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V Congreso Internacional de la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco, Colegio Médico, A.C.
XIV Congreso Internacional del Instituto de Psiquiatras de la Lengua Espaiiola
La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

Realidad y compromiso

[Mision cumplida!

on estas palabras se clausuré nuestro V Congreso Internacional de

la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco Colegio Médico A. C. (AP]) y
ahora lo reitero con un orgullo adicional: pocas veces se logran publicar
in extenso los trabajos que se presentan durante un evento de esta mag-
nitud. No solamente tuvimos un congreso internacional de alto nivel
académico sino que ademds podemos ofrecer a nuestros agremiados, un
libro con las memorias de la reunién. Ojald que esto que hoy iniciamos
sirva de acicate para que nuestras sociedades cientificas aprovechen al
méximo los espacios de intercambio cientifico y dejen por escrito, una
muestra patente de su esfuerzo. Lo escrito perdura desafiando lo fugaz
de nuestras vidas.

Responder de manera comprometida ante lasociedad es un imperativo
para los psiquiatras y para los profesionales de la salud mental miembros
de la AP]J. Ya desde los tiempos de los precursores de la psiquiatria en
nuestro estado, se respiraba ese ambiente de compromiso profundo,
recordemos que asi nacié el grupo GHARMA, dindonos el mejor ejemplo
de trabajo gremial. Cito algunas frases publicadas en su érgano oficial, el
boletin Gharma que aparece en 1959:

(1]
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Nous avons voulu protester contre 'hipothése
qui fait de I'ballucination un symtome
constant de la folie, et démontrer par les
seules données de la science que, dans cer-
tains cas, elle peut étre considérée comme un
phénomene purement physiologique.

El grupo Gharma se establece por un interés
dirigido a problemas de orden médico,
psicoldgico, pedagégico y social. El grupo se
gufa por la idea de que el enfermo mental
o psicético, es, precisamente, un enfermo
y deben ponerse a su servicio todos los
conocimientos y adelantos de la medicina
y en particular de la especialidad neuropsiquidtrica, para reintegrarlo
a la comunidad en condiciones de convivir armoniosamente con sus
semejantes.”

Elgrupo Gharmahaido poniendo en pricticalas mds avanzadas normasen
cuanto a diagnéstico, estudios clinicos, manejo de los enfermos, formacién
de un ambiente de comunidad que reproduce lo més posible el ambiente
familiar, quimioterapia cientifica y racional, psicoterapia individual y de
grupo, contacto lo mds amplio posible con los familiares, para inducirlos
a una participacién activa en el manejo de los pacientes...

Es evidente cémo las preocupaciones fundamentales de nuestros
colegas de antafio siguen siendo vigentes. Ademis, el estado mexicano
(como muchos otros) no ha dado respuesta a las necesidades que en esta
materia tiene la poblacién. La psiquiatria sigue siendo relegada al dltimo
renglén presupuestario. Por eso debemos seguir luchando con firmeza
para que el panorama mejore. Las estadisticas son implacables y si no
actuamos oportunamente la situacién serd muy grave.

“Realidad y compromiso”, fue el lema que escogimos para nuestro V
Congreso internacional. Quisimos saber cémo estamos y qué podemos
hacer, qué tenemos y qué nos falta, nuestras fallas y nuestros aciertos,
conocer el panorama actual en la materia y los caminos a seguir o a
inventar.

Tuvimos la oportunidad de hermanar este congreso con el Instituto
de Psiquiatras de la Lengua Espanola, presidido por el Prof. Francisco
Alonso Fernindez; de tener la edicién nimero V de los coloquios
franco-mexicanos, mismos que ha organizado el que esto escribe; el
primer encuentro franco-carabobeno-mexicano y el 4° coloquio de
psicopatologia y arte de la AP].

Se realizaron las presentaciones simultdneas de varios libros entre
ellos, E/ Hombre Libre y sus Sombras (Antropologia de la libertad: Los
Emancipados y los cautivos) del Dr.  Francisco Alonso Fernindez,
presentado por el Dr. Antonio Ruiz Taviel; La Psiquiatria en el Quijote,



del Dr.]. Manuel Bailén Blancas presentado
por el Dr. Valentin Corces; y el texto: Voces de

[
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Le jour oit la philosophie descendra avec son
flambeau dans I'étude des affections men-
tales, elle rencontrera une ample matiére

la P siquiatria. Los precursores, del Dr. Sefglo a observations nouvelles. .. ainsi, dans ces

Javier Villasefior Bayardo, presentado porel  grandes ravages de la folie, on retrouve

Dr. Néstor de la Portilla. partout sur les ruines de nos facultés la trace
Nuestro congreso fue vehiculo para du principe immortel que les animait.

expresar la gratitud de los alumnos a sus

maestros. Asi en emotivo homenaje se hizo un reconocimiento publico
a los Profesores: Jean Garrabé de Lara, Francisco Alonso-Fernindez,
Héctor Pérez-Rincén Garcia, Alejandro Diaz Martinez, Rafael Galindo
Jiménez y Sergio Gorjén Cano. De modo que no todo fue intelecto sino
que también hubo sentimiento.

Quisiera sefialar que realmente tuvimos un banquete intelectual, las
actividades fueron intensas y bien aprovechadas por un publico atento y
participativo. Como nos habfamos comprometido, todo fue de muy alto
nivel cientifico.

Quisiera destacar algunos puntos. Después de la inauguracién oficial
nos deleitamos con la Conferencia Magistral del Prof. Francisco Alonso
Ferndndez titulada: El Quijote, un mundo de delirio, espiritualidad y
erotismo. Escuchamos cémo Sancho era, en realidad, “un Sécrates
analfabeto encerrado”, alguien a quien el Quijote rescata de su animalidad
y transforma en sabio popular. Alonso Quijano, a su vez se transforma
en un espléndido caballero andante, que se hizo llamar Don Quijote,
poseido por el delirio de la falsa identidad de si mismo, constituyendo
una autometamorfosis delirante total, un delirio megalomaniéco.

Alonso Fernindez nos sefialé pues, uno de los maximos aciertos
psiquidtricos de don Miguel de Cervantes quien acredité méritos para
ser respetado como un doctor en psiquiatria!

Uno de los platillos fuertes de esta reunién, fue el V' Coloquio
Franco- Mexicano, titulado de manera provocativa: “La percepcion
de las alucinaciones”. El coloquio inicié con la participacién del Prof.
Jean Garrabé de Lara el cual, nos recordé cémo, en este mismo lugar,
en 1995, 11 afios antes, durante el XIV congreso de la Asociacién
Psiquidtrica Mexicana tuvo lugar el ler coloquio Franco-Mexicano.
El maestro Garrabé disert6 sobre la “Psicopatologia de la alucinacién
negativa”. Cité a Bernheim, quien explicé que mediante la sugestion
se podia impedir que un sujeto en estado hipnético viese un objeto
aunque éste estuviera en su campo perceptivo; eso es la alucinacion
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Quoi de plus pénible de plus douloureusx, en

£ negativa, mientras que la alucinacién
effet, que de prétendre que les opinions

. . positiva, también mediante la sugestién
les plus sublimes, les entreprises les plus d 1 o <
grandes, les actions les plus belles, ont été era cuando se le permitia a un sujeto en
enseignées ou faites par des fous ballucinés,  €stado hipnético reconocer un objeto que
en ajoutant pour correctif, qu'importe les  no estuviese presente en su campo de
instruments, pourvu que le but ait ét¢ at- — percepcion; a Forel, quien adelantd la idea
teint? Lhistoire et la raison ne sont-elles de que la alucinacién negativa podia ser el
pas d accord pour protester contre Ia folie de origen de la alucinacién positiva, o sea que
Socrate, de Luther, de Jeanne d'Arc, de G. . - 3 .

el sujeto percibiria un objeto que no existe

Fox et de tant d'autres?

en vez del objeto real que no veria; a Freud,
el cual escribi6 sobre 4 casos de alucinaciones negativas. Por supuesto,
también cit6 a su maestro, Henry Ey, el cual en el léxico del Traité des
hallucinations, dio, de la alucinacién negativa la siguiente definicién:
“Ausencia de percepcién de un objeto a percibir presente en el campo
perceptivo” Asimismo, aclaré cémo Ey, hizo de la heautoscopia y del
signo del espejo, formas de alucinacién negativa.

iValdria la pena estudiar las alucinaciones negativas en el caso de los
politicos que por no saludar a alguien fingen no ver a nadie en frente de
ellos! ;O serd una escotomizacién?

El segundo conferencista fue el Prof. Francisco Alonso Ferndndez
quien abordé el tema de: “La objetivacién alucinatoria: una alternativa
entre la vulnerabilidad psicopatolégica y la estética comunicativa’.
Alonso expresé su descontento con las ideas circulantes asi: A modo
de anticipacién me permito senalar que la alucinacién es cualquier
cosa menos una percepcion sin objeto; sencillamente, porque no es una
percepcién y porque si tiene un objeto. La alucinacién no puede ser una
percepcién porque su punto de origen no radica en el exterior del sujeto,
sino en su interior, o sea en su campo mental. Esta es la impronta de
grandeza de la alucinacién: la acreditacion de la hegemonia subjetiva
sobre la realidad sensible.

Para Alonso, las cuatro caracteristicas primordiales del fenémeno
alucinatorio son: la sensorialidad, la espacialidad exterior, la certidumbre
y la interaccién con los objetos de la realidad empirica.

Una sencilla sistematica fenomenoldgica de las alucinaciones que ¢l
mismo propone, se basa en distinguir estos cuatro tipos fenoménicos
de alucinacién: el tipo genuino o completo, el interior, el irreal, y el
descontextualizado.



El tercer grande del coloquio fue el Dr.
Héctor Pérez-Rincén Garcia quien con su
brillante estilo abordé el tema de “Estesia
externa e imagen mental. La alucinacién
entre la cdmara oscura y la linterna
mdgica’.

Después de mencionar las discusiones
decimonodnicas de la Société Médico
Psychologique, discusiones que aun
conservan su vigencia, Pérez-Rincén
repitié el apotegma de Paul Guiraud:
“El problema de las alucinaciones es el

[
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Comme dans l'aliénation mentale, les idées
dominantes ont une grande influence sur
les hallucinations; ainsi, lorsque régnerent
la démonologie, la sorcellerie,la magie, la
lycanthropie, le vampirisme, les hommes
virent partout des diables, des sorciers, des
loup-garoux, des vampiros, etfc. Aves les
diverses civilisations, les hallucinations
variérent également; chez les Grecs, elles
se montrerent sous la forme de pans, de
Sfaunes, de ndyades; chex les Romans, elles
prirent aspect de génies; au moyen-ige
elles se manifesterent sous la forme danges,
de saints, de diables. A notre épogue, toutes
les combinaisons posibles de la pensée en

problema central de la psiquiatria. Es el
campo de batalla en el que se afrontan las
teorfas”. Luego sigui6é con un discurso en
el que hermané de manera deliciosa, a la fisiologia, las bellas letras, la
historia de la psiquiatria y la filosofia.

Tal como habiamos previsto, el tiempo dedicado al V' coloquio
Franco-Mexicano fue insuficiente, por lo que durante el evento dimos un
espacio adicional a mayores discusiones sobre el tema y en el simposium
intitulado: “Alucinar o delirar”, contamos con la brillante participacién
del Prof. Jean Garrabé de Lara (ponencia programada junto con la Dra.
Manuela de Luca) quien culminé la disertacion sobre «La Alucinacién
Negativa”.

Nuestro querido amigo, el Prof. Carlos Rojas Malpica, abordé el
problema de la sensacién y de la percepcién, y los umbrales y matices
con que ambas se recrean en el mundo interior; subrayando que por el
método de una rigurosa hermenéutica se contrastan con las alucinaciones,
vividas como fenémenos impuestos, anancisticos o repetitivos; que
parecen revelar una automatizacién de procesos neurofisiolégicos.

En otros términos, Rojas coincidié con Pérez-Rincén: “...ni los
estimulos procedentes del exterior o el interior se reflejan como en
un espejo en las dreas perceptivas del cerebro, ni la conciencia es un
reflejo generalizado de la realidad. Los matices lo serian entonces, de
algo ya registrado en un inmenso almacén de estructuras pre-existentes,
que permite contrastar y re-elaborar lo nuevo con aquello ya existente.
Toda la sensopercepcién queda entonces tefiida por la subjetividad,

Jformeront la base.
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ﬂ/ex Cric/yl‘on deﬁmt l’/ml[ucination ou [ ‘Z‘[— lo que la COHVlCI’tC en una experlenCla
iusz.o;]zi une etrretfr de | esp;;zt, df”;st {zzgt;ejle necesariamente personal.”
es idées sont prises pour des réalités, et les .., .
prises p ' Sigui6 el turno del Dr. Jaime Quezada

objets réels sont faussement représentés sans ; T . o
qu’il existe un dérangement general des fa- Cardiel, quien lntIOduJo el tema: Loglcas

cultés intellectuelles. del delirio: pasado, presente y futuro del
Sauvages, appelait hallucination la fausse loco razonar cuerdo.

perception due au vice des organes externs. Sobre el criterio de comprensién,
e el L ()70 da propuso tres niveles légicos del

forme ou une varieté d'aliénation men- delirio:

tale dans laquelle un homme transforme

«1 2z ° - . »
en sensations les conceptions délirantes de a) Las loglcas de primer nivel que
son esprit, ou qui, en vertu de ces mémes ~ Permiten denotar la existencia del objeto-

conceptions, dénature les sensations réelles sintoma-delirio.
les asimilant aux idées de son délire. b) En el segundo nivel: “Se delira por
que el pensamiento trasgrede las reglas
de conceptualizacién y argumentacién racional” (Remo Bodei). Junto
al “error de juicio” el delirio tendria una “funcién ortopédica” en asistir
al enfermo y compensarle de sus insuficiencias, de su inseguridad
observable y de su “paranoidismo”.

¢) En el tercer nivel, toma la teoria de G. Berrios y Fuentenebro
de Diego como la mds consistente al tomar el predelirio en su modelo
de formacién de sintomas psicopatolégicos por un lado y la vertiente
pragmatico-lingiistica del delirio como “acto de habla vacio” disfrazado
de creencia en “enunciado delirante”.

El maestro José Dorazco Valdés cerrd, con broche de oro, este
simposium.Ensuexposicidnserefirié aunaaproximacién neurofisiolégica
de las alucinaciones. Después de desarrollar el tema con singular dominio,
Dorazco senal6 la importancia e influencia del suefio en lo que respecta
a las alucinaciones, diciendo que la teoria es la siguiente: Normalmente,
durante el suefio se establecen y consolidan las sinapsis interneuronales.
Por ello cuando hay alteracién del suefio, se interfiere en los procesos
fisiolégicos y se debilita 1a funcién de las redes neuronales. Ademis, se
presenta un déficit en las funciones cognoscitivas (esto sucede en general
con las disomnias crénicas, asociadas o no a cuadros alucinatorios). El
deterioro de los circuitos provoca una activacién incompleta de las redes
neuronales y se provoca también una intercomunicacién anormal entre
tales redes neuronales. Con lo anterior, se induce el caos alucinatorio y
psicético.
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Normalmente, los ensuefios tienen  La coexistence de la raison et des hallucina-

coherencia, suceden en un nivel de
conciencia no vigilante, la psique 7o se
da cuenta de... En el delirio-alucinacién
pueden considerarse como ensuefios
desfasados que suceden en un estado de conciencia vigilante, de darse
cuenta de...

El simposium sobre Psiquiatria Transcultural fue de particular
interés. Participaron el Dr. Alejandro Patiio Romdn con un ensayo
sobre la etnopsiquiatria y hablando de su experiencia en Salvador de
Bahia”; siguiendo con el drea brasilefia, la Lic. Ana Maria Barrera ley6 el
trabajo del Dr. Augusto Conceigio, sobre “Elementos de una Psiquiatria
social y cultural”; de los bahianos se pasé a los chinos y malayos. El Dr.
Wolfgang G. Jilek abundé sobre un sindrome multicultural, el “Koro.”
; la Dra. Ana Cecilia Lara Zaragoza nos situé de nuevo en nuestro pais
al hablar del “Kierixet +, un Sindrome ligado a la cultura Wixdrika”y,
finalmente, el Dr. Eduardo Corona Tavares explicé cémo es la sexualidad
entre los Wixarikas (trabajo no publicado aqui).

Tuvimos también, la cuarta edicion del Coloquio de Psicopatologia
y Arte que la AP] ha venido organizando anualmente. Aqui, los
conferencistas fueron el Prof. Francisco Alonso Ferndndez quien fascin6
al publico hablando de “La personalidad de Goya y su pintura polimorfa”,
el Dr. Carlos Rodriguez Betancourt con su “Homo Draculis y Pigmalién:
boceto psicoliterario” y el Dr. Lucio Blanco con “Psicopatologia en el
cine: “Hannibal Lecter” de Thomas Harris.

Destaca un simposium conjunto en el que participaron la Asociacién
Psiquidtrica Mexicana, la Asociacién Psiquidtrica de América Latina,
1'Evolution Psychiatrique yla Asociacién Psiquidtrica de Jalisco, el topico
tue “Las Esquizofrenias”y pudimos apreciar los discursos del Dr. Edgar
Belfort, presidente electo de la APAL sobre “Los consensos de América
Latina”, del Dr. Wizcar Verduzco con el “Uso de antipsicéticos en la
prictica clinica” y el Dr. Enrique Camarena, secretario administrativo
de la APAL, con “Presente, pasado y futuro de la salud mental en
México”.

Por primera vez tuvimos un encuentro Franco-Carabobefio-
Jalisciense en donde participaron el Dr. Jean Garrabé hablando sobre
“Henry Ey y el congreso mundial de psiquiatria en Paris en 19507,

ment accusés de folie.

tions nous permettra d'expliquer plus tard,
d'une maniére convenible, les paroles et les
actes des hommes célébres qu'on a fausse-
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bulisme. Brierre de Boismont. Paris. Ger-
mer Bailliere, Libraire-Editeur. 1852.

Des Hallucinations ou histoire raisonnée el Dr. Néstor de la Portilla con “La

des apparitions, des visions, des songes, de— psjquiatria de lengua espaiola en el siglo
I'Extase, du magnetisme et du somnam-

XXTI” (por cierto, con este libro damos
respuesta al Dr. De la Portilla), el Dr.
Carlos Rojas Malpica y el Dr. Néstor de
la Portilla con un “Bosquejo histérico de la psiquiatria en Carabobo”, el
Dr. Sergio Altamirano Morales con “Psiquiatria y cardcter social en el
México del siglo XX, y el Dr. Ignacio Ruiz Lépez con “Los tratamiento
psiquidtricos en México del siglo XV al XX”.

También tuvimos otras conferencias magistrales, entre ellas: la del
Prof. Jean Garrabé de Lara con la “Historia conceptual de la histeria”, la
del Prof. Sergio J. Villasefior Bayardo sobre la “Psiquiatria en Jalisco y
el grupo Gharma”y el Prof. Héctor Pérez-Rincén con “Historia de una
mujer diferente. El misterio de Catalina de Erauso”.

Faltaron de incluir pocas conferencias del congreso, desgraciadamente
no las recibimos oportunamente.

Aunque no se presenté en Puerto Vallarta, quiero darme el lujo
de incluir en este libro una conferencia que se organizé una semana
después del congreso, gracias al concurso de la APJ, la Embajada
Francesa, la Universidad de Guadalajara, los Hospitales Civiles de
Guadalajara y la Asociacién Cultural “Fray Antonio Alcalde”. Se trata
de la conferencia magistral del Dr. Daniel Delanoé: “Les représentations
de la ménopause”.

En este libro se ofrece un registro fotografico, intercalado en los
textos, de algunas de las actividades patentes en este libro. De esta
manera, como antes mencioné, no sélo damos crédito a los frutos de la
razén sino que también le damos su justo valor a las emociones que alli
compartimos.

Amable lector espero que este material sea de su interés y que le
permita conservar nitidamente en su memoria el recuerdo de este
histérico encuentro en donde los jaliscienses logramos reunir a lo mas
granado de la psiquiatria mundial.

Dr. Sercio J. ViLLasERNOR BayarRDO
Presidente de la Asociacion Psiquidtrica de Jalisco, Colegio Médico Ac
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Una realidad comprometida

n este libro se recoge la mayor parte de los trabajos presentados al

XIV Congreso del Instituto de Psiquiatras de Lengua Espafiola
(IPLE), celebrado en Puerto Vallarta, Jalisco, México, del doce al quin-
ce de Octubre de dos mil seis, en estrecha coordinacién con el V Con-
greso Internacional de la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco (AP]) y el V
Coloquio Franco-Mexicano. Precisamente, en este Coloquio dedicado
a “La percepcién de las alucinaciones”, he tenido la honrosa oportuni-
dad de compartir el tema de la ponencia con los profesores honorificos
del IPLE Jean Garrabé de Lara y Héctor Pérez-Rincén Garcia.

Los textos aqui incluidos pueden tomarse como una fiel ilustracién
del lema del Congreso: la psiquiatria en el siglo xxi1: realidad y
COmMPpromiso.

Siguiendo este lema acufiado con acierto por los organizadores del
Congreso, me hago cargo gustosamente del afectuoso deseo de ellos
mismos de que haga por mi parte la introduccién de este libro, tarea
que representa para mi un acto de honor y al tiempo una “realidad y
un compromiso’, o sea, una realidad comprometida. “Realidad” porque
me someto al cumplimiento de esta grata peticién. Y “comprometida”
porque el indice de la obra que estoy introduciendo es un rico compendio
de temas heteréclitos. Por ello, para redactar estas lineas prologales me
siento obligado a efectuar un vivo recordatorio de lo mucho que he
aprendido en el Congreso escuchando intervenciones de alto nivel, todo
lo cual no me evita el tener que andar ahora “un poco a tientas”, como
decimos en el argot de mi tierra asturiana.
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Es Asturias precisamente una de las autonomias espafolas
conexionadas por mayor densidad de poblacién con el muy querido pais
mexicano. Pero son todas las autonomias espafiolas un conjunto denso
y unido a la hora de proclamar la inmensa deuda de gratitud que nos
embarga a toda la ciudadania al recordar el gesto del Presidente de la
Republica de México, el afiorado Léazaro Cardenas, para recibir con los
brazos abiertos llenos de carifio a los republicanos exiliados espafioles.

Desde entonces el lazo hispano-mexicano contintda prieto en todas
sus dimensiones. La celebracién de cuatro Congresos del IPLE, uno
en Cuernavaca, otro en la Ciudad de México, el tercero en Guadalajara
y el que comentamos en Puerto Vallarta, significa el récord nacional
como sede de congresos del IPLE en el continente americano, dato
que acredita la pervivencia de la dimensién cientifica materializada
en el lazo que nos une a espafioles y mexicanos, al menos en el plano
psiquidtrico. Tal conexién ha tomado un caricter de continuidad sin
dejarse quebrar siquiera por el ardor belicoso de una posible advenediza
espada alejandrina como aconteci6 con el fastuoso nudo gordiano.

Si no fuera porque me frena la presencia en estas paginas de cuatro
modestos trabajos mios, sobre el Quijote, Goya, las alucinaciones y el
hombre libre, serfa mds explicito a la hora de estimular la lectura de
los textos incluidos en esta obra al representar un fiel testimonio de
la Psiquiatria del siglo xx1, una psiquiatria que trasciende la clinica,
sin perder su centro didictico y pragmitico en ella, para extenderse
a la cultura, la sociedad y la historia, integrando en suma una de las
disciplinas humanisticas de mayor desarrollo actual.

Los admirados y estimados colegas mexicanos “jalisquefios”,
encabezados por el presidente ejecutivo del Congreso profesor Sergio
Villasefior Bayardo y por los coordinadores doctores Adriana Rivas
Anguiano y Ricardo Virgen Montelongo pueden enorgullecerse, con la
impresién de este libro, de haber dado perennidad grifica unitaria a la
informacién psiquidtrica congresual, que ha constituido una importante
avanzadilla del espiritu y una muestra trufada de las nuevas tendencias
de la Psiquiatria naciente en la presente centuria. Por lo demds, remito mi
sincero y cdlido agradecimiento a todos los autores de trabajos incluidos
en esta obra.

Profesor Francisco ALONSO-FERNANDEZ
Presidente del IPLE
Socio honorifico de la AP]
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La historia como fundamento
epistemologico

1 V* Congreso Internacional de la APJ, asi como los otros eventos

también de cardcter internacional que lo han acompafado, con el
tema general La psiquiatria en el siglo XXI nos han permitido compro-
bar una tendencia que ha nacido con este siglo y que se observa en el
mundo entero: el recurso a la historia como fundamento epistemoldgico
de la medicina de la mente humana.

En las dltimas décadas del siglo XX, desde digamos el VI° Congreso
Mundial de 1977 en Honolulu, y por motivos que convendria indagar,
parecié que a los psiquiatras solo les interesaba ya en su especialidad
lo m4s moderno, las Gltimas novedades, no me atrevo decir la tltima
moda, lo mis técnico, abandonando todos los conocimientos anteriores
e incluso como queriendo olvidarse de ellos. En cierto modo algo
parecido ha ocurrido para toda la medicina para la cual lo que estamos
viendo en nuestra especialidad, deberia servir de leccién para evitar que
se convierta en pura tecnologia.

El psicoandlisis a la vez como método psicoterapéutico y como
método de investigacion aparecié como una teoria anticuada sobre todo
paraddjicamente en los paises en que, como en los Estados Unidos,
habia llegado a una posicién dominante con respeto a otras teorias de

la actividad y de la vida. El presidente del VII° Congreso Mundial llego
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incluso a anunciar en Viena, la propia patria de Freud, la muerte del
psicoandlisis.

Pero parecia que también todo lo referente a la psicopatologia o a los
aportes de las ciencias humanas, de la antropologia y de la filosofia debia
ser abandonado. Ya no se hablaba, por ejemplo, de la psicopatologia
tenomenoldgica desarrollada por Ludwig Binswanger y Eugene
Minkowski que solo los japoneses seguian estudiando.

La terapéutica parecia reducirse exclusivamente a los firmacos y los
Ginicos avances que se esperaban eran la aparicién de nuevas moléculas.
Naturalmente ni ignoramos ni menospreciamos la revolucién que ha
representado para los médicos y sobre todos enfermos el descubrimiento
de los neurolépticos en 1952, entre otros motivo por haber contribuido
a ella como joven residente y haber conocido la psiquiatria anterior a la
introduccién de los psicofdrmacos, pero la psicofarmacologia también
tiene su historia que hay que tener en cuenta para apreciar la mejoria que
ha representado permitiendo entre otras cosas que enfermos a los que su
estado impedfa hasta entonces beneficiar de una psicoterapia pudiesen
emprenderla. El Congreso de Puerto Vallarta ha dado la ocasién de
recordar que la primera utilizacién en América de la clorpromazina se
hizo en México gracia a los lazos que Dionisio Nieto habia conservado
con sus colegas y amigos europeos, especialmente los franceses.

Los avances en psiquiatria corresponden a épocas de intensos
intercambios de ideas entre distintas escuelas de varios paises. A
finales del siglo XIX, inicios del XX hasta la Primera Guerra Mundial
entre Francia y Alemania, lo que permiti6 al profesor Ramén Sarré, de
Barcelona, hablar jocosamente de la psiquiatria como de una “ciencia
franco-alemana’, ciencia de la que era un gran conocedor.

Por eso tuvo tanta resonancia y tanta importancia para la psiquiatria
en el mundo entero el Primer Congreso Internacional de Psiquiatria
organizado en Paris por mi maestro Henri Ey en 1950, congreso al
que asistieron como se sabe distinguidos psiquiatras mexicanos, para
restablecer los lazos rotos durante la Segunda Guerra Mundial. El éxito
de este congreso fue tal que se convirtié en la marcha en Congreso
Mundial y que de él naci6 la Asociacion Mundial de Psiquiatria. Asi
mismo fue la ocasién por el encuentro en Paris de psiquiatras de toda
América Latina de la fundacién de la APAL.

Se ha recordado también en Puerto Vallarta como prueba de la
riqueza del intercambio de ideas entre Francia y México las conferencias
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dictadas en México, entre otros estados en el de Jalisco, por el que
fue luego durante diez y seis afios secretario general de la Asociacion
Mundial, Henri Ey, asi como los anteriores coloquios franco-mexicanos
que han permitido mantener estos intercambios hasta ahora en que
acaba de empezar el siglo XXI.

Personalmente la publicacién en México de la traduccién en espaiiol
de varios de mis libros, las numerosas veces que ha tenido la suerte de
cruzar el Atldntico que son tantas que ya no sé contarlas, me han dado
la alegria de ver que compartimos muchas ideas.

Se ha hablado para una parte de la psiquiatria, de hecho, la que estudia
la bioquimica molecular neuronal, de “psiquiatria biolégica”, limitacién
absurda ya porque por definicién toda la psiquiatria que se ocupa de
la vida del ser humanos es biolégica. Ademas la biologfa, como todas
las ciencias, tiene su historia que empieza, y no es mera casualidad, al
mismo tiempo que la de la psiquiatria.

Creo, y esto serd mi conclusién que para comprender los adelantos
cientificos que se anuncian para la psiquiatria en el siglo XXI hay que
tener un buen conocimiento de cémo se han elaborado los conceptos
actuales.

El V° Congreso Internacional de la APJ] en Puerto Vallarta,
ha permitido, leyendo sus actas, dar un gran paso adelante en esta
direccién.

Paris 17 de noviembre de 2006
Dr. JeaAn GARRABE DE LARA

Presidente de honor de I'Evolution psychiatrique

Socio de honor de 1a APJ
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El arte del encuentro

Se dice que la vida es el arte del encuentro y si algo se aprende al
encontrarse con los demds, es precisamente, a conocerse uno mismo
aprendiendo de aquellos que vienen, que han venido y que van.

En lo personal, no puedo dejar de sentirme agradecido y satisfecho
con la coincidencia que logramos los profesionales de la salud mental en
éste V Congreso Internacional de la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco,
enmarcado con las bellas playas de Puerto Vallarta, con un propésito:
entender un poco mds nuestro presente, esta realidad definida por los
logros de la psiquiatria actual asi como redefinir los compromisos de esta
ciencia por fortuna cada vez mds vasta, con el futuro que nos ha alcanzado
en éste siglo XXI. Realidad y compromiso es una propuesta deliberada
para motivar la discusién de temas tan antiguos y complejos como
son las esquizofrenias con lideres de opinién de Europa y de América
Latina, quienes nos dieron perspectivas frescas de la psicopatologia, la
psicofarmacologia y los contextos diversos tanto sociales y culturales de
estas enfermedades.

De igual manera se da continuidad a una responsabilidad adquirida
hace afios con nuestro origen en América Latina a través de /a Guia
Latinoamericana  de Diagndstico Psiquidtrico, talleres y ponencias de
la gente comprometida con éste esfuerzo se ve recompensada con la
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eficacia diagnéstica y sus consecuencias terapéuticas, mucho por
recorrer y aprender, es cierto, pero con un buen inicio estamos obligados
a mejorarlo cada vez mis.

Temas de hoy como los trastornos de la personalidad, la psiquiatria
de enlace, los diferentes abordajes psicoterapéuticos, aportaron nuevas
luces para lograr un consenso con mds identidad, apegado a nuestra
realidad y necesidades.

Y hablando de éstaidentidad no podemos dejar a unlado el Encuentro
Franco-Carabobeno-Jalisciense el cual nos mostré las etapas histéricas
de nuestro quehacer médico y psiquidtrico, donde Henri Ey tiende
lazos trascendentes entre dos continentes que tenian y tienen mucho
que compartir cultural y cientificamente, una psiquiatria carabobena
que vuelve un minuto a su historia y unas propuestas terapéuticas sin
parangén de un México Colonial que nos obliga a la reflexién.

Sin embargo, un esfuerzo materializado que se ha buscado
constantemente en las participaciones de la Asociaciéon Psiquidtrica de
Jalisco en diversos congresos es precisamente generar el acercamiento
de las artes y la psiquiatria dindose de manera natural en su comin
denominador: la psicopatologia.

Asi, propiciar encuentros de esta naturaleza nos compromete a todos
a seguir aprendiendo de nuestras diferencias y asi fortalecer nuestras
coincidencias.

La oportunidad invaluable de compartir las experiencias y los
conocimientos de nuestros maestros y colegas siempre serd un buen
motivo para recordarlo y celebrarlo.

Y que mejor que rescatando cada participacién académica de las
cuales fuimos testigos con el siguiente material escrito.

Quisiera destacar el trabajo y dinamismo que el Dr. Sergio J. Villasefior
Bayardo ha ofrecido a la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco, Colegio
Médico, A. C (APJ). Desde su regreso de Paris se integré a la asociacién
y empez6 a apoyar firmemente sus trabajos. De entrada, dio la pauta
para que el grupo de la Guia Diagnéstica Latinoamericana sesionara
en Guadalajara durante el segundo congreso internacional de la AP].
Todos sabemos como han fructificado esos trabajos con la publicaciéon
de la gufa, también en esta ciudad. Poco después, en octubre del 2002, el
Dr. Villasefior, sin ser presidente de la APJ pero en su calidad de profesor
honorario del Instituto de psiquiatras de la lengua espafola, presidi6 el

IX Congreso del Instituto de Psiquiatras de la Lengua Espafiola y III
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Congreso Internacional de la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco, Colegio
Mcédico A.C.; evento que tuvo una gran concurrencia. En 2005 presidié
el IV Congreso Internacional de la Asociacion Psiquidtrica de Jalisco,
Colegio Médico, A. C. en conjunto con el VII Congreso Internacional
Avances en Medicina, Hospitales Civiles de Guadalajara. Culmina
esta intensa labor societaria con este magno evento, el V Congreso
Internacional de la APJ y el XIV Congreso Internacional del Instituto
de Psiquiatras de la Lengua Espafiola, que ademas, deja por escrito las
memorias del intercambio cientifico.

Siguiendo con su linea de trabajo el Dr. Villasefior ya ha organizado
el VI Congreso Internacional de la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco,
Colegio Médico, A. C. Esto tendrd lugar del 22 al 24 de febrero de
2007 en el marco del IX Congreso Internacional Hospitales Civiles
de Guadalajara después de lo cual entregard la estafeta al Dr. Flavio
Miramontes. Vale la pena reconocer el compromiso que el Dr. Villasefior
tiene y ha tenido con nuestra sociedad.

Estas memorias son un esfuerzo conjunto de todos aquellos
psiquiatras quienes tuvimos el honor y la fortuna de participar en éste
congreso de la Asociacion Psiquidtrica de Jalisco con la esperanza de
volver a encontrarnos con nuevos compromisos para nuestra actividad
médica.

Dr. RicaArRDo ViIRGEN MONTELONGO
Prof. de la Universidad de Guadalajara
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La psiquiatria en el siglo xxi

ntre el 12 y el 15 de octubre de 2006, se celebraron en Puerto Va-

llarta, Jalisco, México, el V Congreso Internacional de la Asociacién
Psiquidtrica de Jalisco, XIV Coloquio Internacional del Instituto de Psi-
quiatras de Lengua Espafiola, IV Coloquio de Psicopatologia del Arte
y el I Encuentro Franco-Carabobeno-Jalisciense de Psiquiatria, todos
bajo el lema que intitula este articulo. Si los eventos nos plantean revisar
la realidad y compromisos de la psiquiatria en el siglo XXI, es porque en
el ambiente ya existe esa atmésfera de exigencia que los organizadores
han acertado en recoger con el enunciado. El siglo XXI exige trans-
formaciones sin perder lo esencial de nuestra disciplina, que ha sido
considerada la rama humanistica por excelencia de la medicina. Todo
organismo se nutre de lo que no es él mismo, a través de un proceso
de asimilacién, que consiste en que el nutriente termina transformado
en sustancia viva de quien lo ingiere, sin que este dltimo pierda su in-
dividualidad ni la direccionalidad de su existencia. Un delfin en el mar
es un individuo Gnico que no pasa a transformarse en mar hasta que el
proceso entrépico de su muerte no lo lleve a disolverse en el todo de ese
mar donde habita. El secreto de mantenerse vivo consiste en apropiarse
de los nutrientes de su entorno en un permanente proceso de autopoye-
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sis. ¢Podra la psiquiatria mantenerse viva en el siglo XXI? ;Se justifica
socialmente? ;Cémo revertir la tendencia entrépica? ¢De qué materiales
debe nutrirse? Desde las luces de Puerto Vallarta, veamos cémo pueden
ser abordadas esas inquietudes.

La psiquiatria navega en un mar de saberes de los que se nutre y
crece. Estd animada por los /ogos de las ciencias naturales y las ciencias
humanas. Fue asi como en Puerto Vallarta pudimos presenciar simposia
cuyos contenidos procedian de ambas vertientes en didlogo tenso y
tecundo, sin que por ello se desdibujara el perfil de la psiquiatria como
disciplina convocante de ese interesante juego heterolégico. Cuando el
Profesor Héctor Pérez Rincén diserté sobre la Estesia externa e imagen
mental. La alucinacién entre la cdmara oscura y la linterna mégica o
sobre la Historia de una mujer diferente. El misterio de Catalina de
Erauso, acampé en los limites de la doxa psiquidtrica, iluminado por
una exquisita y licida erudicién, para luego retornar con su antorcha
encendida en los territorios de la estética con un saber asimilado para
enriquecer la psiquiatria. Si el Profesor Francisco Alonso-Ferndndez se
refirié a ese personaje inmortal de Cervantes en su conferencia sobre El
quijote, entre la psicopatologia y el erotismo, lo hizo precisamente desde
una rigurosa hermenéutica psicopatolégica, de la misma manera que lo
hace en su dltimo libro, El hombre libre y sus sombras (Antropologia
de la libertad: los emancipados y los cautivos), donde partiendo de una
reflexién filoséfica muy profunda, propone como paradigma de salud
mental al hombre libre mientras presenta a los cautivos, también como
paradigma, pero de la pérdida de esa libertad, tan saludable como
precaria y fragil. De la misma manera, las exposiciones del Profesor
Jean Garrabé de Lara, sobre Psicopatologia de la alucinacién negativa
o la Historia Conceptual de la histeria, asi como la relacionada con
Henry Ey y el Congreso Mundial de Psiquiatria: Paris-1950, revelan
tanto la importancia de la clinica y su lectura epistemoldgica, como
de la contextualizacién histérica de los grandes acontecimientos de la
especialidad y del papel protagénico que ha representado el hombre de
pensamiento en la construccién de su corpus teérico. Nuestra exposicion,
titulada Sentir y percibir, umbrales y matices, quiere referirse a la nueva
concepcién de la subjetividad que estd surgiendo del didlogo fecundo
entre las neurociencias y las humanidades que propone el pensamiento
complejo.
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Debe destacarse el inmenso interés que viene despertando la Guia
Latinoamericana de Diagndstico Psiquidtrico, excelentemente expuesta
por el Profesor guatemalteco Carlos Berganza Champagnac, tanto en
Mesa Redonda, como en su Conferencia Magistral titulada Perspectivas
educativas y de investigacién de la GLADP. La actividad fue presidida
por el Profesor Luis Enrique Rivero Almanzor, Ex Presidente de la
Asociacién Psiquidtrica Mexicana que se distinguié por su incondicional
apoyo a esta iniciativa. Al respecto hay que hacer notar que hoy existen
alrededor de 12.000 ejemplares de la GLADP en manos de los colegas
latinoamericanos, quienes le han dado una calurosa acogida en todo el
continente, donde se han celebrado cantidad de simposios y talleres en
los Congresos Nacionales y Latinoamericanos de Psiquiatria.

Aunque el evento tuvo un marcado sesgo antropolégico y humanistico,
ello no impidié escuchar excelentes disertaciones pensadas desde el
avanzado discurso de las neurociencias. Fue asi como los profesores
Gregorio Gémez-JaraboyJulio César Pefialver Gonzélez nos presentaron
una interesante exposicién sobre los Pardmetros psicofisiélogicos en el
deterioro neurocognitivo, y el Profesor José Dorazco Valdéz se refirié a
Una aproximacién neurofisiolégica a las alucinaciones. La experiencia
de la APAL en los consensos fue trabajada en las comunicaciones de
los profesores Edgard Belfort, con Los consensos en América Latina;
Wazcar Verduzco, con Uso de antipsicéticos en la prictica clinica y
Enrique Camarena Robles con Presente, pasado y futuro de la salud
mental en México.

La perspectiva antropolégica de la Psiquiatria Transcultural fue
abordada en un Simposio llevado a cabo por los Profesores Alejandro
Patifio Romin, con Etnopsiquiatria en Salvador de Bahia; Augusto
Conceigao, con Elementos de una psiquiatria social y cultural; Cecilia
Lara, con Trastornos disociativos entre los Wixdrikas y Wolfgang
George Jilek, con Koro, el sindrome multicultural. Se trata entonces
de un grupo de psiquiatras de praxis comprometida, respondiendo al
reto de comprender su entorno socio-cultural, desde una perspectiva
novedosa y critica.

Pero la psiquiatria que nos propuso el evento, no es una de mirada
lineal ni escotomizada. En ella cabe incluso la conjugacién de la realidad
que nos propone la literatura y el arte. De tal manera, que en el IV
Coloquio de psicopatologia y arte, se presentaron trabajos sobre Goya
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(Francisco Alonso-Ferndndez), Psicopatologia del Cine, Hannibal
Lecter de Thomas Harris (Lucio Blanco); Homo Draculis y Pigmalién:
boceto psicoliterario (Carlos Rodriguez Betancourt) y La literatura
como medio de ensefianza en psiquiatria (Rafael Medina Dévalos). Todo
un testimonio de cémo el pensamiento divergente, elaborado muchas
veces en la penumbra y en las fronteras de la razén, es asimilado por la
psiquiatria, que ha sido también definida como disciplina heterdclita,
por no dejarse conjugar con arreglo a la norma comin.

Bajo la presidencia del Profesor Antonio Ruiz Taviel se celebr6
un Simposium sobre Opciones terapéuticas en psiquiatria, con la
intervencién de los Profesores Sergio Gorjén Cano, con el papel de la
psicodinamia en la prictica psiquidtrica; Rail Medina Centeno, con La
terapia familiar en los servicios psiquidtricos; David Lépez Garza, con
Psicoterapia focalizada en la transferencia (PFT) en el tratamiento de
pacientes con trastorno limite de la personalidad y Miguel Balderrama
Hernidndez, con Psicoterapia con foco en solucién de problemas. Un
conjunto de trabajos que testimonian una de las partes mds arduas
de la prictica clinica, porque el profesional ha de emplearse a fondo
y desde si mismo, haciendo uso de su capacidad intelectual, empitica
e interpretativa, mas que de un recetario comportamental de los que
recomienda una psicologia chata y ficil desde otros lugares del orbe.
La leccién més importante del simposio es que la subjetividad jamas
podrd quedar entre paréntesis. En proximidad conceptual con este
coloquio ubicamos el trabajo de Valentin Corcés Pando, titulado Una
aproximacién epistemoldgica para la comprensién de la conducta
humana, el de José Manuel Bailén Blancas sobre La patobiografia como
elemento del conocimiento psiquidtrico y el de Angeles Roig Moliner,
sobre La histeria: ;Cuadro nosoldgico o patogenia?

Pero asi como hubo oportunidad para la reflexién densa y el debate
de lo novedoso, lo hubo también para el encuentro fraterno de dos
regiones de Latinoamérica con un viejo pais de Europa. No sélo desde
los centros de poder se piensa y se construye saber. Es legitimo afirmar
cémo el sabor cotidiano de la parroquia impregna y asimila lo universal
sin ningin complejo. Por primera vez, que sepamos, se da un encuentro
de esta naturaleza entre nuestros pueblos. El Encuentro Franco-
Carabobefo-Jalisciense de Psiquiatria, subtitulado como El despertar
histérico de las regiones, ofrecié la posibilidad de un didlogo préximo
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y enriquecedor. Se leyeron trabajos que permiten identificar y debatir
problemas y desarrollos comunes. Jean Garrabé de Lara, quien por esos
azares de la vida, también tiene raices remotas en Carabobo, se refiri6
a Henry Ey, como ya comentamos en un pérrafo de mas arriba; Carlos
Rojas Malpica y Néstor de la Portilla presentaron su Bosquejo histérico
de la psiquiatria carabobena y la Escuela de Valencia, luego Néstor de
la Portilla leyé su inquietante trabajo sobre La psiquiatria de lengua
espafiola en el siglo XXI; seguidamente Sergio Altamirano Morales
disertd sobre Psiquiatria y caricter social en el México del siglo XXy
cerré la sesién, Ignacio Ruiz Lépez, con Los tratamientos psiquidtricos
en México del siglo XV al XX. De todas maneras, tampoco hay
necesidad de justificarse demasiado: en estos tiempos de globalizacién
hegemonica, no se puede concurrir sin nada a los debates, pues parece
ser que ya todos somos periferia de un solo centro de poder.

Con el mismo entusiasmo expresado en el parrafo anterior, saludamos
la iniciativa de la Universidad de Guadalajara, de editar el texto Voces
de la Psiquiatria. Los precursores, del Profesor Sergio Javier Villasefior
Bayardo. El mismo constituye una contribucién al conocimiento de
la historia de la psiquiatria de Jalisco, que de alguna manera trasunta
la historia universal. La forma y manera como se fue integrando en
Jalisco el saber universal, asi como las aportaciones que en ese proceso
de asimilacién hicieron los protagonistas del texto, se dejan leer como
un fascinante reportaje de primera mano donde se recogen, no sélo
las voces de los precursores, sino también sus producciones cientificas,
documentos fundacionales y opiniones personales. Resulta especialmente
interesante el papel del Grupo Gharma y su Revista en la conformacién
del pensamiento fundante de la psiquiatria jalisciense contemporinea,
que hoy por hoy, ya tiene una vigorosa voz propia y una obra con que
presentarse al debate de estos tiempos.

El evento previé momentos para el reconocimiento y la ternura. La
calidez se hizo presente en la Sesién de Homenajes de la Asociaciéon
Psiquidtrica de Jalisco. Bajo la delicada orientacién de la Dra. Adriana
Rivas Anguiano, Maestro de ceremonias de la sesién, se entregaron
reconocimientos a los Profesores Jean Garrabé de Lara, Francisco
Alonso-Fernindez, Héctor Pérez-Rincén G, Alejandro Diaz Martinez,
Rafael Galindo Jiménez y Sergio Gorjén Cano. Y ya, en la Sesién de

Clausura, todos a la una, reconocimos el papel de Sergio Villasefior
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Bayardo y su equipo de entusiastas colaboradores, en la realizacién de
este evento en el que la Psiquiatria respondio a los retos que le plantea
el siglo XXI en un hermoso ejercicio de autopoyesis.

Dr. Carros Rojas MaLrica
Dr. N£sTor DE LA PorTiLLA GEADA



Conferencia magistral inaugural
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V Congreso Internacional de la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco, Colegio Médico, A.C.
XIV Congreso Internacional del Instituto de Psiquiatras de la Lengua Espaiiola
La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

Francisco ALoNso-FERNANDEZ!

