, describié un subgrupo
de pacientes que no parecian encajar en el sistema
diagnoéstico vigente en la época, que diferenciaba ex-
clusivamente entre psicosis y neurosis (Mack, 1975).

' Médico Psiquiatra, Hospital del Salvador.

2 Becado de Psiquiatria, Instituto Psiquiatrico “Dr. José Horwitz

3 Médico, Mutual de Seguridad, Santiago.
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Robert Knight, en los afios 1950, usé el término limite
como una entidad en la frontera entre la neurosis y la
psicosis. En 1967 Otto Kernberg describié la organiza-
cion limitrofe de la personalidad. Kernberg argumenta
que el enfoque descriptivo en pacientes con trastornos
de personalidad puede ser insuficiente, y propone un
enfoque estructural, en el que separa al total de los
pacientes en tres estructuras, de acuerdo al grado de
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integracion de la identidad, operaciones defensivas ha-
bitualmente empleadas y criterio de realidad. De acuer-
do a estos tres criterios divide al universo de pacientes
en tres estructuras u organizaciones de la personalidad.
La estructura limitrofe es aquella que se caracteriza por
difusién de identidad, defensas primitivas con mayor
uso de la escisién y prueba de realidad conservada
(Kernberg, 1999; Gomberoff, 1999).

Para hacer el diagnéstico estructural se han desa-
rrollado diferentes instrumentos, uno de los cuales, el
Test de Rorschach, es un instrumento confiable que ha
demostrado en la practica clinica validar el concepto
psicoanalitico de estructura limitrofe de personalidad
(Riquelme, 2007)

Posteriormente, Gunderson (1981) desarroll6 a su
vez una entrevista estructurada, que incluia los criterios
de identidad de Kernberg, pero acotaba el grupo a un
ndmero menor y mas homogéneo de pacientes. El tras-
torno asi definido entré en el DSM-IIl como trastorno
limitrofe de personalidad, lo que ha continuado hasta
la version actual, DSM IV-TR. (APA 1987, 1995)

La estructura de la personalidad limitrofe definida
por Kernberg subyace no sélo al trastorno limitrofe de
personalidad (DSM-1V), sino potencialmente a otros:
casi todos los narcisistas, los histridnicos de peor fun-
cionamiento, todos los antisociales, todos los del cluster
A, entre otros. El diagnéstico estructural es importante
porque tiene implicancias pronésticas y practicas. Por
ejemplo, es probable que un paciente con organizacion
limitrofe de personalidad desarrolle una psicosis de
transferencia, y no se vea beneficiado por un encuadre
psicoanalitico clasico.

Por otra parte, el trastorno de personalidad limi-
trofe (subconjunto de la estructura limitrofe) ha mos-
trado una validez cientifica, al mostrar una evolucién
diferente de los trastornos psicdticos o depresivos; ha-
berse demostrado que pocos pacientes limitrofes deri-
van hacia un trastorno psicético o afectivo; una patoge-
nia propia con baja heredabilidad y elevada frecuencia
de abusos sexuales en su etiologia; y confirmacion de
que intervenciones especificas para este grupo mues-
tran beneficios preferenciales. Este grupo de pacientes
tiene elevada morbimortalidad (Gunderson; Oldham,
2006; Paris, 2005; Clarkin 2005)

Quisimos describir a un grupo de pacientes con
estructura limitrofe de personalidad, consultantes en
el Programa de Trastornos de Personalidad del Con-
sultorio Adosado de Especialidades (CAE) del Instituto
Psiquidtrico “Dr. José Horwitz’, para conocer mejor este
grupo de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo este estudio se revisd la totalidad de
las fichas activas en el Programa de Trastornos de Per-
sonalidad del Instituto Psiquiatrico “Dr. José Horwitz
B.” entre los meses de julio y agosto de 2007. En total
fueron 687 fichas, de las cuales se incluyeron para re-
vision aquellas en que hubiese sido practicado un psi-
codiagndstico con Test de Rorschach que mostrara en
su resultado la existencia de una estructura limitrofe
de personalidad. Todos los pacientes tenian diagnosti-
co en el eje Il, de manera que asi quisimos tener una
muestra homogénea con diagndstico clinico de trastor-
no de personalidad, y con test proyectivo de estructura
limitrofe. Se excluyeron los casos en que el diagnédstico
estructural fuera otro (Neurdtico, Psicético), y los casos
que no fueran pacientes activos del policlinico, como
una manera de asegurarnos estar estudiando pacientes
representativos del momento actual.