El Quijote, entre la psicopatologia y el
erotismo

I
SANCHO PANZA O EL CEREBRO RESCATADO

amos a hacer aqui abstraccién de Sancho Panza. Pero no sin llevar-

lo a efectuar un mutis con todos los honores, porque Sancho encar-
na nada mds y nada menos que el cerebro rescatado de esta grandiosa
novela. El gesto beatifico del hidalgo Alonso Quijano de ir a visitar a
su vecino mds humilde y paupérrimo para extraerlo del establo, des-
animalizarlo y convertirlo en un compafiero de fatigas, el hermano de
aventuras, representa, a mi modo de ver, el sentido social mas profundo
del Qujote, un sentido que otorga al hidalgo méritos de santidad.

La respuesta de Sancho a su incorporacién a la vida social es
gigantesca. Sancho, un pueblerino refranero en el Quijote I, hasta gloton
y zopenco, se convierte en el Quijote II en un personaje ingenioso sobre
el que llueven toda clase de halagos. Su modo de expresarse es objeto de
elogios en el texto, de los que seleccionamos estos tres parrafos:

! Catedratico Emérito de Psiquiatrfa. Académico. Director del Instituto de Psiquiatras de Len-
gua Espafiola. Doctor Honoris Causa. Profesor Honorario por once Universidades.
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-Vos, hermano Sancho —dijo Carrasco— habéis hablado como un
catedrético (I1,4).

-Hizolo asi Don Quijote, pareciéndole que las razones de Sancho mis
eran de filésofo que las de mentecato (II, 59)

-Voto a tal —dijo un labrador que escuché la sentencia de Sancho—, que
este seflor ha hablado como un bendito y sentenciado como un canénigo
(11, 66).

Esta radical transformacién de Sancho la he percibido yo mismo
como un parangén en el curso evolutivo de la tragedia griega. El Sancho
de la primera época era como la voz del pueblo, al modo de un coro
polifénico simplén y sencillote, el coro inspirado en el espiritu dionisiaco,
sobresaturado de simplicidad, primitivismo, vitalidad y espontaneidad.
Sobre este inicio dionisiaco y popular se produjo el nacimiento de la
antigua tragedia griega. Asi, apegado a una conducta de candidez y
llaneza, nacié también Sancho en las paginas del Quijote.

La tragedia griega entr6 en la fase de decadencia y ruina cuando de
la mano de Euripides se desliz6 hacia la racionalidad mds socritica que
apolinea. El intelectualismo la destruyé. La mente de Sancho al entrar
en una fase de hombre social y libre, por el contrario, ascendié de un
modo vertiginoso impulsado por el aprendizaje autodidacto de la vida, y
lleg6 a perfilarse como una especie de Sécrates analfabeto.

Sécrates emergi6 en el océano de la racionalidad, sustentado por un
discurso verbal razonado y comprensible, para poder ser comprendido.
Tal fue el santo y sefia del socratismo literario. Sécrates fue uno de los
tltimos genuinos representantes de la cultura oral. Pues bien, la palabra
romdntica fue asumida de un modo pleno por Sancho dado que comenzé
a acompaiar al hidalgo quijotizado en su tercera salida.

Asi dejamos de lado a Sancho, con inmensa pena, porque representa
el tercer registro esencial del Quijote —los otros son el quijotismo, o
sea una combinacién de espiritualidad y erotismo, la psicopatologia
principalmente representada por el delirio y el hidalgo delirante—, no
sin reivindicarle como un personaje que a través de su acelerado proceso
de socratizacién, dejé acreditado de sobra que lejos de tener un pelo de
tonto, bobo, idiota, necio, bellaco o delirante, lo que tenia dentro de si
era “un s6crates analfabeto encerrado”, presto a manifestarse tan pronto
como abandonase el establo.
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Il
LA AUTOMETAMORFOSIS DELIRANTE DEL HIDALGO DE LA MANCHA

El Quijote, escrito con una genial pluma motivada por llevar la ironia a
cuestiones fundamentales de la vida, para hacer pensar y divertir, como si
fuera una parodia de la vida de su tiempo, se inicia con la transfiguracion
de un aburrido y modesto hidalgo manchego, Alonso Quijano, en un
espléndido caballero andante, que se hizo llamar Don Quijote, poseido
por el delirio de la falsa identidad de si mismo.

Pero el cambio no sélo afecté a la identidad del hidalgo, sino a
todas sus cualidades fisicas, psiquicas y sociales, constituyendo una
autometamorfosis total, un delirio de autometamorfosis, quedando sélo
excluida de esta transformacion personal global la condicién humana y
el género masculino.

Se trataba de una metamorfosis con suerte megalémana, puesto que
tomo el rasgo de ganancia y engrandecimiento, en su conjunto personal,
que comprendia la subjetividad psiquica y fisica, la conducta social y la
identidad.

Recién instalado en sunuevaidentidad de caballero andante, el hidalgo
se metamorfosed en un sujeto valiente y audaz, hercileo y lindo, atamado
y moderno: “De mi sé decir que después que soy caballero andante, soy
valiente, encuadrado, liberal, bien criado, generoso, cortés, atrevido,
blando y paciente”. Casi no existe un rasgo humano de valor positivo
que le sea ajeno. Todas las caracteristicas adquiridas en su repentina
autometamorfosis, poseen el denominador comin del esplendor y la
grandiosidad. Para cualquier observador la nueva imagen del hidalgo
estd impregnada de fanfarroneria y arrogancia. El gran bocazas del reino
afirma una y otra vez valer por ciento y ser el mas valeroso caballero de
toda la tierra.

Este delirio de autometamorfosis megalémano global, o sea un
delirio de grandezas de falsa identidad de si mismo, se instaura al
tiempo que el estilo de vida apacible y monétono del hidalgo deja paso
a una desorbitada conducta inquieta, entrometida, charlatana o locuaz,
dominada por la euforia con arranques de irritabilidad y asaltada por un
tropel de ideas y fantasias, la incapacidad de dormir, un cuadro clinico
tipificado como un estado hipomaniaco, o sea un grado de mania o
hipertimia moderado.
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La productividad imaginativa del hidalgo se hizo desbordante, sobre
todo en el sentido de plasmar algunos de sus deseos de siempre, como el
de ascender al rango de valeroso caballero, y como en esta exhuberancia
imaginativa no encontré el freno o el control de la autocritica, tales
fantasias desiderativas, perfiladas como un yo ideal, fueron asumidas por
él como convicciones reales, con lo que cayé en las redes de un delirio
imaginativo megalémano.

El enfrascamiento en la lectura de libros de caballerias no fue la
causa del deliro del hidalgo, sino uno de sus primeros sintomas. Resulta
una broma casi pesada atribuir a la pasién por los libros la capacidad de
volver a uno loco.

Coincidiendo con la entrega a la lectura incesante, “las noches de
claro en claro y los dias de turbio en turbio” (I, 1), el hidalgo cambi6
el horario y de modo de vivir, descuidé la administracién de su casa,
entr6 en la venta dispendiosa o prédiga de algunas de sus propiedades
para poder adquirir libros de caballerias y fue abandonado por el mundo
nocturno. De suerte que cuando prendié en ¢l la aficién por la lectura
caballeresca, fue con el objeto de acumular documentacién especifica
sobre su nueva identidad de caballero andante, o sea un producto
integrado de la avanzadilla sintomatolégica de un cuadro hipomaniaco
delirante.

Muchas veces me he preguntado ¢cémo se le ocurrié a Cervantes
atribuir a la aficién a la lectura un efecto tan nocivo como la irrupcién de
la locura, cuando él mismo se habia declarado un aficionado volcdnico a
leer?. En mis elucubraciones he barajado varias posibles pretensiones: la
de gastar una broma inocente al lector, la de reforzar el rechazo popular
de los libros de caballerias o la de complacer a los enemigos eclesiales
de los libros y congraciarse con los inquisidores. En cualquier caso, la
idea de volverse loco a causa de la entrega desmedida a la lectura ya se
encuentra en E/ examen de ingenios, libro de Huarte de San Juan.

Uno de los maximos aciertos psiquidtricos de quien acredité méritos
mds que suficientes para ser respetado como el doctor en psiquiatria
Miguel de Cervantes fue haber precisado que el hidalgo recuperé
el equilibrio mental a los pocos dias de haber sido afectado por una
enfermedad somatica febril. La mejoria experimentada por una alteracién
psiquica a instancia de la influencia ejercida por un proceso febril es una
incidencia conocida de antiguo. Ademds, en la prictica psiquidtrica, la
provocacion de accesos de fiebre mediante la inyeccién de preparados de
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azufre o de vacuna antitifica fue una terapia utilizada para el tratamiento
frecuente de los cuadros psicéticos dominados por la inquietud o la
agitacion hasta el advenimiento de la medicacién neuroléptica hace casi
cinco décadas. Este método terapéutico esta registrado en los manuales
psiquidtricos con la denominacién de “piretoterapia”.

El hidalgo quijotizado proyecté sobre el entorno el delirio de falsa
identidad de si mismo mediante falsas identificaciones de personas,
objetos,animales y situaciones, contribuyendo un pintoresco repertorio de
engafios y errores, entre los que sobresalen las modalidades siguientes:

* El fenémeno Capgras que consiste en no reconocer a una persona
conocida. Este desconocimiento persistente fue flagrante cuando tomé
en una secuencia a su amigo el bachiller German Carrasco por otro
que se le parecia y cuando en otro pasaje creyé que el cura y el barbero
eran otras personas que habian tomado esa apariencia por obra de algin
encantador magico.

* El fenémeno de autometamorfosis, reflejado en la atribucién a
una persona de cambios de personalidad multiple, como ocurrié con
su vecino el labrador Pedro Alonso, visto primero como el marqués de
Mantua y después como don Rodrigo de Narviez.

* La transmutacién delirante de objetos: la confusién de la venta
con un famoso castillo (I, 3); 1a confusién de los molinos de viento con
desaforados gigantes, de brazos tan largos como casi dos leguas (I, 8);
la conversién imaginaria de dos manadas de ovejas y carneros en dos
ejércitos enemigos en pose de combate (I, 18), amén de otros errores
semejantes.

Algunos de estos errores delirantes de identificacién de objetos o
de animales fueron debidos en principio a la presentacién de una
rafaga alucinatoria. Pero el engafio se mantuvo después de recuperar
la percepcién normal y asi, por ejemplo, Sancho no pudo sacarle de la
conviccién de que los molinos eran molinos y no gigantes, y argumentaba
que “aquel sabio Frestén, que me robé el aposento y los libros, ha vuelto
estos gigantes en molinos, por quitarme la gloria de mi vencimiento...”
1, 8).

El hidalgo se crefa envuelto por una red persecutoria de sabios y
magos que realizaban encantamientos en una sola idea de transformar
las personas, los objetos y las situaciones, con dnimo de perjudicarle, sea
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poniendo a prueba su capacidad caballeresca, sea ocasiondndole fracasos
y desventuras. Este delirio persecutorio de encantamiento ya se inici6
antes de realizar la primera salida, cuando todavia no era armado caballero,
pasando el hidalgo entonces, segin el testimonio de su sobrina, varias
noches combatiendo a golpes de espada a sus supuestos enemigos. Este
delirio persecutorio no sélo no se oponia al modo de contradiccién con
la megalomania de un sistema delirante autometamorfésico, sino que
lo ratificaba, al sentirse el hidalgo un personaje importante para contar
con enemigos encantadores tan poderosos. El tremendo poderio de sus
enemigos confabulados contra él era la mejor demostracién indirecta del
notable relieve social de su propia persona.

El delirio imaginativo del hidalgo llegé a expandirse por doquier
con la conviccién de que el mundo estaba encantado y sujeto a una
intermetamorfosis incesante.

Tal vez la ocurrencia delirante césmica de méxima tonalidad
megalofantistica o fantasmagorica se produjo al comentar la existencia
de desplazamientos magicos por el aire, con un recorrido de mas de
mil leguas en una noche y tres mil leguas en un dia (I, 31). [Una legua
equivale a cinco kilémetros y medio largos].

Al tiempo, este delirio de encantamiento le llevaba a afirmar con
habituacién que “las cosas no son lo que parecen’. Una discrepancia de
la realidad percibida comun interpretada como un apoyo para su punto
de vista por la corriente filoséfica del relativismo y el respectivismo.
En mi opinién se produce aqui un grave equivoco; el Quijote no trata
de mostrar que la captacién de la realidad sea relativa, a tenor de la
multiplicidad de perspectivas aglutinadas en torno a la polaridad
existente entre la realidad objetiva y la subjetiva o la realidad empirica
y la realidad ideal y su constelacion de realidades (realidad sensible y
infrasensible, realidad aparente y real, realidad percibida y pensada o
interpretada, realidad objetiva y poética o histérica), sino la existencia
de una abrupta derivacién de la realidad empirica compartida con
unanimidad o consenso, en forma de una realidad aberrante delirante,
en rigor una irrealidad, producto directo de la proyeccién del delirio,
con la complicidad de la distorsién perceptiva y del concurso indirecto
de las falsas interpretaciones delirantes. Se ha tratado, pues, de dar una
envoltura filoséfica a un problema presentado en el Quijote como una
cuestion psicopatoldgica.
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Una vez constatado el diagnéstico psicopatoldgico de la afeccién del
hidalgo quijotizado como sindrome maniaco delirante, la evolucién
ripida poreste cuadro clinico nos deparala novedad —tratada con amplitud
en mi libro E/ Quijote y su laberinto vital-* de mostrar alguna rifaga
depresiva esporadica, un cuadro mixto maniacodepresivo (con ocasién de
hacer penitencia en Sierra Morena) y su estado melancélico (mantenido
durante su ensofiacion tétrica y patibularia en la Cueva de Montesinos
y después de su salida al adoptar una actitud de profunda inhibicién).
La observacién de un estado hipomaniaco salpicado con sintomatologia
depresiva coincidente o sucesiva, ofrece una base suficiente para estimar
que la afeccién mental del hidalgo era un trastorno bipolar.

Convistas a diagndstico etiolégico,es preciso contar conla observacién
de que el trastorno bipolar obedece a un factor somitico. Cuando
prevalece en sus manifestaciones el cuadro maniaco, iniciado después
a los 50 afios, su aparicién suele producirse de un modo autdctono, es
decir, sin el concurso de un factor desencadenante. En todo caso, pudo
haber facilitado la eclosion del cuadro maniaco, a titulo de circunstancia
predisponente; la situacién existencial del hidalgo, cerrada, vegetante,
opresora y asfixiante, o sea un género de vida propicio para estallar en
forma de una escapada maniaca.

El aburrimiento existencial propio de una vida que, segiin Cervantes,
no podia ser mds ociosa, mondtona y estéril, ofrece un terreno propicio
para el sufrimiento de un ansia hedonista desorbitada.

La opinién de que el Quijote es una novela realista psicopatolégica, o
sea una novela confeccionada por un enfermo mental auténtico, con una
omnipresencia de la problematica psiquica en sus paginas, no abriga la
intencién de delimitar esta obra como un texto psiquidtrico. Su armazén
nuclear, ocupado por la biografia de un enfermo mental, centrada mds en
el campo psiquico interior en el Quijote I'y en la conducta en el Quijote II,
estd trascendido por la temdtica de diversas regiones del conocimiento,
en particular las siguientes: la sociedad, la cultura, la historia, la ciencia,
la literatura, la filosoffa, la moral y la religién. Su caricter intrinseco de
novela polidimensional resulta, pues, evidente en una trama donde se
entremezcla lo real y lo irreal protagonizada por un enfermo mental que
ofrece la particularidad de ser un loco licido.

2l Quijote y su laberinto vital. Anthropos, Barcelona, 2005.
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0
EL QuIJOTISMO O LA PURA ESPIRITUALIDAD

El espiritualismo del Quijote estd constituido por un idealismo cervan-
tista que se viene denominando “quijotismo”. La estructura del quijo-
tismo es un ideario apasionado de justicia y equidad, reforzado con la
ambigliedad de hacer el bien en toda oportunidad. Su sentido de justicia
se sitda por encima de la ley y se extiende a toda clase de personas, otor-
gando la prioridad a los mds menesterosos y precisados de proteccién,
como los huérfanos, las doncellas, las criadas y las damas abandonadas.
La doctrina del quijotismo era, en verdad, una ideologia de justicia sui
generis. Y ahora caigo en la idea de que todas las justicias tienen mucho
de sui generis, pero la del quijotismo ha sido una de las mds particulares.
Aunque mis dogma de confianza que la justicia burocratizada confinada
en los despachos y sometida al parangoneo comparativo de los alcaldes,
los gobernadores y los corregidores, que llevé a Cervantes a la desespe-
racién y por tres veces a la cdrcel, la justicia quijotil tampoco brillaba a
gran altura.

El hidalgo andantesco se sentia como la encarnacién de la moralidad
y la rectitud, alguien capaz como ningtn otro de discernir el bien del mal,
y €, particularmente, se quedaba con el bien. Estaba convencido de que a
su conducta justiciera no le alcanzaba la jurisdiccién terrenal al disponer
de la bula propia de la caballeria andante. “Calla —dijo Don Quijote (a
Sancho)- ¢y dénde has visto, o leido jamds, que caballero andante haya
sido puesto ante la justicia, por mas homicidios que hubiese cometido?”
(I, 10). De una manera implicita venia a confesar “la justicia soy yo”.

Una de las grandezas de esta ideologia justiciera quijotista personal
residia en asentarse sobre el principio de defender la libertad. Al
considerar Cervantes a la libertad como el tesoro terrenal més preciado
(I, 58) y como “uno de los mais preciados dones que a los hombres
dieron los cielos” (II, 58), se anticipa en casi dos siglos al poema del
poeta romdntico Novalis, el proclamador de la voluntad libre como “el
reino de los cielos”.

La grandeza del comportamiento justiciero del hidalgo, era que
no detenia su accién ni siquiera ante las causas justas perdidas de
antemano, ofreciendo a veces un comportamiento que rayaba en lo
heroico. Su inspiracién partia, a la vez, de lo andantesco albergado en
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los libros de caballeria, y de lo caballeresco proporcionado por el estilo
de vida del caballero medieval regulado por las Ordenanzas Reales
de Castilla. El compendio normativo medieval, complementado con
ciertas exageraciones extraidas de los libros de caballerias, ha servido a
Cervantes para disenar el espiritu del hidalgo quijotizado, segtin queda
acreditado en el capitulo XIII de mi libro £/ Quijote y su laberinto vital:

- El verdadero motor imparable del hidalgo quijotizado, lanzado hacia la
gloria de ser el mejor caballero andante de los siglos y del mundo, fue su
delirio hipomaniaco de autometamorfosis. No fue dbice para su irresistible
lanzamiento a combatir gigantes y otros seres perversos la carencia de los
elementos adecuados, ya que su armamento era de lo mds tosco y afiejo
y estaba recubierto por una densa capa de 6xido, y su cabalgadura era
de lo mds ruin y estrafalario, no habituada a trotar por los caminos. Sus
condiciones personales también distaban de ser Gptimas, tanto por su
edad cincuentona, como por acumular mis pasién que sosiego y unos
musculos aficionados al sedentarismo, si bien la practica de la caza podia
suponer una cierta preparacién para su nuevo oficio.

- Pero, con todo ello, el gran pecado —pecado en mayuscula, mortal,
mortal- cometido por el hidalgo quijotizado, fue que descuidé la prictica
de las normas piadosas, prescritas por los textos medievales, entre las que
figuraba la obligacién del caballero de asistir a una misa diaria. Quizds
tratase mds delante de poner remedio penitente a esta omision religiosa
con el millén de avemarias que dicen silabe6 en Sierra Morena, aunque
la Inquisicién no lo creyera asi, y por no ser verdad (risas) lo expurgase en
la segunda edicién del libro Quijote 1.

- La desorbitada entrega del hidalgo a la caballeria andante debia de
estar preformada en su personalidad en un doble aspecto: como un ansia
propia del hidalgo a ascender a caballero, tema de su yo ideal de siempre,
ideal individualizado, y como un ideal del yo, conformado por las ideas
morales que marcaban la senda de cémo él creia que debia ser, en una
interaccién con los otros que se remontaba a sus padres. El yo ideal
le movié a nombrarse caballero andante. El ideal del yo le inclinaba a
contar con los demds para hacerse famoso sembrando la felicidad de los
menesterosos. Mucho antes de volverse hipomaniaco y, llevado por la
exaltacién personal, hacerse delirante megalémano, sintiéndose capaz de
todo, el hidalgo incubaba la pretensién de caballerizarse y santificarse.

El brio de la sdtira corrosiva cervantina hacia este modo andantesco
de administrar justicia por un adefesio anacrénico cincuentdn, con unas
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armas tornadas de orin y llenas de moho, no dejaba seguramente de
referirse al sueno de Cervantes, de ser objeto de un trato ponderado por
la maquinaria de la justicia espafiola de aquel tiempo. De todos modos,
este suefio del genial escritor nunca se vio cumplido.

Laideologia ilusoria del quijotismo y su conducta justiciera no estaba
libre de motivacién personal. No por ello se erosiona la sublimidad y
nobleza de esta ideologia. Tengamos presente que hasta Santa Teresa
confesaba que la predicacién de un sermén “con el intento de aprovechar
las almas no estd tan desasido de provechos humanos que no lleva alguna
pretensién de contentar, o por ganar honra u crédito”. La motivacién
personal integrada por el ansia de conquistar fama universal y gloria
inmortal era como la recompensa recibida o esperada por la desprendida
entrega solidaria y altruista a defender a los seres mds desvalidos y
abandonados y sembrar el bien por los caminos y las villas. En suma, el
hidalgo pretendia conquistar para si celebridad intemporal ganada en
buena lid, a costa de “hacer bien a todos y fiel a ninguno” (II, 32) y de
ningin modo una fama infame como la de Eréstrato, cuando incendié
el templo de Diana.

El carisma emocional de la obra que fascina y conmueve al lector,
como su fuese la grandeza de grandezas, unida a la noble actitud idealista
del hidalgo que no se descabalga ante ningtn obsticulo por insuperable
que pareciese o fuese. En la esencia del quijotismo no cabe el propdsito
de abandonar la lucha por la reparacién de una injusticia o la satisfaccion
de un agravio, ni la resignacién de dejarse arredrar ante una justa causa
perdida desde el principio.

El idealismo heroico del quijotismo exige ser visto con los ojos del
espiritu. Si asi se hace, fascina y asombra por ser un modelo de conducta
sublime enfrentada, sin concesiones, a la injusticia y la contrariedad.
Pero hay otros dos enfoque comunes del quijotismo. Uno de ellos
consiste en resaltar el ridiculo de querer revivir un pasado largo tiempo
olvidado, o sea una chifladura encarnada en un inofensivo “bocazas”. El
otro enfoque plantea la esterilidad del resultado obtenido por el hidalgo
en su inutil lucha contra el destino.

En muchas ocasiones, dentro y fuera de nuestro pais, se ha definido
a los espafioles como quijotes, con clara referencia al ideario del
quijotismo. Pues bien, la lectura del quijotismo se despliega, segin las
distintas opiniones, en las tres variantes convencionales: la de la nobleza
y la sublimidad —la que aqui hemos analizado— la de la chifladura y la
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ridiculez, y la de la inutilidad del esfuerzo en el sentido del trabajo de
Sisifo. He de reconocer por mi parte que los tres significados encajan a
la perfeccién en el arquetipo hispanico, ya que entre los habitantes de la
piel de toro abundan bastante las tres cosas.

En definitiva, la actitud idealista henchida de espiritualidad que
denominamos “quijotismo” estd preconizada por un hidalgo delirante,
justiciero y libertador, a la vez machote protector de damas, motivado
por imponer el bien universal mediante una conducta valiente, lo que le
inspira la expectativa de lograr una fama inmortal y heroica.

v
ENTRE LA FALOCRACIA, EL PLATONISMO Y LA EROTOMANIA

Enlo tocante a las relaciones entre hombre y mujer, el ideario del quijo-
tismo se centra en la falocracia encarnada en forma del macho protector
de ella, caracteristica propia de la época, superdndole en fortaleza fisica
y moral.

Como uno de los objetivos beligerantes quijotescos preferentes,
figura el de modificar el trigico destino espontineo de las doncellas,
condenadas a morir en estado de santa virginidad, con el cuerpo integro,
como su madre las habia parido, a no ser que “algun follén (holgazin),
algtn villano de hacha y capellina (caperuza) o algin descomunal gigante
las forzase” (I, 9).

Ademés de la radical defensa contra los gigantazos y demis
asaltantes del sexo femenino, el quijotismo falocritico extiende su
amparo de las damas a velar por su honra: “Contra cuerdos y contra
locos estd obligado cualquier caballero andante a volver por la honra de
las mujeres, cualesquiera que sean, mucho mds por la reina de tan alta
guisa...” (I, 25). Aprovechando la menor ocasion, el hidalgo quijotizado
se complacia en presentarse como un desfacedor de entuertos y agravios,
un auxiliador de las viudas, un amparador de las doncellas y un protector
de los huérfanos.

La tarea quijotil de amparar doncellas no se detenia en ser un escudo
contra los asaltantes de mujeres en caminos y villas, y un elegido contra
la usurpacién de la honra, sino que se extendia a ayudarlas, a encontrar
los medios para pone fin a su virginidad por la senda del amor y evitarles
la tragedia de marcharse de esta vida “a los ochenta afios”, a la sepultura,
como madre las habia parido.
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El catecismo femenino contenido en el ideario del quijotismo, desde
luego machista hasta lo mds, al erigirse el varén en escultor falocritico
del destino de la mujer, lejos de elogiar la abstinencia sexual o venerar la
castidad, se decanta por llevar a la mujer a /a isla del placer, ayudindola a
dejar de ser virgen, eso si por la via legal del amor conyugal. De esta suerte,
la misién caballeresca en lo tocante a la poblacién femenina se escalona
en tres niveles: primero, la defensa contra el forzamiento; segundo, la
proteccion de la honra; y, tercero, el apoyo al casamiento por amor.

La tnica salida digna de la mujer alienta en estas pdginas, para
superar los riesgos de la doncellez, a la vez santa y maldita,y la caida en la
barraganeria y el yugo conyugal. Teresa Panza comenta a propésito del
porvenir de su hija que “mejor parece mal casada que bien abarraganada’.
Cervantes deja vislumbrar asi su agrado por el oficio de casamentero.

El donquijotismo alcanza su punto machista mds absorbente cuando
asume la tarea de proteger ya no a las damas contra el asalto masculino
fisico o mental o de poner fin de algin modo su forzada virginidad, sino
de protegerlas contra su propia flaqueza carnal o su debilidad pasional
dado que “es de vidrio la mujer”, como postula el primer verso del poema
inserto en el relato “el curioso impertinente”.

Los tipos femeninos preferentes en los relatos intercalados ocupan
una extensa galeria variopinta, desde Marcela, la pastora liberada por si
misma del cerco masculino, hasta Camila, la adultera por su flaqueza,
hecha de vidrio quebradizo, sin omitir a Luscinda, la enamorada leal, y
Azoraida, larosa de pasién erética. A este ramillete de mozas cervantinas,
cada una con una entidad propia, la colocaremos aqui entre paréntesis
para ocuparnos del erotismo presente en el hilo esencial de la novela,
protagonizada por el hidalgo de la Mancha.

La sobrecarga erdtica de la trama central del Quijose, toma una
rigurosa forma espiritualizada y poética, desprovista de sexo fisico o de
placer carnal, dispersa en una gama de fenémenos comprendidos entre
los polos del enamoramiento platénico y el delirio erotémano. Mejor
serfa precisar que el mundo del hidalgo estaba impregnado de una
aleacién de platonismo y erotomania. En tanto, todo el mundo sabe que
el amor platénico es un amor confinado en la estimacién espiritual y la
atraccion psicofisica, la erotomania es un concepto psicopatolégico, sélo
manejado por los expertos, que consiste en la creencia delirante de ser
amado apasionadamente por otra persona. Mientras el contrapunto del
amor platénico es la cruda lujuria fisica, la locura del amor casto al estilo
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de la erotomania, encuentra su oposicién en las modalidades cldsicas de
la adiccién sexual promiscua conocidas como ninfomania y satiriasis.
Conviene agregar que la erotomania no pasa casi nunca de ser un amor
platénico imaginario, dato que se cumplia con creces casi siempre en la
erotomania quijotil.

El influjo erético ya estd presente en el cambio de nombre inicial.
Si el hidalgo quijotizado eligié para la nueva identidad de si mismo el
ridiculo apodo de “Don Quijote”, agregando a su nombre al estruendoso
sufijo aumentativo “ote”, fue llevado por la pretension de aproximarse al
nombre del famoso Lanzarote de Lago, el més envidiado caballero de la
Tabla Redonda a causa de sus amores con la reina Ginebra (I, 1y 2).

Pero para completar su dotacién caballeresca le faltaba atn la dama
de sus amores, su duefia y sefiora, porque “el caballero andante sin amores
era drbol sin hojas y sin fruto, y cuerpo sin alma” (I, 1). Llevado por
el propésito de cubrir con gallardia esta laguna, el hidalgo manchego,
inspirado por su fantasia delirante, convirtié a una aldeana virtuosa y
honesta, una moza de buen parecido, aunque analfabeta, ristica y de
bajo linaje, vecina de un pueblo préximo, una tal Aldonza Lorenzo, de la
que habia estado prendado algiin tiempo atrds, en su amada princesa y
gran sefiora, y comenz6 a llamarla “Dulcinea del Toboso”. Esta secuencia
de intermetamorfosis fue la responsable del cambio de identidad de la
aldeana, que le permitié al caballero establecer en su mente un vinculo
erotémano con ella.

El delirio erotémano que ligaba al hidalgo con Dulcinea ofrecia
la particularidad de estar formado por la conviccién de corresponder
al amor de ella con el enamoramiento propio, o sea una erotomania
de doble direccién. Esta ampliacién a dos vias del delirio erotémano
resultaba todavia mas sorprendente por residir en un sujeto masculino,
cuando la psicopatologia erotémana alcanza una notoria prevalencia en
la poblacién femenina.

La pasién erotémana delirante del hidalgo hacia Dulcinea no
dejé de resultar un tanto ensombrecida al entrar en competencia con
la fascinacién asimismo erotémana que el hidalgo creia provocar en
cualquier dama proxima. Al sentirse transformado en una especie, a
la vez, de Adonis y Hércules, dotado de un inmenso atractivo estético
y una fuerza viril inconmensurable, no duda el hidalgo en presentarse
como un atlético supernarciso:
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- Tomad, sefiora, esa mano o, por mejor decir, ese verdugo de los
malhechores del mundo; tomad esa mano, digo, a quien no ha tomado
otra de mujer alguna ni aun la de aquella que tiene entera posesién de
todo mi cuerpo. No os la doy para que la beséis, sino para que miréis
la contextura de sus nervios, la trabazén de sus musculos, la anchura y
espacialidad de sus venas; de duda sacaréis que tal debe ser la fuerza del
brazo que tal mano tiene (I, 43).

Al sentirse respetado de princesas y solicitado de “doncellas” (11, 59),
lamenta nuestro hidalgo el irresistible enamoramiento que provoca, en
contra de su voluntad, en los sentimientos de cualquier dama préxima:

- jQué tengo de ser tan desdichado andante, que no ha de haber doncella
que me mire que de mi no se enamore! (II, 44).

Del hidalgo se aduené este interrogante: ;cémo va a ser posible que
las mujeres fueran tan ciegas y frias que no sintieran arder sus visceras
abdominales al contemplar un varén tan hermoso y agraciado como yor.
Por consiguiente, el hidalgo acepté como algo irresistible el arrebato
amoroso que acometi6 a las mujeres al disfrutar de su presencia.

El hidalgo universaliz6 de esta manera su erotomania, pero, a
excepcién de Dulcinea, sin sentir €l nada por la dama de turno, salvo
en alguna contada ocasién. Como suele ocurrir en casi toda la casuistica
existente de erotomania, se trataba de una pasién desexualizada o
espiritual, o sea un amor platénico.

Tan pronto como el hidalgo advertia la presencia de una mujer ante su
vista, sus ojos, mds arrebatados que escrutadores, se teiifan de imdgenes
eréticas, al estilo del amor caballeresco en su versién platénica.

Algunas veces el asalto erético se producia sin el concurso de la
presencia corporal de la mujer:

- Luego imaginé que alguna doncella de la Duquesa estaba dél
enamorada, y que la honestidad la forzaba a tener secreta su voluntad;
temi6 no le rindiese, y propuso en su pensamiento el no dejarse vencer; y
encomendindose de todo buen dnimo y buen talante a su sefiora Dulcinea

del Toboso (11, 44).

La primera impresién erotémana captada por el hidalgo se debatia
entre o haber inspirado un irresistible amor a la dama con quien
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conversaba o ser solicitado por una doncella embelesada. La duquesa,
dejandose llevar por la burla, hizo suya la conviccién erotémana general
del hidalgo y le advirtié con cordialidad: “Y andad con Dios; que mientras
mds os detenéis, mas aumentdis el fuego en los pechos de las doncellas
que os miran” (II, 57).

El erotismo estaba presente en el hidalgo manchego como un plan
sistematico de erotizar las relaciones humanas con el otro género.

En su intimidad se sentia el hidalgo complacido por el acoso
femenino casi siempre, pero en otras ocasiones, la presién de una dama
fascinada por €l le producia temor ante el riesgo de ser débil y claudicar,
cayendo en las redes amorosas de la dama de turno, lo que le apartaria
de Dulcinea. Incluso llegd a no sentirse seguro de no ser acometido
y lanzado. Tal era el furor femenino que ponian algunas damas en su
empefio simulado. Para salir del trance, trataba el hidalgo de cortar de
raiz la ilusién de la dama enamorada, mostrandole la imposibilidad de
acceder a su pretension, al encontrarse comprometido con Dulcinea, su
duefia y sefiora. Este recurso le servia para ponerse a salvo no sélo de la
dama en trance amoroso sino de si mismo: “Mirad, caterva enamorada,
que para sola Dulcinea soy de masa y alfefiique y para todas las demas
soy de pedernal; para ella soy miel y para vosotras acibar” (I1, 44).

Ante un posible casamiento con una reina o una infanta, el rechazo
del hidalgo se adorna con una imagen mitoldgica: “Y no digo mds, no
es posible que yo arrostrase, ni por pienso, el casarme, aunque fuese cual
ave fénix” (I, 30).

El acoso al que le someti6 Altisidora, la doncella de la duquesa, con
dnimo de burlarse de él, haciendo uso de tiernas romanzas, hondos
suspiros, llantos y lamentos universales, fue motivo de una respuesta
tan irénica como contundente: “llore o cante Altisidora; desespérese
Madama (confusién por sefiora)... que yo tengo de ser de Dulcinea,
cocido o asado, limpio, bien criado y honesto, a pesar de todas las
potestades hechiceras de la tierra” (11, 44).

En alguna ocasién llegé el hidalgo a reconocer el temor de fallar en
su autocontrol y entregarse a gozar a la hermosa de turno. Tal flaqueza
le acometi6 ante una duefia de la duquesa que entré en su aposento a
medianoche, ya que “ni yo soy de marmol ni vos de bronce, ni ahora son
las diez del dia sino de medianoche, y aun un poco mis, segiin imagino,
y es una estancia mds cerrada y secreta que lo debié ser la cueva donde el
traidor y atrevido Eneas goz6 a la hermosa y piadosa Dido” (11, 48).
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Debe quedar especificado que el principal objeto del temor
experimentado por el hidalgo, en estas circunstancias de acoso real o
imaginario, era “que le moviesen o forzasen a perder el honesto decoro
que su sefiora Dulcinea guardaba” (11, 44).

El deslumbramiento amoroso que su imagen presente o pensada
producia en las damas por €l le llevé a preguntarse en alguna ocasion
si no andarfa por el medio un sabio encantador que le tenia ojeriza y
trataba de apartarle de Dulcinea. Se abrazaba sobre todo a esta idea
paranoide cuando la fascinacién de la dama cobraba un grado extremo
real o imaginario. Lleg6 a pensar entonces el hidalgo si un impacto
amoroso de tal envergadura que hacfa temblar hasta su voluntad no seria
obra del diablo o de algtin mago encantador con el propésito de ponerle
en trance de traicionarse a si mismo: “;quién sabe si el diablo, que es sutil
y mafioso, querrd engafiarme con una duefia lo que no ha podido con
emperatrices, reinas, duquesas, marquesas ni condesas?” (11, 48).

La interpretacién paranoide del asunto le orienté en alguna otra
ocasién como un intento de quedarse con su amor, por parte de la
enamorada dama, tal vez movida por el resentimiento contra Dulcinea:
“/que tengo de ser tan desdichado andante, que no ha de haber doncella
que me mire que de mi no se enamore!... jque tenga de ser tan corta de
ventura la sin par Dulcinea del Toboso, que no la han de dejar a solas
gozar de la incomparable firmeza mial... ;qué la queréis, reinas?, ¢A qué
la perseguis, emperatrices?, ;Para qué la acosiis, doncellas de a catorce
a quince anos?, Dejad, dejad a la miserable que triunfe, se goce y ufane
con la suerte que Amor quiso darle en rendirle mi corazén y entregarle
mi alma” (II, 44).

La infidelidad se cierne sobre el hidalgo como una sombra tentadora
cuando especula con Sancho sobre el casamiento de un caballero con la
hermosa hija de un rey (I, 21). Y tal sombra infiel cristaliza como una
realidad, hasta con pasién carnal y todo, cuando el hidalgo se siente
corresponder con su amor al enamoramiento de la linda y gentil hija
del ventero (I, 16, 17). Una complicada aventura vivida por el hidalgo,
con un encuentro nocturno engafioso, sin que la pizpireta moza hubiese
tomado conocimiento de nada.

Todo el tropel de creencias erotémanas profesadas por el hidalgo
quijotizado en torno al enamoramiento irresistible provocado en las
damas con su deslumbrante y maravillosa figura, se eclipsa ante la
ocurrencia erotdmana, sostenida e inamovible, vinculada a Dulcinea, la
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Gnica dama de sus pensamientos, mientras la creencia de provocar una
atraccion platonicairresistible se adscribiaal género delasinterpretaciones
delirantes, en este caso inspiradas y apoyadas por su autometamorfosis
en un adonis, pletérico de hermosura y gracia varonil, la conviccion
delirante erotémana, asimismo platénica, hacia Dulcinea partia de una
ocurrencia imaginaria delirante, al modo de un complemento del deliro
de autometamorfosis. La ocurrencia delirante es una conviccién mads
central y primaria que la expansion del delirio producido por las falsas
interpretaciones, y al tiempo un fenémeno mds estable y sostenido con
mayor firmeza.

El delirio erotémano proyectado sobre Dulcinea se componia de una
ocurrencia delirante de estructura bimembre, o sea formado por estos
dos eslabones: primero, cambiar la identidad de la aldeana metiéndola
a un proceso de intermetamorfosis idealizada, o sea una idealizacion
intermetamorfdsica; segundo, sentirse vinculado a esta persona inventada
por un lazo erédtico centripeto y centrifugo.

El amor platénico hacia Dulcinea era para el hidalgo como la guinda
espiritual y romntica de caballero andante. EI mismo la vivia a su amada
como el motor de su alma y la energia de su cuerpo. Varias veces se le oyé
decir que €l sin Dulcinea no era nada.

Cuando emprendia una arriesgada aventura, como la de atacar
los molinos de viento trocados en gigantes se encomendaba de todo
corazén a su sefiora Dulcinea “pidiéndole que en tal trance le socorriese”
(I, 8). Con ser muy grandiosa la inyeccién de poderio transmitida por
Dulcinea al hidalgo, todavia se remontaba mds a las alturas su belleza
mayestdtica. A un lado quedaban eclipsadas todas las mujeres, hasta
Helena, la de Troya (I, 21). “Para mi, solo Dulcinea es la hermosa, la
discreta, la honesta, la gallarda y la bien nacida, y las demds, las feas, las
necias, las livianas y de peor linaje” (II, 44).

La detallada descripcién morfolégica que de Dulcinea hizo su
enamorado galdn, llevado por la idealizacién de la dama® es digna de
ocupar un lugar de honor en la antologia de retratos femeninos cual
si fuera la mismisima diosa de la belleza. He aqui algunas muestras de
su hermosura sobrehumana: cabellos de oro: cejas, arcos del cielo; ojos,
soles; mejillas, rosas; labios, corales, perlas sus dientes, alabastro su cuello,
mdrmol su pecho, marfil sus manos.

3 La idealizacién consiste en investir la imagen de otro con cualidades del ideal del yo. De este
modo conseguimos ver en el otro, lo que mds adoramos, o sea el ideal del yo.
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ntrelas modalidades de enfermedad psiquidtrica puede determinarse

Entrel dalidades de enfermedad psiquidtrica puede det

a aparicién de un delirio erotémano ra en un lugar destacado

la ap d del t , figu lugar destacad

el cuadro maniaco, sobre todo en un nivel atenuado, conocido como

hipomania. Ello se debe a que la exaltacién imaginativa, descabalgada
e la autocritica, fenémeno habitual en los casos hipomaniacos

de la autocritica, f habitual en 1 hip y

maniacos, se vuelca sobre la temitica psicosexual o erética, a causa del

desbordamiento libidinoso suscitado por la exaltacién vital.

Una incégnita llena de interés es el modelado del incremento
libidinoso hipomaniaco del hidalgo en forma de un delirio erotémano
platénico o desexualizado, cuando lo habitual en este tipo de enfermos es
su cristalizacion en forma de una conducta hipersexual. La platonizacién
o desexualizacién del libidinoso circundante en el hidalgo quijotizado
puede haberse debido al freno ejercido por el celibato del hidalgo,
responsable de un largo desentrenamiento sexual, asociado con una edad
avanzada y con el desgaste de energias ocasionado por la dedicacién a la
prictica caballeresca en pro de la justicia y la libertad.

La aventurada suposicién de otorgar algin papel causal al
enamoramiento platénico en la determinacién del cuadro hipomaniaco,
es un dato incompatible con los conocimientos cientificos actuales sobre
la etiologia de este trastorno psiquico. Ya hace ciento veinte afos, el

. . , . . . . «
psiquiatra cataldn Pi y Molist dejaba el asunto sagaz sentenciado: “El
hidalgo no enloquecié de enamorado, sino que, por loco, cayé en la
cuenta de que habia de enamorarse”.

Este problematico dilema lo compartia la reina Juana de Castilla,
figura histérica que ha sembrado dudas entre ser una mujer poseida por
la pasién del amor y atenazada por “una locura de amor”, o ser una
enferma mental victima de “un amor de locura”. La pasién amorosa
mérbida fue un sufrimiento compartido, mutatis mutandis,, por el
hidalgo quijotizado y Juana de Castilla. La particularidad de Juana es
que su historia clinica y su historia amorosa comenzaron al mismo
tiempo, de suerte que la noche de bodas sirvié de escenario a la irrupcion
de una “psicosis nupcial”, que a partir de entonces evolucioné como un
grave proceso esquizofrénico, segin dejé acreditado en mi obra sobre
los Austrias espafioles. En cambio, toda la parafernalia sintomatica del
delirio erotémano del hidalgo se puso en marcha cuando el episodio
hipomaniaco habia dejado plasmado con toda claridad su presencia ya
al inicio de la novela mediante un reguero de sintomas, bastante ficil de
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detectar, como la inquietud, la locuacidad, la prodigalidad en los gastos
y el insomnio.

A partir de entonces se desata la fantasia del hidalgo y se establece
el cambio de identidad y la metamorfosis delirante. Surge asi la figura
de don Quijote, una criatura ficcién de ficcién, inventada por el hidalgo
manchego Alonso Quijano. El engafio de suplantar al hidalgo por don
Quijote se transmite al lector convirtiéndole como en un delirante
inducido.Tal encumbramiento realista de una criatura de papel constituye
una broma tendida por Cervantes al leyente del texto, hasta el punto de
que quien aparece en el titulo del libro y muere en estas pdginas es don
Quijote y no el hidalgo.

El genial escritor se la jugé cuando llevado por su sentido del humor
convirtié a don Quijote en el personaje real de su novela. Tanto creci6 la
fama de la criatura “ficcién de ficcion”, ficcion metaliteraria, que ademas
de usurpar la personalidad al hidalgo manchego, ha usurpado un sinfin
de homenajes y un torrente de gloria a su creador. Por ello, hoy tenemos
que lamentar que la figura de don Quijote sea mas conocida en el mundo

que el genial Miguel de Cervantes.
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La percepcion de las alucinaciones
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La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

Pror. JeAN GARRABE DE LARrA!

Psicopatologia de la
alucinacion negativa

n una nota de pie de pigina a su Complemento metapsicoldgico a la

doctrina de los suefios, nota que por cierto no he encontrado en la
traduccién espafiola de Lopez Ballesteros y Torres escribe Freud: “afiado
que un intento de explicacién no deberia atacarse a la alucinacién posi-
tiva sino a la negativa’.

No voy a intentar explicar los que constituye el nudo gordiano de
la psiquiatria, el problema de las alucinaciones, si no a exponer a que
corresponde esta nocién de alucinacién negativa de la que hablan muy
poco o nada los tratados de estos dltimos afios.

El primero en describir el fenémeno sin nombrarlo fue Alexandre
Bertrand, el primero en la opinién de Pierre Janet en emprender el
estudio cientifico del “magnetismo animal”. Lo hace en su 77raité du
somnanbulisme et des différentes modifications qu'il présente (1) publicado
en 1823 o sea cuando ya se han abandonado las ideas de Franz-Anton
Mesmer(1734-1815) sobre el magnetismo animal.

En 1884 Hippolyte Berheim (1840-1919) emplea para designar
este fendmeno la expresion “alucinacién negativa”. En su libro sobre La
sugestion (2) y en el siguiente, en que aparece por primera vez en el titulo

! Président d’honneur de I'Evolution Psychiatrique.
Président de I'Association pour une Fondation Henri Ey.
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la palabra "psicoterapia”, (3) expone Bernheim que se puede mediante la
sugestién impedir a un sujeto en estado hipnético ver un objeto que esta
sin embargo en su campo perceptivo; es una alucinacién negativa. Asi
mismo la sugestién permite a un sujeto en estado hipnético reconocer
un objeto que no esta presente en su campo de percepcién: es una
alucinacién positiva. Corresponde esta ultima a la definicién clasica de
la alucinacién por Esquirol: “percepcion sin objeto”.

Berheim da en sus libros numerosos ejemplos de alucinaciones
negativas, estando siempre el sujeto en un estado de trance hipnético.

{O PERCEPCION INCONSCIENTE?

En la Revue philosophique de Enero de 1885 Alfred Binet (1857-1911)
y Charles Ferré (1852-1907) criticaron la eleccién del termino “aluci-
nacién” en este caso. Binet en su libro sobre Las alteraciones de la perso-
nalidad (4) sefiala que lo que se produce con la sugestién hipnética es
una forma de un sintoma de la histeria, la “anestesia espontinea”; Relata
varios experimentos que permiten demostrar “que el objeto invisible ha
sido en realidad percibido y propone el termino de “anestesia sistemati-
ca” o lo que me parece més adecuado de “percepcion inconsciente”.

Esta controversia entra de pleno dentro del debate sobre la utilizacién
de la hipnosis en el tratamiento de la histeria que a fines del siglo
XIX opone la escuela de Nancy, capitaneada por Bernheim y la de la
Salpétriere capitaneada por Charcot, debate que va a interrumpir la
muerte repentina de este ultimo en 1893.

Comprenderéis facilmente el interés que desperté en Freud la idea
de una percepcién inconsciente, estaba entonces no descubriendo
el inconsciente como tal, empezando por el mismo, se ha dicho -el
inconsciente se conocia ya como lo demuestra precisamente esta idea
de Binet de un percepcién inconsciente, sino descubriendo otro modo
de explorarlo diferente de la hipnosis utilizado hasta entonces, el
psicoandlisis.

Mucho de lo que estoy exponiendo ha sido recogido por Henri F.
Ellenberger (1905-1993) en su libro 7he Discovery of the unconscious que
lleva como subtitulo que no hay que olvidar 7he History and Evolution of
Dynamic Psychiatry (5) ya que se trata de temas de investigacién propios
de la psiquiatria dindmica.
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LA DINAMICA ALUCINACION NEGATIVA-ALUCINACION POSITIVA

El paso siguiente lo va a dar el suizo Auguste Forel (1848-1931), sin
duda el personaje mds pintoresco de los grandes maestros de la psiquia-
tria mundial. Formado en Munich nada menos que con Bernhardt von
Gudden (1824-1886) que el Rey loco Luis II de Baviera arrastré en su
suicidio, dedica su tesis doctoral en 1877 al estudio de la regién subtald-
mica, conocida en neuroanatomia como zona de Forel.

Nombrado profesor en Zurich y director del Burghélzli en 1879
tendrd como alumnos entre otros a Adolf Meyer (1866-1950), fundador
de la psiquiatria dinimica norteamericana moderna y a Eugen Bleuler
(1857-1939).Siendo ya profesor Forel fue a iniciarse en la hipnosis con
Bernheim en Nancy para poder introducir el método en la prestigiosa
institucién que dirigia; en 1889 adelanté la idea que la alucinacién
negativa puede ser el origen de la alucinacién positiva, o sea que el sujeto
percibe un objeto que no existe en vez del objeto real que no percibe.
Forel amplia esta visién psicodindmica de la relacién alucinacién
negativa/alucinacién positiva estudiada en el sujeto hipnotizado a las
psicosis. Por eso no es de extrafiar que en su famoso libro Dementia
praecox oder Griippe der Schzophrenien (1911) Bleuler cite un articulo de
su maestro en Zizschrift fiir Hypnotismus una de las muchas revistas que
ha fundado este investigador polifacético.

La obra cientifica de Forel culmina cuando ya casi octogenario
publica los cinco tomos de Le Monde social des fourmis du globe comparé
a celui de I"homme (6). Confieso que no los he leido integralmente pero
supongo que no nos dice nada de las alucinaciones negativas o positivas
en las hormigas a pesar de que haya recorrido el mundo entero para
comparar la organizacién social de estos insectos himendpteros con la
de los hombres que viven en las mismas regiones.

LA ALUCINACION NEGATIVA EN LA OBRA DE FREUD

Freud que conocia perfectamente las publicaciones de los autores que
acabo de nombrar habla constantemente del fenémeno de la alucinacién
negativa en sus obras desde 1895 hasta 1917 o sea en la época en que
lo que estudia es la relacién consciente/inconsciente, la llamada de la
primera topica.
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Ya en los Estudios sobre la histeria Breuer habla de este fenémeno a
propésito de Anna O que no reconoce, como si no lo viese un médico
llamado en consulta, seguramente el propio Freud y este relata que
Bernheim habia provocado en una enferma en somnambulismo una
alucinacién negativa que hacia que el mismo estaba ausente (esta
enferma acabé por recordar despierta lo que aparentemente no habia
percibido durante el somnambulismo).

En 1901 en su Psicopatologia de la vida cotidiana Freud da cuatro
ejemplos de alucinaciones negativas, fenémenos vividos por el mismo
lo que indica que no los considera como patoldgicos en si y que son el
resultado del auto andlisis que estd entonces llevando a cabo.

En uno de ellos cuenta como yendo a visitar a su hermano Alejandro
en Holanda no vio el cartel que en la estacién de Colonia indicaba cual era
el tren para Rotterdam y tuvo que pasar por Amsterdam, aprovechando
este contratiempo para ir a ver en esta ciudad los cuadros de Rembrandyt;
luego recordé que habia visto el anuncio del tren para Rétterdam sin
percibirlo. Es ficil interpretar que deseaba mds ver estas obras de arte
que visitar a su hermano;

En 1905 en una de sus Cinco historiales clinicos. Andlisis de una
histeria o el caso Dora (7) cuenta Freud: “Comencé la investigaciéon con
un pequefio experimento...Encima de mi mesa habia casualmente un
cerillero de amplias proporciones. Pedi a Dora que observase si sobre
la mesa habia algo desacostumbrado. No vio nada”. Esta alucinacién
negativa se produce cuando Freud va a interpretar un suefio de incendio
que ha impresionado mucho a la enferma.

En 1907 en EI delirio y los suerios en la “Gradiva” de W. Jensen (7
p-589)Freud sefiala el fenémeno a propésito de Norberto Hanod, el héroe
delanovelade Jensen que “segtin la dolida acusacién de la muchacha tenia
el don de la” alucinacién negativa’, o sea el arte de no ver ni reconocer
a las personas que ante ¢él se hallaban, tiene que poseer el conocimiento
inconsciente de todos estas circunstancias que a nosotros son reveladas
mucho mas tarde (7 p. 619). Esta frase de Freud nos recuerda la opinién
de Binet que se trata de una percepcién inconsciente.

La publicacién de la traduccién francesa del ensayo de Freud sobre
la Gradiva apasioné a los surrealistas parisinos inspirindoles numerosas
obras de arte que pudimos admirar en una exposicién en el Museo
Reina Sofia de Madrid. Personalmente pienso que ha contribuido al
descubrimiento por Salvador Dali (1904-1989) de su famoso método
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paranoico-critico que empieza por la falta de percepcién consciente de
la realidad, la "alucinacién negativa”, para llegar a percibir la surealidad
inconsciente que se esconde tras de ella y que es la que representa el
pintor.

Freud habla de alucinacién negativa por ultima vez en 1917 en su
Adicion metapsicolgica a la teoria de los suerios (7. p. 1086). Escribe nos
limitaremos a anticipar la hipétesis de que la alucinacién consiste en una
carga del sistema Cs. (P.), carga que no es efectuada como normalmente
sucede desde el exterior sino desde el interior y que tiene por condicién
el avance de la regresién hasta este sistema, superando asi el examen
de la realidad”. Aqui esta la nota de pie de pagina de la que hablé al
principio y que no he visto en la traduccién espafiola de sus obras pero
puede ser que haya sufrido de una alucinacién negativa.

En sus obras ulteriores que corresponden a la segunda tépica del
aparato psiquico, la del Yo (Ich) consciente, del Ello (Es) y Superyo
(Uber Ich) inconscientes, Freud habla de “Verleugnung”, en espafiol

“renegacion,”mecanismo que consiste en el rechazo por el sujeto de
reconocer la realidad de una percepcién traumatizante.

LA “ESCOTOMIZACION”

En 1926 un psiquiatra francés René Laforgue (1894-1962), el primero
en redactar una tesis doctoral sobre la esquizofrenia desde un punto de
vista psicoanalitico y uno de los fundadores de la sociedad L'Evolution
psychiatrique, hizo la propuesta de introducir la nocién de “escotomi-
zaci6n” para hablar de esta negacién de parte de la realidad por el Yo (8).

Forja la palabra con el vocabulario de la oftalmologia en que “escotoma”

significa la perdida de la visién en una zona circunscrita. Merece la pena
subrayar que se habla de escotoma negativo cuando el sujeto no percibe
esa pérdida y que solo la descubre el examen oftalmoldgico y de esco-
toma positivo cuando el sujeto se da cuenta de ella. Freud no aprueba
esta novedad que da, sin embargo, lugar a un interesante intercambio de
cartas con Laforgue y como es frecuente con el maestro vienés adopta el
concepto abandonando el término propuesto por el discipulo. La pala-
bra desaparece del vocabulario psicoanalitico y solo la siguen utilizando
psiquiatras franceses que no se reclaman exclusivamente de las ideas
freudianas.
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EL sSiGNO DEL ESPEJO

En los afios veinte varios de estos psiquiatras se interesan por un sin-
toma muy evocador, para ellos, de una esquizofrenia incipiente que lla-
man “signo del espejo”. La observacién clinica de adolescentes en fase
prodrémica muestra que pasan largo tiempo mirando su imagen en un
espejo como si no se reconociesen en ella o no se identificasen a ella. Se
ha interpretado esta conducta segiin varias teorias, la del narcisismo, el
desarrollo de la imagen del cuerpo de Schilder y €l del reconocimiento
del Yo por el infante. Pasa este por un estadio del espejo cuando reconoce
la imagen especular de si mismo, estadio al que el psiquiatra y psicoana-
lista Jacques Lacan (1901-1981) dard gran importancia. El neuro-psi-
cdlogo Jean Lhermitte (1877-1959), maestro de Julian de Ajuriaguerra
(1911-1993) ha estudiado este fenémeno que llama “heautoscopia”,del
griego heauton, simismo y scopein, mirar. Ajuriaguerra en su Manual de
psiquiatria infantil trata de la heautoscopia positiva en el nifio. (9) En
sus Fundamentos de la psiquiatria actual F. Alonso-Fernindez estudia
conjuntamente el sindrome de Capgras o ilusién de Sosias y la heau-
toscopia.

LA ALUCINACION NEGATIVA EN LA OBRA DE HENRI Ey

En el léxico de su magno T7raité des hallucinations (11) mi maestro Hen-
1i Ey (1900-1977) ha dado las definiciones correspondientes a las doce

categorias de alucinaciones que reconoce; Dice:

alucinacién.- fenémeno patolégico de objetivacién de lo subjetivo,
definido clésica y elipticamente como “percepcién sin objeto”. Es, mds
explicitamente, el acto inconsciente que hace que el Sujeto desorganizado
en su Cuerpo psiquico sea engafiado por “percepciones sin objeto que
percibir”, bien sea por consecuencia de la desorganizacién de su Ser
consciente, bien sea por consecuencia de la desintegracién de sus sistemas
perceptivos. De esto resulta 1° el caricter heterogéneo (andmico) de
toda alucinacién. 2° la necesaria clasificacién de las alucinaciones en dos
especies :las alucinaciones delirantes y las eidolias alucinatorias.

Esta diferenciacién entre dos especies de alucinaciones fundamental
en el pensamiento de Ey la conocen los psiquiatras de América latina
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por las conferencias que dicté en varios paises, entre otros México, en
donde lo recibi6 el grupo antecesor de la Asociacion Psiquidtrica de
Jalisco.

La Fundacién Archivos de Neurobiologia ha reeditado en 1998 los
Estudios sobre los delirios (12),texto de las conferencias que dio en Madrid
en 1949, con otra que dio en Montevideo. Intentamos ahora reeditar el
libro con el texto de las que dio en Peru.

En el 1éxico del Traité des hallucinations (11) Ey da de la alucinacién
negativa la siguiente definicién:”Ausencia de percepcién de un objeto a
percibir presente en el campo perceptivo’. Afiade: “Se trata a menudo
de la imposibilidad para el sujeto de ver su examen en el espejo”.O sea
que hace de la heautoscopia y del signo del espejo formas de alucinacién
negativa.

Dedica Ey un capitulo entero de su tratado a la condicién negativa
de los fenémenos psicopatolégicos en que desarrolla su teoria érgano-
dindmica inspirada por las ideas del neurélogo ingles decimonénico
Hughlings Jackson (1835-1911). Como sabéis la concepcion de éste
de una organizacién anatomo-fisiolégica jerarquizada del sistema
nervioso central, la funcién de cada nivel controlando la funcién del
nivel inmediatamente inferior le hace postular que todo fenémeno
neuropsicopatoldgico resulta de la dindmica entre la negatividad por
perdida de la funcién superior y la positividad por liberacién de la
funcién inferior. Para Ey estd implicada la funcién la més elevada de
la jerarquia, la consciencia y es la alucinacién negativa la que permite la
aparicién de la alucinacién positiva.

En el numero de homenaje a Henri Ey que L'Evolution psychiatrique
publicé en 1977, afio de la muerte del homenajeado,uno de sus discipulos
André Green, buen amigo mio que se ha dedicado exclusivamente
al psicoandlisis, si centra también el problema en esta dindmica
negativa/positiva — deberiamos decir percepcién consciente/percepcion
inconsciente — critica esta utilizacién del modelo jacksoniano, por
nuestro maestro comun, a la relacién alucinacién positiva/alucinacién
negativa. Opina que nada indica que haya una disolucién de una funcién
de un nivel superior del sistema nervioso que permita aplicarlo a los
tenémenos psiquicos. En cierto modo Green sigue fiel a la concepcion
freudiana del aparato psiquico en la que el inconsciente no es inferior
jerdrquicamente a la consciencia (13).
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Desputs De 1977

Es curioso que en la literatura internacional mds reciente el tnico arti-
culo sobre la alucinacién negativa se haya publicado en una revista de
neurologia y neurocirugia de lengua inglesa evocando la hipétesis de
una localizacién cerebral del fenémeno (15)

En un coloquio sobre la Psicopatologia hoy que organicé en Paris en
1989, dos colegas A. Manus y J.C.Montfort presentaron una ponencia
de la que he recogido muchos datos sobre este fenémeno tan importante
para la clinica y que sigue aun enigmitico(16).

No me extrafia que algunas publicaciones recientes con los métodos
modernos de exploracién cerebral hablen de fenémenos similares
aunque no se trate de alucinacion negativa s¢rifo sensu. Me ha llamado
la atencién un articulo publicado en el numero del 21 de septiembre de
Nature por los neurdlogos del hospital de Lausanne que estimulando la
regién temporo-espacial izquierda de una joven epiléptica durante una
intervencién han provocado en la enferma la sensacién de que tenia
detrds de ella una persona que no veia, como un ser invisible, no sé si me
atreveré a decir una alucinacién negativa.

En el préximo Congreso del Sistema Nervioso y de Psiquiatria que se
va a celebrar en Paris en noviembre préximo, LEvolution psychiatrique,
ha escogido como tema de su taller las alucinaciones y especialmente el
problema de la dindmica alucinacién negativa/alucinacién positiva.

Espero que lo que acabo de decir despierte el interés entre los colegas
latino-americanos por su estudio y que nos ofrezca la oportunidad de
nuevos intercambios.
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La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

Francisco ALoNso-FERNANDEZ

La objetivacion alucinatoria:
una alternativa entre la vulnerabilidad
psicopatologica y la estética
comunicativa

EL FENOMENO ALUCINATORIO

Debo confesar que me he sentido muy enojado al afrontar en esta
ocasién el estudio fenomenoldgico de la alucinacién por haber
comprobado como los manuales y tratados al uso y la mayoria de los
articulos cientificos de la prensa psiquidtrica permanecen estancados, tal
vez victimas de una beateria escoldstica, en la formula francesa decimo-
nénica que arranca de Esquirol (1838) y Falret (1864), a despecho de ser
atribuida por lo general a Ball, y que se resume en estos términos: “La
alucinacién es una percepcion sin objeto”, expresién que es un descarado
oximoron.

A modo de anticipacién me permito sefialar que la alucinacién es
cualquier cosa menos una percepcion sin objeto; sencillamente, porque
no es una percepcion y porque si tiene un objeto.

A lo largo del siglo veinte, la férmula francesa ha circulado
profusamente por los trabajos en lengua alemana, ligeramente modificada,
presentando la alucinacién como una percepcién engafiosa, falsa o irreal
(eine Trugwahmehmung).

EI enunciado de la sentencia gala aparece levemente retocado en

los catilogos psiquidtricos conocidos como el DSM-III y el DSM-
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IV, donde se describe la alucinacién como una percepcién sensorial
producida sin el concurso de la estimulacién externa del 6rgano sensorial
correspondiente, dato que ya se encuentra explicitamente sefialado, en
parecidos términos, en la obra de Esquirol.

EI colofén lo pone el eminente psiquiatra francés Henry Ey (1973),
en su monumental tratado sobre las alucinaciones, al dejarse decir que
“La definicién cldsica de la alucinacién como una percepcién sin objeto
se impone necesariamente al enfocar en efecto la esencia del fenémeno
alucinatorio”.

Tissot (1992) se encarga de dar el remate final a este infortunado
asunto mediante la puntualizacién de que “todos los diccionarios y
todos los tratados cldsicos estin de acuerdo en que la alucinacién es una
percepcion sin objeto”.

Si ha alcanzado algin mérito esta definicidn, es el de haber servido
como punta de referencia inicial para distinguir la alucinacién de las
ilusiones sensoriales o perceptivas, definidas como la percepcion
inadecuada o deformada de un objeto exterior.

EI escindalo cientifico que puede suscitar este modo de formular la
esencia de la alucinacién como una percepcién sin objeto, se produce al
advertir que el fenémeno alucinatorio no es una percepcion, ni siquiera
un trastorno de la percepcién sensorial, funcién entendida como el
conocimiento del objeto a partir de la sensacién, o sea el significado de
la excitaci6n de los nervios sensoriales.

La alucinacién no puede ser una percepcién porque su punta de origen
no radica en el exterior del sujeto, sino en su interior, o sea en su campo
mental. Contrariamente a la actividad de la sensopercepcion que va de
afuera adentro, en su condicién de funcién centripeta por excelencia, la
alucinacién se produce al objetivizar una imagen psiquica, dotindola
de sensorialidad, y después proyectarla al exterior, con brevedad una
proyeccién objetivante, transito nitidamente centrifugo.

Si analizamos la férmula decimonénica de la alucinacién, podemos
advertir que, a despecho de su sencillez, se desdobla en dos términos
heterénimos. Por una parte, se muestra a la alucinacién como una
percepcion, por requerirlo asi el sujeto, arrastrado por la fuerza engafiosa
de su vivencia. Por otra, se sefiala su carencia de objeto real, al modo de
un hallazgo del observador, o sea el signo de falsedad.

Por lo demis, la percepcién sensorial y la proyeccién sensorial se
contraponen en varios rasgos esenciales: la primera, funcién centripeta
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y la segunda, funcién centrifuga; en la primera prevalece la realidad
externa y en la segunda se impone la realidad interior; la primera trabaja
en la linea de la realidad empirica o experiencial y la segunda implica la
descalificacién de esta linea. Entre ambas actividades, como un equilibrio
entre el sujeto y el objeto, se presentan los valores como un producto
de las relaciones del sujeto con los objetos (al menos en las teorias de
Scheller y de Stern).

EI observador toma del alucinado solo lo que le conviene, es decir,
que es una percepcion, y después lo descalifica asumiendo su propio
punta de vista, lo que le lleva a negar que se trata de un objeto real.

EI emparejamiento proporcionado por la conjugaciéon de un
sintoma y de un signo, aparte de constituir una fusién disarménica
o extorsionada, ya que incurre en ligar en la misma unidad dos
discursos distintos, supone el escamoteo del contenido alucinatorio,
o sea la procedencia de ese objeto que en opinién del observador no
pertenece a la realidad exterior. En el interrogante sobre la procedencia
del objeto alucinado reside el guid fenomenoldgico de la cuestién. Es
obvio, aunque pocas veces se manifieste, que el objeto no real (para el
observador) vivido como real (por el sujeto), proviene del campo mental
del propio sujeto.

Y es que la teorfa de la alucinacién venia sustentdndose en el principio
de la realidad en el sentido de la realidad de los objetos externos (en
aleman Wirklichkeit Prinzip), al tiempo que se evadia de afrontar la
realidad de los objetos internos o psiquicos, enjuiciada por el principio
de realidad mental (en alemén Realitit Prinzh).

Si llevados por el propésito de indagar de que clase de objetos se
trata, rescatamos ahora la dimensién de la realidad psiquica o interior
de la alucinacién, aparece el fenémeno alucinatorio en su primera
secuencia como la objetivizacion sensorial o estésica de una experiencia
subjetiva, proceso que culmina en la incrustacién sensorial externa de la
imagen objetivada. Esta es la impronta de grandeza de la alucinacién:
la acreditacién de la hegemonia subjetiva sobre la realidad sensible.
En suma, toda experiencia psicolégica interna que conduce al sujeto
a comportarse como si se hallara ante una sensacién o una percepcion,
constituye una alucinacién.

Tal captacién del fenémeno alucinatorio permanece fiel ala etimologia
de la alucinacién, vocablo derivado del latin Aa/fucinatio, termino que
significa engafio o confusién, ya que, del principio al fin, la objetivacion
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alucinatoria (perdéneseme el pleonasmo) constituye un engafio, nada
menos que un autoengano. EI sujeto alucinado transmuta -sin recurrir
a la magia- e independientemente de la voluntad libre, una experiencia
subjetiva e interior en un objeto anclado en la realidad exterior, de
una forma involuntaria y sin percatarse de la transmutacién operada.
Este proceso transmutante cristaliza en forma de una objetivacion
sensorial plena que implica la externalizacién o percepcién exterior y la
conviccién de realidad. El trio semiolégico definidor del objeto alucinado
(sensorialidad, externalizacion y realidad) constituye —para regocijo de
esa moda que es la Medicina de la Evidencia- una prueba evidente del
falseamiento interaccionado con la realidad exterior, fraguado a espaldas
de la realidad misma.

Existe una particular propensién en el enfermo mental a la
objetivacién sensorial del delirio. Entre las personas no delirantes, la
objetivacién plasmada en la aparicién de una alucinacién se distribuye
entre las ideas, las representaciones, las fantasias, los deseos y los
recuerdos. La objetivacién sensorial culmina en la aparicién de un objeto
exterior interaccionado con los objetos de la realidad. Muchas veces el
objeto alucinado se sirve de las cosas del entorno poniéndolas como
mero pretexto o como un elemento de unificacién. Don Quijote se vale
de los molinos para fundirlos con la imagen delirante de monstruosos
gigantes, figura hibrido de alucinacién y delirio. EI grado intimo de
interaccion con la realidad alcanzado por la alucinacién, puede motivar
su confusién con la ilusién perceptiva, sobre todo cuando se le exige a la
alucinacién la condicién de ser un objeto desvinculado con nitidez de la
realidad, condicién ausente por lo general en la alucinacién genuina y de
un modo especial en su variedad de alucinacién delirante.

EI filisteo de turno, bajo un disfraz de cientifico ultraserio y
superriguroso, se ha servido de la alucinacién para criticar la existencia
de una realidad empirica, asimismo enjuiciada como realidad percibida
o realidad objetiva. Puede llegar su critica a los limites del pirronismo.
Habria que advertirle que lalectura del mundo es una tarea subjetiva; pero
sobre un texto compartido. Lo percibido no es la realidad verdadera, sino
una perspectiva de la realidad. La desviacién de lo cominmente leido o
percibido se mantiene dentro de ciertos limites, inicamente rebasados
con holgura por la irrupcién de fenémenos mérbidos alucinatorios
simples o combinados con elementos delirantes. La alucinacién delirante
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se vive en ocasiones en un plano de la realidad algo peculiar, distinto del
plano de la realidad comun.

EIfenémenoalucinatorio esun compendio delas cuatro caracteristicas
siguientes:

* La sensorialidad, entendida como nitidez en lo tocante a forma, colores
y demds detalles del orden sensorial. La sensorialidad es el dato defi-
nidor de la objetivacién alucinatoria. Si el objeto no se acomparfia de
una determinada carga de sensorialidad, su admisién como fenémeno
alucinatorio estd, cuando menos, recubierta por la duda. Constituye el
tinico rasgo de la alucinacién sine qua non, el Gnico jalén que sirve de
limite absoluto entre la vivencia alucinatoria y toda clase de experien-
cia mental.

* La externalizacion o localizacion en el espacio exterior, cualidad tam-
bién denominada espacialidad externa. La externalizacion estd ausente
en la banda de fenémenos alucinatorios incompletos conocidos como
alucinaciones psiquicas, cuyo nombre idéneo podria ser el de alucina-
ciones interiores.

* La certeza de realidad concentrada en el objeto alucinado, o sea la con-
viccion de su no-subjetividad. La certeza de realidad se inicia en forma
de una vivencia de realidad asociada con la aparicién del objeto aluci-
nado y después se confirma o no mediante el juicio de realidad. Esta
cualidad falla en la serie de las alucinosis, a las que también podriamos
llamar alucinaciones irreales.

* La ausencia del objeto real, dato diferencial con las ilusiones perceptivas,
muchas veces sobrepasado por una alucinacién casi siempre delirante
que se incrusta en la realidad exterior apoyindose en ella o incluso
fundiéndose con alguno de sus objetos. Cuando el objeto alucinado,
casi siempre en asociacién con el delirio, alcanza una interaccién in-
tima con los objetos reales, el mantener la exigencia de una falta de
objeto real para identificar la alucinacién como tal, representa una
actitud tedrica purista, sustentada por una fidelidad mal entendida a
la linea del pensamiento psiquidtrico decimonénico. Por tanto, esta
cualidad de la ausencia real del objeto alucinado debe matizarse con
su aparicioén interaccionada con las cosas de la realidad.
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No suficientemente satisfecho con montar el fenémeno alucinatorio
sobre algunos de estos rasgos bdsicos, el psiquiatra y filésofo Karl
Jaspers (1913) traté de definir su esencia como la sensacién de
presencia corpérea o corporeidad (Leibhaftigkeit, de Leib-cuerpo),
termino copiado del psiquiatra ruso psicético Victor Kandinsky
(1881). Jaspers equipar6 la corporeidad a la impresién de presencia
fisica o tangible y la conceptué como una sustancialidad. No dudé en
tomar la corporeidad o sustancialidad como el rasgo fundamental de
la alucinacién, contraponiéndolo a la presencia imaginaria o subjetiva
(Bildhaftigkeit, de Bild-imagen), propia de los fenémenos mentales tipo
representaciones. Este intento diferencial no alcanzé apenas resonancia
bibliogrifica, lo que se justifica por su excesiva ambigtiedad, y sobre todo
por incidir en un concepto de alucinacién suficientemente perfilado por
las tres caracteristicas sefialadas (la externalizacidn, la sensorialidad la
certidumbre). Ademds Jaspers mantenia la presencia corpérea como
un atributo de las alucinaciones y de las percepciones, o sea de las
objetividades secundarias y de las primarias, lo que lleva a Lothane
(1982) a precisar con ironia que solo estas wltimas son observables y
verificables por otros.

Lo que no se puede negar a la alucinacién es la impronta de xenopatia,
o sea experiencia vivida como ajena al sujeto, aspecto de la alucinacién
destacado por los psiquiatras franceses Guiraud (1950) y Lanteri-Laura
(1994). Pero el valor especifico de la xenopatia se diluye en el océano
donde flotan los heterogéneos fenémenos mentales no vividos como
propios, sobre todo los sintomas obsesivo-compulsivos y el sindrome de
influencia.

TIPOLOGIA FENOMENOLOGICA DE LAS VIVENCIAS ALUCINATORIAS

La coleccién tan heterogénea de fenémenos psiquicos incluidos en el
género de las vivencias alucinatorias, supone un desafié para ordenarlos
con arreglo a una sistematica basada en los rasgos fenoménicos esen-
ciales. En lo que a mi se me alcanza una sistematica tipoldgica sujeta el
enfoque mencionado sigue siendo una ordenacién inédita de las aluci-
naciones en el terreno de la bibliografia especializada.

La clasificacién de las alucinaciones, por el contrario, se ha volcado
por sistema en la distribucién a tenor del campo sensorial al que
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pertenecen. La clasificacion sensorial de las alucinaciones, sin duda una
ordenacién importante e imprescindible de las mdultiples variedades
sensoriales de alucinacién, se ha dejado orientar a veces por datos
anecdéticos o argumentos poco convincentes, al encontrarse huérfana
del criterio categorial. Ello constituye un aliciente mas para que aqui y
ahora tratemos de perfilar el bosquejo de una ordenacién categorial de
las alucinaciones.

Una sencilla sistemdtica fenomenolégica de las alucinaciones que
yo mismo podria proponer, se basa en distinguir estos cuatro tipos
fenoménicos de alucinacién: el tipo genuino o completo, el interior,
el irreal, y el descontextualizado. Su nombre respectivo se refiere a la
cualidad esencial de la modalidad alucinatoria.

La alucinacion genuina se caracteriza por constituir el producto de una
objetividad sensorial plena, o sea una experiencia objetivamente llevada
hasta sus dltimas consecuencias. Su cardcter de completud fenoménica
queda acreditado por agrupar las cuatro caracteristicas primordiales
del fenémeno alucinatorio: la sensorialidad, la espacialidad exterior, la
certidumbre y la interaccién con los objetos de la realidad empirica. De
este tronco de alucinaciones se desgajan los otros tres tipos basicos por
compartir el cardcter de incompletud, lo que se manifiesta en cada uno
de ellos por la ausencia de un rasgo primordial de los cuatro sefialados.
Por ello, la alucinacién genuina también merece la denominacién de
alucinacién completa. Sobre la certidumbre, habria que especificar
que se refiere a la experiencia vivida inmediata de realidad, que es una
cualidad vivencial. Esta certidumbre puede después ser confirmada o no
por el juicio de realidad ofrecido por el sujeto como elaboracién ideativa
de su vivencia.

ET sujeto alucinado se encuentra tan entregado a su alucinacién
que no se le ocurre pensar que tiene una alucinacién. Una alucinacién
genuina se registra en el espacio exterior, tiene una existencia objetiva y
se vive como una realidad evidente.

La alucinacion interior se desmarca de lo que es la plena objetividad
sensorial por no cumplir el rasgo de la proyeccién al exterior, por lo
que se trata de una especie de alucinacién registrada en la espacialidad
interna mental o corporal, sobre todo en el interior de la cabeza, en
ocasiones con una sensorialidad atenuada. Queda asi como detenida la
alucinacién en su primera secuencia, de sensorializacién, sin llegar a
proyectarse en el espacio externo o espacio real.
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Este tipo de alucinacién fue descrito por Baillarger, un discipulo
de Esquirol, en 1846 con la denominacién de alucinacién psiquica.
La imposicién de este nombre obedecia al propésito de llamar la
atencion sobre su supuesto cardcter de fenémeno psiquico o en todo
caso de fenémeno distinto a la verdadera alucinacién aprehendida en el
espacio exterior: mientras que la primera seria mds bien una experiencia
psiquica, la segunda era catalogada como una experiencia psicosensorial.
Hoy sélo podria estar justificada la etiqueta de alucinacién psiquica en
las alucinaciones internas no sensorializadas, como ocurre sobre todo en
la serie actstico-verbal en forma de voces insonorizadas.

Baillarger tuvo la inmensa fortuna de efectuar esta distincién en el
sector de las alucinaciones actstico-verbales, que es uno de los sectores
alucinatorios auténomos mds importantes, donde ademds figura incluido
el sintoma mas comun de esquizofrenia.

A partir de Baillarger, hace siglo y medio corrido, las alucinaciones
actstico-verbales quedaron escindidas en estos dos tipos: uno, el de las
verdaderas alucinaciones,de alta sensorialidad y sobre todo de espacialidad
externa, grupo representado por la audicién de voces provenientes del
exterior y recibidas por el oido, por lo general voces fuertes y sonoras,
andlogas a las voces comunes; el otro tipo, la agrupacién de voces
aprehendidas en el campo mental o en el interior del cuerpo, especie
de alucinacién denominada alucinacién psiquica, con la intencién de
contraponerla al tipo psicosensorial.

Las alucinaciones actstico-verbales internas fueron valoradas con
claridad como uno de los sintomas esquizofrénicos mds relevantes y
entendidas como una reproduccién en voz alta del pensamiento o del
lenguaje interior del propio sujeto.

Algunos afios después, todavia sin salir del siglo XIX, el médico-
psiquiatra ruso Viktor Kandinsky de San Petersburgo, primo carnal de
Vladimir Kandinsky, el genial creador del arte abstracto, basindose en
la autoobservacién de sintomas propios, puesto que estaba afectado por
una psicosis esquizofrénica, traté de agrupar las alucinaciones verbales
interiores en el cuerpo de las falsas alucinaciones o seudoalucinaciones.
Kandinsky publicé la primera descripcién de la seudoalucinacién en 1880
en francés y en 1881 en alemdn. Y se esforzé en defender con el maximo
ardor este concepto, hasta que falleci a los 40 afios en el Asilo San
Nicolds de San Petersburgo, donde él habia sido médico superintendente,
a causa de la ingestién suicida de una dosis mortal de opio.
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AT hilo de la sutil descripcién de las voces internas propias, que el
atribufa a un supuesto enfermo mental, llamado Dolinine, descripcion
que fue capaz incluso de seducir y encantar al adalid de la fenomenologia,
Karl Jaspers, el titulo de la seudoalucinacién disfruté de una atencién
privilegiada durante varias décadas, después de haber desterrado al
ostracismo el rétulo de alucinacién psiquica acufiado por Baillarger.

Al principio, la versién falsa de la alucinacién genuina en cuanto
“percepcién alucinatoria” estaba solo representada por las voces
escuchadas en el “oido interior”. Pronto el término “falsa alucinacion”,
que, por cierto, ya habia sido propuesto con anterioridad por el psiquiatra
germano Hagen (1846), hizo tanta fortuna que se convirtié en un
cajén de sastre. Segin Ey (1973), el grupo de las seudoalucinaciones
llegé a abarcar sintomas tan diversos entre si como los siguientes: el
pensamiento morbido, los fendmenos del automatismo mental de
Clérambault presididos por el sindrome de influencia, el delirio y,
naturalmente, las alucinaciones psiquicas. Su unico rasgo compartido
era el de ser sintomas esquizofrénicos comunes. Lo mds lamentable fue
que este confusionismo sobre la seudoalucinacién sirvié para agrietar el
concepto de alucinacién.

EI rotundo fracaso nosogrifico del intento de Kandinsky no debe
conducirnos a dejar de reconocer, como sefiala Koupernik (1996), que
este psiquiatra psicético se esforzé en transmitir una obra que dejo
inacabada a base de una autoobservacién apasionante y heroica.

En la actualidad la audicién de voces internas conserva un profundo
significado diagnéstico a favor de la esquizofrenia. Este significado lo
asumen con menos rotundidad las voces generadas en el exterior, y ello
siempre que su contenido sea una conversacién o un comentario sobre
el propio sujeto. En cambio, la valencia diagndstica esquizofrénica se
tambalea cuando se trata de voces insultantes o provocadoras recibidas
a través del oido.

La alucinacion irreal es una experiencia que sorprende al observador
por razén de albergar una profunda contradiccién: a despecho de lucir una
objetividad sensorial fulgurante desplegada nada menos que en el espacio
exterior, no es vivida con evidencia real por el sujeto considerindola
como una percepcion irreal, o sea como algo inexistente o imaginario.
Este tipo de alucinacién incompleta, por ser vivida sin certidumbre, se
encuentra referida en la bibliografia como alucinacién neuroldgica o
alucinacién neuro-sensorial, en atencién a que una parte considerable
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de las alucinaciones generadas por una enfermedad neuroldgica o por
una lesion sensorial periférica tienen las caracteristicas mencionadas.
Casi todas las alucinaciones inducidas por alteraciones cerebrales
localizadas y por una reduccién de la vista o del oido, asi como una
fraccién importante en el conjunto de las alucinaciones no mérbidas, se
viven sin acompafarse del criterio de realidad positivo.

Anteriormente muchos autores llamaban a esta experiencia
alucinatoria, alucinosis, en fidelidad a la linea histérica inaugurada con
la descripcién de la alucinosis peduncular por Jean Lhermitte en 1922 a
propdsito de un enfermo que tenfa una lesién en la calota peduncular.

La entidad de la alucinacién irreal se refuerza por ser el contrapunto
de todo el espectro alucinatorio acompafiado de la vivencia o el juicio
de realidad, o sea la impresién inmediata errénea, reforzada algunas
veces con el error del delirio. Para Ey, todas las alucinaciones tomadas
como realidad serian alucinaciones delirantes. Hay que destacar las
alucinaciones irreales como fenémenos psiquicos anémalos que no han
sido absorbidos por el océano del delirio, ni son servidores del delirio, ni
inducen al delirio, ni sirven para dramatizar el delirio. No se alinean, por
tanto, en ese continuum fenomenoldgico de ruptura con la realidad que
segun Strauss (1965), forman el delirio y la alucinacién. En definitiva,
la caracteristica negativa antidelirante de la alucinacién irreal otorga
mayor solidez a su soporte conceptual (esquema 1).

La alucinacion descontextualizada ofrece la peculiaridad de ser
aprehendida por fuera del contexto de la realidad empirica, o sea,
independientemente de los objetos percibidos. La alucinacién genuina
aparece incrustada en la trama de la realidad empirica, interconexionada
con los objetos reales. Tal interaccién le sirve a la imagen alucinatoria para
apoyarse en algin objeto real o utilizarlo como pretexto, alcanzando su
méxima penetrancia en la amplia especie de las alucinaciones delirantes,
donde se engloban las alucinaciones asociadas con el delirio, como causa
o consecuencia suya. La intromisién de la imagen alucinatoria en el
campo de los objetos reales puede acarrear alguna dificultad cientifica
para efectuar una rotunda diferenciacién entre la alucinacién y la ilusion
perceptiva.

La serie de las alucinaciones aprehendidas con independencia de los
objetos de la realidad empirica, estd integrada en su inmensa mayoria
por alucinaciones relacionadas con el suefio, casi siempre alucinaciones
visuales. Aparte de las alucinaciones propiamente sémnicas, se incluyen
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Esquema |
Rasgos diferenciales entre las tres clases de vivencia alucinatoria
Alucinacion Alucinacion Alucinacion
genuina interna irreal
Presencia objetiva + + +
Localizacion en el espacio + +
exterior
Evidencia de realidad + + -

aqui las hipnagégicas -registradas en el paso de la vigilia al suefio- y
las hipnopémpicas -aparecidas en la transicién del suefio a la vigilia-.
Mientras que las alucinaciones sémnicas se producen casi solo en el
marco del suefio ripido o paradéjico, la aparicién de las hipnagdgicas
y las hipnopémpicas resulta muy facilitada por el vacio ofrecido por la
desconexién neuronal. Recordemos que el genero de las alucinaciones
sémnicas y parasémnicas se ha esgrimido con reiteracién como prueba
de la presentacién de alucinaciones en el sujeto sano.

Laaparicién del conjunto delas alucinaciones del suenoy el semisuefio,
juntamente con las asociadas al adormecimiento (las hipnagogicas) y
al despertar (hipnopémpicas), se multiplica de un modo significativo
cuando estd presente un trastorno mental, como la depresién, la ansiedad
0 un trastorno psicético. Su acumulacién en el estado depresivo debe
guardar relacién con el acortamiento del periodo de latencia del suefio
ripido, dato valorado como un marcador biolégico de la depresidn, si
bien no patognoménico ni constante.

Las alucinaciones sémnicas alcanzan un especial relieve en la
narcolepsia, tanto en sus aspectos cuantitativos como en los cualitativos.
Su presentacién se vuelve entonces precoz y masiva, al contar con la
facilitacién aportada por la temprana irrupcién del sueno paraddjico,
con una latencia por lo general inferior a los veinte minutos, dato que
llega en ocasiones a reducirse a cero, lo que significa la entrada directa en
el sueno paradéjico a partir del estado vigil. Al tiempo, las alucinaciones
narcolépticas, en su mayor parte visuales, toman una complejidad
estructural superior a lo que es comun entre las alucinaciones sémnicas,
en forma de complicadas escenas, amenizadas con musica o con
canciones.

De un modo irremediable el estado de suefio se acompafia de un
aletargamiento de la conciencia, una suspensién de la memoria y una
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desconexién de los demds. La madre trata de dulcificar con su melodia
y sus arrullos, aportando compaiifa y estimulos, al adormecimiento del
bebé. En el suefio se dan cita, por tanto, los dos factores mas alucinégenos
que noimplican necesariamente la ruptura de la salud mental: el vacio
del espacio interior y el aislamiento emocional o social. Muchos ninos
necesitan recurrir a la luz como agente antifobico antes de alejarse de su
madre para caer en las tinieblas huecas y solitarias del reino de Morfeo.
Por su parte, esa alucinacién descontextualizada que es la ensonacion,
ejerce la doble funcién de servir de guardidn al suefio y de facilitar la
satisfaccién alucinatoria del deseo, dicho asi en los términos empleados
por el mismisimo Sigmund Freud en su libro “metapsicologia de la
doctrina de los suefios”.

EI registro de las alucinaciones ha entrado en un periodo de falta de
rigor selectivo al admitir en su seno a las denominadas alucinaciones del
recuerdo y las alucinaciones negativas.

Ha sido el psiquiatra germano Kahlbaum quien comenzé a llamar
-impropiamente desde luego- alucinacion del recuerdo a los recuerdos
totalmente engafiosos presentados en la forma psiquica habitual, o
sea como representaciones mnésticas. Recurrié a este término para
contraponer el falseamiento total de la memoria al parcial, considerando
al primero como alucinacién y al segundo como ilusidn, a pesar de que
su forma psiquica correspondia a la de una representacion y carecia, por
tanto, del mds minimo grado de objetivacion sensorial. Naturalmente,
un recuerdo puede ser el dato psiquico objetivado convertido en una
alucinacién. Pero esta utilizacién de la memoria a partir de un material
archivado para alucinarlo no tiene una impronta especifica. Hay
alucinaciones de las ideas, las representaciones, las fantasias, los deseos
y demis.

Por otra parte, no debe confundirse la alucinacién del recuerdo,
una alucinacién de contenido anteriormente vivido, con el recuerdo
alucinatorio, que es el recordatorio de una alucinacién, término andlogo
al del recuerdo delirante, expresion muy empleada para designar el
residuo de un delirio que conserva solo actualidad retrospectiva.

Bernheim acufi6 el término alucinacion negativa en 1884. Desde
el principio se advirti6 que el objeto real desaparecido del campo
perceptivo solia ser un objeto visual molesto o insoportable y que el
hecho acontecia casi siempre en el marco de un cuadro histérico. En
realidad, la alucinacién negativa si que es una percepcién, una percepcion
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suprimida, un trastorno de la sensacién que no guarda ninguna relacién
fenoménica con la alucinacién. La exclusién de un objeto desagradable
de la realidad empirica encierra el sentido defensivo del yo al modo
de un mecanismo psicoldgico de represién o aislamiento. Esa defensa
represiva de evidente caricter magico o infantil, andlogo a la ocultacién
de la cabeza del avestruz cuando se encuentra en una situacién de riesgo
inminente, acontece precisamente en la histeria por implicar la neurosis
histérica la accién represiva mds potente de la que no se libra ningin
elemento conflictivo o perturbador.

El psicoanalista francés Brusset (1995) se muestra partidario de
englobar en las alucinaciones negativas de orden cenestésico o visceral
la negacién de los 6rganos presente en el sindrome de Cotard. Este
pintoresco y dramitico sindrome delirante se manifiesta en un primer
plano clinico como un delirio nihilista, del que forma parte la negacién
de los 6rganos y se extiende a menudo a la negacién de existir o estar vivo.
Es obvio que la filiacién de ambos fenémenos de negacién, la negacion
histérica y la negacion cotardiana, no encajan en la tesis objetivadora de
la alucinacién.

LA ALUCINACION COMO FENOMENO CLINICO, EXPERIMENTAL O
RELIGIOSO

Después de un animado debate, mantenido a lo largo de varios siglos, se
reconocié por consenso que ademds de la alucinacién patolégica existe
una alucinacién normal. Pero los términos normal y patolégico no son
anténimos como antes se pensaba. Por ello, el hecho consensuado de la
admisién de una alucinacién “no patolégica” debe formularse sin relacio-
narlo con la normalidad en su doble sentido (estadistico o valorativo).

La alucinacién no es siempre un signo de enfermedad puesto que
aparece en el individuo sano o como un componente del suefio, 0 como
un puente tendido al exterior en situaciones de aislamiento, o como
la expresién de un estado de conciencia especial en el marco de la
creatividad o de la mistica.

EI maestro de la psiquiatria europea Henry Ey (1973) diferencié con
la mayor de las rotundidades las verdaderas alucinaciones o alucinaciones
propiamente dichas, por él denominadas “alucinaciones delirantes”, y
las alucinaciones no psicopatoldgicas, “eidolias alucinésicas” (de eidos-
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imagen), donde se agrupaban las visiones del suefio y del semisuefio y
las llamadas alucinaciones neuroldgicas, cuyo rasgo basico comun era
no ser tomadas por el sujeto como un objeto perteneciente a la realidad
exterior, o sea no sustentarse en un juicio de realidad positivo. De todos
modos, una biparticién de alucinaciones tan radical y esquemadtica como
la aducida por Ey resulta hoy dificil de admitir.

La revisién del significado de la alucinacién en la salud y en la
enfermedad sélo es posible, en mi opinién, a la luz de la causalidad de
las alucinaciones y de los mecanismos o factores alucinégenos, o sea lo
que cldsicamente se llamaba en Medicina etiopatogenia.

Laalucinaciénenlaclinica psiquidtrica es un sintoma transnosografico
que se extiende por un amplio espectro de sindromes clinicos y
entidades nosoldgicas. De su presencia no se libran la mayor parte de las
psicosis enddégenas o funcionales, las psicosis exdgenas y los trastornos
psicoorgdnicos, y con una presencia menos asidua los estados depresivos
enddgeno, situativo o sintomatico, llegando sus insinuaciones hasta
la neurosis histérica y el sindrome de estrés postraumatico.

En particular, el enfermo esquizofrénico paranoide es presa casi siempre
del asedio de las alucinaciones actstico-verbales internas y externas. Este
tipo sensorial de alucinaciones es uno de los sintomas esquizofrénicos
positivos de primerisima linea. Su sustitucién como sintoma prevalente
por alucinaciones visuales, por lo general en blanco-negro y algunas
veces coloreadas, en los cuadros esquizofrénicos de otras culturas, resulta
cuando menos un hecho sorprendente. Este cambio de campo sensorial
no impide que la alucinacién siga constituyendo uno de los sintomas ms
frecuentes y relevantes en la esquizofrenia afro-asidtica.

En el sector de las neurosis, el refugio de las alucinaciones son
los cuadros de histeria y de neurosis traumdtica. Dentro del cuadro
histérico, las alucinaciones visuales son bastante comunes en los cuadros
seudopsicéticos y en mucha menor proporcién pueden asociarse a la
neurosis de conversién y a la personalidad histriénica.

En la neurosis traumdtica, designacién cldsica del sindrome de
estrés postraumatico, el trauma inicial es vivido como una experiencia
recurrente angustiosa en forma imaginativa o alucinatoria. A juicio de
los psiquiatras londinenses Chesterman y Boast (1994), los autores que
describen la reviviscencia alucinatoria del trauma no se molestan por
lo general en efectuar la distincién entre una alucinacién y una imagen
mental vivida con intensidad.
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Todos los neuréticos obsesivos alucinados que he tenido ocasion
de ver, coincidian en la precisién diagnéstica de tener la enfermedad
esquizoobsesiva.