Las variables recabadas fueron género, edad actual,
edad al momento del diagndstico, estado civil, nimero
de matrimonios, nimero de hijos, estado laboral, esco-
laridad, numero de hospitalizaciones, diagnéstico de
ingreso y egreso en las hospitalizaciones, diagndsticos
en ejel, diagndsticos en eje I, farmacos actualmente en
uso, nimero de farmacos usados en total, tipos de far-
macos usados, presencia de sintomas psicéticos, exis-
tencia y numero de intentos suicidas, antecedente de
abuso sexual e indicacién y adherencia a psicoterapia.

Hubo criterios especificos entre los revisores de
las fichas: por ejemplo, se contaron sélo los intentos de
suicidio consignados como tales y no gestos suicidas ni
conductas parasuicidas.

RESULTADOS
Datos Demograficos de la Muestra:

Al momento del estudio, el promedio de edad de la
muestra fue de 42,7 afios, mientras que el promedio
de edad al momento del diagnéstico fue de 33,8 afos.
27 pacientes (26,7%) eran solteros, y el resto se repar-
tia entre casados (23,8%), convivientes (9,9%), viudos
(2%) y separados (31,7%). (Suma 92,1% porque no se
obtuvo el dato en todas las fichas).

26,7% de los pacientes era de sexo masculino,
siendo las mujeres el restante 73,3%

77,2% de los pacientes tenia hijos. Dentro de este
grupo, el promedio fue de 2,7 hijos.

33,7% de los pacientes tenia trabajo al momento
del ultimo control.
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Grafico 1
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Con respecto a la escolaridad de los pacientes, ésta
se encuentra resumida en el Grafico 1.

Aproximadamente la mitad de los pacientes tenia
escolaridad completa.

Diagnéstico Clinico en Eje Iyl

Con respecto a los diagndsticos, consignados en la
ficha clinica, se encontré un promedio de 2 diagnds-
ticos en eje | y de 1,6 diagndsticos en eje Il. Los diag-
nosticos mas frecuentes en el eje | fueron Depresion
Mayor (43,6%) y Trastorno por Descontrol de Impul-
s0s (36,6%). Llama la atencion que en 9 casos (8,9%)
se diagnosticé esquizofrenia en algun momento del

historial clinico, mientras que en 10 casos (9,9%) se
hizo el diagnéstico de Trastorno Afectivo Bipolar. Los
trastornos de ansiedad en total (Tr. Ansioso Depresivo,
TOC, Fobia Social, Tr. Panico, Tr. Ansioso) sumaron un
total de 34 casos (33,7%). En 30,7% de los casos es-
taba consignado el antecedente de abuso de drogas.
Dentro de este grupo, lo mas frecuente fue el abuso de
alcohol y marihuana (45,2%), sequidos de las benzo-
diazepinas (32,3%).

Dentro de los diagnésticos del eje I, el diagnésti-
co mas frecuente fue el de Trastorno de Personalidad
Limitrofe, hecho en 75 pacientes. El resto de los diag-
nosticos se distribuyé como se muestra en el Gréfico 2.
(Suma mas de 101 por coexistencia de diagndsticos.)
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Grafico 3
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Hospitalizaciones

Con respecto a esta indicacion, el 50,5% de los pacien-
tes habia sido hospitalizado alguna vez. Dentro de este
grupo, el promedio de hospitalizaciones fue de 2,8 ve-
ces. Los diagnosticos de ingreso mas frecuentes fueron
Depresion (62,8%) y Suicidalidad (60,8%), que coexis-
tian en la mayoria de los casos. Al momento del alta, el
diagnéstico mas frecuente fue el de Trastorno Limitrofe
de la Personalidad (56,8%), mientras el de Depresion
bajaba a menos de la mitad (25%)

Episodios Psicéticos
En 37 pacientes (36,6%) estaban descritos episodios

psicdticos. Los tipos de fendmenos psicdticos fueron
sefalados en el Gréfico 3.