La incidencia de la alucinacién y sus variantes alcanza asimismo una
extension nosografica considerable en la patologia neuroldgica, desde las
jaquecas hasta los procesos cerebrales localizados, sin omitir el circulo
de las epilepsias y las encefalopatias metabdlicas, téxicas o infecciosas, a
todo lo cual se agregan los trastornos sensoriales de la vista o del oido,
acompafiados con frecuencia de elementos alucinatorios en el campo
sensorial correspondiente.

Merece la pena apuntar la existencia de alucinaciones de
condicionamiento patolégico mixto, o sea psiquidtrico y neurolégico o
neurosensorial, integrando uno de los sectores mds representativos de las
alucinaciones multimodales.

Las consideraciones etioldgicas se han reducido aqui a una brevedad
esquemdtica, con objeto de dejar espacio suficiente para la revision
de los factores alucinégenos. El factor responsable inmediato de la
transformacién de unaimagen mental en un objeto sensorial experimenta
profundas variaciones de unos casos a otros, a tenor sobre todo de la
causa fundamental y de las caracteristicas del cuadro clinico o del estado
personal.

El conjunto de los factores alucinégenos, responsables inmediatos de
la aparicién de alucinaciones, se sintetiza en estas cuatro estirpes:

* El yo hipoactivo o erosionado.

» La conciencia obnubilada, crepuscular u onirica.

* El delirio en sus modalidades de delirio agudo y de sistema delirante.
* El bloqueo o la interferencia de la comunicacién con el exterior.

El establecimiento primario de la alucinacién queda totalmente
excluido. La aparicién de la alucinacién siempre se produce a partir de
la presencia previa de alguno de los factores sefialados.

Las alucinaciones auditivas esquizofrénicas, que son uno de sus
sintomas capitales, se reparten entre tres mecanismos genéticos:
1°. La accién directa del trastorno del yo.

El déficit de la actividad del yo, trastorno esquizofrénico nuclear,
conduce a la perdida del sentimiento de si mismo y a la consiguiente
proliferacién de los fenémenos psiquicos atribuidos a la influencia
ajena, algunos de los cuales se independizan del sujeto por la via de la
sensorialidad alucinatoria.
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2°. La derivacién del delirio o el humor delirante, no solo directamente
como una especie de cristalizacion sensorial del delirio, sino por medio
del estrechamiento perceptivo impuesto por el cuadro paranoide.

3°. El autismo positivo, que tras imponer la ruptura vital con la realidad
exterior, conduce a una deconstruccién del mundo propio, poblindo-
lo de fantasias y valiéndose de proyecciones objetivantes alucinatorias
para insertarse de nuevo en el espacio social.

La alteracién de la conciencia, como conciencia confusa, crepuscular
u onirica, es el principal factor alucinégeno presente en las psicosis
exégenas. No solo actda de por si, sino por incidir como un trastorno de
la comunicacién con el exterior. A este respecto debe recordarse que la
conciencia es la entidad psiquica bésica que permite al sujeto insertarse
en la realidad. Por ello, cualquier alteracién suya, incluso la conocida
como conciencia alterada no patolégica, puede provocar la distorsién de
la conexién con la realidad, acompanada de la proliferacién de elementos
alucinatorios.

La plasmacién alucinatoria del delirio es el mecanismo responsable
bésico del tradicional cuadro denominado delirio alucinatorio agudo o
crénico. El delirio alucinatorio es tal vez el sindrome mds representativo
de toda la psicopatologia: una perfecta combinacién mérbida, en la
que el discurso o teoria del delirio se expande al exterior en la forma
dramitica de la alucinacién. También puede atenerse esta combinacién
a la trayectoria opuesta, pasando de la alucinacién a la explicacion
discursiva, aportada por el delirio. En ambos casos, el término alucinacién
delirante estd archijustificado, si bien ha conducido antafio al error de
adscribir, ipso facto, todo tipo de alucinacién completa a la psicopatologia
senalizdndola como una alucinacién de sentido delirante.

La accién alucinégena del aislamiento sensorial o emocional es casi
un factor omnipresente en el origen de las alucinaciones, como ahora
vamos a ver.

Las alucinaciones no mérbidas en un sentido psicopatolégico se
agrupan al servicio de la estética de la comunicacién, en cuanto vehiculo
interrelacionado con el exterior encargado de una doble funcién
compensadora: de un lado, para servir de enganche intercomunicativo;
de otro, para ocupar el vado sensorial o emocional.

El estudio pormenorizado de estas alucinaciones compensatorias
por via doble permite alzaprimar su valor como un primor arménico o
estético. EI papel de la alucinacién, al tiempo estimulante en el interior
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y comunicativo con el exterior, arranca al sujeto comun de los brazos
infernales del vacio o la nada y abre una via al exterior, complaciendo
al sujeto con la objetivacion sensorial de sus deseos o de imdgenes de
su vida gratas y alentadoras, segin pudo observarse en situaciones
de aislamiento social o experimental. El sujeto inmévil, instalado en
una cdmara insonorizada, comienza a repoblar su vacio mental con
alucinaciones a partir del segundo dia.

El explorador o el ndufrago comienza a sentir no muy tarde que su
desesperada situacién inmersa en un desierto o en un océano se dulcifica
con la aparicién de un oasis o con la compaiiia visible de figuras familiares
que conversan con ¢l y le marcan el rumbo.

La poderosa accién alucinégena del aislamiento sensorial o emocional
no se reduce a las situaciones de aislamiento un poco prolongado, sino
que interviene en la aparicién de alucinaciones en condiciones diversas,
como las siguientes: la conciencia alterada en sentido mistico o creativo,
el estado depresivo, el cuadro histérico, el sindrome del autismo y el
trastorno sensorial periférico. El déficit intercomunicacional participa
como agente alucinégeno incluso en los mecanismos alucinégenos
bésicos de la esquizofrenia, o sea, la accién enajenante del déficit de la
actividad del yo, y de las psicosis exdgenas, al estar presente de algin
modo en todos los trastornos mérbidos de conciencia. Estamos, pues,
ante el Gnico agente alucinégeno cuasi-universal.

La alteracién de la conciencia propia del trance mistico o creativo
arrastra al sujeto al interior de si mismo y le hace sentirse hambriento de
nuevos estimulos, de distinto contenido, naturalmente, en ambos casos.
La cristalizacién alucinatoria del anhelo sobrenatural o de originalidad
que preside esta conciencia alterada, permite, a la vez, corregir la
incomunicacién con el exterior y satisfacer el hambre de imédgenes sacras
de nuevas perspectivas.

Dentro de las cuatro dimensiones de la estructura de la depresién
por mi distinguidas (humor depresivo, anergia, discomunicaciéon y
ritmopatia), la descripcion de la alucinacién visual o auditiva siempre ha
figurado incluida en la dimensién de la discomunicacién, cuyo elemento
vivencial mas importante es la sensacién de soledad. No hay soledad
mds horrible y mortificante que la soledad depresiva, tanto por el
alejamiento de los demds mortales que supone como por el vacio abisal
imperante. Segin mis propias observaciones, a medida que el bloqueo
comunicacional se vuelve mds completo o hermético o la sensacién de
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soledad mds desesperante y pavorosa, la incidencia de las alucinaciones
se vuelve mds abrumadora y recurrente.

Con ocasién de estudiar al genial musico Chopin, yo mismo (2000)
dejé consignado como era en sus momentos de tenebrosa soledad cuando
se sentia asaltado por unas visiones horrendas de espectros que giraban
al compds de una musica finebre y unas canciones de muerte.

El confinamiento de las alucinaciones exclusivamente en el circulo de
la histeria dentro de la serie de las neurosis, con la excepcion de la neurosis
traumdtica, se deja entender a la luz del intento de dar salida al exterior
en una forma simbdlica sensoriomotora, y alguna vez alucinatoria, a los
elementos conflictivos sometidos a una represién intrapsiquica absoluta.
Mientras que en la neurosis orgdnica se impone la alteracién visceral
interior, en la neurosis histérica el conflicto se traslada al exterior en
forma de una comunicacién magica, que puede dramatizarse con la
irrupcién de una alucinacién, sea como sintoma conversivo o como
sintoma seudopsicético.

El autismo esquizofrénico cuando es un autismo positivo comporta
la asociacién de la ruptura del contacto vital con la realidad con la
deconstruccién del mundo interior utilizando en gran parte material
alucinatorio. La accién alucinégena del autismo ofrece la notable
peculiaridad de formar parte del trabajo recreador de un nuevo mundo
interior a espaldas de la realidad.

Con todo, el giro interpretativo copernicano sobre el mecanismo
productor de alucinaciones, se ha registrado en el sector de las
alucinaciones inducidas por el trastorno de la vista o del oido. La aparicién
de alucinaciones en los oftilmopatas y los otépatas se atribufa con
anterioridad a la sobreestimulacién parasitaria local. Ahora se adjudica
su produccién originariamente al factor funcional contrapuesto, o sea el
aislamiento impuesto por la desaferentacién o deprivacién sensorial.

Desde 1962, gracias a la nueva concepcién del psiquidtra
estadounidense West, se piensa que la interrupcién del flujo comin
de estimulos locales crea un vacio sensorial que trata de corregirse con
una especie de autoalimentacién. La autoalimentacién opera como la
fuente de una estimulacién fisiolégica autéctona en las zonas cerebrales
coordinadas con el érgano sensorial alterado. Esta autoestimulacién
interna se muestra muy propicia para revertir en el plano comunicativo
en forma de imagenes alucinatorias.

Saladini e# a/ (2000) comprobaron como en ausencia de todo
estimulo auditivo, se establece una actividad neuronal espontinea en
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Esquema 2
La Alucinacioén en los Estados de Aislamiento
Aislamiento
Experimental Natural Desaferencial
Referencia del . . .
Plurisensorial Humano Monosensorial

aislamiento
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preferente . Auditiva y Visual o
Visual . .
de las visual auditiva
alucinaciones

Contenidos Esencias
alucinatorios |recordatorias

Consejos y Elementales o
observaciones | complejos

Aislamiento

Esquizofrénico | Depresivo

la corteza asociativa

Referencia del

p arietotem p or al - | zislamiento Autista o vital Discomunicacion
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de ’ la  reactivacién 5 | ud Yy | |Visual y auditiva
autdctona del cerebro, |9€'3s plurisensoria

alucinaciones

adscrita en este caso

Voces ,
17acio Contenidos Espectros y musica
a 12.1 feorganizacion lucinatori observadoras o f P b Y
funcional de las zonas |3ucinatorios | " tadoras | unebres

cerebrales adyacentes a
los sectores cerebrales
desaferentados (la corteza analitica primaria).

En suma, en tanto el cerebro se defiende de la desaferentacién con
la produccién de impulsos propios, la mente se defiende del vacio
sensorial y del adormecimiento de la conciencia con la elaboracién
de alucinaciones. Un patrimonio defensivo dual que opta por el
descarrilamiento alucinatorio para proteger al sujeto del horror del vacio
emocional o sensorial.

El significado comunicativo de la alucinacién todavia se acrecienta
cuando un enfermo mental transmite una alucinacién psicopatoldgica a
un sujeto sano que convive con €él. Uno de los contenidos alucinatorios
mds contagioso o transmisible es la audicién de voces internas o externas.
De antiguo, se ha incluido la psicosis alucinatoria doble, en francés la
folie d deux hallucinatoire, entre las psicosis inducidas de dos personas.

Sienfocamoslaépticamental comprensiva consuficiente profundidad,
podemos advertir que el significado esencial de la alucinacién se desdobla
entre ser una desviacién de la realidad involucrada en la desorganizacion
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mental mérbida y constituir un admirable recurso para poner remedio
al aislamiento y sus efectos sirviendo de via intercomunicacional
supletoria.

La etiologia global de la alucinacién se resume en este rosario de
grandes categorias causales: la enfermedad mental, la enfermedad
neuroldgica, la lesién sensorial periférica, el suefio y la situacién de
aislamiento. Las alucinaciones polietiolégicas o multimodales se
caracterizan por ser el resultado de la cooperacién de al menos dos
de los factores causales que figuran en la relacién siguiente: la psicosis
esquizofrénica (hipoactividad del yo, autismo, delirio); la psicosis
exégena (conciencia morbida); el trastorno psicoorgdnico (lesion
cerebral desaferencial); la depresion (discomunicacién); la histeria (o
comunicacion mégica); lesién ocular o auditiva (desaferentacion); el
estado de suefio, y las situaciones de aislamiento sensorial o emocional.
No deben confundirse con las alucinaciones plurisensoriales, integradas
por la combinacién simultdnea de alucinaciones registradas en dos o
mds campos sensoriales.

Para la provocacién de alucinaciones se ha recurrido a cuatro
procedimientosexperimentales:laadministraciéndedrogasalucinégenas;
la estimulacién de sectores psicosensoriales del cerebro; el aislamiento
artificial, y la deprivacién del suefio.

Los ensayos consistentes en la administracién de una sustancia
alucinégena tipo mescalina o LSD perseguian nada menos que el
propésito de reproducir experimentalmente el cuadro de la esquizofrenia.
Al principio se llegé a creer que se habia logrado provocar una psicosis
esquizofrénica experimental. Con el desengafio, pasé a hablarse de la
determinacién de una psicosis modelo. Al final, el experimentador tuvo
que resignarse con la descripcién de una conciencia onirica que surtia
al entorno inmediato con un enjambre plurisensorial espectacular de
ilusiones perceptivas, alucinaciones elementales y complejas, sinestesias
(sensaciones cruzadas) y fantasias. Estos ensayos permitieron identificar
la conciencia onirica como el estado de conciencia mds propicio para
producir la transformacién radical del conjunto de la realidad percibida,
en complicidad con las alucinaciones y la proyeccion de fantasias, al
contar con el concurso prestado para ello por el borramiento de los
limites entre lo imaginario y lo vivido.

Otra via experimental utilizada para la provocacién de alucinaciones
consiste en la excitacién eléctrica de ciertos sectores de la corteza
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cerebral del ser humano. Este tipo de experimentacién lo llevé a cabo
en 1958 un equipo de médicos de la Universidad de MacGill dirigido
por el profesor Penfield, autor que describié de un modo inmediato
dos clases de respuestas: en primer lugar, la visién de sombras, luces,
formas coloreadas y otros elementos simples, y la audicién de silbidos y
zumbidos, en sintesis una serie de alucinaciones elementales provocadas
por la estimulacién de la corteza auditiva o visual, observacién que no
reportaba ninguna novedad; en segundo término, la impresién de revivir
con la imaginacién acontecimientos del pasado archivado en la memoria,
impregnados de la sensacién del 4éja vu, como respuesta a la estimulacion
dellébulo temporal,sede de los recuerdos. En principio Penfield describié
estas reviviscencias como “alucinaciones experienciales” cuando se trata
en realidad de una rememoracién muy viva. Este fracaso experimental
para la provocacién de alucinaciones complejas o figurativas mediante la
sobreestimulacién eléctrica del 16bulo temporal ofrece un sorprendente
contraste, con la serie de alucinaciones complejas audiovisuales que
aparecen en las crisis de la epilepsia temporolimbica.

La descarga neuronal paroxistica de las estructuras cerebrales
limbicas mediales (ndcleo amigdalino, hipocampo, circunvolucién
del parahipocampo) y de la corteza temporal adyacente constituye el
mecanismo operativo responsable de las crisis de la epilepsia limbica,
en las que se registran con una presencia abrumadora las alucinaciones
auditivas, visuales y olfatorias. EI fracaso experimental para reproducir
estas crisis con su cortejo alucinatorio se ha atribuido a haber localizado
la estimulacién en la corteza temporal lateral (neocorteza temporal).

EI tercer procedimiento experimental empleado en relacién con la
provocacién de alucinaciones se ha mostrado muy positivo. Consiste en
instalar al sujeto en una situacién de aislamiento plurisensorial: sujeto
tendido e inmévil, con unas gafas oscuras que impedian la visién normal,
en una habitacién insonorizada, con autorizacién para moverse solo
con objeto de comer o ir al lavabo. EI aislamiento experimental de esta
clase determiné con relativa rapidez, por lo general en el segundo dia,
la aparicién de alucinaciones visuales y corporales, cuya generacién fue
atribuida, conjuntamente, a la deprivacién sensorial, la inmovilidad y el
adormecimiento de la conciencia. Los sujetos de la investigacion, por lo
general estudiantes voluntarios que recibian una estrecha gratificacion
econémica, abandonaban desesperados la experiencia al tercer dia. Los
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resultados de esta investigacién permitieron confirmar la provocacion
precoz de alucinaciones por el estado de aislamiento.

La cuarta via experimental relacionada con los mecanismos
alucinatorios consiste en la deprivacién del suefio. El estado de
somnolencia provocado es muy propicio para el surgimiento de
alucinaciones. La conciencia adormecida es un factor alucinégeno que
participa en la generacién de alucinaciones recordatorias escénicas
visuales en la situacién de aislamiento experimental.

El estudio cientifico de las alucinaciones relacionadas con la religién y
su extension transcultural en forma del chamanismo tropieza con el serio
escollo proporcionado por el discurso eclesidstico o teolégico y su tipico
cortejo terminolégico, de videntes, apariciones, profetas y revelaciones.
Hablar de apariciones y profecias ya implica de por si admitir la base
sacra del fenémeno alucinatorio, con lo que se dispone su instalacién
interpretativa en el plano sobrenaturalista, tratando de conducirlo fuera
del alcance de la investigacién cientifica. En esta tesitura, sobre todo si
los hechos cuentan con la aprobacién institucional o al menos con el
apoyo incondicional de un grupusculo paraeclesial, suele ser un fracaso
anunciado la tarea de disuadir al sujeto de que no estd protagonizando
un acontecimiento milagroso en forma de vivencias sacras o mensajes
celestiales.

En estas condiciones, se le tiende la trampa a la psiquiatria de informar
si se trata de un misticismo verdadero o falso, dejando entender que solo
se admite el primero cuando no existe fraude. Lo que procede en el
campo cientifico no es enjuiciar o calificar el posible misticismo existente
sino el estudio de la personalidad y la conducta y la identificacién del
mecanismo alucinatorio.

La mayor parte de los sujetos protagonistas de éxtasis religioso
alucinatorio constatado a lo largo de los tiempos tenfan una personalidad
histriénica, dominada por la falta de sinceridad y la deformacién de
la verdad entre la mentira y la mitomania. Su biografia denotaba casi
siempre la presencia de largas temporadas dominadas por la perdida
de la visién o la incapacidad de andar u otros trastornos propios de la
neurosis histérica de conversién, que les obligaba a guardar cama durante
semanas o meses.

Por otra parte, la conciencia extitica es una especie de conciencia
flotante, en la que el sujeto se siente salir fuera de si mismo, y al
tiempo desconectado o despegado de la realidad. Esta modalidad de la
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conciencia alterada, al implicar el bloqueo de la comunicacién emocional
y sensorial con el entorno y enturbiar la delimitacién entre el espacio
subjetivo y el objetivo, constituye el terreno imaginable mas propicio
para el surgimiento de alucinaciones sacras y celestiales.

Para concluir, hay dos géneros de alucinacién que se contraponen
en la esfera de la salud mental: las que son un sintoma psiquidtrico
destructurante, cuyo papel es el de ocupar el rostro de la psicopatologia
personal, que el terapeuta recibe como un desafio, y las que se despliegan
como un mecanismo defensivo contra el vacio sensorial y hasta como un
lenitivo contra la soledad y como un instrumento positivo sea mistico
para alcanzar el paraiso de los dngeles y los santos, sea creativo para
tomentar el despliegue de la originalidad. Dicho en términos sartrianos,
en las primeras se impone el en-si, y en las segundas la defensa del
para-si.

(La soledad insoportable o mal llevada es una fuente alucinatoria
de la que no se libran las personas de alta sensibilidad. La vivencia de
soledad alucinégena es mucho mejor conocida por los poetas que por
los psiquiatras).

Para nosotros, es fundamental establecer la diferencia entre ambos
géneros fundindonos tanto en las caracteristicas del fenémeno
alucinatorio como en su contexto mental.

El espiritu del tiempo (el zeifgeist germano) lleva hoy la marca
estadistica del aislamiento emocional ylainercia mental. Dos calamidades
que pueden aligerarse mediante una deconstruccién alucinatoria, en la
que emerge la alucinacién como una fiel compaiia familiar que ahuyenta
la soledad o como una especie de carburante para la mente aburrida o
apatica.
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HeécTtor PErEzZ-RincoON

Estesia externa e imagen mental.
La alucinacion entre la camara oscura y
la linterna magica

mpecemos con la mds frecuente y banal de las escenas que se desa-

rrollan en las clinicas psiquidtricas alrededor del mundo: el didlogo
entre el interno bisofio y su paciente cuando aquel desea descubrir, por
medio del interrogatorio, si éste sufre de alucinaciones auditivas: -“;oye
usted voces?”-, a lo que el paciente, ofendido, responde: -“Claro que oigo
voces, no estoy sordo, lo estoy oyendo a usted”-. El primero supone que
dentro de la toma de conciencia de su percepcién auditiva, el paciente

puede distinguir entre “voces reales” y “voces imaginarias, inexistentes”

como puede diferenciar tal vez entre la ndusea, sintoma somatico de
localizacién géstrica y la ndusea metaférica -“psiquica’, en el sentido
figurado de repugnancia moral, en tanto que el segundo reflexiona: -
“:Qué acaso este imprudente estd sugiriendo que estoy loco?”-. Unos
afios después, ya ms versado en semiologia pero en el fondo no menos
naif, el clinico le preguntard: -“;Y esas palabras que lo insultan las escu-
cha usted de la misma manera que me estd oyendo a mi?”-, sumiendo
esta vez a su paciente en la duda. Ambos se adhieren implicitamente, si
pertenecen a la llamada cultura occidental, al concepto platénico de que
el pensar no es otra cosa que un discurso que el alma se hace a si misma
en torno a las cosas que contempla, y que todo lo que ocurre en el campo
mental es traducible a palabras.

[95]



LB Vievorins DL conareso La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

96

Tras ese acto médico cotidiano aparentemente banal, como tras tantos
otros hechos sencillos de la vida, se despliega una rica tradicién que
sobrepasa a los actores casi siempre ignorantes de ella. Sin que el médico
y su paciente se percaten, giran a su alrededor, en la atmdsfera mitica de
la clinica, las sombras de la pléyade de autores que hicieron del complejo
tema de las alucinaciones su campo de estudio: Jean-Etienne Dominique
Esquirol, Louis-Francisque Lélut, Jacques-Joseph Moreau (de Tours),
Wilhelm Griesinger, Jules-Gabriel-Francois Baillarger, Alexandre-
Jacques-Frangois Brierre de Boismont, Ernest-Charles Lasegue,
Augusto Tamburini, Philippe Chaslin, Louis-Jules-Ernest Séglas, y los
demds participantes en esas acaloradas discusiones decimondnicas de la
Société Médico-Psychologique cuyos ecos persisten hasta nuestros dias
y cuyas divergencias contindan expresindose en los enfoques actuales. Si
tuviéramos la percepcién tan fina como algunos de nuestros pacientes,
podriamos contemplar sus rostros severos, y escuchariamos al bondadoso
Paul Guiraud repitiendo su apotegma: “El problema de las alucinaciones
es el problema central de la psiquiatria. Es el campo de batalla en el
que se afrontan las teorfas”. Si hiciéramos un esfuerzo suplementario
tal vez distinguiriamos a Henri Ey, cuyo monumental “Tratado de las
Alucinaciones” es la obra cumbre de la psiquiatria del siglo XX. Las
preguntas y las anotaciones de nuestro joven colega no dejarian de
provocar la sonrisa irénica de dos grandes amigos: Henri Hécaen y
Julidn de Ajuriaguerra, cuyo libro “Desconocimientos y Alucinaciones
Corporales. Integracién y Desintegracién de la Somatognosia”, de 1952,
es una obra clasica del enfoque propiamente neuro-psiquidtrico que
deberia estar traducida a varios idiomas y ser una referencia indispensable
para los modernos neuropsicélogos y seguidores de las cognitive sciences,
muchos de los cuales ya no hablan francés. Rinddmosles aqui, a todos
ellos, un recuerdo y un homenaje.

Ahora sefialemos un tema que deberan abordar esas cognitive sciences:
el delicado momento, que cae dentro del terreno de lo inefable, del paso
de la ilusién a la alucinacion [La frase de Lasegue: “L’hallucination est
a lillusion comme la calomnie est & la médisance” es una de las mds felices
que se hayan pronunciado en psiquiatria en mds de doscientos afios].
Ahora que mencionamos a Laségue, no es ocioso sefialar que el célebre
neurofisiélogo norteamericano J. Allan Hobson, en su libro “Dreaming
as Delirium”, presenta como una visién original la que el autor francés
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habia expresado un siglo atris, a saber, el paso del delirio durante el
dormir a la ensofiacién en la vigilia.

La cldsica divisién entre las alucinaciones sensoriales y las sensitivas
por un lado, y por el otro las alucinaciones “psiquicas” sin objetividad
espacial (como si realmente pudiera haber alucinaciones que no
pertenecieran s¢rictu sensu al mundo psiquico), puede ser representada
esquemdtica y metaféricamente por medio de dos instrumentos dpticos
de gran tradicién en la fisica y en la literatura, lo que nos permite, por
otra parte, introducir las bellas letras a la psicopatologia: la cidmara
obscura (cuyos antecedentes se remontan a Aristoteles) y la linterna
mdgica, descrita en 1645 por su inventor, el jesuita alemin Athanasius
Kircher.

La camara obscura -—antecedente vy
base mecanica de la fotografia- proyecta la
exacta y diurna realidad exterior dentro de
la oscuridad de una habitacion. La linterna
mégica —antecedente y base mecdnica del
cinematdgrafo- interpone una escena pintada
frente a la fuente luminosa interior del aparato
para proyectarla sobre el muro de la habitacion
oscurecida. La camara obscura reproduce
la realidad, la linterna mdgica la recrea
produciendo un mundo fantastico.

El primer aparato evoca la imagen mental,
esa-representaciéon interna evocadora de las
cualidades sensoriales de un objeto ausente

del campo perceptivo, que caracterizaria a la alucinacién “psiquica’

(pseudo alucinacion), y que no es proyectada al mundo objetivo con
signos espaciales de localizacién, es decir, no es percibida en el mundo
exterior.

Entantoquelalinternamdgicaevocalaestesiaexternadela“verdadera”

alucinacién y sobre todo la proyeccién hacia el mundo exterior de los
contenidos oniricos en el fugaz momento del estado hipnopémpico,como
lo describen, cada uno por su lado, dos literatos fisislogos: Sor Juana Inés
de la Cruz y Marcel Proust. La proyeccién del fantascopio, variedad de
linterna inventada en 1789 por Etienne Gaspard Robertson, nos permite
ademds simbolizar a la vez la “forclusién” lacaniana y las fanteidolias
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Phantéidolie

Hallucination « drée » insé sa fi ion fantastique

dans un champ visuel normalement « encadrant »

(d’aprés W. Maver-Gross, Handbuch du Psychiatre de Bumke, 1928).

éidolo-alucinésicas de Henri
Ey, dos autores que abrevaron
en la obra de Séglas.

Abhora bien, es posible que
los teéricos de la semiologia y
los psicopatdlogos hayan sido
victimas, como sus pacientes,
de una ilusién de Odptica
semejante a la generada
por los instrumentos que
evocamos: Las neurociencias
han mostrado la existencia
de similitudes que pueden
llegar hasta la imposibilidad
de distinguir con ayuda de
los criterios inmanentes al
cerebro que dan las medidas
de su metabolismo, entre
la percepcién, el suefio o la
alucinacion; la accién que se
efectia realmente, de aquella

que sélo se imagina que se hace. Es decir, que en general la representacion
mental desprovista de realidad objetiva es idéntica a la representacion
mental dotada de realidad objetiva. En relacién a la activacién diferencial
del drea visual no hay diferencia significativa entre ver objetos realmente
dados por la percepcién y “ver” mentalmente las imdgenes que sélo
existen en la imaginacién. La phantasia de los griegos, que significa a la
vez “imagen” e “imaginacién’, pone en crisis la definicién de Esquirol y
hermana la realidad con el suefio como nos ensefié don Pedro Calderén
de la Barca. No en balde Hobson recurre al dramaturgo madrileno para
elegir el epigrafe de su 7he Dreaming Brain:

Dormid, dormid al son
de mi musico acento,

que mudas consonancias de la vida
son también las inquietudes del silencio
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Dormid, dormid no sélo

hoy al descanso atentos,

pero atentos a ver qué es lo que quiere
en vuestras sombras revelar el cielo

Y vosotras, ideas

que en fantdsticos cuerpos

representdis como en retratos vivos
ansias y gozos a sentidos muertos,

ved que Dios conmovido

de una virtud al ruego,

en términos nos manda que las ruinas
que el suefio destruyd, restaure el suefio.

(Suefios hay que verdad son)

Disolucién sensorial y reconstruccién perceptiva. La explicacién del
mundo onirico que brinda Hobson es del todo pertinente para el acto

alucinatorio:

En los suefios, todo un mundo de
experiencias conscientes se abre cuando
el cerebro permanece desconectado. Ello
significa que, mientras tanto, el cerebro-
mente usa, de algin modo, su propia
energia y su propia informacién para
generar una realidad virtual compleja y
estimulante.

Laidentidadcerebraldelarepresentacién
mental desprovista de realidad objetiva
y de la representacién mental dotada de
realidad objetiva (linterna mégica y cimara
obscura), que la imagenologia descubre,
viene a comprobar, por otro lado, y a gran
coste, lo que hace bastante tiempo habia
senalado nuestro padre Epicuro:
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Las imdgenes mentales de los locos y las que sobrevienen en los suefios son
verdaderas porque mueven. Pero el no-ser no mueve” (Didgenes Laercio,
Epicuro: X, 31-32). Sextus Empiricus (a quien evocan sin decirlo los
constructores del DSM) escribe por su lado: “Epicuro decia que todos los
objetos de la sensacién son verdaderas y reales; pues no habia diferencia
entre decir que algo es verdad y que existe. (Adv. Math. VIII, 9).

Si la introduccién de los neurolépticos ha modificado en nuestros
dias la clinica de la alucinacién y las discusiones de nuestros predecesores
que hoy evocamos ya s6lo interesan a los historiadores de la psiquiatria,
en cada paciente alucinado que desafia a su terapeuta sobrevive la
descripcién del mayor de los poetas:

Ficca di retro alli occhi tuoi 1a mente,
e fa di quelli specchio alla figura
che’n questo specchio ti sara parvente.
(Paradisso, XXI, 16-18).



Simposium
Alucinar o delirar
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Carros Rojas MavLrica

Sentir y percibir: umbrales y matices

Los conceptos de sensacién y percepcién llevan tan largo recorrido
que pareceria imposible agregar algo nuevo o medianamente inte-
resante a lo que ya se ha debatido. Desde los trabajos clasicos de Hel-
mholtz, Wundt y Fechner, hasta las mds recientes investigaciones en el
campo de los potenciales evocados y las neuroimdgenes, se ha avanza-
do muchisimo en la explicacién de los mecanismos psicofisicos de la
sensacion y la percepcion (1,2). Aunque el campo semantico de ambos
términos, sobretodo para la neurofisiologia, parece haber alcanzado un
razonable nivel de consenso, no es infrecuente la condensacién concep-
tual como sensopercepcion. He aqui dos definiciones:

Sensacion: percepcién de unaimpresién transmitida porun nervio aferente
desde los 6rganos de los sentidos o de otra parte. Pueden distinguirse,
sensacién articular, diferida, especial, externa, general, interna, objetiva,
psicovisual, refleja o referida, retardada, secundaria, subjetiva, sucesiva y
transferida.

Percepcion: capacidad psicoldgica asegurada por el buen funcionamiento
de las zonas cerebrales primarias, secundarias y otras, en relacién con la

Profesor Titular del Departamento de Salud Mental. Facultad de Ciencias de la Salud. Univer-
sidad de Carabobo Valencia. Venezuela
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integracién de las sensaciones. Comporta la apreciacién correcta de las
mismas a un nivel superior (3).

Desde un primer momento la investigacién sobre los umbrales
sensitivos se centrd en cuantificar los procesos de conduccién nerviosa y
los potenciales de accién, asi como en la capacidad de discriminar entre
diversos gradientes de estimulacién, pero hoy esa atencién se dirige mas
alla de los umbrales. Asi ocurre en el estudio de los gualia, donde, por
ejemplo, la conciencia se ocupa de los diversos matices del rojo hasta que
es percibido como otro valor, 0 el momento en que una vibracién deja de
ser percibida como una sensacién grata, para transformarse en dolorosa
(4).Paraello es necesario considerar la vivencia del sujeto, pero también se
requiere aproximarse al tema de los Correlatos Neurales de la Conciencia
(CNC), que en términos de Crick y Koch, se refiere sobretodo al sez de
eventos neuronales que permite activar y/o registrar aspectos especificos
de un percepto consciente. Dichos autores proponen aspectos de enorme
relevancia para desarrollar nuestras ideas. Por una parte, se interesan
por tiempos de reaccién muy ripidos, de un orden que va desde los
milisegundos hasta unos pocos segundos,enlos cuales s6lo hay posibilidad
de comportamientos ya elaborados, de los que parece ocuparse en gran
medida la zona frontal del cortex, donde algunos inputs provenientes de
las zonas sensoriales activan respuestas estereotipadas e inconscientes que
por su rapidez, no requieren de grandes elaboraciones conscientes; con
lo cual debe admitirse que buena parte de la actividad frontal transcurre
y se dedica a procesos inconscientes. Por otro lado, proponen que la
principal funcién del cortex sensorial consiste en construir y utilizar
detectores de rasgos o cualidades especificos, como los que son activados
para la orientacién, los movimientos y la identificacién de rostros. De
tal manera que podriamos afirmar que la mayor parte de las actividades
sensoriales y motoras ya se encuentran hechas y disponibles en toda la
corteza cerebral. Para Libet, debe transcurrir casi medio segundo para
que una situacién se registre en la conciencia, de tal manera que sélo
nos hacemos conscientes de algunos comportamientos, después que ya
el cerebro inconsciente dispuso llevarlos a cabo (5). No es necesario, por
ejemplo, que el animal explore entre una gran variedad de posibilidades
comportamentales y registros mnémicos, para que sepa que estd ante
un depredador y que corre peligro, sino que de inmediato se reclutardn
los registros neurales inconscientes que dan lugar al comportamiento
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de lucha o de huida. No se trata sélo de respuestas emocionales innatas
o aprendidas, sino también de asambleas o nichos neuronales donde se
guardan comportamientos inconscientes, pero muy necesarios para la
preservacién de las especies y de su perfeccionamiento en los individuos.
Cricky Koch hablan incluso,de un hominculo inconsciente y de “zombie
modes” que pueden ser pensados como reflejos corticales inconscientes
estructurados como respuestas rapidas y estereotipadas. Luce acertado
usar la palabra zombi, una voz de origen haitiano, que se utiliza tanto
para referirse a una persona que se supone muerta, pero que ha sido
revivida por un acto de brujeria, como para designar un comportamiento
automatizado en un sujeto con cierto grado de alteracién de la conciencia,
que al mismo tiempo, luce vacio de iniciativas voluntarias y de reflejos
vivaces en la conducta. La metédfora del zombi tiene sentido, porque si,
efectivamente, todo el comportamiento del sujeto no estuviese iluminado
con el brillo vivencial de la conciencia, luciria como una especie de robot
neuromotor. La consciencia se concierta mucho mds lentamente y con
ingresos sensoriales mds amplios, menos estereotipados, muchas veces
configurados en imdgenes, y se toma mds tiempo para decidir entre
pensamientos y respuestas apropiados que requieren complejos procesos
de elaboracién. Ese proceso de cualificacién consciente de los diversos
matices sensoriales y su progresiva complejizacién es un rasgo progresivo,
que, en la evolucién filogenética, conduce hasta el homo sapiens sapiens.
En proximidad conceptual con los autores citados, se encuentra el
laureado Eric Kandel, quien al proponer un nuevo marco referencial
para la psiquiatria encuentra en la neurobiologia una posibilidad cierta
de aproximarse a los procesos inconscientes. En sus investigaciones sobre
la memoria, concluye que ésta no es una funcién mental unitaria, sino
que puede existir, al menos, bajo estas dos formas: explicita e implicita.
La primera codifica informaciones acerca de eventos autobiogréficos y
conocimiento factual; es una memoria acerca de la gente, de los hechos,
lugares y objetos, que requiere para su expresién del hipocampo y del
l6bulo temporal medial. La memoria implicita, en cambio, se refiere a
una actividad inconsciente relacionada con estrategias perceptdales y
motoras, que depende de sistemas sensoriales especificos, asi como del
cerebeloylos ganglios basales. Ambos sistemas de memoria se sobreponen
y a menudo son utilizados conjuntamente en diversas situaciones de
aprendizaje. Incluso, el uso repetido de la memoria declarativa puede
constituirla en memoria de procesos, como ocurre, por ejemplo, en el
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aprendizaje de conducir vehiculos, que termina registrindose como un
hébito psicomotor (6, 7).

Pero, ¢adonde nos conduce esta disertacién sobre estructuras
sensoriales y motrices inconscientes y, qué relacién guarda con los
umbrales y matices de la sensacién y percepcion, que son, ciertamente,
nuestro tema? Pues que todo parece indicar que es desde tales estructuras
que se construyen los perceptos conscientes de los ingresos que nos da
el sensorio, de tal manera, que parece poco probable almacenar una
informacién en el largo plazo, si esta no encuentra un nicho ideo-neural
donde pueda ser adscrita y procesada. De hecho, en el denominado
“medio consciente”, promovido por la activacién tilamo-cortical, cuando
se realiza una tarea que requiere esfuerzo y atencién, encontramos
coactivadas espontdneamente, estructuras neuronales coordinadas en
espacio y tiempo, del tipo de las “representaciones previas globales”, que
a su vez, generan otros procesos en el SNC (8). Ya ha sido dicho: ni los
estimulos procedentes del exterior o el interior se reflejan como en un
espejo en las dreas perceptivas del cerebro, ni la consciencia es un reflejo
generalizado de la realidad. Los matices lo serian entonces, de algo ya
registrado en un inmenso almacén de estructuras pre-existentes, que
permite contrastar y re-elaborar lo nuevo con aquello ya existente. Toda
la sensopercepcién queda entonces tefiida por la subjetividad, lo que la
convierte en una experiencia necesariamente personal. Ello es asi, porque
el cerebro no es un ente que reciba pasivamente los estimulos, sino que
funciona como un sistema autoorganizado, abierto”y ‘motivado”, tal y como
acertadamente lo entiende el neurofisiélogo francés JP Changeux (8).
Ello es especialmente visible en la denominada seleccion por pertinencia,en
la que podemos imaginar que un objeto mental que entra en el compartimiento
de la memoria a corto plazo es tanto mds pertinente si tiene posibilidades
de combinarse con otras representaciones —o intenciones- presentes en ese
compartimiento, de integrarse en un conjunto semdntico latente abriéndose a la
movilizacion de nuevas conexiones de neuronas, de suscitar una expectativa...
(9). Pero, aunque cada cerebro sea distinto, incluso el de los gemelos
monocigdticos, la experiencia sensoperceptiva y cognitiva es universal y,
por lo tanto, comunicable y susceptible de generar acciones similares y
socialmente compartidas. Changeux ademds habla de memes culturales,
para referirse a Jas entidades culturales susceptibles de ser transmitidas y
propagadas epigenéticamente de cerebro a cerebro en las poblaciones humanas,
las cuales, curiosamente han sido comparadas con los virus, porque
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aunque los objetos mentales no se propaguen de la misma manera que
una infeccién viral, sino como sus representaciones neuronales, que
son igualmente estables (9). Se es individuo y especie. Como especie
heredamos un equipo neuropsiquico dotado de comportamientos
innatos, pero como individuos, no sélo maduramos esa dotacién innata,
sino que aprendemos y alojamos novedosas y originales adquisiciones
en esos locus neurogenéticos por la via de procesos epigenéticos que van
mucho mds alld de la simple maduracién. El material que ahora porta el
tenotipo, gradualmente y por seleccién darwiniana, pasard al genotipo
como patrimonio de la especie. Podriamos decir que la percepcién de
matices representa una peculiarizacién del objeto percibido y, de alguna
manera, tanto una distincién del individuo con respecto a su especie,
como un encantamiento del objeto con la cobertura simbélica que ahora
le aporté el sujeto al hacerlo suyo. De alguna manera, la filogénesis
apunta en direccién al yo y a la consciencia (Lamarck, en su Filosofia
Zooldgica, publicada en 1809, hablaba del “sentimiento interior”, como
un rasgo comun entre el hombre y ciertos animales) (9). Los simbolos
también guardan significados inconscientes, especialmente aquellos que
Jung describié como arquetipos. Por otra parte, ya Lacan advirtié que
el inconsciente esta escrito como un lenguaje. Un fenémeno complejo
que, como veremos mds adelante, tiene especial relevancia en el estudio
de las representaciones.

La influencia de Darwin, sin duda alguna, permitié a los neurélogos
de los siglos XIX, XX y atn del XXI, comprender la jerarquizacién de
las funciones del SNC. Tampoco Freud nos hubiese podido pensar
como criaturas pulsionales e instintivas, si antes Darwin no se atreviera
a proponer nuestro parentesco con el resto de la vida animal. Ya sabemos
que el proceso filogenético que lleva hasta el homo sapiens sapiens que
somos hoy, se cumple ganando en complejidad. Esta jerarquizacién de
las funciones cerebrales ya fue propuesta por el neurélogo britinico
John Hughlings Jackson (1845-1911) quien, conocedor de los trabajos
de Darwin, afirmaba que las estructuras cerebrales filogenéticamente
mds antiguas quedaron jerdrquicamente subordinadas a las de mas
reciente aparicién, de tal manera que el SNC queda funcionando con
arreglo a un modelo jerdrquico donde las funciones mentales superiores
se entienden como un producto del desarrollo evolutivo. En este caso
debe aceptarse que la ontogénesis reproduce la filogénesis. Ese modelo
avanzé todavia mds con Sherrington (1857-1952), quien trascendié
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el modelo localizacionista de Broca (1824-1880), con una propuesta
que admitia situar las lesiones, pero localizindolas mds funcional que
topograficamente. A cada lesién correspondian dos érdenes de signos,
los deficitarios ocasionados por la pérdida de la funcién, y los positivos,
relacionados con la liberacién de funciones que estaban inhibidas por el
control superior. M4s adelante, Henri Ey partird de las mismas premisas
para postular su “hipétesis érgano-dindmica’, de fructiferos resultados
en la intelecciéon de los trastornos mentales. De inmediato hay que
aclarar que la expresién “érgano-dindmica’, no se refiere propiamente
a un 6rgano, ni quiere ser un postulado organicista, sino que propone
una “organizacién dindmica” de las funciones cerebrales y de la vida en

general (10).
DEL ANANCASMO ALUCINATORIO A LA COMPLEJIDAD DE LO MATICES

Los nuevos planteamientos provienen, no sélo de un mayor conoci-
mientos de las vias y trayectos implicados en la transmisién nerviosa y
en los mecanismos de recepcién y reconocimiento cortical, sino también
de una nueva concepcién del funcionamiento cerebral que apunta hacia
un replanteo de la subjetividad, hecho en didlogo fecundo con las ideas
del chileno Maturana y el fildsofo francés Edgar Morin.

Las conductas estereotipadas, al igual que los tics y movimientos
involuntarios ya se observan en animales inferiores. El acicalado
de algunos roedores, el movimiento ritmico hacia los lados de los
plantigrados y el movimiento de nariz de lo conejos se manejan desde
los nucleos grises de la base del cerebro. En el proceso filogenético
que condujo hasta los primates, esos nicleos fueron tapiados por las
nuevas estructuras cerebrales, que los inhibieron y colocaron bajo su
comando neural. Por lo tanto, su actividad sélo se tornara visible en la
clinica humana, bien cuando por alguna razén patolégica los centros
superiores de control cortical resultan afectados, o bien porque su accién
se independice y anden por su cuenta, como parece ocurrir con algunos
estados de hipersensibilidad, en que los receptores del nicleo se activan
con estimulos sub-umbrales (#indling) o con concentraciones minimas
del neurotransmisor correspondiente. Ello puede ser observado en la
clinica neuropsiquidtrica en algunas distonias, paratonias y estereotipias
orofaciales y/o bucolinguales provocadas por el uso de neurolépticos o
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el abuso de cocaina, pero también en algunas patologias neuroldgicas
acompafiadas de trastornos del movimiento, como en la enfermedad
de Parkinson y las coreas. Los hdbitos economizan tiempo y energia
simplificando procedimientos rutinarios, dejando libre a la economia
psiquica para otras realizaciones de mayor exigencia o elaboracién. Por
lo tanto, habitos psicomotores disponibles y libertad guardan estrecha
relacién con la salud mental. Traver Torras (11), afirma que existen
“programas y rutinas cerebrales arcaicos”, que pueden ser de tipo motor,
conductual, interpretativo, o sensorial, relacionados con la supervivencia
de la especie, consistentes en c6digos o “cluster” de cardcter innato
y algoritmico, y que guardan relacién con la expresién de algunas
enfermedades mentales. Dichos programas pueden ser “innatos o
aprendidos” (sic), comunes a la especie o propios de una cultura o de un
determinado individuo, y puede decirse que representan la persistencia
en el cerebro de patrones que han sido vélidos para la supervivencia y
que operan conjugada o separadamente en un individuo. La enfermedad
mental consistiria en que uno de estos programas toma el comando del
comportamiento y anula o debilita otros que podrian oponérseles, por lo
que la conducta se torna rigida e innegociable, a lo que puede afiadirse
que se pierde también complejidad y frescura. El autor propone que
hay programas mds recientes, que han surgido para controlar otros mds
antiguos que van resultando cada vez menos adaptativos. La enfermedad
mental, entonces, representaria la vuelta a una legalidad anterior que ya
no resulta congruente con la vida contempordnea del sujeto. Ello coincide
con la teoria de Henry Ey, quien proponia que es la desestructuracién de
las funciones mentales superiores, asentadas sobretodo en el neocortex,
la que constituye, la clave de los trastornos psiquidtricos. De alli que
el autor definiera a la psiquiatria como una disciplina que se ocupa de
la patologia de la libertad, puesto que las desestructuraciones globales
constituyen propiamente la patologia psiquidtrica, mientras que las
alteraciones parciales, son sobretodo, temas de la neurologia. Con Ey,
la psiquiatria se afirma ambiciosamente ante el resto de la medicina, al
proponer un modelo de enfermedad mental, que es capaz de sustentar,
también, una nueva antropologia (10).

Paralos médicos griegos, dice Lain Entralgo (12), era muy importante
discriminar si la enfermedad observada ocurria kat’ andnke, es decir,
por una forzosa necesidad de la physis, expresiva de un lugar natural
mds profundo y definitivo que los ndmoi o convenciones sociales de los
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hombres, visible sobretodo en las enfermedades de curso inevitable, o
bien kat & tykhén, como en aquellos casos en que la accién del azar se ha
apoderado de la phyisis, pero que el médico logra modificar o evitar con
su tékhné. Pero el concepto puede ir mds alld de lo forzosamente trigico
o fatal, pues “las enfermedades otoriales curan kat’ andnkén en primavera’.
Partiendo de ese concepto, y de la hipétesis érgano-dindmica de Henry
Ey, desarrollamos la hipétesis de la enfermedad mental como andnké , es
decir, como una situacién en la que se suprime la plasticidad y frescura
vital del comportamiento saludable, por una conducta altamente
predecible por la que el enfermo fragua en una estructura clinica rigida,
todo lo cual es especialmente visible en el trastorno esquizofrénico
(13). Siguiendo a Lantéri-Laura (14), trataremos de sefialar algunos
momentos fundamentales del pensamiento psiquidtrico sobre las
alucinaciones, para luego presentar nuestra propuesta.

Fue Esquirol quien propuso definir la alucinacién como una
“percepcion sin objeto”. Desde entonces se han formulado muchos
afiadidos a su definicién, pero pocos cambios sustanciales. En el afio de
1846, Baillarger, en la Academia Real de Medicina propone distinguir
entre alucinaciones psicosensoriales y alucinaciones psiquicas. En las
tltimas, el enfermo experimenta la impresién de escuchar el pensamiento
de manera muy nitida, como una voz interior y secreta que no procede
del exterior. Mientras JP Falret, en La Salpétriere afirmaba en 1864, algo
que nos interesa destacar:

...las alucinaciones de los alienados se refieren sélo a un sentido, a un
objeto o a una serie idéntica de objetos. Por lo contrario, en los suefios la
percepcion fantéstica de las cosas ausentes no puede preverse, se presenta
al azar, sin discontinuidad y en el campo de todos los sentidos [...] la
alucinacion, esta percepcion sin objeto, o, si se prefiere, ese rumiar de las
sensaciones... (14)

De tal manera, que ya en Falret se registra ese fenémeno anancistico
que nos interesa subrayar. Es todavia /a época de la alienacion mental.
En la Société Médico-Psychologique se discute el tema de las
representaciones mentales y sus relaciones con la percepcién, asi como
los posibles fundamentos fisiolégicos de ambas. Ya en el periodo de las
enfermedades mentales ] Séglas, conocedor de los trabajo de Broca sobre

la afasia (1861-1865) y de Wernicke sobre el lenguaje (1874), asi como
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de toda una nueva concepcién de la corteza cerebral y sus localizaciones,
renueva con ese saber la concepcién de las alucinaciones adoptando la
teoria del italiano Tamburini, quien “atribuye la alucinacién a los centros
perceptivos corticales” (14). Afirma que “/a alucinacion consiste en una
excitacion patoldgica de los centros sensoriales de la corteza, andloga a lo
que en los centros motores produce la epilepsia de origen cortical, y asi como
ésta tiene por efecto el movimiento irregular, de la misma manera aquélla
tiene por consecuencia las sensaciones irregulares’ (14). Es por ello que se
interesa especialmente por las perturbaciones del lenguaje y separa las
alucinaciones verbales, auditivas, visuales y psicomotrices, a las que da
ese nuevo significado clinico y diagndstico, llegando a considerar las
alucinaciones verbales como e/ reverso de la afasia, insistiendo en que
se trata de fenémenos automadticos, en los que el pensamiento verbal
se vive separado del yo, como una especie de alienacién del lenguaje.
Luego seguird Clérambault, incorporando las alucinaciones dentro de
su Sindrome de Automatismo Mental, entre cuyos datos semioldgicos,
nos interesa destacar la enajenacién de la voluntad y su imposicién al
yo. Posteriormente, ya en la época de las grandes estructuras clinicas, la
teoria neo-jacksoniana de las alucinaciones que propone Henry Ey,
s6lo considera verdaderas alucinaciones a las psicéticas o delirantes,
las cuales constituyen un aspecto liberado y positivo producto de una
desestructuracién global de las actividades del neo-cortex, que tiene
como rasgo negativo la pérdida de la capacidad de distinguir entre
la realidad y el fantasma interior que hace posible la alucinacién. De
tal manera que para Ey, no se trata de simple irritacién cortical ni de
la proyeccién de un afecto reprimido en el inconsciente, sino de una
alteracién muy compleja que impacta severamente al sujeto, y reduce su
libertad.

Partiendo de las teorfas neurofisiolégicas recorridas en esta
comunicacion, nos resulta vélido aceptar que la consciencia se construye
y reconstruye permanentemente con los datos proporcionados por la
realidad, pero también generando datos por una actividad espontinea
que implica diversas redes neuronales, que no sélo tienen que ver con la
vigilancia y la discriminacién acertada de esos datos, sino también con
matices personales donde estd presente el yo, asi como los recuerdos
y vivencias personales del sujeto, en una permanente realizacién
autopoyética. Procesos de simulacién y de supervisién intervienen en
los diversos estados de conciencia que posibilitan un acceso global al
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pasado, el presente y el futuro (8). El sujeto no es sélo receptor de estimulos
procedentes del ambiente, a los que responde desde su cerebro con las
pautas innatas inscritas en su genoma, sino que también es agente hacedor
de nuevas realidades y conductas. Es factor poiético y autopoiético. Y por eso
tiene dignidad. En el didlogo entre la dotacién genética con el ambiente
y la constitucién de lo epigenético, la conciencia y la neuroplasticidad
son fundamentales (15). Los zombis de Crick o las representaciones
previas de Changeux, independizados del yo, impuestos alucinatoria
y automdticamente en una conciencia que no puede diferenciarlos de
la realidad, constituyen una expresién sintomdtica de lo que hemos
denominado la enfermedad mental como andnké. Si no fuera por la
diversidad de temas y matices del momento onirico, podria decirse que
hay una similitud de éste con los fenémenos alucinatorios. Parece ser,
que cuando el sujeto esquizofrénico alucina y es tomado por sus zombis,
se activan un conjunto de dreas corticales de asociacién visual, auditivas
y del lenguaje, en concierto con complejas redes subcorticales, mientras
que, al mismo tiempo, la corteza prefrontal guarda silencio, lo que
reduce o aniquila cualquier posibilidad de recreacién en lo novedoso y
estocdstico que introducen las coloraturas y los matices. No seria extrafio
que el mecanismo del Zindling intervenga en el proceso alucinatorio,
pero en todo caso, el fenémeno alucinatorio debe ser entendido como
un componente de una estructura mds compleja.

Para Zubiri, la inteligencia humana no es pensamiento abstracto, sino
la capacidad que el hombre tiene de aprehender las cosas y de enfrentarse con
realidades. Y entre mero estimulo y realidad hay una diferencia no gradual,
sino esencial...el animal reacciona sélo ante estimulos, el hombre lo hace ante
realidades (16). La inteligencia humana es sentiente, y por lo tanto, las
sensaciones son objeto de una teorizacién especial en la antropologia de
Zubiri. Tiene sentido recordarlo hoy, cuando la cultura ha convertido la
piel en el 6rgano mds importante del cuerpo. Si antes la vida interior era
el principal objeto de contemplacién, hoy lo es aquello inmediato que
ingresa por los sentidos. En términos de liberacién tiene sus ventajas,
pues ya no hay, o no deberia haber pudor por sentir, ni intensamente, ni
enlos mds diversos matices. Pero el experto en salud mental debe también
senalar los riesgos de la entrega ilimitada. En una cultura que privilegia
las emociones intensas y el carpe diem, se promueve también un tipo
especial de comportamientos que encontramos entre los denominados
seekers sensations o buscadores de sensaciones. Entre ellos encontramos
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toreros, alpinistas, corredores de automoviles, pilotos y una gran cantidad
de aficionados al riesgo. Pero ademds, algunos grupos antisociales se
constituyen en las llamadas sectas satdnicas, que en medio de un frenesi
colectivo, animado con drogas de abuso, musica dcida, sexo perverso,
sacrificios de animales o eventualmente humanos, ofrecen su alma al
demonio en una escatolégica misa negra oficiada en la medianoche.
Se trata de una ofuscacion encefédlica difusa que arrastra consigo la
sexualidad. Pensamos que después de la transgresion de ciertos umbrales,
quedan muy pocas posibilidades para un retorno saludable, y que la
experiencia deja al cerebro inservible para discriminar los matices de la
estimulacion fina y sutil. No es extrafio que estas experiencias, ubicadas
mas alld del principio del placer, porten una extraordinaria potencialidad
adictiva, que las hace forzosamente repetitivas y anancdsticas.

Por el lado del mundo interior, tan subestimado por la cultura
contempordnea, encontramos el tema de las representaciones. La vida
interior, que tanto prestigio tuvo cuando todavia se crefa en el alma, hoy
ofrece menos posibilidades de convocatoria que la piel. Es el espacio
de las representaciones, las evocaciones, la meditacién, la nostalgia y
el sosiego, pero también de recodos intimos cuya visita puede ser muy
dolorosa. El trabajo creador, la poiesis y la razén encuentran alli un lugar
privilegiado. Decia Fernando Pessoa en su fina prosa:

Condillac comienza su libro célebre, “Por mis alto que subamos y
mds bajo que bajemos, nunca salimos de nuestras sensaciones”. Nunca
desembarcamos de nosotros. Nunca llegamos a otro sino otrindonos
mediante la imaginacién sensible de nosotros mismos. Los verdaderos
paisajes son los que nosotros mismos creamos [...] quien ha cruzado
todos los mares ha cruzado tan sélo la monotonia de si mismo (17)

Decia Bleuler que la representacion cumple la funcion de una percepcion
prolongada en el tiempo; es una percepcion que se sobrevive (14). Con las
palabras de Pessoa que hemos citado anteriormente, habria que afiadir
que la representacién termina tefiida de matices con los que el sujeto la
conservayla hace suya. A diferencia dela alucinacién,enlarepresentacion
los objetos se presentan menos nitidos, aparecen en un espacio subjetivo
o interior y dependen de la voluntad (18). Casi para concluir, citaremos
unas palabras del vate carabobefio Vicente Gerbasi, ricas en imdgenes y
matices, préximas a la libertad por lo estocistico, y lejos, muy lejos, de la
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enfermedad mental como andnkeé:

Oigo rumores que vienen del corazén
de los labriegos

oigo el tiempo acumulando café en los
patios iluminados

sonando guaruras indigenas

en las colinas de la tarde (19)

De alli lo acertado de Eugenio Montejo al comentar Los espacios
cdlidos de Gerbasi, cuando le cita:

El trépico (anoté en un ensayo de juventud) es mds favorable a lo
demoniaco que a lo angélico. Aqui las fuerzas de la naturaleza estin
siempre cerca de la célera. Aqui reina la violencia césmica. América
produce angustia, sobresalto y tristeza”, para inmediatamente afiadir: A
partir de ese giro, sus palabras, como el vuelo circular y demorado del
gavildn, tan presente en sus versos, retornan sin cesar a su mbito mitico,
depurando su registro con el paso de los afios, mientras la voz gana mayor
fluidez sin mostrar caidas ostensibles. Una tenue melancolia convive con
los colores de sus recuerdos y la fuerza de los elementos que pueblan su

geografia (19).

De todo lo cual nos valemos para apuntalar definitivamente nuestra
tesis sobre el valor que los mds intimos matices tienen para resemantizar

la vida y dar acceso a aquella libertad que propugnaba Henry Ey.
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La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

JaimMe Quezapa CARDIEL

Logicas del delirio: pasado, presente y
futuro del loco razonar cuerdo

Desde la 16gica aristotélica y los procesos légicos de pensamiento
suponemos que el raciocinio normal es l6gico y por ende el delirio
seria ilégico, toda vez que se trata de creencias falsas de contenido im-
probable o imposible y sostenidas por el enfermo con plena conviccién.
Se trata de una definicién muy restringida y sin embargo aceptada en
virtud de que permite reconocer al enfermo delirante. No obstante, ha
sido dificil definir el delirio. Y no tanto por que este sintoma incida
en los fundamentos cognitivo-emocionales del pensamiento sino por
que es considerado como “creencia anormal”. Los delirios son sintomas
psicopatoldgicos heterogéneos y no equiparables a creencias normales
o anormales de ningun tipo. Ello no contradice la coexistencia del loco
razonar cuerdo junto al raciocinio normal en esa direccién doble del
pensamiento que no obstante delirar en un aspecto, se mantiene cuerdo
y razonable en otros, pues sabemos que estas psicosis evolucionan sin
desintegracién de la personalidad. Al no ser creencias anormales jen-
tonces que son?

Empecemos por sefialar las direcciones o lineas de pensamiento
actual sobre el delirio: 12: El de las “légicas delirantes” que incluyen
por lo menos cinco ensayos-libros publicados de 1996 a la fecha. 23:
Articulos de investigacién publicados de 1999-2002 consistentes
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en 54 trabajos sobre delirios de diverso tipo y de los cuales doce se
referfan directamente al delirio razonante. 33: Estudio cientifico de la
fase prodrémica del primer episodio psicético (Cf. McGorry, Patrick,
Alison R. Yung y Lisa J. Phillips, 1995, 2003)) que sefiala un indice de
transicion a la psicosis del 83.3% y tasa de transicion del 40.8% (20 de un
total de 49) para el grupo de pacientes que tenia “sintomas psicéticos
atenuados” y “estado mental de riesgo” (aceptados por su valor de
prediccién). ¢(Diagnésticos?: 11 esquizofrenias, 3 T. esquizoafectivo, 2
T. Bipolar, 4 psicosis no especificada y ningtin paciente con Trastorno
de ideas Delirantes. “Légicas”, “indice y tasa de transicién”. “prédromos”
etcétera, comparto con Ustedes la sensacion de ubicuidad y disparidad
que la razén hospitalaria ha generado en su abordaje del delirio. Sobre
el criterio de comprensién es que me permito proponer 3 niveles 16gicos
del delirio:

Las “légicas de primer nivel” permiten denotar la existencia del
objeto-sintoma-delirio y reivindicar el lugar de honor que tiene como
sintoma sefiero de la psicopatologia. Voy a obviar las definiciones oficiales
(DSM y CIE-10) y ampliamente conocidas de Trastorno Delirante,
donde pasa desapercibida la diacronia evolutiva de esta enfermedad.
Légica delirante o paranoica que empuja al enfermo en la direccién del
predelirio y la persecucidn, en su viaje a la megalomania y a su eventual
desenlace parafrénico.

El viaje paranoico inicia con el predelirio que Lasegue definia en
1852 como “un malestar indefinido que en nada se parece a la mids
viva inquietud de que pueda quejarse la gente sana y que Griesinger
llamaba ‘fenalgia inicial”. Ciertamente los clinicos y tratadistas del siglo
XIX lograron reconocer un estado clinico sui generis que antecede a
la explosién o instalacién de la psicosis. Imaginen ustedes un estado
emocional respecto a un perjuicio recibido o a injurias y habladurias
de que es objeto el enfermo quien sobre el silogismo de Foville “sin
perjuicio no hay delirio” encuentra la “intuicién como respuesta ciega que
llega terriblemente antes que la pregunta” ( F Colina, 2003). Abierto el
camino al enigma inicial de la perplejidad no queda mds que recorrerlo...
aveces de por vida. Por eso Monsieur H. Ey decia que “el delirio de un
momento tiende a convertirse en delirio de una existencia”. Resultaria
suficiente con esto para darnos cuenta que si el delirante va a sustituir el
normal y neurdtico esfuerzo atlético por vivir, es por que se ve empujado
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a ello y a lidiar con una enfermedad mental: va a vivir por y para su
delirio.

Légica de 2° nivel: ;Qué significa delirar? ;De donde surge este
empuje al delirio? ;Por qué y para quién se torna necesario? Busquemos
apoyo en la fenomenologia Jaspersiana asi sea para decepcionarnos pues
no se llega lejos al decir que el delirio es incomprensible o inderivable de
experiencias emocionales normales.

Dejémonos sorprender mejor por la coincidencia de E. Kretschmer y
E. Bleuler con E. Kraepelin que al separar paranoicos de esquizofrénicos
plantean un primer y fundamental problema: el primero al proponer
3 tipologias de caricter paranoide de las cuales una evoluciona al
delirio sensitivo de relacién (una variante tipo de loco razonar-cuerdo)
y el segundo al sefialar que la esquizofrenia se debe a una “ruptura o
debilitamiento de las asociaciones, mientras que la paranoia se deberia
a “una exageracién del apego emocional a una idea”. La coincidencia
es lo de menos. Y estos maestros nos dicen que no busquemos rapidas
respuestas sobre el loco razonar del paranoico en el campo de la
esquizofrenia que altera la forma y estructura del pensamiento sino en
las 16gicas cognitivo-afectivas del loco razonar cuerdo. De éstas, la mds
fina microscopia clinica Francesa acomoda un poco las cosas al ubicar
la funcién de las pasiones y afectos en el delirio de reivindicacién o
querulante, de ese otro no menos loco que sin pretexto afectivo alguno
divaga en el mar de la interpretacién con su mdquina de significado y
por la cual todo tiene sentido, todo se vuelve sefial o signo de algo hasta
construir un sistema de cosmovisién propio y persuasivo pero para nada
compartido.

Son legién quienes desde otra légica de 2° nivel afirman tener
respuestas: todas las escuelas psicoanaliticas tienen su propio punto
de coincidencia en tomar el delirio por el lado de la “restitucién y
reconstruccién” en la satisfaccion omnipotente y la autoreferencia en la
soledad, pero para mi es posible medir la veracidad de afirmacién tal desde
su légica consecuencia, pues si hay que respetar este ejercicio personal de
restitucion-reconstruccién del mundo en ruinas (¢significa esto dejar que
el enfermo delire?) la prescripcién antipsicética no tendria sentido. {Cémo
se confunde el adecuado tratamiento y respeto al delirante con una forma
de abandono acompanante! que cuando hace crisis o “brote psicético”
como dicen, no encuentran mejor recurso que mandarlo al psiquiatra...
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Otros creyeron encontrar respuesta en el silogismo paleoldgico: (Von
Domarus ,1944 y Arieti, 1955) se delira cuando el pensamiento falla en
el proceso deductivo. Segun esto “la alteracién delirante reside en una
preponderancia de la identidad de los predicados — y no de los sujetos-
de las proposiciones” y nos dan el cldsico ejemplo: “la virgen Maria era
virgen; yo soy virgen; yo soy la virgen Maria”. Silogismo mayormente
ilustrativo de la preponderancia ldgico-afectiva que cristaliza un
delirio megalomaniaco mistico-religioso y no de regresién alguna del
pensamiento légico a su estadio previo “paleolégico”. Ni lugar hay para
esta tesis.

Variante tipo si bien mds rica y consistente por la experiencia de
un clinico, Cameron (1948) ve en el fenémeno hiperinclusivo el rasgo
que identifica las formas paranoides del pensar y dice que se delira
cuando la mente es “incapaz de elegir los elementos pertinentes de un
concepto, elimina los menos (o nada) relacionados con é1”. ¢Distintivo
del delirio? Si, a condicién de ver la 16gica de los afectos como base
del defecto cognitivo: las pasiones nos mueven a introducir elementos
distintos o no relacionados con la situacién o problema que afrontamos
haciendo caso omiso de la advertencia que da el raciocinio y juicio
correctos. En parte, la teoria atribucional sirve aqui de apoyo al decir
que es mds probable que veamos las causas de situaciones personales
frustrantes y negativas a causas externas y las agradables o positivas o
exitosas a nosotros. Solo la imaginacién y la voluntad bajo el dominio de
los afectos y emociones colocan al paranoide en centro de referencia de
gente criticona y malintencionada: cuando el radio de accién de nuestras
explicaciones hiperinclusivas se extiende, el escenario interpersonal del
delirante cambia a “seudo comunidad paranoide” con nuevos roles de
actuacién y libreto. El prefijo “seudo” me parece inadecuado a lo que es
verdaderamente es una comunidad de gente molesta y persecutoria. Pero
todavia esto no hace paranoico a nadie.

La explicacién racional de experiencias anémalas (Maher, 1988)
como base de formaciones delirantes no aplica para el loco razonar
cuerdo pues estos delirios no sobrevienen a consecuencia por ejemplo
de alucinaciones como de experiencias anémalas.

Ahora bien, consideremos este ejemplo del intuitivo Mateé Blanco:
“aquella paciente que afirmaba que un hombre era muy rico, contesté
cuando se le pregunté por qué lo decia: es que es muy alto”. Se trata
del fenémeno de “simetrizacién” por el cual “muy alto” es igual a “muy
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rico” en contra del pensamiento normal que asimetriza y clasifica clases
y subconjuntos de objetos. Todo ello es sin duda ilustrativo de cémo
el pensamiento psicético tiende a asimilar las diferencias y confundir
jerarquias de pensamiento categorial. Pero por lo menos en mi experiencia
clinica la simetrizacién no es un fenémeno frecuente encontrado en el
paranoico razonar cuerdo; y si en cambio lo observamos en muchas
expresiones lingtiisticas de esquizofrénicos. Es importante reconocer
que una persona normalmente sana jamds va a utilizar la simetrizacién
como mecanismo de comunicacién y raciocinio.

La overinclusion, el déficit metacognitivo y la simetrizacién son
mecanismos de alteracién légico-formal del pensar aceptados que
bien se resumen en una conclusién del filésofo Remo Bodei “se delira
porque el pensamiento transgrede las reglas de conceptualizacién y
argumentacion racional”.

Incluimos la “légica del error necesario” (Castilla del Pino, 1998) en
el 2° nivel por estar permeadas e impregnadas de las anteriores y se basa
a grandes rasgos en que el delirante otorga categoria de evidencia a lo
connotado e invierte el proceso normal de enjuiciamiento.

Junto al “error de juicio” el delirio tendria una “funcién ortopédica”
en asistir al enfermo y compensarle de sus insuficiencias, de su
inseguridad observable y de su “paranoidismo”. Hay pues un continuum
desconfianza-sospecha-suspicacia-delirio  desde el  “dinamismo
paranoide como caracterizacion existencial”. Pero estas ideas no explican
el discontinuismo temdtico de la condicién predelirante o prepsicética
con los temas que los paranoicos desarrollan a posteriori. Asi, el
dinamismo paranoide viene a ser confundido con el predelirio ya que la
mayoria de las veces el contenido o tema del delirio es heterogéneo a las
fantasias y contenidos mentales premérbidos, con la probable excepcion
de algunos pocos delirios pasionales. El delirio esquizofrénico ofrece la
mejor prueba de esta discontinuidad temidtica (Vg. el caso Schreber).
La propuesta de 2 “salidas” o soluciones al predelirio del automatismo
mental puede aclarar un poco las cosas desde la disociacién entre
significante y significado en el inicio de la psicosis y sefialar que los
“fenémenos elementales” de la esquizofrenia corresponderian al delirio
de significante que otorga preponderancia al componente sonoro de la
palabra y da lugar a la alucinacién auditivo-verbal y la esquizofasia. Y
de otro lado a los “fenémenos de franja” o borde que sefiala Lacan en
su estudio del campo paranoico de las psicosis en el seminario III de
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1956 y que aluden a esa maquinaria de sentido y significacién propias
de un delirio de significado, donde las percepciones se convierten en
signos o en senales que intentan decirle “algo” al enfermo ya convertido
en interpretador. Delirios que excluyen las alucinaciones, aunque no
siempre.

No hay mucho sobre 16gicas de 3er nivel, integradoras de afectos e
ideas con el lenguaje y la comunicacién. Encontramos que la teoria de
G. Berrios y Fuentenebro de Diego (1996) es la mas consistente en este
sentido al tomar el predelirio en su modelo de formacién de sintomas
psicopatoldgicos por un lado y la vertiente pragmatico-lingtistica del
delirio como “acto de habla vacio” disfrazado de creencia en “enunciado
delirante” inadecuadamente llamado “creencia” o “idea” delirante, misma
que toma su contenido “al azar” de cédigos biogrificos personales y
culturales.

Al sefialar el “logos” del delirio, esta teoria establece una relaciéon
coherente y consistente entre la etiopatogenia y la formacién de
sintoma. Pero también y fundamental es la “doble articulacién 16gico-
retérica del delirio” y por la cual se destaca el cardcter persuasivo que
permite en ocasiones generar lazo y efectos sociales del delirios. Sirvan
como ejemplo demostrativo de la heterogeneidad sintomitica y del
discontinuismo temdtico de la diacronia evolutiva delirante, el proceso
de enamoramiento en su relacién con la erotomania.

Al enigma del amor que nace con el flechazo se llega desde el ideal
interno que puja por encontrar su encarnante en uno de tantos objetos
externos disponibles de eleccidn en proyecto de satisfaccién del deseo.
Enigma de amor naciente encaminado a cristalizar el sentimiento
amoroso duradero se llega por via de los afectos-emociones-sensaciones,
promesas de posesién y duda, de esperanza de satisfaccién. Primer
momento en que el pretendido enamorado simetriza cualidades fisicas,
morales o de inteligencia con formas de belleza. En tal caso, este enigma
o duda de amor inicial se hace de palabras para hacer cosas, para llevar a
cabo proyectos juntos, planes etc., en caso de que la circunstancia incluya
el 2 de enamorados, volviendo este proyecto de amor en principio de
voluntad de accién o sea en acto de habla perlocucionario y afortunado
en cuyo caso el sensual abrazo y los apasionados besos son ya accién
afortunada de satisfaccién deseante. La consecuente correccion
asimétrica de un segundo momento que abre a la esperanza y espera
de otro y muchos encuentros reiterados a través de los cuales el dos
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de enamorados corrige el juicio de valor admirativo inicial. Momento
tecundo en que cristaliza el sentimiento amoroso en la adecuacién e
integracién del ideal de objeto con el afecto-emocién y deseo. Entonces
el sentimiento amoroso asi cristalizado es permanencia de objeto y
esperanza eterna de posesion reiterada: también como el delirante, se
vive por €l y para €L

Sin infortunio, el trabajo de la imaginacién légica y afectivamente
terminado, consistird en adecuar, esta vez asimétricamente el ideal interno
con la persona real invirtiendo el mecanismo inicial de idealizacion
platénica del flechazo. Al tiempo que se le despoja de la desproporcion
valorativa y simétrica, se le humaniza, objetiviza y gracias a ello se le
amard siempre...

Pero si el infortunio campea en el proceso: ;Como se imponen las
légicas ideo afectivas ante la desilusién y el despecho? ;Que hacemos
ante el infortunio de nuestros deseos? En todo caso es observable
que la mayoria no deliramos por ello. Pero otros y sin necesidad
ni condicién como para ello alteran el trabajo de la imaginacién
y del juicio, confundiendo lo absoluto y lo relativo, lo posible con lo
imposible, lo ilusorio y lo real, el suefio y la vida. En tal caso se abre
la puerta a la galerfa de trastornos en la capacidad amatoria cuando la
imaginacién y el juicio 16gico alterado violenta en algunos lugares el
proceso de cristalizacién amatoria: un delirio imaginativo que integra
la sensualidad pero no satisface el deseo es el de Santa Teresa y Cristo;
el casto sentimiento mistico religioso del fraile o monje “enamorado” de
la virgen de Zapopan que excluye por supuesto la satisfaccién instintiva
y la sensualidad en esa disociacion légica de afectos e ideales; Don
Quijote delira de Dulcinea sin proponerse nunca la posesién del objeto
y se acerca mucho al delirio; una hebefrénica se enamora de un mufieco
de aparador o vive con un mufeco en sus brazos y un demenciado se
“enamora” de objetos inanimados o de cosas; asi como un enfermo de
Capgras elimina la emocién de reconocimiento de cara de su amada o su
Padre y los cree impostores. Ejemplos todos de disociacién-dislocacion
de ldgicas afectivas y racionales o ideativas. Una verdadera galeria del
sentimiento amoroso violentado por el pathos morbi e morbus.

El acto de habla vacio del predelirio erotémano no es restituciéon
o sustitucién metaférica del infortunio y la desilusién, puesto que
es extraordinariamente infrecuente que el rechazo- desilusién y
desesperanza que nos depara el NO de nuestra Princesa (incluya o no el
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despecho como residuo) nos encamine a la erotomania. Y el estudio de
erotémanos sistematizados rara vez tiene como antecedente la frustracion
real o el duelo de una pérdida amorosa. Se trata de algo distinto: en la
diacronia evolutiva de la pasién erotémana también hay predelirio y acto
de habla vacio que antecede a la cristalizacion del enunciado delirante
erotomaniaco. Aqui, todo el proceso de amor esté alterado y el acto de
habla erotémano no esté destinado a consolidar el amor sino a apaciguar
la persecucién sin tener que ver con la satisfaccién del deseo en la
soledad, ni tener que restituir o reconstruir el infortunio de un amor
fracasado o no correspondido, ni de un duelo. La enfermedad de De
Clerambdmbault tiene su l6gica evolutiva en deseo de amar, esperanza
y despecho. Pero sen relacién a quien? Una de mis paciente apacigué la
persecucién cuando “le cay6 el veinte” de que era Alberto de Ménaco
el de los mensajes, cimaras y maquinaciones en su contra. Y pasé de
inmediato de principal orquestador de la persecucién a objeto amado.
Ella vive en Guadalajara y no en Europa, pero el principe es “bellisimo”
“guapo” “inteligente”y “poderoso” “es perfecto” dice.
La erotémana ama a distancia y hacia arriba, violentando reglas de
circunstancia y contexto. Si la reivindicacion se ofrece como apoyo al
obvio despecho y al fin inevitable, la voluntad de accién de esta paciente
va a regirse por actos de habla desafortunados en eventual pasaje al
acto criminal, caso en que la imaginacién y voluntad se mueven por
la inversién del sentimiento amoroso (supuesto) en odio-despecho y
deseo de venganza. En este caso, este loco razonar cuerdo de pasiones
amorosas se rige por légicas distintas a las del normal.
¢Que podemos concluir de lo anterior? No muchas cosas pero si
lineas de investigacién y reflexién:
1.-Es evidente el escaso interés en el estudio cientifico de estos delirio.
2.-Si bien hay que reconocer un importante avance en la capacidad de
identificar las caracteristicas de la fase prodrémica de grupos de riesgo
elevado para un primer episodio de psicosis, no es posible identificar el
estado mental de riesgo y rasgo con alto valor predictivo para grandes
grupos nosolégicos de psicosis. Los mejores factores predictivos de
transicién a las psicosis siguen siendo clinicos.

3.- Pendiente por demostrar que la suspicacia-ideacién paranoide (item
de subescala BPRS y ‘paranoidismo’ en modelos dimensionales) co-
rrelacionan con el delirio crénico. No hay evidencia cientifica de con-
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tinuidad entre los trastornos de personalidad y las psicosis y no puede
postularse sin mds que la variable dimensional del paranoidismo ante-
ceda siempre a la aparicién de ideas delirantes de persecucién. Por lo
menos no en la mayoria de los delirios.

4.- Predelirio no es sinénimo de prepsicosis y reconocer el primero, a
condicién de su estudio cientifico y de las condiciones que determinan
el paso légico cognitivo-afectivo de esa condicién a una u otra psico-
sis.

5.-Los delirios son sintomas psicopatolégicos heterogéneos sin conti-
nuidad temdtica antes y después de iniciada la psicosis ni evidencia
cientifica de que los delirios sean simbolos o sintomas de traumas o
eventos biograficos especificos. La “restitucién y construccién” no se-
rian caracteristicas de las psicosis delirantes.

6.-Los delirios del loco razonar cuerdo derivan de procesos neurobio-
l6gicos y cognitivo afectivos propios y no homologables a delirios
esquizofrénicos. Tienen lgicas diferenciadas

7.- En su estudio cientifico se requieren modelos més amplios e inter-
disciplinares que incluyan el papel del lenguaje, la cultura y la comu-
nicacién en la meta-teoria psiquidtrica que incluye la neurociencia y el
cognitivismo contempordneo en sus relaciones con lo social y el len-
guaje con la modularidad multiple cognitivo-emocional (por no en-
contrar mejor nombre de momento) que integre l6gicas de los afectos
con légicas de cogniciones. Es algo que sin duda necesitamos.
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Jost Dorazco VALDES

Las alucinaciones, una aproximacion
neurofisiologica

INTRODUCCION

ara hablar, interesarse por el tema de las alucinaciones es casi como

hablar sobre el espiritu, el amor, el odio, todas esas cosas que no se
ven pero uno sabe que existen. Lo sabe sin el requisito de la demostra-
cién, solamente con base en los efectos de esas vivencias. Y a pesar de
lo universal y constante de esas cosas, no dejan de tener cardcter estric-
tamente personal: solamente las siente, las goza o —como en el caso de
las alucinaciones — las sufre quien las vive. Juega un papel importante
la empatia; con las alucinaciones, la costumbre de interrogar al respecto,
o de saber escuchar a los pacientes para darse cuenta que hay un con-
junto de datos, de fenémenos que se repiten de paciente en paciente y
que luego se ve cémo evolucionan, para confirmar que, en efecto, lo que
el/la paciente dice que experimenta, es verdad. Pero de todos modos, se
requiere una dosis de fe, o para no provocar inquietudes ideoldgicas, de
credulidad, porque si uno interroga a los/las pacientes y ain a las perso-
nas “asintomadticas”, se caerd en la cuenta que el fenémeno alucinatorio
es mds frecuente de lo que se piensa, solo que a las personas “normales”
les da pena platicar al respecto por temor a ser objeto de bromas o bien
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porque se topan con la incredulidad, el escepticismo o de plano la falta
de interés del profesional...

Porlo anterior,miimpresién inicial erala de que el de las alucinaciones
serfa un tema “incémodo” e intrascendente para tratarlo en un congreso,
sin embargo, mi propio interés sobre el tema desde hace muchos afios,
sobre todo por lo frecuente que se refiere por los pacientes con algunos
tipos de epilepsia, o por los interrogantes que me ha suscitado siempre
el fascinante misterio de la mente como producto cerebral, me hicieron
aceptar la invitacién del sefior doctor Sergio J. Villasenor Bayardo para
exponer i perspectiva sobre el tema

Para el presenta trabajo, consideraré y me referiré a las alucinaciones
como una experiencia subjetiva paranormal (ESP), dado que lo
paranormal pertenece ya desde hace varias décadas, al estudio formal
de la psicologia, de la psicobiologia experimental y, por supuesto de la
psiquiatria holistica (Carl Pribram).

Mi trampolin fisiologico para adentrarme en el tema corresponde
al campo neurolégico, sobre todo del drea de las epilepsias, ello me ha
abierto otra u otras ventanas de la neurociencia como la psicobiologia, la
psicofarmacologia,la psicofisiologia y también para la filosofia, sobre todo
en relacion a gué cosa es el tiempo... Esto es mi trampolin de 3 metros,
porque mi trampolin de 10 metros — mds emocionante, de mas riesgo
— es mi trabajo en electroencefalografia clinica y las investigaciones que
he realizado en conjunto con los doctores Rafael E. Galindo Jiménez,
Gustavo Leén Mojica Garcia, David Arias y Arias, sobre los aspectos
del EEG en los trastornos mentales, asi como la experimentacién con
algunas sustancias disociativas como el clorhidrato de cetamina (en
colaboracién con el doctor Jesis Gomez Plascencia y Castillo), que me
han llevado a la perogrullezca conclusién de que en el cerebro estd el
gato escondido de la mente

DEFINICION

Fenémeno anormal que consiste en la percepcidn a través de cualquiera
de los sentidos de personas o cosas no presentes realmente en aquél
momento. Implica la atribucién imaginaria de realidad actual a lo per-
cibido y puede referirse a estados internos del propio cuerpo y del yo
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V ARIEDADES

En cada persona pueden aparecer en forma aislada o como el heraldo
de un cuadro neuropsiquidtrico méds complejo, tal es el caso frecuente de
algunos disturbios epilépticos.

En psiquiatria, algunos cuadros nosolégicos que suelen asociarse a
una experiencia subjetiva para-normal (ESP) son:

a) esquizofrenia, predominan las alucinaciones auditivas.

b) psicosis alucinégenas: predominan las alucinaciones visuales, se aso-
cian a una distorsién en la percepcién del tiempo.

c) psicosis con ESP (Neppe, V. M. Subjective paranormal experience
psicosis. Parapsychology Review 15:2,7-9 (1984), interfieren con las
actividades de la vida diaria del/la paciente.

d) fenémenos disociativos (trance); “viajar” en el tiempo, telepatia.

e) personalidad psiquica (psicética).

f) disfuncién temporal (con disfuncién no clasificable clinicamente
como epilepsia, o bien asociados con epilepsia clinicamente clasifica-
da) (Neppe, V.M. The temporal lobe an anomalous experience. Psych
J S Afr 5:1,36-47 (1984).

g) asociadas a patologia del suefio, como en la narcolepsia, llegan a ser
tan severas que afectan el desempefio del/la paciente casi como un
cuadro psicético. O en disturbios pasajeros como sucede con la pri-
vacién prolongada del dormir.

h) ESP “asintomdtica’, puede ser visual o auditiva, simple o compleja,
muy elaboradas, pricticamente forman parte del inventario mental
“normal” de la persona.

Las alucinaciones pueden agruparse en forma general como
experiencias paranormales (¢o para-anormales?), tal vez como fenémenos

para cognoscitivos (FPCGN):

a) desprendimiento del cuerpo (autoscopia), b) condensacién del tiempo,
¢) percepcion del #inel, d) despersonalizacién, e) telepatia, f) inclusién
de imdgenes a un contexto, g) el trance, h) la meditacién, i) delirium
tremens, j) la tele percepcion del estrés, k) las de transicién vigilia-sue-
fio (hipnagdgicas), 1) las de transicién suefio-vigilia (hipnapémpicas),
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m) las del sindrome de privacion sensorial, n) las inducidas por far-
macos, 0) las inducidas por téxicos alucinégenos

Estos FPCGN pueden considerarse patolégicos cuando interfieren
con la calidad de vida o con la capacidad de afrontamiento (CA) en
las situaciones cotidianas habituales en determinada persona. Mientras
el hombre o la mujer nos refiera que tiene uno o vario de los FPCGN
sefialados arriba pero su CA es funcional para el grupo social en que
vive, pueden considerarse como “normales” o “asintomiticas” ; cuando
no es asi, pasan al grupo de lo patoldgico. Surge entonces otro problema:
la clasificacién nosoldgica, o mejor: el dilucidar qué estructuras mentales
estin afectadas, y para volver a los trampolines: qué estructuras
neuroldgicas son el sustento de esa “fragmentacién” mental.

FisiorATOLOGIA (Y ESPECULACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO)

En este apartado, se proponen algunas correlaciones electroclinicas que,
de acuerdo a nuestra experiencia, pueden ser de ayuda para orientar el
tratamiento, al mismo tiempo que invitan a la especulacién sobre el tipo
de trastorno en el que se dan las alucinaciones

Esquizorrenia: hay alienacién, como reflejo de la distorsion del ego.

El ego se sitda en las estructuras adyacentes al tercer ventriculo;
cuando se lesionan esas dreas, tal como sucede en algunos cuadros
de hemorragia ventricular, en procesos infecciosos, y por las lesiones
hipotaldmicas; el hombre o la mujer se convierten en unos robots, son
seres pasivos que han perdido la capacidad, la cualidad de hacer (¢la
volicion?). Tales lesiones incluyen las conexiones hipotilamo-talamo-
frontal. Esta via puede ser, a la vez, el sustento neurolégico del super-
ego.

En cuadros esquizofrénicos los estudios con PET y con mapeos
cerebrales, reportan hipofuncionalidad frontal; es obvio que las ESP
no le son ttiles a el/la paciente en su marco social, cultural, econémico,
familiar.

Este grupo de pacientes tiene una psicobiologia que resiste dosis
elevadas de neurolépticos. Se pueden activar con anfetaminicos. EIEEG
es normal, algunos autores incluso le llaman EEG hipernormal porque
no se modifica con los firmacos, a veces ni con el electroshock.
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Psicosts con aLuciNacioNes MoviLizapas (PAM): se provocan por
la accién de drogas alucinégenas, dan un cuadro parecido al de la
esquizofrenia, con predominio de sintomas positivos, las alucinacio-
nes tienen un cardcter mds expansivo, hay distorsién en la percepcién
del espacio y del tiempo y de la percepcion visual (en la esquizofrenia
“pura” predominan las alucinaciones auditivas), y en la “capacidad” de
conocimiento, esto es cierto ain en aquellos casos en que hay un fondo
(pre)mérbido que se “moviliza” por los psicodislépticos.

En las PAM podemos hacer tres subgrupos : a) cuando hay remisién
total (¢?) espontdnea después de algunas horas de haberse administrado el
alucinégeno; b) cuando afloran rasgos disfuncionales de la personalidad
que habian estado en un nivel subclinico; pueden controlarse o mejorar
con antipsicGticos; ¢) cuando aparece un cuadro psicético franco de
dificil control

Los estudios con electrodos implantados, muestran descargas de
espigas en la amigdala y en los nicleos septales. E1 EEG convencional
generalmente es normal.

ESP: los fenémenos paragnésicos (FPCGN) comienzan en la nifiez, en
edad tan temprana como los 5 afios, la persona que los experimenta
puede evolucionar a la psicosis, en tales casos, las ESP se relacionan
primordialmente hacia la propia persona, son de tipo casindrico, pro-
vocan angustia, disforia, sin embargo, conservan una funcién afectiva
congruente, coherente. No es infrecuente la historia de familiares con
cualidades similares.

Con estas personas se pueden hacer dos subgrupos: a) con EEG
normal, con respuesta variable a los antipsicéticos; b) con EEG anormal,
los que mejoran con el empleo de antiepilépticos solos o combinados
con antipsicoticos.

Con los datos anteriores, es de pensarse que en el grupo a), la
fisiopatologia predomina en los nicleos del septum y en la amigdala;
en el grupo b), la fisiopatologia se presume que es mds amplia, de
predominio en el I6bulo temporal, con fisiopatologia disritmica

‘TRANCE: se asocian a ESP de diversos tipos, retro y precognitivos, de au-
toscopia, de médium, telepdticos, experiencias que pueden presentarse
en vigilia y/o en suefio, con frecuencia hay verbalizacién de las viven-
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cias durante el trance, de lo que generalmente no se guarda memoria;
la verbalizacién puede ser expresada con voz propia de la persona o
con voz extrafia; la veracidad del contenido de la misma es variable.
En este apartado se incluye al grupo con histeria disociativa, con
amnesia para el ESP, trastornos que se inicia a raiz de un estrés; el trance
puede provocarse mediante la hipnosis. Hay cuadros mixtos. El EEG es
normal o hipernormal

Los psiqQuicos: son personas que surgen en determinados grupos, am-
bientes culturales, econémicos, histéricos, pueden serlo de forma es-
pontdnea, o porque en su macrogrupo social se les entrena para fungir
como curanderos, shamanes, brujos-doctores.

Toleran altas dosis de antipsicéticos, pueden “mejorar” con
antiepilépticos. El EEG puede ser: a) normal o hipernormal, b) anormal

(disrritmico)

MEepITACION: la persona se involucra en la contemplacién, especial-
mente espiritual o devocional, con intento de concentrar la mente en
una sola forma o idea o en un aspecto de la divinidad, con exclusién
de toda otra forma de ideas o pensamientos.

Se considera como una situacién en la que la mente se dirige hacia
el interior, con lo cual se excluye o minimiza la percepcién normal de
los sentidos, por asi decirlo, se hace una separacién de la mente y los
sentidos.

La meditacién pertenece a los fenémenos psiquicos que podemos
lamar estados especiales de conciencia (EEC), entre los cuales incluimos
la hipnosis, los ensuefios, el efecto de algunas drogas como el LSD. La
meditacién se relaciona con el Yoga, el Zen, el budismo y la meditacién
trascendental (MT).

En el Yoga y el Zen (Y-Z), la respiracién y el batido cardiaco se
hacen mids lentos, aumenta la resistencia eléctrica de la piel, en el EEG
se observa un ciclaje més lento que en la vigilia normal, baja el consumo
de oxigeno.

Cabe recordar que nuestra reaccién natural defensa-alarma es de
miedo, huida, lucha con soporte del sistema simpitico, por lo cual se
experimenta pdnico, se reacciona con agresividad, se eleva la presion
arterial, el corazon se acelera.
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En el Y-Z, en el estado de disociacién percepcién-mente, no hay
modificacién de la actividad del EEG con los estimulos externos, la
actividad predominante es del rango alfa como en la vigilia “normal”, por
ello algunos consideran al Y-Z como una hipervigilia hipercalmada...

DisruNciON TEMPORAL: se describen unas 4 clases de ESP: odorificas,
cronotépicas — déja vu — diferente a la que refieren los pacientes con
epilepsia de 16bulo temporal (ELT). Puede encontrarse ESP en fami-
liares de pacienes con ELT

Se mejordn con antiepilépticos, al mismo tiempo, se describe que hay
disminucién de otras habilidades creativas.

El EEG es anormal en la mayoria de los casos, la anormalidad es
bilateral con o sin lateralizacién; en términos generales, la anormalidad
estd formada por mezcla de ondas lentas, intermedias, afiladas,
correlativas con organicidad

DIAGNOsTICO

Debe obtenerse una historia clinica médica adecuada, una historia con
relato, con un interrogatorio intencionado, dirigido a buscar la existencia
de las ESP, y un analisis psicodinimico de la ecologia del paciente.

Se complementa con pruebas psicolégicas, neuropsicoldgicas, de
radio imagen funcional y del EEG analdgico y digital, con registro de
rutina o con técnicas de activacién dindmico... (se procura que el/la
paciente se encuentren en condiciones similares a las que provocan las
alucinaciones)

EL sueNo

Respecto a la importancia e influencia del sueno en lo que respecta a las
alucinaciones, la teorfa es que:

Normalmente, durante el suefio se establecen y consolidan las
sinapsis interneuronales. Por ello cuando hay alteracién del suefio, se
interfiere en los procesos sefialados arriba, y se debilita la funcién de
las redes neuronales. Ademads, se presenta un déficit en las funciones
cognoscitivas (esto sucede en general con las disomnias crénicas,
asociadas o no a cuadros alucinatorios). El deterioro de los circuitos
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ALY LB . las imdgenes obtenidas
A W LTINS N de pacientes durante el
«| (7 TR - WM  momento alucinatorio.
: ‘:-"% Ll En el lado derecho
N B . AR L se ve la imagen de
respuesta bitemporal a
un estfmulo auditivo en
persona normal, en los
pacientes, la respuesta
se ve nada mds en
el lado izquierdo.
(Corinna Hanschel.
Neurophysiology of
cognitive Function
and Disfunction in
Schizophrenia. Goethe
T e University. Frankfort A.
Patient 3 Germany)

Patient 1

provoca una activacién incompleta de las redes neuronales. Se provoca
también una intercomunicacién anormal entre tales redes neuronales.
Con lo anterior, se induce el caos alucinatorio y psicético.

En condiciones normales, durante el suefio las ondas cerebrales
son lentas, por debajo de los 14 hertz por segundo. La formacién y
consolidacién de las sinapsis sucede tanto durante el SNMOR como
durante el SMOR.