Grafico 4

Suicidalidad

Quisimos evaluar la suicidalidad, expresada como tal
en la ficha clinica. Consignamos en este apartado so-
lamente los casos en que estan descritos intentos sui-
cidas, excluyendo otros como gesto suicida, conducta
parasuicida, etc. Encontramos el antecedente en 61 ca-
s0s (60,4%). En 45 de estos casos los intentos suicidas
estaban contados, con un promedio de 2,8 intentos por
paciente.

Etiologia

Buscamos también el antecedente de abuso sexual,
que estaba consignado en 17 casos (16,8%)

TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO Y ADHERENCIA
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Tratamiento Farmacoldgico y Psicoterapéutico

Conrespecto al uso de farmacos, se vio que el promedio
de farmacos usados fue de 3,5 al momento del ultimo
control. Al buscar el nimero total de farmacos alguna
vez utilizados, el promedio subia a 7,8 farmacos por
paciente (rango 2 — 16). Esto se desglosaba en benzo-
diazepinas (promedio 2,11 por paciente), antipsicéticos
(2,1), antidepresivos (2,0), estabilizadores del animo
(1,4) y otros como propranolol, ranitidina, hipnéticos
no benzodiazepinicos (s6lo se contabilizaron los medi-
camentos prescritos por el psiquiatra con efecto en la
conducta, o para aliviar efectos secundarios de psico-
farmacos, p. €j. trihexifenidilo)

Se evaludé también la indicacién y adherencia a
psicoterapia en este grupo de pacientes, encontrando-
se que en 37 pacientes no fue indicada. En los restantes
74 se observé lo senalado en el Grafico 4.

DISCUSION

Los resultados obtenidos del estudio retrospectivo de
fichas clinicas nos permiten saber de manera mas preci-
sa como es la poblacién que compone el policlinico de
Trastornos de Personalidad del Instituto Psiquidtrico.

La primera consideracién es que el Instituto Psi-
quidtrico es el centro terciario de derivacién del area
Norte del SSMN. Adn mas, como el Instituto Psiquid-
trico es un centro de hospitalizacién para todo el pais,
existen casos en que tras ser hospitalizados siguen con-
trol en el CAE pese a no corresponder geograficamente
al drea norte. Por estas razones, podemos pensar que la
patologia que alli se atiende es altamente seleccionada
por su gravedad, es decir, la muestra estudiada se com-
pone en su mayoria de casos muy severos, tanto en el
trastorno de personalidad en si mismo, como en la co-
morbilidad, patologia médica, problemas psicosociales,
y otros que hacen mas complejos los casos.

Por otra parte, partimos de una muestra que ha
sido seleccionada justamente porque se ha practicado
un psicodiagnéstico. Esto no es un procedimiento de
rutina en el Instituto, es mas bien un recurso escaso y
reservado para casos especiales. Podemos hipotetizar
al respecto que nuestra muestra se compone de casos
en que ha habido una duda diagnéstica. Si asi fuere
podemos deducir que la muestra se subdivide en casos
en que se ha dudado la presencia de psicosis (estruc-
tura limitrofe versus psicética), y otros en que la duda
ha sido si la estructura psicoldgica es mas alta (estruc-
tura limitrofe versus neurética). Esto nos dejaria con
pacientes en los dos extremos del funcionamiento de
la estructura limitrofe. Este fenémeno no fue medido.
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También en esta linea, podemos asumir que los pacien-
tes de estructura y funcionamiento claramente limitro-
fe, pueden estar fuera de la muestra por no presentar
dudas diagndsticas. Sin embargo, aclarar el diagndstico
estructural no es la Unica indicacién para solicitar el
Test de Rorschach, el que también se pide cuando se
sospechan elementos perversos o psicopéticos, o si se
quiere tener mas elementos psicodinamicos para tra-
bajar en psicoterapia (Riquelme, 2007).

De las caracteristicas de la muestra es posible
destacar la diferencia de casi diez afios entre el mo-
mento del diagnéstico estructural y la actualidad. Esto
nos permite afirmar que se trata de una observacion
clinica de un promedio de mas de 9 afios, con un rango
de entre 0 y 44 afos. Creemos que esto le da mayor
validez al estudio, al tratarse de un largo periodo de
control y tratamiento de los pacientes, a la vez que
confirma el concepto de larga evolucién de esta pato-
logia (APA, 1995).

Los datos demogréficos obtenidos confirman la
mayor proporcién de mujeres, en este estudio de 3:1
con respecto a los hombres, observaciéon que se ha
hecho en otras series en cifras similares. (Gunderson,
2002; Paris, 2005)

Esta patologia es altamente invalidante, lo que ha
sido ampliamente descrito en la literatura (Binks, 2007;
Gunderson, 2002; Riquelme 2002, 2007). Nosotros en-
contramos que al momento del estudio un 33,7% de los
pacientes tenia trabajo. En cuanto a la escolaridad, la
mitad de la muestra tiene enseanza media termina-
da, lo que también apunta en el mismo sentido: que se
trata de una condicién clinica que interfiere en un fun-
cionamiento normal. Como referencia téngase el Censo
de 2002, en que las mujeres entre 20 y 64 afios mos-
traron porcentajes de ocupacién remunerada mayores
del 40%, mientras que dicho indice en los varones es
aproximadamente 80% para el mismo grupo etario. El
mismo Censo mostré un 67% de la poblacién con mas
de 9 afios de estudio (60,7% para las mujeres), lo que
no es enteramente comparable porque no usamos los
mismos rangos de edad. En la encuesta CASEN (2000)
las mujeres de zonas urbanas mostraron una tasa de
participacién en actividad econédmica remunerada de
42%, también superior al de nuestra muestra (que ade-
mas tiene un 25% de hombres).

Conrespecto al diagndstico en el eje |, la alta preva-
lencia de Depresién Mayor, Trastorno por Descontrol de
Impulsos y Trastornos de Ansiedad es concordante con
lo observado en otras series (Paris, 2005; Clarkin, 2006).

En esta casuistica se encontrd en un 8,9% el diag-
nostico de Esquizofrenia en alguna etapa de la evolu-
cion, lo que entendemos como una hipétesis diagnéstica



RAUL RIQUELME, ALBERTO SALAS Y JAIME GARCIA

que no fue confirmada, ya que ambos diagnésticos —Es-
quizofrenia y Estructura Limitrofe— son excluyentes. No
sucede lo mismo con el 9,9% diagnosticado como Tras-
torno Afectivo Bipolar, en que puede ocurrir comorbili-
dad. Se observé ademas que un 30,7% de los pacientes
presentaba abuso de drogas, siendo lo mas frecuente
alcohol, marihuana y benzodiazepinas. Esto ultimo nos
debe hacer meditar en que la indicacién de benzodiaze-
pinas en este grupo de pacientes es altamente riesgosa,
por el peligro de adiccidn, y por reportes en la literatura
de efectos paradojales, como descontrol de impulsos.
La tasa de abuso de drogas pudiera ser alin mayor que
la descrita, al no haber una pesquisa dirigida de ma-
nera sistematica, dado que sélo consignamos registro
espontaneo.