Normalmente, los ensuefios tienen coherencia, suceden en un nivel
de conciencia no vigilante, la psique 7o se da cuenta de... En el delirio-
alucinacién pueden considerarse como ensuefios desfasados que suceden
en un estado de conciencia vigilante, de darse cuenta de...
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ALEjANDRO PATIRO ROMAN

Etnopsiquiatria en Salvador de Bahia

Este trabajo configura la ciencia de la Etnopsiquiatria. Se explican
sus objetivos y limitaciones cuando existen contactos entre pobla-
ciones con diferentes culturas. La salud “mental” y la conducta se ven
afectadas seriamente. Se analizan dificultades para organizar una teoria
general, pero la evidencia histérica es algo que nadie puede negar y sus
repercusiones son de una evidencia superior y de urgencia. El autor pro-
pone cambiar el término de Etnopsiquiatria por el de Etnopsicologia y
se explica. Se puede prevenir el dolor inutil, pero se requiere de una con-
formacién interdisciplinaria y del apoyo de instituciones que respalden
proyectos de esta gran magnitud. El fenémeno va creciendo y es preciso
actuar a tiempo.

Siguiendo el pensamiento de Yves Pélicier (profesor de medicina en

Paris, 1992)

[...] toda cultura es un doble juego con el tiempo. Ella dispone las cosas
y los signos que ella crea en el intervalo inmenso que separa al hombre
deseoso del dominio de la naturaleza, por un lado, y del conocimiento
cientifico por otro. Toda cultura es el fruto de esa espera, pero hay
diferencias de esperas. A esa diversidad de esperas corresponde, tal como

Profesor del drea de investigacién: salud y sociedad de la Universidad Auténoma Metropolitana.
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ahora podemos sospecharlo y temerlo, una manera posiblemente tnica
de dominar y de conocer. Asi, pues, las culturas son provisorias por mds
duraderas que puedan parecer a una escala de una vida humana. En un
lugar, en un momento de la historia de un grupo humano, ella es el ropaje
que viste su animalidad ?*.

La diversidad de las culturas corresponde a la complejidad de los
sistemas que esa cultura genera en su interior. Esa abundancia es
necesaria, ya que, la cultura debe dar respuesta a todo. En el orden de la
vida y de la muerte, todo debe ser nombrado, delimitado, cercado gracias
a las astucias del lenguaje y del gesto. Una cultura permanece a pesar de
todo inacabada, ain cuando ella tenga por programa la total toma de
posesion del mundo. Esa inadecuacién del proyecto y de la realizacién es
su herida secreta. Para repararla, las culturas afirman su dogmatismo: hay
que aceptarla en su totalidad. En cuanto lo inacabado, lo innombrado o
lo no percibido, hay que refugiarlo en el agujero negro de la locura.

La locura nos ofrece asi esa paradoja de estar a la vez dentro y fuera
de la cultura. Dentro porque ella usa palabras, gestos y herramientas:
la locura también estd wvestida, pero de manera tan caricatural que
aparece como un supersigno; de tal manera que atrae la mirada por la
exageracion y la extravagancia. Pero fuera de toda cultura también, la
locura estd desnuda, mostrando el animal que un esfuerzo milenario
queria esconder. Este vestido cultural estd lleno de creencias, rituales,
prohibiciones y lo contrario. Estos elementos, entre muchos, forman
una diversidad que aparece en un plano universal condicionado por el
tiempo y los accidentes histéricos. La Etnopsiquiatria pretende hacer
un testimonio de la extraordinaria diversidad de una excesiva cantidad
de hechos relacionados con la enfermedad mental y psicolégica y de
su profunda unidad con los fenémenos culturales. Es dentro de esa
perspectiva contradictoria que hay que ver una de las causas del gran
interés de la Etnopsiquiatria en las ciencias humanas®?. Es opinién del
autor que la Etnopsiquiatria carece de la estructura para fundamentarse
en ciencia, por razones metodoldgicas no resueltas y enlaces de alto nivel
de dificultad como seria el caso de la moral, la conducta humana y sus
apetencias no siempre en armonia para un bien colectivo.

La Etnopsiquiatria es concreta y cotidiana. Las formas de la angustia,
de la depresion, de la excitacion o del delirio son su materia prima. Y
ademis los lazos que el grupo social teje entre el sufrimiento de uno y
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la seguridad de todos. Cada sociedad comporta un proyecto terapéutico
que asegura su cohesién y una existencia duradera. La historia cultural de
la locura estd marcada por el movimiento que empuja al paciente hacia
los mérgenes y las orillas del mundo vy, por otra parte, el movimiento
inverso de recuperacién (y no de segregacién) al cual el grupo se propone
llegar 0.

Con las ideas expuestas se puede postular la siguiente sentencia: “Lo
importante es circunscribir los fenémenos humanos mds inquietantes”,
el saber, los espacios, los lugares de atencién que remiten a lo que es
material de la medicina de las enfermedades mentales y psicoldgicas, la
expresion y realidad de un sufrimiento modelado por un perfil cultural
con enlaces indisolubles entre el universo bioldgico, psicolégico y
cultural.

CONSIDERACIONES (GENERALES

En funcién del postulado de que la sustancia de la psique son las expe-
riencias y conociendo que existen estructuras cerebrales (Neuronas) que
sostienen las Funciones de Integracion Superior (Mente) es inadecuada
la palabra de Etnopsiquiatria, para ser mds preciso y no caer en un pro-
blema semdntico, el concepto correcto es Etnopsicologia ya que de otra
forma se podria mal interpretar que las experiencias cambian las estruc-
turas neuronales, las cuales lo que hacen es elaborar las experiencias que
se traducen en impactos emocionales pero no en cambios estructurales.
Eso es demostrable cientificamente en el 4mbito de la realidad concreta
porque el ser humano no destruye sus funciones mentales a través de las
experiencias dolorosas o frustrantes, lo que se destruye es su conforma-
cién emocional que ciertamente puede afectar su juicio o su memoria
pero se trata de fenémenos reversibles. Asi entramos al mundo de la
Psicopatologia y no de la desestructuracién de las funciones mentales:
campo de la Psiquiatria.

Es necesario expresar que no existe una definicién precisa de la
cultura. Es natural que en un tema tan amplio existan diferentes escuelas
de pensamiento que acentian una de las tres macroestructuras para
describir los fenémenos, sin embargo, la busqueda del equilibrio y la
descripcién de los enlaces dardn los instrumentos en funcién de construir
una metodologia; para esto es necesario la bisqueda de indicadores que
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nos permitan hacer andlisis comparativos y tener un proceso de cortes
fenomenoldgicos para hacer una sintesis.

En mis investigaciones sobre filosofia antropoldgica encontré ideas
y modelos para construir la hipétesis de que: “el universo bioldgico,
psicolégico y cultural son uno”, imposible imaginarse la condicién
humana sin una de las tres macrovariables. Interactian entre ellas,
explican el por qué de la diversidad individual y cultural. En este
trabajo se amplié al maximo posible los autores conspicuos para utilizar
sus experiencias. Se trata de un contacto serio entre la Antropologia
(Etnologfa), una rama de la medicina: Psiquiatria® y la Psicologia.
Los objetivos de este ensayo cientifico son los siguientes: 1) Capturar
los conceptos principales de la Etnopsiquiatria, 2) Como explicar la
diversidad cultural, 3) Precisar sus objetos de estudio, 4) Los proyectos
de la Etnopsiquiatria y 5) Limitaciones y perspectivas. Para tales objetos
obtuve los trabajos teéricos e investigaciones, con el fin de analizar
la posibilidad de regularidades e intentar aportar ideas a un tema tan
importante y moderno.

Hago notar que en México no existe un Instituto de Etnopsiquiatria,
por lo cual, estuve en contacto con universidades fuera del pais,
especialmente con la Universidade Federal da Bahia (UFBa),
Departamento de Neuropsiquiatria, Facultad de Medicina y la
Associagio Brasileira de Etnopsiquiatria, donde sus experiencias sobre
el tema tratado son mayores.

En el trabajo se enmarcan las preguntas fundamentales, usando el
género que Buffon en el siglo XVIII denomin ensayo cientifico, incluyo
que tengo trabajos cuyos temas estdn matizados por el encuentro entre
la biologia y la cultura... Cuando uno llega a madurar en la clinica
psiquidtrica quedan dos caminos por seguir; por el mundo de las
neurociencias (biologfa) o por el mundo cultural (impacto entre psique
y cultura). Naturalmente mi vocacién es por la segunda.

La mente y la psique son el puente entre biologia y cultura, cualquier
disfuncién en cada una de sus partes (emociones, experiencias
individuales y colectivas, represion, racismo, violencia...) tienen y tendrin
consecuencias muy graves.

Describo la regularidad del impacto de sistemas culturales en las
poblaciones, ¢cudl es su naturaleza y su enlace en el comportamiento de
categorias tan importantes como la sociedad y la familia? La variabilidad
de respuestas que tenga la Etnopsiquiatria en la construccién de un
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pensamiento organizado, para dar respuesta a sus planteamientos
tanto teéricos como pricticos. Esto ocurre con alta frecuencia en las
poblaciones poliétnicas, es el escenario donde diferentes rituales y
simbolos pueden entrar en conflicto. La renuncia a estas reflexiones, en
México, nos quitaria la intimidad histérica para fundar mas respuestas
a nuestra identidad en constante movimiento. Es necesario construir un
modelo y un pensamiento organizado para visualizar las tendencias de
nuestra individualidad y colectividad desde un punto de vista psicolégico,
para captar los enlaces de la psicologia con lo social y cultural.

Es posicién del autor que cualquier definicion de cultura es una ilusién,
porque esto depende del desarrollo histérico del concepto y la escuela de
pensamiento que lo produce. En funcién de expresar la claridad de mi
intencién se encuentra una idea expresada anteriormente: “El universo
biolégico, psicoldgico y cultural son un mismo fenémeno descritos por
lenguajes y observaciones distintas que no han podido ubicarse en el
contexto de unidad’. Si partimos de un postulado general: que la sustancia
de la psique son las experiencias podriamos derivar un pensamiento que
nos dirija a comprender la diversidad del individuo y las culturas. Se
podria poner de inmediato los ejemplos de la geografia, la fauna, la flora
y sus organizaciones colectivas que siempre estin llenas de simbolos
que determinan lo prohibido y lo permitido. Se requiere de un esfuerzo
teérico para establecer marcos de reflexién, que ilustren a estudiantes y
profesores sobre estd alternativa, para modernizar el viejo concepto de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre el bienestar bioligico-
psiquico-social. En opinién del autor estis macrovariables no deben
olvidarse, sino profundizar estos conceptos. La cultura debe ubicarse
en lugar de sociedad, porque la extension de elementos que implica es
mds rica que la anterior. Los enlaces de la psiquiatria y psicologia con
la cultura, tanto en salud y bienestar como en el dmbito patolégico y
endémico debe ser un objeto de estudio de la Etnopsiquiatria.

Es una realidad histérica que el contacto brusco de culturas distintas
derivan en la violencia... a veces se llega a la estabilidad relativa siempre
en movimiento. Hemos sido testigos de la destruccién de poblaciones
y civilizaciones enteras en este amplio campo de la emigracién humana
cuyos siglos ni podemos contar. Estos elementos de gran fuerza en
la historia siguen siendo reales en nuestra modernidad, los cambios
geogrificos, climatolégicos, desequilibrios ecolégicos que afectan
a estados, pone a la poblacién en una situacion de dificultades de
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sobrevivencia e identidad que se expresan a través de la angustia, la
incertidumbre que podrian desorganizar cualquier concepto de salud.
En este ensayo cientifico, dada la complejidad del tema, se observan
las posibilidades y limitaciones de los objetivos; una reflexién critica
para limitar los bordes de estd expectativa. El género al que pertenece
éste trabajo se define como “ensayo cientifico”, definido por Georges-
Louis Leclerc, conde de Buffon en su libro “Discurso sobre el Estilo”,
traduccién de Ali Chumacera®). A pesar de ser un pensamiento del
siglo XVIII escribe con claridad clasica: En estos ensayos estd presente
un hombre que delata el ansioso ardor de su biisqueda, su interrogacion en
presencia del universo, su admiracion por la naturaleza y los fendmenos de la
vida. Esta humanidad, esta personalidad de discurso reside en el estilo. No es
facil determinar éste tipo de pensamientos en el tema “Etnopsiquiatria”
hay denuncias de la antigliedad y otras muy modernas sobre la evidencia
de una verdad que requiere un anilisis intenso de sintesis, para construir
los indicadores esenciales o mds importantes que inciden en la salud.
El éxito de este trabajo es tener un cuerpo convincente, pero no puedo
prometer un pensamiento totalmente acabado. Quedardn preguntas y
debates, por fortuna esto siempre es un ejercicio productivo para seguir
profundizando sobre este tema, pero di mi mayor esfuerzo para dar
forma a un ensayo cientifico.

CONCEPTOS PRINCIPALES DE LA ETNOPSIQUIATRIA

Para capturar los conceptos principales de la Etnopsiquiatria, debemos
considerar que se trata de un enlace complejo de dos disciplinas: La Et-
nologia y la Psiquiatria, y tendremos que buscar teéricamente sus puntos
de referencia para ilustrar el comportamiento humano cuando existe el
contacto entre dos o mds culturas. El desarrollo de toda historia implica
la conjugacién y el ensamble de culturas distintas que estdn determina-
das por la emigracién interminable del ser humano, en busca de nuevas
formas de vida y supervivencia’’. Sin embargo, tenemos datos objetivos
y muy documentados en la longitud de nuestra historia, estos encuen-
tros han sido de enorme destructibilidad y aunque tarde o temprano se
llega a una mezcla fenotipica y cultural, quedan figuras culturales que
lastiman a parte de la poblacién mds vulnerable®?. Este asunto de poder
y estatus siempre se exhibe en forma universal cuando las poblaciones
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diversas convergen. Esto es una regularidad histérica que ha llegado a
desaparecer civilizaciones enteras, y sus remanentes, una memoria viva
de este impacto, que a veces llaman minoria sufren de experiencias in-
compatibles con la salud. Mis tarde daré ejemplos concretos sobre lo
expresado anteriormente. Para llegar a una sintesis, se tienen que forzar
los antiguos elementos de las ciencias particulares, para formar un dibu-
jo complejo que implica: a la antropologia fisica y cultural, biologia, vida
social y mental. El objeto de este estudio de la Etnopsiquiatria estribaria
en detectar los efectos nocivos del encuentro de dos culturas diferentes,
cuando forman estructuras socio-culturales que son patolégicas y dolo-
rosas a la poblacién afectada. Que nos cuestionan: ;Cudles son estas
estructuras?, ;Cémo se configuraron?, ;Cémo en el factum vital generan
dafio y de que tipo?, ;Perspectivas y soluciones validas al problema?

A mi entender no son las estructuras mentales, que dependen de
la poblacién neuronal, las dafiadas, sino ese fenémeno implicado en la
mente, conocido como psicologia. De una mente sana nacen todas las
funciones de integracién superior®), universalmente hablando, pero las
experiencias, por si mismas pueden generar conflictos psiquicos que
pueden desorientar a estas funciones generando impactos internos con
la posibilidad de destruir a individuos y ¢porqué no? familias que se
expresardn a través de la angustia y autoestima. Puede incluso fracturar
la identidad de una poblacién con su pasado, creando un vacio de valor
existencial y un futuro doloroso®), que tarde o temprano terminaré en
la confrontacién o el exterminio. Creo no exagerar en estos conceptos
en funcién de que existen datos histéricos que lo demuestran, de hecho,
la lista casi es interminable. Valorar las variables culturales no haria otra
cosa que enriquecer a la Psiquiatria para prevenir patologias y aportar
elementos para la salud.

Lo que aparece en el mundo social e individual, en el marco de la
medicina, a diferencia de otras ramas de la misma, en psiquiatria no
solo se trata de curar sino de aprender del alma, es decir, comprender la
estructura de la subjetividad® a través de las experiencias, lo que hace
mds dificil delimitar el objeto de estudio. Sin embargo, hemos sido
testigos que las crisis sociales se expresan también en las bellas artes.
De esta manera podemos constatar que la cultura nace naturalmente del
hombre pero desgraciadamente a través de los intereses creados entre
ellos, adquiere un valor que se independiza para formar confrontaciones
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aparentemente indtiles y se convierten con una enorme frecuencia en
simbolos del poder, son cosas naturales que expresan el alma (Psique)
humana y no se ha visto un limite para ellas. Por otra parte nos
encontramos con materiales diferentes que cualquiera puede puntualizar,
porque su distribucién implicard la estructura de cualquier sociedad
humana. E/ objeto de estudio de la Etnopsiquiatria es el impacto patolégico y
por lo tanto doloroso de figuras culturales en cualguier poblacion.

DIVERSIDAD CULTURAL

Esto prefigura una antropologia con un condicionamiento psicolégico
uniendo dos disciplinas que nunca se habian encontrado. Por lo pronto,
después de haber analizado diferentes conceptos de cultura, me encuen-
tro ante la necesidad de usar el pensamiento mds sencillo: La cultura es
todo lo que hace el hombre ante la naturaleza y relacion con su semejantes,
mientras todo lo demds se llama naturaleza, ajena a los intereses del ser hu-
mano. Nosotros participamos de la naturaleza en el ambito filogenético
no sabemos cuanto cargamos de ese fenémeno, probablemente entre
otros nuestro temperamento, pero después pudimos construir un mun-
do de relaciones que nos condujo a formar agricultura, y el fenémeno
llamado cultural que no tiene semejanza con la conducta animal y vege-
tal, que estd viva pero con diferentes leyes y atributos®”. Es el momento
para declarar observaciones publicadas por mi. Uno se preguntaria cual
es el vehiculo de las formas culturales. No me cabe duda que estamos
hablando de la familia. Han caido mitos, estados, pero la familia como
célula formal de la sociedad ha sobrevivido a las convulsiones histéricas,
ha quedado como la célula fundamental de cualquier comunidad. Es ahi
donde se reproduce la cultura: el lenguaje, las costumbres que dirimen
entre el bien y el mal, lo prohibido y permitido y ese extrafio color que
imprime cada cultura individual. Nos encontramos por primera vez ante
una diversidad trascendental. Existen distintos estilos de vida y aprecia-
cién de las experiencias naturales®.

El contacto del hombre con la naturaleza imprime, con sus lenguajes
distintos, paisajes, climas... distintas formas de valorar sus experiencias
para concebir la vida y el mundo. Por lo tanto, no debe de ser una
incdgnita la diversidad para entenderla y experienciarla. Cada una de las
culturas tiene su estilo en todos sus rostros y como se ha escrito antes el



SiMposium: Psiquiatria transcultural

intercambio muchas veces es doloroso. Cambiar de lengua, costumbres
y moral puede ser devastador para una poblacién en funcién de otras. La
tamilia tiene un movimiento psicolégico que generaidentidad y seguridad
y cuando esto es fracturado aparece con naturalidad la psicopatologia,
hay caos y muy frecuentemente violencia. Aflige emocionalmente a los
integrantes y el desmembramiento es frecuente, es un abandono de la
calidad de sus creencias y casi siempre se termina en el 4mbito de la
enfermedad. Es importante para empezar a enunciar un postulado que
podria clarificar estas dltimas ideas: Hay que distinguir las alteraciones
neuroldgicas, mentales y psicolégicas®.

El postulado primario es que la sustancia de la psique son las
experiencias, porque no se trata de un fenémeno sui gemeris como
escribieron S. Freud y C. J. Jung. No es un fenémeno independiente
aunque su dindmica tenga su singularidad. La mente estd ligada a la
fisiologia ya que las Funciones de Integracién Superior que la constituyen
las tiene todo Sistema Nervioso Central humano y que puede construirse
a través de un modelo heuristico que implique las funciones intelectuales
y el sistema légico que una vez fracturado produce la psicosis.

Las Funciones de Integracién Superior obedecen a estructuras y
funciones de la poblacién neuronal, por lo tanto endégena, mientras que
la psique,basada enlas experiencias: es exégena. Las neurociencias todavia
estin lejos de describir en términos neurobioquimicos o fisiolégicos las
funciones mencionadas porque su objeto de estudio es muy complejo.
Sin embargo, sabemos que todo ser humano cuando tiene una poblacién
intracerebral intacta, puede acceder a esas funciones que la naturaleza
ha construido. Sabemos que son estructuras nacidas de la evolucién
biolégica, y es aqui donde se confronta el mundo exterior con el interior
para formar nuevas funciones como la imaginacion. Por primera vez se
unen en una estructura funcional la fisiologfa y las experiencias... para
cualquier observador seria evidente que para explorar la memoria y la
conciencia tendremos que estudiar sus contenidos y su asociacién 1égica
o no del mundo interior que estamos explorando. No tardaremos en
encontrar los valores culturales dentro de estas funciones. Lo que el
psicoandlisis describi6 estructuralmente como super-ego®®).

Si estas reflexiones son vialidas, podremos entender el asombro de
la variabilidad individual o cultural desde el cero ontolégico hasta el
cero vital, nuestra mente recibe impactos claros de la realidad natural y
sus relaciones con otros seres humanos. La naturaleza es muy variable
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en todos los continentes y podemos observar poblaciones en distintos
nichos ecoldgicos que prefiguran su existencia. Peligro y bondades de
los lugares naturales. Es evidente que un pescador sea diferente a un
montafiés... 1a lista serfa innumerable para definir todas las experiencias
distintas. Por lo tanto puedo pensar que los temperamentos forjados
por experiencias diferentes formaran rasgos caracterolégicos y después
culturales; incidiendo en sus creencias, cocina, vestido y todo lo que
pueda darle forma a cualquier clan. Todos los seres humanos tienen las
mismas funciones, pero no tienen la misma experiencia, y esto obliga
a pensar que existe una enorme diferencia entre la mente y la psique
aunque sus relaciones sean ineludibles: funcién y contenido.

Debo decir que en inglés la palabra mente implica las funciones
mentales y emocionales en la misma palabra, mientras que en espaiol
la palabra mente estd adscrita a los fenémenos puramente intelectuales.
Entonces, quedaria muy claro distinguir los conceptos de biologia,
mente y psique""?. Si seguimos una linea histérico-descriptiva podriamos
encontrar con claridad la patologia interna, es decir, la etiologia de la
patologia emocional. Encontraremos otras entidades médicas cuando
conozcamos que su etiologia puede surgir de experiencias culturales
crénicas convirtiéndose esto en una endemia peligrosa para la estabilidad
de la poblacién. Por supuesto esto implica complicar por mucho e
innecesariamente la vida cotidiana.

OBJETOS DE ESTUDIO

Siguiendo la escuela de escritores franceses® podriamos encontrar la
patologia externa; o cultural, se trataria de abordar los elementos dltimos
de la civilizacién, conformados en las figuras culturales en la construc-
cién de valores que impliquen el bienestar de la gente sin que estos sean
afectados por figuras culturales hirientes; como seria el caso del racismo,
inestabilidad y falta de identidad. Es muy importante estudiar su evolu-
cién y si es posible hacer andlisis comparativos en las distintas poblacio-
nes con diferentes afecciones psiquidtricas. Evidentemente esta clase de
epidemiologia no estd a veces configurada, a veces no es necesaria. Se
puede llegar a un diagnéstico... es cuando la gente con sentido comin dice
que la vida duele.

Es posible que no esté tan lejos la posibilidad de una educacién
social, pero me es imposible cuantificar el tiempo de remediar tales
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males. Se pueden construir sistemas utépicos, que siempre son utiles,
pero en ocasiones se puede aliviar a la gente de un dolor intil tratando
de ejercer una fuerza en el sentido contrario. Estoy convencido que lo
que se ha fraguado en tiempos histéricos, no podra resolverse en tiempos
inmediatos, pero es importante que siempre exista una conciencia
cientifica que sobreviva a los valores inoperantes en las culturas
modernas que ya no tienen una funcién y que dificultan las relaciones
humanas. Adn mis oponerse a los mitos que deben desaparecer para no
configurar mentes destructivas que han dejado sin recursos, a veces,a una
racionalidad moderna por lo que se puede concluir que la destruccién
es inatil. Tal serfa el caso del racismo y falta de identidad cultural por
opresién. La candidez, que a veces se ha tenido con el concepto de
cultura, nunca toma en cuenta que, ambos fenémenos: cultura y natura
han convivido por tantos afios, que quitar un pedazo de cultura en una
persona, puede quitar algo de su piel; por eso es tan dificil, la cura sin
sangrar alguna de sus partes®.

De esta reflexion se puede deducir el dolor cuando, ambas variables
estin en conflicto. No es una reflexién moral sino el conocimiento de
una estructura nueva en el perfil de la filogenia y de la historia. No hay
dualismo, sino un fenémeno que genera otro hasta convertirse en el
universo humano.

Supongo que debo insistir al mencionar, que el postulado de la psique,
por hoy mis claro que nunca, es que su sustancia son las experiencias que
van a dibujar el cardcter de un individuo e incluso de toda una comunidad.
Dentro de los factores que en especial han dado los pensadores franceses
estdn: a) la aculturacién, en donde los conflictos internos no resueltos
se manifiestan por la adquisicién impositiva de una cultura ajena y
esto conlleva con frecuencia a la violencia, b) la deculturacién, que con
frecuencia es utilizada la fuerza para eliminar valores y tradiciones sin
que exista un tiempo de adaptacion.

Analicemos ahora los objetos de estudio de esta disciplina, para lo
cual, seguiré la sintesis de Raymond Fourasté. El escribe con claridad
sobre mutaciones culturales y sociales en el modo de vida, cuando dos
culturas diferentes se encuentran. Asi dice: la aculturacion, siguiendo a
R. Bastide, se da cuando son destruidos los conceptos de costumbre
y de valor en funcién de la dominacién. Hay endoculturacion cuando
una etnia determina al nifio, bajo presiones educativas y aprendizajes
variables provenientes de sus mayores, que inconscientemente integra
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modelos nuevos sobre aquellos que psicolégicamente le resultan
indtiles o perturbadores. De ésta manera dificultan una evolutividad
del grupo y de informaciones culturales previamente establecidos. Es
una pérdida natural, por autoseleccién. Por esto la aculturacion es tan
fuerte. Esto implica que el contacto con otra cultura por principio,
implica problemas; pero no un choque. Pueden aparecer modelos de
adaptacion y ciertos rasgos de defensa. Existen ejemplos, como en el
Tibet que por generaciones fue impenetrable, o el de las comunidades
drabes que han podido resistir mediante una estabilidad autdrtica a
siglos de colonizacién. Sin embargo, cuando esto no ocurre, viene la
resistencia 'y defensa. Los valores ancestrales son defendidos rechazando
toda agresién y violencia. Cuando esto no se logra se puede observar
el aislamiento defensivo que invoca una psicopatologia de la poblaciéon
que puede ser demostrada... poco a poco el fenémeno de etnocidio
es notable universalmente hablando y el caricter de la poblacién se ve
disminuido.

Otro objeto de estudio es la transculturacion. Es un intercambio
cultural entre dos modelos alejados unos de otros. En estos casos se
encuentran mestizajes culturales. Se cree que nace una patologia de
la leccién: el mestizo cultural esti continuamente en una posicién
de “desarraigo”. No sabe quien es él en su identidad; y lejos de esta
posicién, se presentan depresiones, inquietudes constantes, angustia,
divisién, soledad, y la autoestima se ve lastimada en todos sus dngulos.
Se han propuesto como remedios alternos, la adhesién secundaria a un
modelo traido del exterior. Esto es importante sobre todo en los paises
del tercer mundo. Al principio los problemas son ambiguos. Dado que
no existe una planificacién interior, se puede prever el conflicto entre
dos poblaciones con una visién de la vida y la religion diferente... para
poder organizar juridicamente el mundo de libertades y obligaciones que
diriman los conceptos de ambas poblaciones que casi siempre terminan
en violencia.

El fenémeno de la tramsculturacion es considerado por la
Etnopsiquiatria. Es el intercambio cultural entre dos modelos alejados
el uno del otro. En América latina es un fenémeno generalizado el
mestizaje cultural y fenotipico. Segin Roger Bastide® la transculturacion
de un pueblo por otro es una consecuencia de relaciones a veces brutales
entre pueblos dominantes colonizadores y dominados colonizados. Los
objetivos ideolégicos han presionado las formulas de aculturacion,
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modificando al mismo tiempo la simetria cultural original. El mismo
autor escribe que los movimientos dominadores de la vieja Rusia
estaban ligados al fondo mistico de los pueblos eslavos. A partir
de alli el proceso marxista a chocado con una incompatibilidad de
comprension entre su propia identidad y la de otros paises socialistas.
Para imponerse se ve obligado a vencer el fondo mistico de la antigua
Rusia, sin quitarle su ideal ejemplar de destino universal. De tal suerte
se han constatado choques culturales muy fuertes en Hungria y Polonia,
para quienes el marxismo soviético representé un tiempo en la mutacion
de una sociedad comunista conforme a un pasado diferente de la Rusia,
generando grandes malestares dolorosos que mutilé la posibilidad de
una relacién pacifica y amable.

La rebeldia tiene lugar en un cierto margen de movimiento. Es una
rebeldia contra una dominacién cultural que atropella toda una tradicién,
toda una historia, a veces se trata de buscar una igualdad, que promoveria
una convivencia natural, con valores promotores de una sociedad serena
en donde la confianza fuera para todos. La colonizacién generé una
psicopatologia que no permite una comunicacién y convivencia a través
de un dolor initil. Los paises con un potencial cientifico y tecnolégico
(USA, Japén y gran parte de Europa) han generado una megalomania
que impide /a verdad de la igualdad. Las diferencias culturales sumadas
a las econémicas acomodarian al mundo en una certidumbre de paz...
esto no ocurre porque no se acepta la diversidad dentro del porte de
la realidad; que en dltima instancia enriqueceria a todas las culturas.
Es una visién racional y otros la conciben como utdpica, si es asi, el
futuro se obscurece en el dmbito del sin sentido. También es propdsito
del tema incorporar a la deculturacion, que puede entenderse como un
corolario del movimiento social que crea una cultura uniforme, con
cddices de informatizacién, nivelamiento de la cultura, del arte... aqui ya
una vez detectados, su investigacién se hace necesaria para saber sobre
su causalidad, y observa: que los nuevos modos sociales, las experiencias
individuales, la forma de gestién... de alguna manera de los libros de
la sociedad enajenante, que implica una “patologia social“ que lucha
por un equilibrio para mantener una paz que pueda organizar sus
pensamientos... tarde o temprano tiene que actuar en contra de decretos
absurdos por la poblacién dominante que oculta sus valores reales.
La deculturacion® en donde se deshacen las tradiciones antiguas, y la
incorporacién de la poblacién es dolorosa porque tiene que abandonar
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las figuras culturales que han creado a lo largo de los afios. Es una
experiencia triste y desalentadora, es el comienzo de la dominacién. Los
cédigos del saber, las sefiales, los procesos de informacién, nivelamiento
de la tecnologia, del arte... pierde la originalidad, el mundo construido
por ellos mismos, generando danos que terminan en la psicopatologia.
En estos casos la normalidad es dolorosa y la poblacién estd cubierta por
la confusién; su identidad estd en peligro y la posibilidad de armonia
pierde autenticidad. Ante esta desorganizacion experiencial y por lo
tanto psiquica aparecen el cansancio, la depresion, el agotamiento por
Estrés (enfermedades psicosomaticas), las toxicomanias, la delincuencia.
Es ahi a nivel tedrico donde se encuentra ubicada la Etnopsiquiatria
frente a estos procesos. A lo largo de los trabajos de G. Devereux'?, a
partir de los mismos y sus observaciones de 1952, aparece una nueva
palabra: la psiquiatria metacultural, en donde el universo simbdlico se
esfuma, los mitos se banalizan, las caracteristicas culturales se opacan y
se constituye una visién pesimista de la evolucién. Curiosamente estos
trazos se ven con claridad en la obra de F. Katka®. Desgraciadamente,
la trdgica puesta en aplicacién por A. Hitler en los campos de
concentracién nos da una nitida perspectiva sobre el volumen del
problema. Segin este autor, el hombre cuando se despoja de su cultura
llega al embrutecimiento. Se trata de la verdadera deculturacion mediante
la cual, si no se presta atencion, las grandes potencias socio-econémicas
aplastardn a la humanidad. Para vivir se necesita aire. Los medios de
comunicacién, los mensajes publicitarios, la teleguia econdémica,
las imprecaciones ideoldgicas... dejan respirar al hombre; y es aqui
donde interviene la metacultura como 4rea de anilisis, como campo
de comprensién de las cosas de la vida y del sufrimiento de los seres,
como via de prevencién y de curacién. Casi todas las culturas tienen
razones para pensar en sus enfermos mentales. Segtin Bastide™ no hay
que interponernos en sus conceptos y tratamientos esto puede resultar
en una iatrogénesis no prevista en funcién de que no estin preparados
ni convencidos en la estructura occidental para enfrentar la subjetividad
y realidades de su cultura. Podria ser contraproducente. Se requiere de
un tiempo suficiente para que las dos formas de tratamiento estén de
acuerdo. La deculturacion corroe las formas ancestrales de afrontar la
vida, y las viejas costumbres, estructurales de su cultura, van a aparecer
ahora como una sombra no identificada por el pasado. Esto ocurre, por
supuesto con las comunidades que no han desarrollado un lenguaje
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escrito. Los hace mds vulnerables. En cuanto a la psiquiatria social, con
sus herramientas estadisticas y los métodos de la sociologia se dirigen
a: la etiologia, la problematica demografica, la reparticién patolégica
en funcién de diversos factores de las enfermedades mentales, segtin su
medio de emergencia, la urbanizacién, el modo de vida rural, artesanal...
los métodos de prevencién, de higiene y tratamiento derivan de estos
factores. Alli hay todo un campo de estudios, que con autores como T.
D. Billiot y J. Masserman tuvieron gran incidencia desde los afios 1945-
1960 (Pelicier, 1964). Ahora sabemos a través de H. Baruk, H. Ey entre
otros que apuntan a nuevos modelos comprensivos y terapéuticos. Se
trata de una psicopedagogia que sirva de puente entre dos culturas que
no pueden integrar sus diferentes valores. Todo psicoterapeuta lo sabe,
la conciliacién y la forma de nuevos valores implica un enorme esfuerzo
de los individuos y poblaciones. Necesitamos esos documentos para
racionalizar y hacer mds amable el contacto entre dos formas de vida.
No quiero ser inocente, pero un gran cimulo de valores podria hacer
que nuestros encuentros no implicardn necesariamente la violencia, esto
seria, para empezar una misién que cualquier democracia sana desearia.

Los PROYECTOS DE LA ETNOPSIQUIATRIA

Como se puede observar estos conceptos apuntados anteriormente es-
tin codificados por la Etnologia clisica. Y debemos comprender que
nacen con el colonialismo europeo internacional®. Ahora debemos ha-
cer el esfuerzo intelectual para conectarlos con la psiquiatria y la psico-
logia para poder formular la definicién de Etnopsiquiatria. Se trata de
una interdisciplina moderna que ilustra la penetracién de los fenéme-
nos culturales en la poblacién de una civilizacién vulnerable. Todo este
tenémeno implica experiencias histéricas que han lastimado poblacio-
nes a través del contacto con una cultura europea; la espafiola. Nosotros
somos testigos vivos de la desaparicién y aparicion de nuevas civiliza-
ciones. Primero el Imperio Azteca, después los espaioles que acabaron
con toda una mitologia acendrada por milenios, nuevo lenguaje, nueva
religion, desaparicién de costumbre antiguas y una nueva configuracién
de la familia. Sin embargo, los mexicanos sobrevivimos al impacto y
formamos una nueva nacién que nos distingue de cualquier otra. Nues-
tra nueva civilizacién compite con cualquier estado moderno; y nuestro
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mestizaje fenotipico y cultural nos configura en la modernidad. Sin em-
bargo, el costo psicolégico y cultural ha sido enorme y se han configu-
rado psicopatologias muy importantes, especialmente en la poblacién
mds marginal. Este proceso se refleja en un problema de identidad que
estd muy bien explicado en el libro de Octavio Paz: “El Laberinto de la
Soledad®”. Eramos una cultura muy aislada para hacer comparacio-
nes y nos diluimos con la novedad europea en términos de desigualdad.
Esto configura toda una psicopatologia y enfermedades mentales que se
expresan al interior de la familia provocando violencia y confundiendo
roles como el masculino-femenino. Por supuesto esto conlleva en una
expresion global al mundo de la delincuencia y la brutalidad social, in-
compatible con la armonia deseada para un progreso sano. Si tomamos
en cuenta, que en la actualidad las emigraciones masivas son un fenéme-
no real y va a crecer podremos comprender la importancia de estd nueva
ciencia para investigar y prevenir hasta donde sea posible /z naturaleza
de ésta crueldad. La sensibilidad del lector le ayuda a comprender que
tenemos que evolucionar en la ensefianza de ésta ciencia que implica la
formacién de profesionales con una actividad comunitaria y psicopeda-
gbgica para aliviar y orientar la inutilidad de una violencia cerrada. No
quiero ser muy optimista porque la tarea es enorme y requiere de volun-
tad politica y financiamiento para formar los cuadros necesarios cuya
actividad transforme la agresividad, repito inutil hacia la cooperacion
colectiva que derive en un mejor bienestar social. Esto significa el verda-
dero enlace de la psicologia y psiquiatria con la etnologia. Dejamos atrds
el concepto puramente sociolégico por la categoria de cultura porque
implica una extensién mds amplia.

La naturaleza de este fenémeno no es racional sino histérica.
La historia no se conduce racionalmente. Son los intereses naturales
de los apetitos humanos y su gran disfraz es la cultura. Siguiendo al
poeta francés Antonin Artaud®, me obliga a ver a la guerra como un
fenémeno natural de nuestra animalidad, con un ropaje de normas
inventadas que oscurecen nuestra realidad existencial. De ahi, la
importancia de la psicopedagogia para ampliar la conciencia de la
gente con carencias sociales y apresurar la trasformacién necesaria para
vivir una experiencia estética que no trégica. Estamos obligados a ésta
tarea pero me es imposible calcular su tiempo histérico. Sé que hay que
empezar y la dificultad que implica, pero es la dnica forma, segin la
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visién del autor, de darle sentido a nuestras vidas y a la historia que
proviene del presente. Es necesario evitar la visién apocaliptica, para el
individuo, la familia y la sociedad. Una novedad, una utopia estética y
una politica decisiva deben pronunciarse ;Por qué no empezarla en las
universidades? Que es el nido de las ideas mds educadas y empezar a
formar en todos los ambitos el futuro deseable de cualquier ser humano
sensible. La Etnopsiquiatria es un buen instrumento, que no el tnico,
para tales fines; esto explica el desarrollo de la educacién de toda la
medicina y armar cuadros pedagdgicos para un trabajo comunitario en
la prictica diaria. Estoy conciente que esto significa la transformacion
de los medios institucionales, hospitalarios y sus recursos. Pero también
estoy seguro que sino empezamos ahora, no abra estado y gobierno
que pueda dar una solucién relativa a nuestra condicién social que
estd rebasando los limites de la comprensién. Todo esto es parte de la
formacién intelectual del médico. La especializacién ha mostrado su
eficiencia técnica, pero no es suficiente para los problemas que tenemos
que enfrentar. La institucién familiar, los problemas econémicos y
culturales requieren de la necesidad de una resistencia al neocolonialismo
y son uno de los ejemplos que enferman a nuestra poblacién. Su ejercicio
de la vida carece de una visién estética y genera un mundo emocional
incompatible con el bienestar. Al perder su identidad y oportunidades de
educacién, trabajo y vida, repito, se pierde todo el sentido de la existencia
generando un nihilismo mal conducido que ataca la armonia social y el
progreso. Tenemos todos los datos para fundamentar ésta tesis, y creo, es
hora de actuar colectivamente y especialmente convencer a los estratos
del poder que tienen la posibilidad de movilizar estds ideas en términos
institucionales y econémicos.

Estas ideas confirman la utilidad de la Etnopsiquiatria bien
comprendida, para dar una historia de la medicina que siempre ha sido
paralela con la cultura y seria una gran decepcién, de amplia magnitud
perder esta tradicién, que en este caso es el motor ancestral que conecta
la salud con la belleza del vivir. El valor de nuestra disciplina implica
recobrar un pensamiento mds profundo que lo que ofrece la tecnologia
de punta. Nada en contra de ella pero por si misma es insuficiente.
Significa un contacto profundo con nuestra historia y la condicién
humana de nuestra poblacién. Nos necesitan y nuestra prictica adquirird
més dignidad y eficiencia en presencia de nuestros semejantes. En
todo el mundo occidental existen pensadores avanzados con la misma
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inquietud, no es tiempo para dubitar sino para reflexionar sobre el futuro
que necesita de nuevas ideas para enfrentar las dificultades que han sido
construidas a lo largo de nuestra historia. Lo fundamental es convertir
las ideas en prictica y soy bien conciente que el problema no es facil,
pero insisto sensibilizar al gremio médico y a las autoridades serd el gran
paso, a través de un esfuerzo intelectual que promueva una sensibilidad
politica de apoyo para una sociedad que pide ayuda y debemos dar
respuesta para configurar los elementos necesarios. Tarea no ficil pero
nunca imposible.

La resistencia ante la adversidad tiene que ser escuchada. Sino uno se
pregunta zpara qué sirven las autoridades de la universidad, del gobierno y
del estado?

Hablemos de los pensadores extranjeros para no sentirnos solos en
este esfuerzo. Autores como T. D. Billiot y J. Masserman que tuvieron
grandes incidencias sobre el tema, desde los afios 1994-1960 (Pelicier,
1964). La psicopatologia social, la clinica, el diagndstico, la prevencion
y la terapéutica formulan que las experiencias descritas, como una
prolongacién del colonialismo y la desigualdad provocan un dolor
general y una estructura psicolégica que puede conducirse por muchas
generaciones,convirtiendo este problemaenunaexpresiénsocialy familiar
que puede explicar la violencia que ya vivimos. El fenémeno va a crecer
hasta llegar a una desestructuracién nunca vivida en nuestra sociedad.
El control policiaco y juridico se empobrece ante ésta perspectiva. De
ahi la necesidad de una prevencidn cientifica y humana para poder evitar
fenémenos apocalipticos que empezamos a vivir. Apoyan estas ideas
H. Aubin, H. Baruk, R. Bastide, H. Ey y Cl. Veil. Autores europeos
concientes del colonialismo. Los autores anglosajones como M. Jones y
M. Taylor apoyan estis ideas concientes que generan un nivel més alto
de la atencién médica para construir un sistema de redes sociales que
apoyen a las familias y poblaciones mds vulnerables y necesitadas. La
etiologia cultural y social ya es innegable y la prevencién es indubitable
desde un punto de vista técnico y cientifico, con la participacién politica
que tiene los medios para una solucién como repito relativa.

La Etnopsiquiatria se inscribe como una precursora, motor y
complemento de esas experiencias nuevas. La creacién de las grandes
ciudades, la emigracién masiva, la problemitica de trabajo, el rezago
de la vida rural y sus carencias han generado un malestar poblacional
cuya deculturacién se siente en los jévenes y suburbios de los grandes
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complejos urbanos. Responder a esto es actuar en el dmbito de la
Psiquiatria Social y Etnopsiquiatria. Porque aqui la cultura se convierte
en una categoria que es punta de lanza para aliviar y educar a los que
padecen la irracionalidad histérica que nadie configuro con acierto. Hay
que romper con la desesperanza al hacerlos sentir que no estin solos sino
en una estrategia de conjunto en donde los estratos mds altos generen la
confianza de utilidad y responsabilidad. H. Collomb"? fue el pionero de
ésta iniciativa que genero toda una escuela de pensamiento y la creacién
de conjuntos humanitarios a pequena escala insertos en la vida social
para promover la comunicacién azorada por profesionales de la salud y
generar una tranquilidad emocional que rompe con el aislamiento y con
la angustia. Todas estas ideas tiene que ser adaptadas a nuestra realidad,
que por su complejidad, implicarin un gran esfuerzo administrativo...
pero sobre todo se observa la necesidad de una voluntad politica seria que
podria solucionar y salvar una multitud de vidas. Me gustaria abundar
sobre estds ideas, la relatividad en clinica y terapéutica Etnopsiquidtrica
ha encaminado a la psiquiatria cldsica hacia otros horizontes en donde
uno no deja de descubrir la sistematizacién de una ciencia totalmente
ordenada de la vida psiquica, de la vida humana y de la vida social. Pero
si se nota ahi las prolongaciones de una clinica innovadora que pretende
formular etiologias culturales en la configuracién de la psicopatologia
familiar y social, se trata nada menos de la comprensién e incidencia
de las experiencias culturales, muchas veces deformadas, para entender
la especificidad de muchos trastornos psicolégicos y mentales para
promover un tratamiento integral. Esto implica desordenes emocionales
que explican conductas sociales destructivas a veces permanentes. No
se trata de eliminar a la clinica cldsica y moderna, sino de enriquecerla
para abordar las dimensiones actuales que la poblacién demanda. Pero
esa conducta no es nada nuevo; pondré algunos ejemplos histdricos.
Evocando a los marinos del siglo XVIII se relata la existencia de la
“calentura asesina’. Se causaron terribles estragos: muchas formas
aniquiladoras que existieron en varias culturas, con un giro de signo
ceremonial. En Escandinavia, los Bersek son conocidos por los ritos
que utilizaban en matar a los extranjeros, en India, Africa y Malasia
existieron “furores homicidas” de los negros africanos o de los pueblos
no identificables por dichos homicidas, hasta llegar al canibalismo de
los Indios de Canadd que fueron considerados como crimenes o refejos
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impulsivos dentro del contacto de culturas diferentes registrados por la
etnologia europea. Explicar estos fenémenos esta dentro de la Psicologia
Histérica y Etnopsiquiatria.