En relacién al diagndstico en el eje Il, encontramos
una alta prevalencia de Trastorno Limitrofe de Persona-
lidad (74,3%), de acuerdo a todos los otros trastornos
de personalidad. Este hecho nos parece que es necesa-
rio sequir investigandolo, en el sentido de que pudiera
ocurrir que este alto nimero corresponda a un sobre-
diagnéstico, o una simplificacion diagndstica, al no ser
suficientemente acuciosos en el diagnéstico diferencial
con otros trastornos de personalidad con los cuales
comparten ciertos criterios diagnésticos.

Observamos que mas de la mitad de los pacientes
habian requerido ser hospitalizado alguna vez, con un
promedio elevado de ingresos por paciente, lo que
habla de pacientes de alta gravedad. Es llamativo que
el diagndstico mas prevalente al ingreso fue Depre-
sién y Suicidalidad, diagnésticos que no son corrobo-
rados durante la hospitalizaciéon. Podemos decir que
los pacientes limitrofes parecen mas depresivos de
lo que realmente estan, y el diagndstico no se man-
tiene tras la observacion clinica cercana, haciéndose
en ese momento el diagndstico de Trastorno de la
Personalidad.

Los sintomas psicoticos en los pacientes con es-
tructura limitrofe son prevalentes, alcanzando en esta
casuistica mas de un tercio. Esta cifra es similar a la
observada en otras series (Paris, 2005). Ya habiamos
comentado previamente sobre el diagndstico de esqui-
zofrenia en estos casos (8,9%). Esto no hace mas que
corroborar que el concepto de limitrofe surge justa-
mente del terreno de la duda diagnéstica entre psicosis
y neurosis, diagndstico diferencial que siempre debe-
mos tener presente.

El 60,4% de los pacientes tiene conductas suici-
das, en muchos casos recurrente, fendmeno clinico que
alarma a la familia y al equipo terapéutico, generando
un importante gasto de recursos asistenciales. Esto
confirma los criterios diagndsticos enumerados en el

DSM IV-TR, y es similar a lo observado en series norte-
americanas (Oldham, 2006)

La cifra de 16,8% de antecedente de abuso sexual
corresponde al registro espontaneo que encontramos
en la ficha clinica, de lo que se puede inferir que es un
numero inferior al real, dado que no hubo una bisque-
da intencionada. En todo caso, esto valida que existe
en un importante nimero de casos el antecedente de
violencia y abuso en este grupo de pacientes, lo que
ha sido descrito como relevante en su etiopatogenia
(Clarkin, 2005).

Encontramos un alto nimero de prescripciones de
farmacos, de diversas familias, con un promedio de casi
8 farmacos por paciente a lo largo del tratamiento, y en
el momento del corte 3,5 farmacos por paciente. Esta
gran dispersién, tomando en cuenta ademas el amplio
rango (2 a 16 farmacos en un paciente) responde a va-
rios factores; el modelo médico imperante en el Insti-
tuto Psiquidtrico, que privilegia la indicacién farmaco-
I6gica para el control de los sintomas. Como no existe
una indicacién Unica para la modificacion de rasgos y
las manifestaciones polisintomaticas de estos pacien-
tes, genera un alto recambio de los medicamentos, a
veces sin el suficiente tiempo para medir su efectividad.
Esto, intensificado por la actitud demandante de estos
pacientes, y/o sus familias, que generan reacciones
contratransferenciales de exigencia y de angustia, que
inducen al médico a indicar una polifarmacia, a veces
inefectiva, y en otras iatrogénica, por la suma de efec-
tos colaterales. Agregado a esto existe la falta de tiem-
po en la contencidn de los pacientes, dado que se exige
un rendimiento de dos pacientes por hora, y la escasez
de horas médicas genera un largo tiempo entre contro-
les, habitualmente superior a un mes. Estas dos ultimas
situaciones se tratan de subsanar con una sobreindica-
cion de farmacos. Muchas veces vemos que un gran nu-
mero de indicaciones farmacoldgicas no se cumple por
olvidos, por abuso de los mismos, y por lo fluctuante de
las necesidades de los pacientes, que hacen que lo que
esta indicado en un momento dado pueda no estarlo al
siguiente control.