Muchas veces en ciertas etnias la muerte es consecuencia a la
violacién de un fabii, la intervencién de creencias mégicas estd presente
y con frecuencia se utiliza la humillacion piblica,lo que acarrea un estado
melancélico como parte estructural del castigo y de la crueldad instintiva.
De esta forma se dejan ir hacia la muerte al visualizar un destino sin
solucién racional y sin defensa. En la Grecia antigua se le llamo amor-
enfermedad, equivalente al mal de amor romantico europeo. La nostalgia
se encuentra en gran parte de la poblacién negra como resultado de
la esclavitud esparcida en muchas partes del mundo (H. Aubin®), lo
encontraremos en todas las poblaciones que han tenido que emigrar por
presiones internas generando cantidad de enfermedades emocionales y
psicosomiticas. Esto ha generado culpabilidad en pensadores europeos
y estos ejemplos implican una descomposicién psiquica que siempre se
han expresado a través de la resistencia social y la violencia desesperada
de la sobrevivencia que podria inscribirse como un instinto natural (A.
Jerrige y P Moron 197919). La lista de ejemplos no tiene limites. Pero
para los propdsitos de este ensayo e investigacién me parecen suficientes.
Queda enunciarse que la angustia se encuentra en la existencia histérica.
El miedo, la soledad, la necesidad de los mitos y modernamente de las
utopias, son necesarias para generar esperanza en la sociedad, ahora
estamos en la utopia de la democracia, que no estoy seguro si nos llevard a
nuevas guerras instruidas por la dominancia de las culturas imperantes...
pero debe solucionar relativamente el género del horror de la historia que
mora en la gente educada y eliminar esa ansiedad flotante que se expresa
en todos los espacios de nuestra existencia colectiva. La Etnopsiquiatria
pretende ser una conciencia cientifica de esta realidad que nadie puede
negar. La relacién del hombre con el universo, no puede encuadrarse sin
la distincién de la diferencia de los conceptos de problemas y misterios en
la diversidad de las diferentes culturas. El autor opina que un problema es
algo que puede plantearse racionalmente y proponer soluciones, mientras
que el misterio no puede plantearse lI6gicamente y por lo tanto no tiene
soluciones cientificas; pasa por naturaleza al mundo de las creencias,
que tienen un peso cultural que cualquier observador puede identificar.
Las conversiones forzadas generan a menudo problemas histeriformes,
francos y crisis neurdticas mds trastornos psicosomaticos, que llenan
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la consulta médica que necesita de una recuperacién pedagégica, de
profesionales que puedan entender la conexién entre las experiencias
y la respuesta emocional crénica, y los trastornos fisiolégicos que estds
implican. Es una realidad clinico-social que involucra a ambos sexos y
estdn insertados en la estructura familiar. Los americanos, con su visién
prictica, expresan que es una respuesta ante la dificultad de adaptacion
de una situacién nueva. Pero sé que el asunto es més complicado ya que
se pierde lo que la cultura siempre responde: a) de dénde venimos, b)
quienes somos y ¢) a dénde vamos. Se han descrito estados de homofobia
para evadir la ansiedad de cambios bruscos en Japén (B. Kimura, 1971)
y para una clinica fina sabemos que esto conduce a una obsesién, que
es una patologia grave y dificil de curar. Cualquier psiquiatra con
experiencia lo sabe y cito a H. F. Ellenberger 196594 -1978, H. B.
Murphy en 1978 y V. D. Wittkover, 1960°Y. Las faxonomias se
dividen en varias categorias: 1. Las endémicas como la absorcién del kif
en Marruecos, y dependiendo del lugar, el opio en la India y China, el
alcohol en Europa y actualmente en todo occidente, 2) La importacion,
de mutacién cultural, como el alcoholismo con cerveza o vino, aperitivos
en Africa Occidental y toxicomanias con medicamentos. .. cada caso se
convierte en un particularismo violento del estudio socio-cultural pero
siempre existe el desequilibrio individual que se expresa en el desorden
de la conducta social. En la modernidad podemos agregar una mis: 3)
Las toxicomanias generadas por la delincuencia organizada que acapara
los grandes mercados, como una gran decadencia del capitalismo con
consecuencias mayores y casi siempre asociados al narcotrafico y a la
criminalidad que preocupa no solo a pequenos grupos sociales sino a
estados enteros de extensién internacional.

Es opinién del autor que las psicosis alucinatorias, esquizofrenias y
psicosis paranoides no tienen una etiologia experiencial, sino orgdnica
y probablemente genética. Los poseidos quedan dentro de una
imaginacién mdgica y posesiones diabolicas descritas por Fourasté®”
pero la ciencia moderna no tiene etiologias experienciales que puedan
explicar dichos fenémenos. Queda dentro de culturas dominadas por un
mundo mégico-mitolégico y debemos respetar sus curaciones por sus
chamanes y sacerdotes para limpiar sus angustias dentro de su contexto
creencial.

La homosexualidad por ejemplo, en el marco juridico-cristiano
sobornado por el contexto de Sodoma y Gomorra niega la diversidad de
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las pricticas humana, se trata de un concepto biblico en donde no existe
una diferencia entre mito, historia y ciencia. Ahora sabemos que se un
fenémeno congénito y que no existe la decisién mental del concepto
equivocado de la voluntad de eleccién sexual. Esti determinado
biolégicamente. Estos conceptos modernos me preocupan, porque
pienso mds en la Etnopsicologia que en la Etnopsiquiatria. Ya apunté con
anterioridad el postulado, de que toda psicologia tiene como sustancia a
las experiencias; pero los fenémenos biolégicos operan con otras leyes
que no tienen nada que ver con las humanidades®”. Existen muchas
ideas sobre las concepciones culturales y primitivas que no vale la pena
relatar en este ensayo. Todas ellas implican una nosografia identificada
con las creencias regionales, a veces traducible a la psiquiatria moderna,
otras no, porque estin conformadas con pensamientos magicos, que ha
mi entender, no vale la pena traducir. Cuando sus curanderos no los
pueden resolver pueden recurrir a la modernidad. Tenemos que entender
que los sufrimientos psicolégicos y emocionales son alteraciones
antiguas, y han existido remedios relativos regionales a su mitologia.
Pero en la actualidad el problema es masivo e internacional que implica
innovaciones de alta prioridad para comprender modificaciones
importantes de la medicina, psicologia y psiquiatria que pueden dar
respuesta a las transformaciones sociales y culturales que vivimos y nadie
puede negar. La integracién interdisciplinaria pasa a ser un pensamiento
o una escuela de intenciones para convertirse en una necesidad
imperante del mundo moderno. Y es por esto, que en el dmbito de las
enfermedades mentales y psicolégicas quedan como un imperativo,
para evitar conductas individuales y sociales que pueden ser el inicio
de nuestra destruccién. Expresé al principio que los factores bioldgicos,
psicolégicos y culturales son una unidad indisoluble. Si se quita alguna
de estds macrovariables es incomprensible la condicién humana. Estoy
conciente que la OMS habla de algo semejante pero dejemos lo social
a los sociélogos y tomemos una categoria mds amplia, como la cultura
para comprender con mds extension la visién y el dolor de la existencia.
El médico tiene que volver a ser un intelectual. Los proyectos de la
Etnopsiquiatria, tienen una extension muy amplia. Todos ellos habitan
en la trasformacién de la medicina practicada en la actualidad. No se
trata de romper con los logros construidos a lo largo de la historia,
incluyendo su gran tecnologia. Sino de recuperar su funcién intelectual
diluida por el descuido en la formacién profesional. Se ha perdido el
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pensamiento cultural y la educacién intelectual en las universidades, que
con el tiempo moderno se han aplicado a resolver problemas particulares,
olvidando la secuencia de la historia de la medicina; que siempre ha
sido un pilar fundamental en la construccién de toda civilidad, y de
una conciencia sobre los inductores que provocan el dolor esencial en
la muerte que en gran magnitud no es natural, porque es provocada por
factores culturales que ya no se codifican. Entonces la mentalidad del
médico y por supuesto del psiquiatra se mueve en una conciencia de
pequefio contorno. El proyecto fundamental de la Etnopsiquiatria es
abrir esas puertas blindadas por la enajenacién administrativa actual,
y porque no decirlo, por las dimensiones desproporcionadas a las que
tiene que enfrentarse. El apoyo de las instancias de poder son necesarias
y el conflicto es sensibilizarlas ante una realidad dura que ha primera
vista ofrece pocas posibilidades. Si existe el éxito las proyecciones son
inmejorables para dar un ejemplo de futuro que la modernidad no
ha pensado con precisién. Se trata de apoderarse de un pensamiento
filoséfico-cientifico que integre el bienestar de poblaciones que conviven
con estructuras culturales descritas anteriormente.

La generosidad de ésta perspectiva merece toda una reflexién dotada
de un resorte lleno de esperanza, pero no en un plano romdntico
sino en una intencionalidad practica que nos harfa respirar la vida y
nuestro trabajo con mds dignidad y con un esfuerzo valioso. Es una
necesidad que impera en nuestro espiritu y una necesitad que exige
nuestro instinto. Tenemos que resistir la opresién, la desigualdad y la
delincuencia generada por las razones antes expuestas, para ganar una
libertad razonable que la gente expresa en su rostro. El proyecto es claro
y sincero. Una compresién mds profunda de la mente humana, desde
un punto de vista histérico y su confrontacién con el mundo actual.
Sus perspectivas son enormes si las experiencias comunales construyen
colectividades con mds afecto, educacién y compresion de la naturaleza
de unas civitas mds amable.

LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS
Debo empezar diciendo que las limitaciones de la Etnopsiquiatria, tie-

nen las dificultades de cualquier ciencia particular. Teéricamente no son
intrinsecas a su estructura de pensamiento son los factores externos los
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que configuran sus posibilidades e imposibilidades. No puede resolver
una totalidad por si misma, requiere de una gran interdisciplinaridad
porque su objeto de estudio es nada menos que las enfermedades mentales
y la incidencia de la cultura en la construccion de la objetividad indivi-
dual y sus consecuencias en la conducta social. La falta de colaboracién
global es la que va a dibujar todo un panorama de un futuro de la po-
blacién moderna, tomando en cuenta sus consideraciones histéricas que
prefiguran una gran complicacién. Estas ideas han sido presentadas en
este ensayo, pero siempre queda la pregunta de la voluntad social y poli-
tica para construir esencialmente una educacién universitaria para tener
una perspectiva factible. Imposible pensar que depende de un autor ais-
lado, sino de la sensibilidad histérica de una relativa y nueva ciencia
que pueda coadyuvar aun conflicto que ha primera vista parece imposi-
ble. Espero que la necesidad impere sobre la tonteria y la indiferencia;
que serfan las limitaciones orgédnicas de una excelente oportunidad. Las
necesidades de formar redes comunitarias para ayudarse unos a otros,
implica un esfuerzo econémico y yo no sé si esa intensién se pueda cons-
truir en la sociedad mexicana. Quiero pensar que si. Una visién estética
del mundo la he tenido desde la infancia. Mi educacién la ha sustentado,
pero siempre he estado conciente, y conmigo todos los poetas post-ro-
miénticos que no hay remedio. Nuestra animalidad y lo postizo de la
cultura y civilizacién, generan una contradiccion no resuelta por ningin
periodo histérico. Sin embargo es mi deber entregar este esfuerzo inte-
lectual a mi universidad donde he entregado mi trabajo y pensamiento
en la docencia e investigacién y que personalmente he cultivado en mi
biblioteca con el concurso de interminables discusiones con conocedo-
res de la materia que disciernen mi intencién. Si no impera la razén y la
perspectiva de la belleza, el futuro es incierto y nos veremos involucrados
en una violencia absurda que acabar, poco a poco con toda esperanza de
bienestar. La otra visién es apocaliptica, y sonrio con malestar ante tan-
to esfuerzo humano para llegar a tan poca cosa. Nuestras limitaciones
son concretas: las ideoldgicas y la configuracién histérica de intereses
creados que imposibilitan la visién de un mundo nuevo. Es suficiente
la crueldad ancestral de los apetitos mezquinos para desear ser hombres
mejores. Insisto, que la limitacién estd inscrita en la enajenacién de una
sociedad presionada por vectores econémicos y de autoridades indife-
rentes; podriamos caer en una férmula simple: “silvese el que pueda”



SiMposiuM: Psiquiatria transcultural

y perder el poder de la comunicacién social e inteligente para poder
generar redes que permitan una resistencia a la enorme indiferencia del
poder que no piensa por ninguna forma en la estética de la vida humana.
Podria abundar en buenas intensiones, pero no quiero aburrir al lector
que seguro estd familiarizado con estds ideas y experiencias.

La condicién mexicana enmarca una geopolitica dificil para poder
hablar de la alegria. La fenomenologia social no solamente es dificil
sino peligrosa. La Etnopsiquiatria pude funcionar como un elemento
cientifico para configurar mejores futuros, salud mental y emocional
en nuestra querida poblacién que ha pasado por una historia harto
conflictiva que se expresa en su existencia. La Etnopsiquiatria ofrece
dibujar una perspectiva especializada y global. Puede con una
metodologia que hay que superar, continuamente, un diagndstico de
poblaciones bien circunscrita, para lograr una epidemiologia diferencial
que pueda explicar como los valores culturales al perderse o quebrarse
llega a lastimar comunidades enteras no siempre concientes del peligro
en el que viven. Es el disefio de una buena clinica para configurar
encuestas bien estructuradas, que pregunten las perdidas culturales
y sus consecuencias en su conciencia y sus efectos emocionales. Aqui
encontramos los diagndsticos, remedios relativos y pronésticos para
poder planear proyectos preventivos con efectividad y siempre con la
conviccién ideolégica de la ayuda comunitaria. En este momento no
necesito citar autores porque ha sido una experiencia que he vivido
con la piel y con mi inteligencia. He viajado lo suficiente para saber
que no me encuentro ante una circunstancia exdtica, sino en medio
de la condicién humana que se expresa en todos los continentes. Lo
existencial es universal. Continuo, las perspectivas son enormes tomando
en cuenta una visioén del tiempo nacional. Pero si siguen las diferencias
poblacionales de los que tienen y no tienen, y se sostiene la perversidad
de los intereses que carecen de una sensata humildad; no existird en un
futuro cercano la posibilidad de resolver los problemas expuestos en este
trabajo por ningin estado o gobierno. Se #rata de ahora o nunca.

M1 EXPERIENCIA EN SALVADOR BAHIA

Es cierto, encontré una ciudad con una presencia bella, enfrente del atlin-
tico y con una poblacién mezclada de todo tipo de razas, predominando
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la mulata con todo un abanico de negritud, después la blanca e indigenas
como minoria, que genera una impresién extrafia y elegante. .. espigados
y orgullosos al diferenciarse de cualquier otra zona de Brasil. Pero no
quiero escribir una experiencia visual, sino hablar del espiritu cultural
que predomina.

Existe un paralelismo histérico entre México y Brasil si empezamos
a reflexionar sobre el colonialismo europeo. Inevitablemente todo
comienza en el siglo XVI con la llegada de los portugueses que
enfrentan a los aborigenes sudamericanos de la regién, que nunca se
incorporaron totalmente al cristianismo de la época y se refugiaron en
las partes mds alejadas del amazonas. Se trataba de grupos primitivos
bajo términos europeos, no habian desarrollado un lenguaje escrito, no
encontraron en ellos motivos de riqueza. De ahi la importancia de la
horrible comercializacién de la esclavitud africana, habian encontrado
un paraiso pero el trabajo era necesario, bdsico para la riqueza y la
acumulacion de bienes materiales, es el inicio de una nueva civilizacion,
de un pais llamado Brasil. Salvador/ Bahia fue uno de los centros donde
éste comercio se desarrolld y fue configurado en su totalidad en el siglo
XVIII. La fuerza de trabajo de la esclavitud construyé un pais con
desarrollo agricola y de la explotacién de la naturaleza que enriquecia
a Portugal a través de los terratenientes locales que usaban su poder
para imprimir una cultura que no imaginaban a donde iba a llegar. La
complejidad cultural de Brasil empieza con esta mezcla de aborigenes,
negros africanos y europeos, generando una complejidad que es un sello
en la actualidad de su rostro moderno.

Los movimientos culturales, el mestizaje y el colonialismo se
expresaron con una fuerza tan grande, que con el tiempo Portugal
resulto el hermano menor y su relacién politica y econémica convirtié a
los europeos en una provincia dependiente.

El paralelismo con México en su principio, es similar, pero en
nuestro pais no se encontraron los espafioles con poblaciones aisladas
y primitivas; sino con civilizaciones completas, organizacién social y
religiosa con un peso milenario. Siguiendo el pensamiento de Alfonso
Reyes, nos encontramos con una contradiccién exética. “La conquista
fue determinada por los indigenas y la independencia por los criollos”
que ya no querian pagar mds impuestos a Espafa. Tenochtitlan, una
maravilla de ciudad, estaba habitada por 150.000 personas, lo mismo que
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en Madrid... y me es imposible pensar que 800 espafioles conquistaron
con su tecnologia primitiva semejante civilizacion. Cercaron a la ciudad
acompafiados por 100.000 indigenas (Tlaxcaltecas, Xochimilcas, etc.)
azotados por el imperio Azteca que habia llegado hasta Honduras y eran
detestados por las culturas aledafias que combatieron con los espafioles
para eliminar a los primeros conquistadores: los Aztecas.

El peregrinaje europeo, por su densidad poblacional, era inevitable
y empezaron a llegar por miles hasta constituir una cultura compleja
como es la mexicana, que en su principio implicé un nuevo idioma,
una nueva religién y la desaparicién paulatina de las costumbres, de
toda institucién prehispdnica... se trataba del nacimiento de una
nueva nacién fenotipica, culturalmente y sin disefio determinado.
Tuvo que imprimirse la improvisacién histérica, conjuntamente con el
cristianismo lo que ahora llamamos el México moderno. Aqui termina
el paralelismo entre Brasil y México. La mano de obra de trabajo para
el desarrollo econémico no tuvo la necesidad de arrancar poblaciones de
otros continentes para su progreso.

Sufrimos la calamidad del colonialismo, pero en Brasil habian llegado
nuevas culturas, hasta la drabe que configuré una confusién étnica que
todavia se puede observar en la calle.

En su comercio de esclavitud dirimian, la edad, el sexo, oficios
calificados y el estado de salud para poner precio al valor econémico
de los esclavos. Para la mentalidad europea no se trataba de hombres
sino de instrumentos sin alma para sus propésitos practicos conjugando
esto con el deseo natural de europeos sin educacién que simplemente
cumplian con sus apetitos. Esta mezcla de intereses es el origen de la
nacién brasilefia.

Esto ha configurado conflictos etnolégicos que han generado una
epidemiologia diferencial, donde las diversidades culturales han dibujado
conflictos psiquicos y conductuales, que en nimeros duros expresan
diferencias en sus enfermedades y aberraciones conductuales que se han
estudiado por muchos afos, para permitir la conformacién de sociedades
e institutos cientificos interesados en la explicacién de la naturaleza de
las crisis generadoras del sufrimiento social, Gnicas en Latinoamérica.
Esto me obligé a visitar a mis colegas brasilefios y he tenido una relacién
generosa e intelectual para analizar el origen histérico de los conflictos
de salud en nuestra América Latina. He dado conferencias y escrito
sobre mi experiencia mexicana y aprendo todos los dias a través de
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seminarios, conversaciones, asistiendo a museos y bibliotecas para tener
una visién amplia de las diferencias y semejanzas. Me han interesado
los intentos de organizacién de redes consultivas y de tratamiento
para vigilar el comportamiento de poblaciones bien definidas y sus
tendencias como seria el caso: a) Clase civil, b) Sincretismo religioso, c)
La libertad de la negritud, d) Las trasformaciones y conflictos familiares.
Podriamos mencionar los roles femeninos y masculinos en constante
movimiento y el mestizaje cultural de una europeizacién moderna.
Todo este fenémeno les ha permitido el uso de los principios de la
Etnopsiquiatria a un nivel prictico no conocido en nuestra experiencia
mexicana, en donde a pesar de nuestra diversidad cultural ha imperado
la ignorancia y la indiferencia. Para construir un modelo equivalente
que sirva a nuestros propésitos sociales, para cuidar la complejidad de
la salud mental concebida en su mds amplio espectro. Debo expresar
con claridad que nuestra complejidad histérica y la diversidad cultural
mexicana son mds amplias y nos obliga a un esfuerzo mayor. Pero eso no
disculparia la indiferencia o la ignorancia de los instrumentos cientificos
de la investigacién de la Etnopsiquiatria.

Cuando escribo estds lineas estoy conciente que se trata de un
esfuerzo pionero... pero siempre hay que empezar... no hay nada que
perder y si esto genera un principio quedaré con la satisfaccién de un
trabajo innovador y concluyente. Estoy fatigado de la violencia mexicana
y de su burocracia, deseo que nuestra poblacién experimente un signo de
libertad y mejor calidad de vida.

El sincretismo religioso®, los conceptos de mujer y familia en
Salvador/ Bahia funcionan con un precepto de comunidad. Debo
expresar que sobrevive, en las clases populares un pensamiento mdgico
que los ligan con sus antecedentes africanos. Existen rituales no vistos
en ningdn lugar de Latinoamérica, danzas y creencias que no han sido
penetradas por el mundo blanco. Visten distinto y sus enfermedades
psicolégicas son tratadas por el Shaman o el Bispo cristiano que dirime
los problemas personales o comunitarios. Tuve la oportunidad de hablar
con ellos y asistir a sus reuniones. Las jerarquias estaban bien definidas
y los objetivos eran la promocién de la salud a través del vehiculo de su
espiritualidad.

Todos los dias habia problemas y la congregacién es para ellos un
refugio ante la hostilidad de la modernidad. Esto me proporcioné un
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concepto de gran importancia para nuestras poblaciones marginadas
que hacen algo semejante pero sin esa identidad de negritud.

Igual que a nosotros llegaron misioneros de la cristiandad. Pero es
importante sefialar que siempre existe un instinto de resistencia de
creencias ancestrales, que determinan gestos y actitudes que conservan
sus raices culturales y les permite saber de dénde vienen, quienes son y
a donde van.

Al estudiar partes de la historia de Bahia®, conmueve el destino
de los libertos. Ellos ya no pertenecian a sus grupos originales pero
tampoco eran aceptados por los blancos, su identidad estaba acabada y
generaron sindromes de depresion que en muchas ocasiones acababan
con toda su vida. Esto nos conduce a reflexionar sobre la unidad cultural
en el sentido antropoldgico y la importancia de cémo se construye el
sentimiento de autoestima; siempre colectivo.

Estos conceptos, pensando cientificamente y con sensibilidad nos
brindad una perspectiva ficil de comprender; se trata del fenémeno
de la vida y la muerte y toda esta experiencia quedd expresada en su
poesia y musica. El cristianismo organizé su espiritu cultural, pero no
era propio y es por eso que siguen existiendo en Salvador/ Bahia rituales
africanos y manifestaciones emocionales y mentales indescriptibles por
la psiquiatria moderna®®.

En similitud con México, la parroquia y los misioneros desarrollaron
un trabajo de integracién cultural para evitar el impacto desastroso de la
desaparicién. A veces con éxito pero siempre con resistencia.

La injusticia siempre configuré las experiencias de las minorias étnicas
y marcé por generaciones, este gesto adusto que expresa una agresividad
continua; la psique culturalmente hablando habia sido lastimada y
quedan restos importantes en la vida emocional de las minorias negras
y grupos marginados donde habitan los conflictos familiares y las
conductas sociales mds agresivas del mundo brasilefio. En Salvador/
Bahia se concentra por constitucién etnoldgica un ejemplo que destaca
del resto de la nacién. El cristianismo mostré un rostro amable pero la
experiencia social desacreditaba los principios fundamentales por eso
siguen buscando su origen que aqui llaman afrodescendiente.

Tuve la oportunidad de observar sus rituales antiguos y deben saber
que no tiene nada que ver con ese concepto vago llamado Latinoamérica. ..
siguen buscando ¢/ sentido de la vida bajo la cobertura de una cultura que
los proteja.
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Todo lo descrito ha formado la constitucion de hermandades para
encontrar su destino del alma'™®.

Existen en su historia curiosidades culturales. Cuando llegaron en
las peores condiciones, negros islimicos, al Brasil en un proceso gradual
de etnolingistica, y la presencia dominante del catolicismo cayeron en
una decadencia que terminé con su existencia cultural. Existen textos
cordnicos, oraciones islimicas, amuletos y emblemas que dan un contexto
histérico del fenémeno descrito.

Nos encontramos ante una categoria fundamental en la vida de
los pueblos: la importancia de la memoria historica™ que configuran
una identidad cultural y ofrece una continuidad psicolégica de vital
importancia para la salud. Es por esto la necesidad de una politica estatal
museoldgica como parte de un sistema educativo y experiencial que
promueva un impacto popular, la investigacién y la imaginacién de las
perspectivas sociales. Es en estos espacios donde se expresan la mezcla
fenotipica y cultural... la coexistencia de razas en la ciudad y se convierte
en una experiencia general que da una imagen del contexto y del estilo
de una forma de vida. En Salvador/ Bahia, el museo est4 vivo, pero en
una ciudad tan compleja como México se requiere de un esfuerzo mayor
para saber en que contexto existencial sobrevivimos.

Es interesante mencionar que el feminismo en Bahia empezé en
1931%, dentro de la Federacién Bahia para el progreso de la mujer. Su
integracién, como en todas partes, fue lenta en el ambito politico, cargos
juridicos y culturales. Sigue siendo un movimiento vivo con logros
equivalentes a nuestro pais.

En la actualidad Salvador/ Bahia es una ciudad moderna, con toda
la tecnologia conocida por nosotros pero su pausa vital, su tropicalidad,
el humor de la calle, las distinguen de otras ciudades como Sao Paulo
(Industrial), Rio de Janeiro con su enorme actividad turistica y comercial
y Brasilia que es el foco de la administracién politica y burocratica que
sacude a sus habitantes. Salvador/ Bahia no es un paraiso, padece de
todos los conflictos sociales de la cuarta ciudad de la nacién. Es muy
turistica en verano donde la poblacién se vuelca en una catarsis general,
rozando los limites de la razén, que para un mexicano como yo exageran
en un proyecto de felicidad.

Quiero insistir, que cultivar la hospitalidad me impresioné en el
contacto con la gente, generando un espiritu de amabilidad y me pesé
la violencia mexicana. Nos aisla la frontera idiomatica pero sin saber



SiMposiuM: Psiquiatria transcultural

por qué gustan de los mexicanos. Puede ser, curiosamente, un evento
deportivo.

Su escenario maritimo me dio una impronta que siempre agradeceré,
la gentileza de mis colegas y la gente de la calle organizé una impresion
estética que nunca olvidaré.

Es una sociedad donde lo indigena, la negritud y su idioma portugués
es todo un laboratorio vivo para quien piensa en la Etnopsiquiatria
y el valor cultural de ésta gente procuré una de las experiencias mds
importantes de mi vida.

El que crea en México que el portugués es un idioma fécil, se equivoca;
estd lleno de matices y un cimulo de vocales jamas experimentados por
mi. Tuve que lidiar para comprender su idioma y pude lograr un buen
portufiol. El que no advierta lo que digo lo reto a que lea poesia brasilefia.
Lean a uno de sus cldsicos: Antonio de Castro Alves® y quedarin
sorprendidos ante una lengua clasica que al igual que el espafiol tiene
toda la configuracién del latin, que es un lente fundamental para la
historia universal.

El logro de esta experiencia tiene dos rostros: a) el logro teérico de
comprender que es la Etnopsiquiatria, y es una listima que no se cultive
en México... sus proyecciones son enormes, seria el enriquecimiento de
la medicina social, ya explicada en el texto, b) la experiencia de conocer
una cultura desconocida para los mexicanos ajenos de fondo a la historia
brasilefia, con su dramatismo profundo, que si no se vive queda uno
como un visitante superficial, sin comprender a un gran pais y parte de
nuestros hermanos.

Ellos respetan mas a sus intelectuales y se refleja en el trabajo de sus
comunidades que no se da en nuestro pais donde priva con mds ahinco el
egoismo y la vulgaridad de los politicos. La ciencia de la Etnopsiquiatria
y sus consideraciones finales estd en proceso, formacién necesaria de
todo pensamiento cientifico, pero ha tenido oidos sordos del impacto
de la cultura en la construccién de la subjetividad humana. Ellos, los
politicos, solo ven estructuras y no la sensibilidad de la gente con sus
consideraciones estéticas y psicoldgicas.

Repito, que las limitaciones de la Etnopsiquiatria no son intrinsecas
sino vienen de una indiferencia social, profesional y de un estado
incompatible con el servir natural. Todos los valores estin en juego y su
configuracién determinari el futuro de poblaciones humanas. Hemos
rebasado el limite de la estupidez y de una crueldad sin sentido. Si
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nosotros comprendemos la construccién de la subjetividad como un
cimulo de experiencias, no sélo biogrificas sino generacionales, nos
queda claro que la armonia o la salud estd directamente relacionada con
la cultura... La pregunta fundamental es cuanto tiempo tardard nuestra
sociedad para comprender esta verdad y proponer soluciones inmediatas
o prevenir un futuro grotesco. Mi opinién queda definida: Es ahora o
nunca.
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Avucusto CoNcEIgAO

Elementos para uma psiquiatria social e
cultural

INTRODUCAO

Se examinarmos a cultura de origem africana hoje presente em va-
rias regides do mundo que configuram o que costumamos chamar
de Didspora Africana, percebemos que mesmo quando focalizamos um
espago geografico especifico, como no caso a cidade do Salvador/Bahia/
Brasil, referimo-nos a um fenémeno cujos elos se difundem em uma
escala continental e intercontinental, geralmente exibindo um potencial
de articulagio com culturas de base semelhante, (no caso da Améri-
ca Latina entre as culturas africanas e as amerindias ) e que podem
constituir-se em inspira¢io que venha fundamentar a formula¢io de
acoes alternativas a problematica atual da afirmagio e desenvolvimento
de regides e grupos no contexto do chamado capitalismo global. A sua
singularidade reside na possibilidade de permitir o resgate do espirito de
iniciativa e criatividade de populagdes e agentes investidos culturalmen-
te, bem como evidenciar a influencia que essas culturas vem exercendo
no processo de modernizagio das sociedades em questio, mesmo quan-
do se trata de contexto sécio politico excludente.

Universidad Federal da Bahia, Salvador
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Para o exame das culturas de origem africana, se faz necessirio
considerar os seus antecedentes histéricos para compreender a
contribuicio dos afros descendentes na constituicdo do processo
civilizatorio dos paises da Didspora (1). Desde o periodo pré-colonial ja
identificamos uma Africa, que destarte a agdo das chamadas “potencias
estrangeiras”, conserva ao longo da sua historia, soberba variedade
geogrifica, cultural étnica e politica. Possui esse continente cerca de 40
estados-nagio, mais de 1000 linguas faladas, quatro grandes desertos que
s30 o Saara, Kalahami, Libia e o Nubia, florestas, campinas e montanhas
majestosas, muitos rios, destacando-se o Nilo, que percorre mais de 6000
km, do lago Vitéria até o Mediterrineo, reservas de minérios e petréleo,
e uma combinagdo societiria moldada por uma enorme variedade de
influencias.

A diversidade religiosa ¢ um dos emblemas que nos remete a historia
e tradicio Africana. O cristianismo e o islamismo vém representando
tentativas de unifica¢io. No entanto no final do século XX encontramos
300 milhoes de cristaos, 300 milhdes de mulgumanos e 70 milhdes de
seguidores de religides tradicionais africanas, um milhdo e meio de
hindus. Estima-se que considerando o fenémeno do sincretismo, 30 a
40% dos africanos praticam a religido nativa. O sincretismo af significa
uma combinagio de religides nativas com o cristianismo e o islamismo.

As religides tradicionais africanas se localizam geograficamente na
Africa Sub Assariana préximas ou abaixo do Equador. A diversificacio
religiosa no continente e na didspora africana é tal que nos impede
de falar de uma religido africana em particular, o que se constitui em
uma questdo para pesquisadores que buscam um ponto de articulagio
dessas religides. Tem como fundamento a unio do mundo dos deuses e
espiritos ancestrais a0 mundo social dos devotos tradicionais, destacando
o sensitivo e a vida em comunidade. A religido na Africa ¢ um ato
didrio e cada grupo particular pode ter a sua divindade de preferéncia
e a sua relagdo com os ancestrais. Através de performances dramaticas
em festejos e cultos, espiritos e deuses assediam os devotos e sio
incorporados constituindo o fendmeno da Possessao. Os ensinamentos
sdo transmitidos por inimeras artes verbais e ndo tanto por escrituras,
sendo considerados como meio de transmissao os mitos, enigmas, poesias,
provérbios, sonhos e cangdes, que orientam as préticas dirigindo-as para
uma forma de agdo a partir de um significado mitico-transcendental.
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Duas revolugdes alteraram profundamente a cultura e a religido do
continente Africano. A primeira decorreu do avango tecnolégico com
a construcio de navios, que possibilitou o trafico de escravos na bacia
do Atlantico. Com a invengdo dos barcos a vela, e com a melhora dos
mastros e da for¢a de tragdo, os portugueses no inicio do século XV,
navegaram para o sul até o Senegal, no nordeste da Africa. Isso abriu
definitivamente mais uma rota da Europa para a Africa Sub-Assariana.

A segunda foi o desenvolvimento econdmico que tornou o trafico de
escravos uma atividade altamente lucrativa. Os portugueses utilizaram
o sistema de plantagio Mediterrinea para a bacia do Atlantico Sul,
revolucionando a economia da produgdo do agticar. Quando os dirigentes
da Companhia holandesa das Indias Ocidentais expandiram esse
sistema pelo Caribe e pela América do Norte, seguiu-se uma explosio
de demanda pela mio de obra escrava. Devido ao crescimento da
procura por agtcar na Europa, as formas utilizadas pelo cultivo tiveram
que se expandir para alem das pequenas fazendas do Mediterraneo. O
sistema de plantation que originalmente era um sistema de produgio,
nesse contexto se tornava um sistema de investimento em terras,
processamento industrial, trabalho escravo e sistema gerencial rigido.

Escravos eram comprados no mediterrdineo em drea controlada
principalmente por mulcumanos e cristios. A pratica da escravatura se
estabelece como empreendimento..

Os portugueses foram os primeiros a espalhar a pratica pela bacia do
atlintico e os primeiros a suprir o sistema americano de produgio de
aglicar com escravos africanos. O sistema brasileiro e Atlantico Sul de
plantation tornaram-se modelo para a produgao de outros mercados.

As estatisticas sdo variadas. Mas se aceita a estimativa de que cerca
de 10 milhdes de africanos sdo trazidos para a América entre 1502 e
1860, sendo que o século XVIII exibe a estimativa de ingresso 6.200.00
escravos (2 € 3). De 500 a 700 mil desses, sdo levados para a América
do Norte. O restante vem para a América Central e América do Sul.
O Brasil figura como o maior importador, apresentando uma cifra
em torno de 3.500.000 para todo o periodo, cuja origem alterna-se
sucessivamente entre os negros Sudaneses e os Bantus, origindrios da
Guiné, Angola, Mocambique, Congo e Benin. A nossa historiografia
registra que a Bahia sempre demonstrou preferéncia pelos Sudaneses,
enquanto que Pernambuco e Rio de Janeiro apresentam maior ingresso
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dos Bantus. Deve ser destacado que embora as estatisticas ndo venham
se preocupando com a computagio dos dados de mortalidade durante
a travessia, devido as péssimas condi¢des dos barcos ou por fome, sede
e doengas, estima-se que de 30 a 50 milhdes de africanos morreram
na travessia, ou enjaulados nos portos de navios negreiros na Africa ou
ainda em guerras tribais africanas causadas pelas influencias do trafico
escravo.

Mas os africanos escravizados nio se originam de um continente
desorganizado, sem cultura e tradi¢ées. Estudos histéricos recentes,
baseados em minucioso exame de documentos, revelam uma Africa
pré colonial dotada de economia complexa, exercendo dominio técnico
variado, exibindo um comercio com mercados mais distantes, vida social
diversificada e dotado de organiza¢io politica-administrativa com
verdadeiros impérios centralizados, confederagbes tribais e cidades-
pousadas com seus ricos mercados. Dessa forma os escravos trazidos
para as Américas eram acompanhados por suas experiéncias e culturas.
Em particular foram os sacerdotes das religides tradicionais trazidos
como escravos que agindo em sigilo, conseguiram manter a identidade
africana, destarte a mistura promovida pelo trafico entre etnias, tribos
e clas.

E eles conseguiram transmitir e manter a forca espiritual e a energia,
que possibilitou a essas pessoas sobreviver ante aquelas circunstancias
devastadoras.

De forma que hoje, em pleno século XXI, o visitante ao chegar a
Salvador (Ba), e encontrar as 365 igrejas, os monumentos emblematicos,
0s conventos, os bairros mais antigos, serd testemunha da opuléncia e
beleza do nosso passado colonial, motivo de orgulho dos Baianos, mas
que também evidencia o trabalho e as condigoes de vida, as que estavam
submetidos os nossos antepassados, plasmado na quantidade e qualidade
desses monumentos memoriais, construidos sob um sistema brutal de
exploragio: o ESCRAVISMO.

O registro do nosso visitante serd ampliado,com a imagem que recorta
o nosso ambiente urbano, formado pelo moderno complexo hoteleiro,
grandes instalagdes comerciais - shopping-centers, supermercados e
prédios comerciais — instalagdes bancarias e financeiras, pelo arrojado
Centro Administrativo e Aeroporto, todos, testemunho do trabalho
e estilo de vida, dos descendentes dos africanos aqui conduzidos,
submetidos hoje, em particular a partir das décadas de 1970/80, a
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um sistema igualmente de dura exploragio: o CAPITALISMO
MONOPOLISTA, na sua fase de globalizagio, em sua expansio para o
Nordeste do Brasil.

No entanto, no percurso desse reconhecimento, o nosso visitante
ha de deparar-se com um painel distintivo: o encontro com as 1.5000
comunidades de religiosidade africana, localizadas em Salvador,
denominadas de Terreiro de Candomblé, os virios blocos de Afoxé
(antigo Candomblé de rua, que atualmente foram recuperados e usados
pelos afros descendentes durante o carnaval), os Blocos de carnaval de
motivagdo africana, os centros culturais, os bairros e zonas da cidade,
considerados como espago da cultura afro descendente, a musicalidade,
a culindria, as expressdes linglisticas, a roda de capoeira. Nessa
dimensio, ilumina-se uma imagem do negro, ndo mais como “material
de construcio”(4), porem como articulador cultural e agente ativo, na
formagio de valores e simbolos que persistem apesar das diferentes
formas de violéncia, preconceito e discriminacio de que foi vitima ao
longo da sua historia, e com os quais, afirma com dignidade, a for¢a da
sua cultura e civilizagio.

PONTO DE PARTIDA

Considerando o variado painel metodoldgico utilizado pelas diversas
matizes de intelectuais para construir e retratar a vida dos afro-descen-
tes no nosso pais e em particular na Bahia, acredito que uma perspectiva
merece destaque: a de verificar como os afros descendentes tem histo-
ricamente desenvolvido meios para enfrentar a realidade desfavoravel
no contexto da sua experiéncia na didspora baiana, primeiro no periodo
colonial e em seguida no periodo republicano até os nossos dias. Nessa
perspectiva a possibilidade de uma idéia de cultura como expressao da
existéncia estrutural de um paradigma essencialista é recusada, sendo
privilegiada a proposta da existéncia de um patrimonio em estoque, que
ultrapassando os limites da repressdo colonial e republicana, ¢ reelabo-
rado por um trabalho permanente nos diversos momentos histéricos,
em particular, no periodo do “integragio” da regido no que poderiamos
chamar de Modernizagio Tardia.

Essa historia, quando relatada por uma expedi¢io Sécio
Antropoldgica, real¢a a dindmica de combinagdes inter culturais, que
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no processo civilizatorio brasileiro com a escravidio dos africanos,
intensifica uma tendéncia ji observada na prépria sociedade africana,
antes da pilhagem européia, que consiste no entrecruzamento e trocas
estabelecidas entre as diferentes etnias que aqui foram reagrupadas.
Nessa dimensao somos informados acerca das mudangas das ideologias,
dos simbolismo dos ritos e dos mitos, muitas vezes por perdas da sua
originalidade significativa e aqui abandonados, ou por mudanga devido
a fusio e/ou incorporagio dos seu elemento em outros sistemas , como
nfo raro ocorreu com o culto a determinado orixds ( ver por ex. o culto a
Logunedé e a Obd), ou ainda modificagdes na linguagem sagrada e nas
formulas rituais(5). Embora se referindo pela denominagio as Nagdes de
origem, (, Keto, Angola, Jeje) encontramos nesses grupos um repertorio
de elementos que correspondem a um processo de combinagio inter
cultural. Essas transa¢des tém um significado histérico, que nao deve
ser visto como a dissolugdo das diferencas, mas sim, enquanto uma
estratégia com vistas a preservagio do Patriménio cultural comum dos
afro descendentes no Brasil. As outras fontes de permuta considerando
o plano da religiosidade é com a religido indigena e com o catolicismo,
nomeadamente o catolicismo popular.

Focalizando a dimensdo, que considera as relagdes transculturais
dos afros descendentes com a classe dominante, destacamos a narrativa
sobre as rebelides escravas ocorridas durante o periodo da dominagio
escravista colonial, cujo icone histérico é o levante dos Males em
1835, e no periodo republicano, descrevem-se as lutas desenvolvida
contra a repressio policial das elites, destacando-se a conquista da
liberdade de realizar as ceriménias religiosas nos Candomblés da
Bahia sem a necessidade de pedir a autoriza¢io da policia, o que s6 é
constitucionalmente reconhecido em 1975. Nesse contexto é sinalizada
como forma fundamental de resisténcia, a estratégia desenvolvida pelas
Yalorixas, liderancas religiosas, também reconhecidas e respeitadas pela
capacidade de negociagdo e pela firmeza na defesa dos seus valores,
frente uma sociedade recentemente comprometida com a violéncia da
escraviddo, e ainda até o presente, dotada de um subconsciente racista
e escravista. Constitui esse estilo, o diferencial na evolu¢io da cultura
de origem africana no século passado em nossa terra. Dessa forma
podemos compreender como os mais antigos terreiros de candomblé
vem hoje, diversificando suas agdes, investindo na constitui¢io de
museus, centros de estudo e desenvolvimento de projetos na drea social,
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como na Educagio, constituindo nicleos de formagao onde a pedagogia
inspirada nos seus valores culturais, serve de fundamento para o processo
educacional. Recentemente o Ile Axé Opo Afonja, o mais tradicional
terreiro de candomblé entre nés, fundado em 1913, elaborou projeto de
construgdo de um Hospital, que apesar de recebido com entusiasmo em
vérias instancias e institui¢cbes nacionais e internacionais, ainda nio foi
concretizado porque passado mais de 06 anos, a Prefeitura local ainda
nio conseguiu um terreno apropriado para a sua execugio.

De fato, hoje em certa medida, os espagos dessa matriz cultural
foram ampliados para diversas instancias Institucionais, tanto no ambito
estadual como no dmbito nacional e internacional. Poderiamos aqui
citar entre nés a constitui¢do do Centro de Estudos Afro Orientais, a
Formagio da Fundagio Palmares, a criagdo da Secretaria da Reparagio e
de combate ao racismo, a postura da nossa reitoria da UFBa, entre outras
manifesta¢oes sintomdticas dessa mudanca.

A MODERNIZACAO DA BAHIA

Com o inicio do processo de modernizagao tardia da Bahia, reconhecido
consensualmente entre estudiosos e pesquisadores de diversas dreas, a
partir das décadas de 1940/50, opera-se um conjunto de transformagdes,
que irdo modificar, de forma substancial, a estrutura econémica e fisio-
nomia social local, e no plano cultural a inaugura¢io de novos estilos
de subjetividade e de conduta.. A economia local, que vivera uma longa
estagnacio dos finais do século XIX até a década de 1950, baseada nas
atividades de exportagio (cacau) e do incipiente incremento dos setores
de téxtil, fumo, metalirgico e de servigos publicos, com a abertura da
rodovia Rio - Bahia, com os investimentos da Petrobris, e os efeitos da
politica de incentivos e subsidios fiscais e financeiros concedidos pelo
governo federal através da SUDENE, assiste a implanta¢io do Pélo Pe-
troquimico, Centro Industrial de Aratu, da Usina Siderurgica da Bahia,
do Porto de Aratu entre outros, e em seguida a ampliagdo e moderni-
zagdo do setor Financeiro, do setor energético, a implantagdo do grande
comercio, e mais recentemente, a informatiza¢do do setor de servigos
e negécios (6). No entanto, essa “revolucio industrial”, apresenta efei-
to limitado na geragdo de novos empregos, tendo conseqiiéncias mais
expressivas, na modernizagdo do comercio, servicos e construgio resi-
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dencial, sendo que em contrapartida promove a progressiva destrui¢io
de atividades econdmicas tradicionais como a inddstria metaldrgica, a
industria téxtil, a produgio de fumo, a atividade portudria e o tradicional
setor de servigos.

Salvador nesse periodo experimenta uma expansido demogrifica,
na ordem de aproximadamente 1000% - evoluindo de 200 mil
habitantes em 1940, para mais de 2.4 milhdes no presente — com
taxas mais expressivas no periodo entre 1940/70, reduzindo-se em
seguida, principalmente a custa do declinio das taxas de fecundidade
e da distribui¢do do fluxo migratério pelos municipios que compdem
a sua Regio Metropolitana (1990/2000). Ao mesmo tempo, ocorre o
aumento da expectativa de vida ao nascer, promovendo o crescimento do
numero de jovens em idade ativa, e da populagio de idosos. Ao nivel da
estrutura social Salvador, transita de um modelo de estratificagio social,
para experimentar a formagio de classes sociais. Esse processo traduz-se,
inicialmente, em certa mobilidade ascendente para pequena parcela dos
afros descendentes, que irdo compor a nova classe media e o operariado
vinculado aos setores modernos da economia. No entanto para a grande
maioria, pobre e analfabeta, a alternativa continuava sendo a economia
informal, 0 emprego estatal, o emprego domestico, os pequenos negécios
e servicos. Inaugura-se, o periodo da intensifica¢io das desigualdades, da
concentragdo de renda, com o subproduto da segregacio sécio-espacial,
levando a formagao de bairros marcados pela auséncia de equipamentos,
homogeneizagdo da pobreza e miséria existencial, da formagio da
marginalidade associada 4 criminalidade, a0 tempo que setores da classe
media individualizam-se, social e espacialmente, acreditando no suposto
da mobilidade social ascendente.

Desde entio é possivel perguntar sobre a natureza da sociedade para
a qual transitamos. E dificil saber exatamente que interpretacio utilizar
nesse caso, pois falar sobre a modernizagio da economia e das estruturas
sociais é mais facil que da modernizagio da sensibilidade e das formagdes
subjetivas. No estagio que nos encontramos ainda é mister revelar o lado
obscuro, e se possivel lan¢ar uma nova luz sobre ele.

Aqueles que se constroem e auferem desse processo, traduz em sua
conduta uma competi¢io implacdvel seja com quem for. A palavra de
ordem passa a ser INOVAR para manter os seus negdcios e a si préprio,
sob pena de tornar-se uma vitima passiva. Isso termina por afetar
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todas as condi¢des e relagdes sociais. As relagdes mantidas por idéias
tradicionais sio varridas do seu universo pessoal e se tornam obsoletas
ou quando muito referidas ao folclore da regido. O sagrado é profanado,
a cultura ¢ estilizada e usada como mercadoria pela l6gica do mercado.
A elite local aprende a se alimentar ndo s6 da mudanga, mas da crise e da
miséria, que so transformados em possibilidades de auferir vantagens.
Para sobreviver é necessdrio tomar uma forma fluida e aberta, ter prazer
com a mobilidade e desejar com ansiedade as futuras alteragdes que
venham a ocorrer em suas condi¢bes de vida e em suas relagdes com
outras pessoas. Pessoas sdo tratadas e vistas como mercadoria ou “como
nio servindo para nada”.

Nio se trata aqui de um registro saudosista e sentimentalista. Mas
de uma forma de reconhecer, ainda que de forma superficial, um projeto
arduamente construido e que implicou em gasto de imensa quantia
de dinheiro e do sentido vital da nova elite. Assim descortinam-se as
motivagdes que irdo impulsionar a elite local a tentar moldar a cultura e
a sociedade: insaciabilidade dos impulsos e dos desejos, da permanente
renovagio, do desenvolvimento a custas do comprometimento de vidas
em diversos aspectos.