Considerando los resultados, y la experiencia clini-
ca en el manejo de pacientes con estructura limitrofe
de la personalidad, pensamos que un manejo racional
de la farmacoterapia deberia estar dirigido a tres sinto-
mas objetivo: Angustia, Descontrol impulsivo, y Depre-
sividad, que son los mas frecuentes en los momentos
de crisis. Para tratar estas manifestaciones creemos
que el manejo debiera centrarse principalmente en dos
grupos farmacoldgicos: los antidepresivos, con efecto
antiimpulsivo, y los antipsicoticos atipicos. Esto por
la menor frecuencia de reacciones adversas, un buen

PSIQUIATRIA UNIVERSITARIA | 261



ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 101 PACIENTES CON ESTRUCTURA LIMITROFE DE PERSONALIDAD

perfil de eficacia, y el bajo potencial de abuso y riesgo
en sobredosis. Ademas, los antipsicéticos corrigen las
distorsiones cognitivas que son frecuentes en los mo-
mentos de crisis. De persistir la impulsividad, podria
agregarse un estabilizador del animo con baja toxici-
dad. La variabilidad de los fendmenos clinicos haria ne-
cesarios controles semanales en los momentos de crisis,
para ajustes sucesivos de acuerdo a las necesidades del
momento. (Una revisién de la evidencia respecto de la
farmacoterapia esta disponible en Binks, 2007.)

Vemos que en un tercio de los pacientes la psico-
terapia no fue indicada por los tratantes, o bien fueron
evaluados por la Unidad de Psicoterapia y encontrados
sin indicacién de la misma. Esto habla claramente de
la gravedad de los pacientes, y genera un problema en
el tratamiento, al no poder aplicarse el que probable-
mente sea el tratamiento mas eficaz en el largo plazo
(Clarkin, 2007)

Dentro de los pacientes en que si se indico psi-
coterapia, vemos que la mitad de ellos no adhiere a
tratamiento. Esto es habitual para este tipo de casos y
corresponde a lo observado en otras series, sin embar-
go ilustra la dificultad en su manejo, dada —entre otros
factores— por las frecuentes reacciones terapéuticas
negativas, los multiples impasses que se presentan, y
las intensas reacciones contratransferenciales que se
suscitan en los tratantes. Todo esto da por resultado el
quiebre de los procesos psicoterapéuticos.

Recientemente Clarkin et al. han reportado una
casuistica de 90 casos (escogidos de un universo de
380 pacientes) comparando tres grupos, con técni-
cas psicoterapéuticas manualizadas, durante un afo.
Compararon, en pacientes con trastorno limitrofe de la
personalidad, terapia conductual dialéctica (Marsha Li-
nehan), Terapia centrada en la Transferencia (Kernberg
et al.), y Terapia de Apoyo. Todos los terapeutas eran
supervisados semanalmente por un equipo de mayor
experiencia. Las tres obtuvieron mejorias medidas en
12 item, sin embargo la que mostré mas cambios (8 de
12) fue la terapia centrada en la transferencia. Esto nos
lleva a reflexionar que la eleccién de los pacientes para
psicoterapia debe ser mucho mas estricta, que el entre-
namiento de los terapeutas debe ser mas largo (gran
parte de la psicoterapia reportada fue hecha por alum-
nos en practica o psicélogos de reciente formacion), y
la supervision es imprescindible.

Considerando que la psicoterapia es el tratamien-
to de eleccidn para los trastornos del caracter, llama la
atencion que dos tercios de los pacientes no puedan
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recibirla, ya sea porque no estd indicada, o porque
abandonan tratamiento. Pensamos que un enfoque
inicial centrado en la psicoeducacion, tal como se esta
haciendo en el Instituto mediante talleres grupales,
permitiria que mds pacientes entraran exitosamente
a psicoterapia. Los pacientes que no pudieran alcanzar
condiciones adecuadas para un proceso psicoterapéu-
tico podrian beneficiarse de mantenerse en talleres
psicoeducativos, y otras formas de contencién, como
Centros Diurnos.
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