A SOLIDARIEDADE DOS AFRODESCENDENTES

A alternativa da comunidade afro descendente, frente as modificagoes
ocorridas nesse periodo, em um primeiro momento, ¢ tomar como sus-
tentagdo o modelo origindrio que atravessou a escraviddo e venceu a
repressio republicana. Trata-se da auto-afirmagio fundada na cultura,
tendo como referencia a religiosidade do Candomblé, que, desde os fi-
nais do século XIX, vem fornecendo um sistema de valores para que os
afros descendentes possam elaborar a partir da sua cultura uma atitude
de resisténcia ante um sistema que impiedosamente tenta colocd-los na
marginalidade. (7)

E quando se multiplicam numericamente as comunidades religiosas,
fato que ocorre principalmente nas décadas de 1970/80, afirmando
de forma enérgica e publica e , seu sentimento de dignidade e sentida
de especificidade. . Em 1975 um grupo de cinco Yalorixas langa uma
carta aberta a Bahia, divulgada pela imprensa local, onde afirmam
o rompimento com todas as formas de Sincretismo, e se posicionam
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contra as tentativas de transformar a religiosidade como instrumento
do turismo (8). Seqliencialmente, ainda em 1970/80, assiste-se a
uma autentica reafricanizagio do carnaval, com o resgate dos afoxés,
blocos afros, a reinvencio da musica “negra”, a redefini¢cdo das festas
populares e de largo (ciclo de festas que se estende do inicio do més de
dezembro ao més de marc¢o), a renovagio dos costumes dos jovens afros
descendentes (roupa, cabelo, aderegos...), surgimento de grupos de rock,
hip-hop, reagge, teatro e ampliagao dos espagos destinados a cultura afro
(Pelourinho). Como uma poderosa forga de atragio, a heranca cultural
dos africanos que aqui chegaram, permanece sendo o fundamento da
identidade e comportamento racial, de jovens, de mulheres e adultos,
alem de constituir-se em atividade econdmica, importante (comercio
de bebida, de alimento, de artesanato, tecidos, de produtos tipicos, e
atividades vinculadas ao turismo) para a composi¢io da renda familiar.

Nesses espacos, os individuos deixam de ser desempregados,
carregadores, costureiros, empregado domestico, biscateiros, artistas,
médicos, educadores, advogados ou politicos, para se hierarquizar
de acordo com os sistemas de valores da matriz cultural do grupo de
pertencimento. Dessa forma, constituindo um trago caracteristico do
periodo, as manifestacdes e grupos culturalmente informados, assumem
uma condi¢io necessariamente ambigua, como uma construgio
substitutiva e um espago de reelaboragio do patriménio cultural.

Expressivo no contexto atual da luta da comunidade afro
descendente, é o surgimento de grupos informais e/ou de base técnico-
profissional, que se pautam por uma agdo mais politico e social que
cultural em sentido etnolégico. Tratam-se dos novos parlamentares em
nivel municipal, estadual e federal, de nicleos com autodenominagio
especifica vinculado a associagdes de bairros e sindicatos, dos grupos
de assessoria a secretarias e mesmo ministérios como o da Cultura e da
Reparagio racial, dos nicleos de profissionais liberais como advogados,
sociélogos, economistas, médicos e pedagogos, que, baseando-se nos
modernos movimentos politicos e sociais da didspora africana e na sua
sensibilidade diante da realidade local, vem traduzindo novos valores e
dimensdes sociais para a comunidade afro-descendente, particularmente
o da Solidariedade e Compromisso, na luta contra a marginalizagio,
racismo e exclusdo social.

Convém registrar que as formas de organizagio e de solidariedade
da comunidade afro descendente entre nés, foi diversificada ao longo



SiMposiuM: Psiquiatria transcultural

da sua historia, e vem sendo afirmada pela agdo da suas liderangas
mais expressivas, devendo ser citados entre muitos outros, o legenddrio
Manoel Querino, o honoravel advogado Maxwel Porfirio, esse, pai do
nosso eminente Psiquiatra Dr. George Alakija, o grande articulador
Edson Carneiro, e Marcos Rodrigues dos Santos, idealizador da frente
Negra fundada na Bahia em 1932.

No entanto, apesar da necessidade de implementar politicas sociais
que priorizem o desenvolvimento e a redugio das desigualdades ,
lastreada por um plano de investimentos prioritirio e consistente,
complementada pela necessdria e possivel mobilizagio de uma rede
social/cultural de solidariedade, assistimos em sentido contrario no
nosso Estado nas ultimas décadas, a expansio da Induastria Cultural,
que articulada em nivel governamental a Industria de Turismo, tem
por inspira¢do fundamental, o controle das manifestagdes culturais,
mediante o uso de mecanismos que privilegiam as formas e expressoes
assimildveis pelos padrdes da globalizagdo, associados a tradicional
atitude de cooptagio de grupos e liderangas.

Como conseqiiéncia dos fatores acima referidos, associados a extensio
e velocidade dos processos sociais nas ultimas décadas do século XX,
tendo por base o crescimento da base populacional da cidade, a migragio,
a crise habitacional, o aumento do numero de invasées, o deslocamento
da populagdo de baixa renda para periferia, a falta de oportunidade de
emprego, a crise do parque industrial, a retragao do emprego estatal, a
estagnagdo da oferta de equipamentos essenciais @ popula¢io nas dreas
de educagio e saide, a auséncia de politicas compensatorias, assistimos
ao crescimento de uma crise social que se prolonga sem solugdo nos
marcos do atual modelo de desenvolvimento e da forma patrimonial de
apropria¢io do Estado e da coisa publica.

Aprofunda-se entre nds, o fenémeno da exclusio social,em uma escala
que ultrapassa as possibilidades alternativas, oferecidas pela tradicional
rede sécio/cultural de apoio, resultante do inusitado crescimento da
desigualdade de renda e concentragdo da riqueza em maos de um
numero reduzido de familias em Salvador. Segundo o Atlas da Exclusio
Social no Brasil Vol. 3: os Ricos no Brasil, em 2000, Salvador, de
651.300 mil domicilios recenseados, é residéncia para 15.182 familias
que sdo consideradas ricas, e que concentram 59,5% da renda dos ricos
do estado.
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Enquanto isso, familias vivem um cotidiano de priva¢es, humilhagdes
e agressoes. Jovens sao impedidos de trabalhar, pela auséncia de emprego
ou devido a aparéncia fisica. Cresce um sentimento de frustragio e
inutilidade diante dos obstéculos a realizagdo de projetos de animagio
da vida. Ganha status de ideologia a no¢ao do “ndo ter nada a perder”.
Estabelece-se como rotina, o écio improdutivo. E precéria a formagio
educacional publica. Editam-se novos estereGtipos associando na mesma
imagem, o pobre, preto e marginal. Surge entdo em nosso contexto, uma
ideologia incapaz de gerar processos identitarios positivos, que conduz
individuos ao desenvolvimento de conduta social reativa modelada
pela raiva e aflicio pessoal, possibilitando a formagdo de subgrupos,
cujos vinculos baseiam-se na condi¢do de excluidos, fazendo do uso
da violéncia um meio de vida. Transformam-se as escolas em drea de
conflitos, aumenta a familia madrecentrica. Surge o problema da infincia
abandonada. Forma-se a populagio de Meninos de Rua, atualizagio
perversa dos Capitdes de areia retratados pelo escritor Jorge Amado na
década de 1930.

Em nivel da Saide Mental, torna-se expressivo e verificivel nos
arquivos do sistema , 0 aumento da incidéncia de neuroses, em particular,
as ansiedades e depressio entre as mulheres, e o abuso e dependéncia de
dlcool entre os homens, e mais recentemente entre as mulheres e jovens,
dados que vem acompanhados do aumento do uso e comercializagdo de
drogas, entre os adolescentes e meninos de rua (6).

Correlatamente, assistimos ao desenrolar do dilema do individuo
portador de Transtorno Mental Cronico, os deficientes, os invalidos
fisicos e psiquicos, os dementes, os esquizofrénicos residuais e dos
portadores de doengas cronicas que necessitando de cuidados sociais, e
de assisténcia a saide, encontram-se ainda quase exclusivamente sob os
cuidados de uma rede de assisténcia, inadequada e insuficiente.

O desemprego prolongado, a desagregagio familiar, o racismo, o
comprometimento do género e da infincia, a auséncia de perspectivas, o
sentimento de fatalidade e de inferioridade, a falta de conhecimentos, a
mobilidade descendente, geogrifica e social, a subalimentagio, a correlata
conduta violenta, sio a base que atuando de forma intensa e prolongada,
expressam a atual importincia dos fatores psicossociais no dmbito da
saude mental, e a que denominamos de A psicopatologia da exclusio.
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A PSICOPATOLOGIA DA EXCLUSAO

Pretendemos com essa expressdo caracterizar nio uma nova sindrome,
que venha a ser reduzida a uma dimensdo clinico terapéutica. Na rea-
lidade ndo estamos nesse nivel, tratando de doengas. Mas da dimen-
sdo alcangada pelos novos desafios que se colocam ao longo das ultimas
décadas aos homens de sensibilidade e espirito de solidariedade, e em
particular a comunidade dos Afros descendentes em Salvador: a ma-
nifestagdo, em individuos ou em grupos, de processos produzidos por
desigualdades sociais e econdmicas, e pela violenta discriminagdo das
diferencas. Esses transtornos adquirem representatividade nas nossas
estatisticas, expressando-se especialmente através dos eventos designa-
dos sobre a rubrica de acidente por causas externas. Estima-se em Sal-
vador, ocorréncia de 3.369 assassinatos entre 1996/99. Sio destacados os
bairros mais pobres, onde reside a maioria negra da cidade, como os de
maior indice de violéncia e de vitimas de tais atos.

Situagbes como essas, entendemos, que podem ser controladas,
mediante o desenvolvimento de politicas publicas, que priorize o
investimento e ampliagdo dos equipamentos socais, como também pelo
melhor aproveitamento e redirecionamento dos recursos existentes.

E perceptivel que enquanto profissionais de satide pouco ou nada
podemos fazer referente a agdo e efeitos de tal contexto, enquanto
permanecermos nos marcos do modelo biomédico de defini¢io da
saide/doenca, e portanto nio reconhecendo que hoje a morbidade no
plano da satide mental, responde mais as questoes postas pelas condigdes
e situagdo de vida da nossa populagao, do que pela causagio biolégica.

Dessa forma ¢ urgente uma reflexdo dos profissionais, mesmo na
vigéncia do atual modelo sécio politico e econdmico, acerca das suas
responsabilidades especificas e da necessidade do desenvolvimento de
politicas intersetoriais.

No entanto apesar dos limites existentes e que com especial forca
se opdem as modificagdes mais substantivas nas politicas sociais,
comprometendo inclusive o sucesso programas setoriais, devemos
assinalar o efeito positivo ao nivel da Saide Mental, do movimento
de Reforma Psiquidtrica desenvolvido entre nés a partir da década de
1990, atualmente em processo de refluxo, em particular na compreensio
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dos mecanismos do transtorno mental e na organizagio dos servigos

psiquidtricos.

1- registra-se uma diminui¢do dos leitos manicomiais, e perda da vigén-
cia do hospital psiquidtrico.

2- consolida-se em alguns setores profissionais, a cultura de uma assis-
téncia a saide mental baseada na equipe multiprofissional e no mode-
lo comunitério.

3- modificagdo na atitude de rejei¢ao e discriminagdo da pessoa porta-
dora de distdrbio mental.

4- maior interesse na integragdo com os servicos de cuidado a satide
geral, e o desenvolvimento de algumas experiéncias de servigo psiquid-
trico em hospital geral.

5- desenvolvimento de projetos voltados a reabilitacdo das doengas cro-
nicas, e a reinser¢do sécio-cultural dos pacientes.

6- a eleicdo pelo Ministério da Saude, da estratégia de assisténcia inte-
gral a sadde, baseada no programa de Satde da Familia, como instru-
mento privilegiado de politica nacional de promogio a satide, que vem
criar possibilidades de ampliacao das agoes em Satide Mental.

Por outro lado, ndo devemos eludir que vivemos em uma sociedade,
que vem negando sistematicamente aos seus cidaddos, em toda a sua
historia recente e passada, a possibilidade da construgio de Estado
Democritico e Social, capaz de assegurar a presenga publica, em termos
de politica social, nas dreas de educagio, alimentacio, emprego, saide,
previdéncia, habitagio e cultura. O que se assiste hoje, é o esfor¢o no
sentido de afirmar uma tendéncia de restri¢do progressiva da presenca
do Estado na drea social, transferindo essa fungio para as Organizagoes
Nio Governamentais (ONGs), e/ou para grupos da iniciativa privada,
através da implementagio de politicas de Terceirizagio.

CONCLUSOES

Enquanto Psiquiatras, somos convidados, a reconhecer que no cotidia-
no e na historia do nosso povo, encontramos um sem numero de fatos
significativos e motivagoes que sugerem a possibilidade de novos pontos
de articulagio com a cultura, capazes de tornar o nosso trabalho mais
criativo e adequado ao seu contexto. Nesse aspecto, o conhecimento e a
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assimilagdo critica dos exemplos dos nossos antecessores, de Nina Ro-
drigues a George Alakija, passando por Juliano Moreira, Arthur Ramos,
Nelson Pires ¢ Rubim de Pinho, torna-se indispensavel para que no
presente possamos contribuir para o engrandecimento da Psiquiatria
brasileira. No entanto nio podemos esquecer que a nossa fragilidade
nio se refere ao nivel das proposicées e teorias, e sim a auséncia de
um contexto politico-econdmico favordvel a implementagio de das mu-
dangas requeridas hd mais de um século.

Como conclusio, fago a transcricao de um dos itens da resolucio
estabelecida no Simposio de Boston/USA, realizado em novembro de
2002, reunindo psiquiatras de varios paises da Didspora Africana,, cujos
trabalhos sdo publicados no site: www.massgeneral.org/diaspora

“A adaptagio e utilizagio do paradigma da Resiliencia, mais que o
paradigma da patologia, foi identificado como o um dos fundamentos
para proporcionar mudangas necessdrias na Psiquiatria e sadde Mental,
que sejam relevantes para a vida cotidiana das pessoas e comunidades
afro descendentes.

Um paradigma baseado no conceito de Resiliencia, constitui
uma tentativa de compreensdo das tendéncias das manifestagdes do
Transtorno Mental, entre o povo afro descendentes, em uma perspectiva
de adaptacdo positiva frente aos estressores externos e aos traumas. A
utilizagdo enquanto estratégia de resisténcia de recursos individuais
e comunitdrios é o dado mais significativo para um modelo de satide
mental, que o uso dos conceitos de reatividade ou do modelo de
disfuncionalidade, que domina o pensamento psiquidtrico ocidental.

Quando o paradigma teérico e a perspectiva clinica derivado da
resiliencia ¢ assimilado de forma operativa, hdi uma mudanca relevante
na questdo que se coloca para os profissionais e o sistema de sadde:
da interrogacio sobre, porque existe uma alta incidencia de disturbio
mental, uso abusivo de substancias psicoativas e alteragio de conduta
entre os afros decendentes, passamos para uma formulagdo mais
apropriada, porque nio existem mais pessoas afro decendentes que
sofrem de transtorno mental, usa substancias psicoativas, e apresentam
altera¢io de conduta?

A compreensio da protegdo terapéutica que acompanha as crengas
espirituais africanas, dos rituais e cerimonias, os valores culturais, as
normas sociais, os sistemas comunitirio e familiar, contra a destruigio
provocada pela opressio e privagio social e psicolégica, sdo dreas de
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capital importincia para a pesquisa e intervengio clinica, que asseguram
importante potencial resolutivo para os problemas mentais e fisicos da
saide dos afro descendentes no mundo inteiro.

O paradigma da Resiliencia ¢ relevante para o presente e o futuro da
Satide Mental dos afro descendentes, e faz parte do contexto primario
onde encontramos os fatores etiolégicos e de risco do Transtorno Mental

entre os afro descendentes: o RACISMO e a DISCRIMINACAO
SOCIAL.
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Koro: el sindrome multicultural

INTRODUCCION

1 presente es una revisién, que incluye mis propias observaciones, de

Koro (Malayo) o Suo-yang (Chino), el estado de panico ansioso en
el que los hombres afectados estin convencidos de que su pene se estd
encogiendo y/o retrayendo, y con frecuencia miedo por su desaparicion,
en tanto que las pocas mujeres afectadas creen que sus mamas y genitales
externos se estdn encogiendo y/o retrayendo. Cuando la reduccién del
volumen peneano ocurre fisiolégicamente por vasoconstriccién a baja
temperatura y ansiedad intensa; en ciertas culturas se cree que el encogi-
miento genital conduce a impotencia y esterilidad, y eventualmente a la
muerte cuando los genitales estén completamente retraidos. En la me-
dicina tradicional china, el Suo-yang es la reduccién del principio mas-
culino yang, una peligrosa perturbacién del equilibrio vital del principio
yin-yang del organismo. Koro es por lo tanto ligado a una condicién chi-
na “ligada a la cultura”. Sin embargo, el fenémeno 4oro es conocido entre
diversos grupos étnicos y religiosos en Asia y Africa, tipicamente en cul-
turas en las que la habilidad reproductiva es un determinante mayor del
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empeoramiento de las personas jévenes. Epidemias de panico ansioso
debido alos difundidos miedos de perder los genitales propios, la habili-
dad de procrear, y 1a vida propia, han ocurrido en el sur de Chinay Singa-
pur, pero también entre las poblaciones en Tailandia, India, y Africa del
Sur ligadas a rumores de enfermedad de desaparicién de los genitales
supuestamente causadas en China por espiritus de zorros femeninos, en
Singapur y Tailandia por gran cantidad de veneno, en Africa por magia;
usualmente en el contexto de tensién politica y socioeconémica. Casos
esporddicos de ansiedad sobre retraccion genital y desaparicién entre
occidentales modernos estin aumentando hoy en dia en los servicios
médicos. Tipicamente estos son casos secundarios de 4oro relacionados
con desérdenes subyacentes. En contraste con la determinacién cultu-
ral primaria %oro en Asia y Africa — histéricamente incluso en Europa
medieval — las ideas de desaparicién genital en sociedades occidentales
contempordneas no estdn representadas culturalmente, por lo que no es
facilitada la propagacién epidémica.

La palabra malaya 4oro es usada generalmente para designar un
estado agudo de pénico ansioso, en el cual los hombres afectados
creen o perciben que su pene se estin encogiendo y/o retrayéndose
y posiblemente desapareciendo, mientras que las mujeres afectadas
creen que sus mamas y genitales externos se estin encogiendo y/o
retrayendo. Colegas en Indonesia nos informaron que en Sulawesi, la
retraccion de la cabeza de una tortuga (kuro, malayo) es visto como
andloga al sindrome 4oro. Por supuesto, se conoce que la reduccion
del volumen y la circunferencia penianos ocurren bajo condiciones de
vasoconstriccion como las causadas por frio, y también por ansiedad,
la cual ha sido demostrada por estudio pletismogrifico (1). Dada la
preocupacién universal de los hombres jévenes sobre el tamafio de su
pene, representando masculinidad y potencia, aun incluso la reduccién
temporal del pene puede causar una ansiedad considerable. En algunas
culturas se asume que la encogimiento del pene no sélo puede causar
la impotencia y/o esterilidad, sino la muerte, hasta que los genitales se
retraigan completamente y “desaparezcan’. Esto explica los tratamientos
de la emergencia practicado en los ataques de 4oro, los cuales consisten
en sostener el pene manualmente o con instrumentos especiales.

La medicina occidental se dio cuenta del sindrome de %oro al final
del siglo XIX a través de los reportes de médicos holandeses en lo que
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hoy es Indonesia (2,3,4). Analisis etnomédicos en la década de los 1930s
(5,6,7,8,9) condujeron a autores psicoanaliticos a asumir que el Zoro es
un ejemplo concreto de una ansiedad de castracién tipo Edipo (10,11).

El interés occidental en la medicina tradicional china ha hecho que
el suo-yang, el equivalente chino de 4oro, sea conocido en Europa. Suo-
yang indica “encogimiento del pene” y en general significa reduccion
del principio masculino yang, el cual en la medicina tradicional china es
asumido como una perturbacién del equilibrio yin-yang que sostiene la
vida del organismo, y requiere remedios vitalizantes y acupuntura para
consolidar el yang. En los casos individuales estudiados por psiquiatras
chinos en Taiwin (12), Singapur (13), y Hong Kong (14), la mayoria
concierne a hombres jévenes a los que los ataques de ansiedad suo-yang
(koro) surgen en conexién con problemas sexuales o en el contexto de un
desorden paranoide o depresivo.

Yap en 1967 (15) introdujo el concepto de Culture-bound Syndromes,
“sindromesligadosalacultura’,o sindromes culturalmente condicionados.
El asumi6 que el koro/ suo-yang era ligado a la cultura china y exportado
a otras dreas de Asia por los inmigrantes chinos. Este argumento
pasa por alto el hecho de que el sindrome 4oro ha sido endémico por
mucho tiempo en diversos grupos indigenas del archipiélago indonesio,
y también entre las tribus aborigenes de la isla de Flores (16) y en el
interior de Mindanao, Filipinas (17); no se menciona su incidencia en
Tailandia, India y Africa.

Emil Kraepelin en 1913 observo las delusiones tipo £oro en pacientes
maniaco-depresivos en Alemania (18). Con el creciente interés de
los psiquiatras europeos y americanos en la psiquiatria transcultural,
los reportes de los sintomas de 4oro en los pacientes occidentales con
desérdenes  psiquidtricos  (19,20,21,22,23,24,25,26), neurolégicos
(27,28), urolégicos (29,30,31), o con abuso de sustancias (32,33) han
aumentado constantemente desde 1970.

Es util distinguir entre el koro primario y el koro secundario (34).
En las sociedades occidentales, la mayoria de los sintomas de %oro son
secundarios a las condiciones neurdticas, psicéticas, u orginicas, y el
tratamiento tiene que enfocarse en estos desérdenes subyacentes.

En el koro secundario, la idea ansiosa de una potencialmente letal
“desaparicién genital” es autista y no se comparte con el grupo cultural,
como en el koro primario determinado socio-culturalmente. El %oro
primario es una expresién de miedos individuales o colectivos, provocados
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por una amenaza asumida de la habilidad reproductiva en culturas en
las que la habilidad reproductiva es un determinante mayor del valor
de las personas jovenes. En Asia, el £oro estd, por lo tanto, relacionado
cercanamente al sindrome llamado “pérdida de semen”; conocido en la
medicina tradicional china como shen-%uei, “debilidad vital” (35), en la
medicina ayurvédica de India como jiryan o dhat (36,37,38,39),y en Sri
Lanka como sukra prameba (40). El sindrome de 4oro puede aparecer
en combinacién con estas quejas las cuales son comunes entre hombres
jovenes en Asia (41).

El koro primario ha ocurrido de forma epidémica en varios ocasiones
y lugares. El primer reporte europeo de una epidemia de suo-yang (koro)
en una poblacién china fue por un médico francés que lo observé en
estudiantes jévenes en Szechuan en 1907 (42).

En 1967, la poblacién masculina china de Singapur fue atacada por
una epidemia de 4oro afectando aproximadamente 500 personas. La
epidemia fue provocada por rumores de envenenamiento de carne de
cerdo durante un periodo histérico de conflicto politico y étnico intenso
entre los malayos musulmanes que no comen cerdo, y los chinos que
comen cerdo, porque después del fin del reinado britdnico en Malaya los
chinos tuvieron amenazas por parte de los malayos (43,44).

En 1976 nosotros estuvimos en Tailandia durante una epidemia
de koro (45,46,47). La epidemia de ataques tipicos de 4oro inicié en
provincias de la frontera de Vietnam, se movié al interior y en dltima
instancia los ataques de koro afectaron a mds de 2000 personas, un
tercio de estas eran mujeres y nifios. Todas las victimas de 4oro fueron
tailandeses, no habia una sola persona china entre ellos. En un tiempo
de difusién de miedo de Vietnam comunista, las sospechas de un ataque
malévolo por comunistas vietnamitas en la capacidad reproductiva de
la nacién tailandesa a través de comida, bebida, y tabaco envenenados,
tueron abanicados por reportes de los medios sensacionalistas de
comunicacion, y aparentemente consolidados por agentes de la CIA. En
Leizhou y Hainan, China del sur, ha sido documentado gran ocurrencia
de suo-yang (koro) desde 1865 en afios de tension politica y agitacion
socioeconémica en China. En una epidemia mayor en 1984-1985 miles
de personas eran afectadas con ataques tipicos de suo-yang (koro), la
mayor parte de ellos son hombres jévenes, pero hay algunas mujeres
jovenes (48). Nosotros tuvimos la oportunidad de visitar la regién con
colegas chinos al final de la epidemia y entrevistar individuos afectados,
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sus familias, y curanderos tradicionales (49). Es comun entre los que
padecieron ataques agudos de suo-yang (koro) que manifiesten haber
sentido como sus genitales se estaban encogiendo y retrayendo, y miedo
de morir, a través de la “desaparicion” de sus genitales.

A pesar de décadas de adoctrinamiento Marxista, la creencia
tradicional que prevalecia era que la posesién por los espiritus de zorros
femeninos estaba causando la desaparicién de los genitales. Los espiritus
de zorros femeninos transformandose en femme fatales son un tema
clasico de folklore chino.

Nos dijeron que habian visto el robo de los genitales por espiritus
de zorros femeninos alrededor del 4rea. Esto causé una alarma muy
difundida, por lo que la epidemia brincé de pueblo al pueblo.

En las dreas que visitamos, el tratamiento tradicional de los ataques
de suo-yang (koro) consistia en muchos ayudantes que durante horas
retienen firmemente el pene de las victimas que padecian panico ansioso,
mientras otros llevaban a cabo rituales de exorcismo. Esto se acompafaba
de la ruidosa caza de los espiritus con triquitraques, gong y tambores, los
cuales intensificaban mds alld la ansiedad general. El espiritu de la zorra
que estd poseyendo la victima se supone que es expulsado por medio
de una paliza, pero la victima tiene que sufrir los golpes y ser aliviado
cuando el espiritu sea finalmente extraido apretindole fuera del dedo
medio con palillos. Como una proteccién contra los espiritus malignos
de zorros femeninos ellos usan imdgenes del cazador mitolégico de
demonios Zhong Kui, y algunas veces dibujos de Mao Zedong quien fue
identificado con este semidios.

En India, casos esporddicos de koro secundario con psicopatologia
subyacente han sido reportados (50). Sin embargo, en el verano de 1982
una epidemia de “desaparicion genital”atrajo una gran atencién en India,
a través de su rdpida difusion en Assam, Bengala, y Meghalaya. Mis
de mil personas estuvieron envueltas en esta epidemia de oro (51,52).
Otra epidemia de 4oro ocurrié en la regién norte de Bengala en 1985
(53). Estas epidemias de koro primario en India afectaron individuos
de fondo étnico y religioso diverso - hinddes de todas las castas,
musulmanes, y poblaciones tribales animisticas. Muchas mujeres estaban
entre las victimas; referfan principalmente retraccién de los pezones y
aplanamiento de las mamas. Estas mujeres fueron el tema de un estudio
especial (54). Las epidemias de 4oro en India vinieron en tiempos de
intensos conflictos sociales y étnicos en las regiones afectadas y fueron
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ocasionadas por el miedo colectivo de la poblacién rural de que podian
ser invadidos por inmigrantes hambrientos de tierras (55).

En Africa, la “desaparicién genital” es atribuida a actos de magia
maligna. En Nigeria, los hombres afectados estin convencidos de que
les han robado sus genitales por medio de medios mégicos por personas
de las que se sospecha que practican la hechicerfa, quienes de alguna
manera los han tocado cuando se han encontrado en el mercado. Aun
cuando no se ha encontrado ausencia de genitales bajo la inspeccién
médica, muchos individuos afectados creen que su vida fue amenazada
por dafio genital, por lo menos que su funcién sexual y su habilidad
reproductiva han sido puestas en peligro por poderes mégicos (56,57).
Ademis de los casos esporddicos, en Africa occidental también ha
habido epidemias en pequefa escala de “robo mdgico de genitales”. En
Nigeria, se cree que estos robos han sido organizados por politicos o
banqueros inescrupulosos, para explotar las fuerzas magicas residentes
en los genitales, para realizar su propio poder o riqueza (58). En Cote
d’Ivoire, Ghana, y Senegal, un numero de personas fueron asesinadas en
1977 por multitudes furiosas, porque supuestamente estaban haciendo
que los genitales masculinos se encogieran o desaparecieran (59).

Entre los Azande del Congo, el robo migico del pene o clitoris,
llamado 4aza basolo, es para nombrar un sindrome que es inevitable de
una muerte dolorosa. Los miembros de una asumida sociedad secreta
son sospechosos del robo mégico de los genitales mediante un apretén
de manos, entonces queman y aplican las cenizas en el equipo de caza
para tener una caza exitosa (60).

A la gente moderna a la cual estas ideas les parecen grotescas, se le
debe recordar que en la Europa medieval, era asumido cominmente
que un hombre podia perder su membrum virile y su virilidad ficilmente
como resultado de ataques mégicos por brujas. Los doctos dominicanos
Sprenger y Kraemer-Institor, en 1487, dedicaron un capitulo entero de
su famoso tratado Malleus Maleficarum a este tema, pues entonces no era
infrecuente entre hombres jévenes de esta época (61).
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AnA CecivLia LARA ZARAGOZA

Kierixiet+, un sindrome ligado a la
cultura wixarika

Los wixaritari son una etnia que es considerada por varios expertos
como una de las mds fascinantes y genuinas de México y del mun-
do entero. La mayoria de los wixaritari se ubican en la zona norte del
Estado de Jalisco, en los municipios de Mezquitic y Bolafios, y al oriente
de Nayarit; un pequefio grupo vive en el sur de los Estados de Durango
y Zacatecas.
El territorio wixdrika estd constituido por cinco comunidades
separadas:
1) Tateikie (San Andrés Cohamiata), Municipio de Mezquitic, Jalisco.
2) Tuapurie (Santa Catarina Coexcomatitlin) Municipio de Mezquitic,
Jalisco
3) Wa+t+a (San Sebastidn Teponahuaxtlin) Municipio de Mezquitic,
Jalisco
4) Tutsipa (Tuxpan de Bolafios) Municipio de Bolafios, Jalisco
5) Guadalupe Ocotin, Municipio de la Yesca, Nayarit.

Esta etnia se mantuvo desconocida para los antropélogos hasta 1895.
A Carl Lumboltz se le atribuyen las primeras noticias acerca de las
costumbres de los Wixaritari. Y es que hasta los aos 60 la sierra todavia
se mantenia inaccesible para los turistas e instituciones debido a su dificil
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acceso geografico. Es asi como los wixaritari han logrado conservar gran
parte de su patrimonio cultural prehispanico.

El Maiz, el Venado y el Peyote (Hikuri) son considerados deidades
que se dieron muerte a si mismos para que de su sacrificio naciera el
nuevo orden del ser y de la vida.

El kieri, junto con el Hikuri (peyote), es muy importante en la cultura
wixdrika. Su uso se asocia a la hechicerfa. Segtin la mitologia de este
pueblo, el kieri ha intentado quitarle la supremacia al peyote. Existe la
creencia de que llevindole ofrendas al kieri otorga poderes o cualidades
privilegiadas en cuanto al desempeiio de alguna actividad, especialmente
a violinistas, bordadoras y tejedoras. A veces se duermen al lado de este
arbusto para tener suefios iluminadores. Varios wixaritari, incluyendo
algunos mara’akate, en ocasiones abandonan el uso del peyote para
seguir el del kieri. Unos usan ambas para aprovechar los poderes de las
dos plantas. Se cree que si sus adeptos no le “cumplen” bien al kieri se
“vuelven locos” (kierixiya).

Debido a la creciente intervencion de diferentes instituciones, se
encuentran en un proceso abrupto de transformacién con el objeto de
ser integrados a la cultura nacional. Dicho proceso ha provocado un
desequilibrio en su dindmica social.

Uno de los factores que han favorecido el cambio sociocultural
indigena en México son los Albergues Escolares Indigenas, los cuales
se crearon en los afios sesenta para combatir el rezago educativo en las
zonas indigenas. En dichos lugares se les proporciona alimentacién y
hospedaje a los nifios wixaritari de lunes a viernes, educacién primaria y
atencion a la Salud.

En cinco de los 14 albergues de la zona wixdrika: San Andrés, San
Miguel, Cajones, Nueva Colonia y Pueblo Nuevo (estos 3 dltimos
pertenecientes a la comunidad de Santa Catarina), se ha presentado un
tenémeno de trance de gran impacto social.

Dichofenémenose presentabaacualquierhoradel dia,con predominio
nocturno. Los nifios durante el trance salian corriendo y gritando de
sus cuartos hacia el monte, con riesgo de accidentarse; presentaban
aumento del umbral al dolor y la fuerza fisica, con agresividad auto o
heterodirigida. Ademds presentaban visiones e ilusiones relacionadas
con el kieri: “un nifio con cara de viejito, vestido de mara’akate y con
un violin en la espalda”, varios de ellos al volver del trance y regresar al
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albergue traian consigo algunos objetos de caricter religioso, los cuales
habian encontrado durante su estado alterado de conciencia.

El primer caso se present6 en el albergue de Nueva Colonia en 1991,
el cual fue controlado por los mara’akate de la localidad.

En enero de 1998 en el albergue de San Miguel Huaixtita una nifia
presentaba visiones y dejé de asistir a la escuela, se debilité y finalmente
murié. En Febrero de ese mismo afio se presenté un caso en San
Andrés.

En mayo de 1998 en el albergue de Cajones se vieron afectados casi
50 nifios, de los cuales 20 se enfermaban simultineamente. El rango de
edad oscilaba entre siete y 14 afios. También se afectaron dos cocineras
y el director de la escuela.

La comunidad comentaba que el fenémeno era resultado de un
embrujo, pues los nifios habian encontrado flechas y vasijas votivas
alrededor del albergue. También se crefa que estos ataques eran castigo
de sus dioses por no haber cumplido algunos de los actos religiosos que
“el costumbre” manda, por eso ninguna institucién fue enterada de la
situacion.

Un mara’akame descubrié en un suefio al causante del problema,
quién al no poder revertir el hechizo fue atacado.

En estas fechas los nifios salieron de vacaciones y los sintomas
remitieron, pues el fenémeno no lo presentaban en sus casas.

Al iniciar el ciclo escolar 1998-1999 en Cajones volvi6 a presentarse
el fenémeno de manera mds aguda, por lo que se decide trasladar a 16
nifios afectados, acompafados por dos adultos al Hospital Psiquidtrico
de Jalisco (HPJ) en septiembre de 1998, donde permanecieron
dos semanas. Se les realizé exploraciéon fisica completa, entrevista
psiquidtrica, eximenes generales de sangre, toxicolégicos, radiografias
y electroencefalograma. Se buscaba descartar alguna enfermedad fisica
como factor detonante, otra enfermedad mental y la posibilidad de
encontrarse bajo el efecto de alguna sustancia. De este modo se explicé
el origen del fenémeno como crisis disociativas.

El uso de benzodiacepinas estuvo contraindicado porque favorecian
la exacerbacién de los sintomas.

El4y5 de octubre de 1998 acudi6 un equipo de médicos psiquiatras
del HPJ al albergue de Cajones para valorar a un nuevo grupo de
menores que habian presentado sintomas del fenémeno el 28 y 30 de
septiembre, mientras el primer grupo se encontraba en el HPJ. En este
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segundo grupo enfermaron seis nifias, cuatro nifios y una de las cocineras.
El cuadro inici6 con dos ninas el primer dia, tres el siguiente dia y 11
al final de la semana. Los sintomas se presentaban hasta tres veces al
dia. La duracién del fenémeno oscilaba entre 30 y 60 minutos en cada
individuo, iniciando el cuadro alguno de los afectados para después ir
afectando sucesivamente a los demds. Lo que llamé la atencién fue la
presencia del contagio durante el contacto fisico con los enfermos que
motivaba el panico entre los nifios que le rodeaban.

Se observé que un profesor del albergue ejercia una fuerte influencia
sobre los alumnos. Dicho hallazgo hizo pensar que el profesor podria
desencadenar el fenémeno en los nifios.

Se decidi6 cambiar al personal docente de esa escuela como estrategia
parasolucionar el problema. Se solicité la participacién de un mara’akame
de San Andrés Cohamiata para que realizara algunas ceremonias de
curacién,ademads de disminuir el nimero de nifios alojados en el albergue,
se promovié mayor comunicacién con las familias, se realizaron varias
actividades recreativas y deportivas.

En octubre de 1998 se vieron afectados 18 nifios en Pueblo Nuevo.
En enero de 1999 se presenté un nuevo brote en el albergue de Nueva
Colonia.

En febrero de 1999 el personal docente de los albergues solicité
capacitacién del personal para diagnosticar y manejar a los nifios que
padecian el fenémeno de trance, pues hasta ese momento se encontraban
afectados seis nifios en Pueblo Nuevo y 10 nifias en Nueva Colonia, los
cuales eran contenidos fisicamente por los profesores. Los sintomas los
referfan de predominio nocturno entre las 20 y 21 horas. Después de
dicha reunién los ataques disminuyeron y los nifios se tranquilizaron.

E122 de septiembre de 1999 ocho nifios del albergue de Pueblo Nuevo
habian iniciado con problemas de crisis mds frecuentes e intensas. Los
padres y maestros solicitaron apoyo del Instituto Nacional Indigenista,
el cual mandé a un médico general quien observé que durante las noches
un individuo salia del albergue y bajaba por una barranca cercana hasta
llegar al kieri, cortaba algunas hojas, las ingeria y se guardaba otras entre
su ropa. Se pensé que eso era la causa del trastorno, pues se creia que se
les daba a ingerir a los nifios.

El 16 de noviembre de 1999 el INI solicité la colaboracién del
equipo del HPJ para el estudio y tratamiento de 12 nifios afectados en
el albergue de Pueblo Nuevo. El 22 de Noviembre el equipo del HPJ
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presenci6 el fenémeno y atendié a dos nifios, dos nifias y una cocinera
que iniciaron con los sintomas a las 19:00hrs.

La respuesta de los adultos ante dicho fenémeno era de hastio,
mientras que el del resto de los nifios asintomaticos era de burla. Dos
estudiantes y un maestro de la telesecundaria de Pueblo Nuevo también
estuvieron afectados. Los estudiantes eran dos de los casos indice que se
estuvieron internados en el HPJ el afio anterior.

Un maraakame de la localidad sefialé conocer cuales eran las
peticiones de sus deidades: realizar tres ceremonias correspondientes a
los sitios donde crece el kieri, ofrendar vasijas votivas con sangre de
jabali, iguana y venado. Percibia a los nifios cubiertos de un “polvo
amarillo”, consecuencia del consumo de la planta sagrada, por lo que la
enfermedad era un castigo por romper con “el costumbre”.

EL PROBLEMA DE LA CLASIFICACION

Con las manifestaciones descritas, podriamos suponer que éste fené-
meno se trata de una histeria colectiva, o de un trastorno disociativo de
trance, un trastorno neurotico, un trastorno por estrés o un trastorno
facticio, pero debe tomarse en cuenta que los brotes son esporddicos y
solo relacionados con la estancia en el albergue.

El kierixiet+ y el kierixiya (trastornos relacionados con el kieri) son
patologias reconocidas por los wixaritari pero que no solian afectar
al individuo por periodos intermitentes y prolongados. Tampoco hay
antecedentes de que estos trastornos llegaran a afectar hasta a 20
personas a la vez.

Esto hace dificil encasillar al fenémeno dentro de la nosologia
occidental, al igual que el Grisi Siknis, el Amok, el Pibloktog, el Windigo,
el Latah, etc.

Los Sindromes delimitados Culturalmente son aquellas alteraciones
y trastornos no definidos totalmente desde el punto de vista orgdnico,
que no se pueden situar con facilidad dentro de las categorias que se han
establecido internacionalmente para uso psiquidtrico, y que aparecen en
contextos culturales especificos y no fuera de ellos.
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Francisco ALoNsO-FERNANDEZ'

La personalidad de Goya y su pintura
polimorfa

EL eNigMA Goya

La gestacién de mi investigacién sobre Goya comienza en los afios
infantiles cuando me veo sorprendido por la contemplacién de su
maravillosa pintura que tanto por los temas como por el estilo se muestra
de lo mds variopinto, como si no perteneciera al mismo artista. Se aviva
afios después mi inquietud por lo que yo mismo habria de denominar “el
enigma Goya”, cuando leo las increpaciones que Ortega y Gasset (1983)
dirige a los historiadores de arte para incitarlos a descubrir la mitad
oculta de un pintor que siendo el mismo hombre y el mismo artista ha
sido capaz de pintar el cartén del tapiz titulado E/ Cacharrero, que en
barroco “expresa el mejor de los suenos posibles”, y los “cuadros negros”,
impregnados de tragedia.

El contraste enigmidtico plagado de antinomias se extiende a su
persona, en la que el propio Ortega y Gasset destaca el hecho de que el
genio “monstruo de monstruos” no pasaba de poseer “una mentalidad
poco distante de la del obrero manual”.

Catedritico Emérito de Psiquiatria. Académico. Director del Instituto de Psiquiatras de Lengua
Espafiola. Doctor Honoris Causa. Profesor Honorario por once Universidades.
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Es la falta de una identidad estable, ausencia registrada tanto en
la personalidad de Goya como en su pintura, el rasgo que primero
sorprende, inquieta y asombra cuando uno se aproxima a él y a su obra
para tratar de comprenderlo. Goya se refleja en su biografia como si
fuera el empalme de varias personas distintas y en su perfil artistico
como la mutacién hecha estilo.

A través de la comprension propia de la psicohistoria —método
expuesto por extenso en mi reciente libro Historia personal de los Austrias
espafioles (2001)— he tratado de descifrar las claves de la personalidad
de Goya y detectar sus alteraciones psiquicas, para poner después
estos datos en relacion con las distintas secuencias de su sorprendente
trayectoria artistica. Podriamos calificar este método como una autopsia
psiquica, puesto que consiste en el estudio comprensivo retrospectivo
de la personalidad de Goya, recogido en el epistolario, sobre todo la
correspondencia Goya/Martin Zapater, las biografias publicadas
accesibles y las variaciones registradas en su obra plastica, sin descuidar
la observacién de sus autorretratos y las opiniones sobre su arte emitidas
por competentes criticos y expertos.

INFANCIA Y JUVENTUD

Nuestro eximio personaje, Francisco de Paula José de Goya y Lucientes
(1746-1828), ocupa el cuarto lugar entre seis hermanos en una familia
aragonesa de rango medio que no cuenta con la presencia de ningin
talento extraordinario. En Goya se confirma la observacién de que la
mayor parte de los genios surgen en el seno de familias comunes y hasta
mediocres, “como si fueran un producto de la casualidad”.

Mantuvo una relacién de afecto equilibrado con ambos padres, lo
que permite descartar la intervencién de agentes familiares precoces
que promocionan la creatividad, como son la vivencia de orfandad y la
madre musa. Esta ausencia resulta, por otra parte, muy légica, dado que
la genialidad de Goya no comienza a reflejarse del todo en su pintura
hasta después de haber cumplido la edad de 45 afnos. Hasta esa época
hizo una pintura al gusto de los demds, ya que actué como un pintor
dominado por las circunstancias de su vida.

Este sometimiento al entorno pudo estar facilitado por un sentimiento
de inferioridad presente en algunos comportamientos compensatorios
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suyos. Tal sentimiento parece provenir de una doble raiz: de un lado,
su padre ejercia un oficio mecdnico y no podia usar el tratamiento de
“Don”; de otro, su madre procedia de una familia de hidalgos rurales,
cuya hidalguia nunca pudo probarse por mucho empefio que el propio
Goya puso en ello.

Pasé Goya toda su infancia y adolescencia media y gran parte de su
juventud en Zaragoza. La capacidad de sintonizacion social que habria
de ser constante en la vida de Goya, comenzé a reflejarse en sus anos
mozos, mediante una apasionada entrega a las dos tendencias mas
marcadas entre sus paisanos: la vocacién castiza de majo —reemplazada
después por el afin de vestir a la tltima moda y aproximarse a la Corte
para lograr distinciones—y la aficién taurina.

La instruccién escolar recibida por Goya concluye precozmente,
recién cumplidos los trece afios, por doble motivo: su escaso interés
por las letras y las humanidades y la exhibicién de unas extraordinarias
dotes de dibujante. Comienza entonces su aprendizaje artistico con un
maestro de pintura, José Luzdn, que agregaba a su condicién de pintor
mediocre, la de poseer estas dos graves limitaciones: la de encauzar a sus
discipulos a copiar excelsas obras disponibles y la de ser un censor de la
Inquisicién, obligado a repudiar las “pinturas deshonestas”.

GoOvYA, PINTOR DOMADO

A partir de 1763, Goya se entrega durante tres afios a la tutela artistica
de Francisco Bayeu, y algunos afios después se casa con su hermana.
Las relaciones entre ambos cufiados fueron bastante tumultuosas. Goya
traté de liberarse del sometimiento artistico de Bayeu sin conseguirlo.
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Ademas, por aquel tiempo, coseché varios fracasos en concursos artis-
ticos.

Goya, con la personalidad humillada y el arte dominado por las
influencias ajenas, se ve obligado para sobrevivir a convertirse en un
pintor de cartones/bocetos utilizados como modelos para tejer tapices en
la Real Fébrica de Tapices de Santa Barbara. Su arte es una combinacién
del academicismo neoclasico y de la dulzura del rococé/barroco, criticado
por su superficialidad. Estamos ante el Goya domado, el Goya de las
concesiones.

Con el paso de los afios va viviendo esta actividad de realizar cartones
como una ocupacién poco estimulante, impropia de un pintor de primera
clase. Al aproximarse a 1790, a punto de llegar a los 45 afios, Goya se
rebela y se niega a continuar de cartonista apelando a su condicién de
Pintor de Cdmara del Rey (nombramiento en 1789). El genio estd a
punto de aflorar.

El talento de Goya permanece soterrado a lo largo de la primera
mitad de su vida bajo el peso del influjo ejercido por el ambiente
familiar, el entorno social, la escasa instrucciéon cultural, la deficiente
formacién pictérica y las adversidades artisticas. Y por si las desventuras
fueran escasas, Goya comienza a sentir episodios depresivos ligeros y
breves entre los treinta y los cuarenta afios. Durante la quinta y dltima
recurrencia depresiva de esta serie, Goya introduce en su pintura por
vez primera, como sefiala Gayral (1991), unas figuras monstruosas. Esta
primera aparicién de figuras monstruosas acontece en San Francisco de
Borja asistiendo a un moribundo impenitente, cuadro pintado en 1788.

La categoria endégena de las depresiones de Goya parece reafirmada
por seguir un ritmo trienal y sobre todo por el acusado biotipo picnico
del pintor acompafiado de un vigoroso temperamento ciclotimico y la
ausencia del precedente de un acontecimiento provocador.

A finales de 1791, se instaura la “misteriosa gran enfermedad de
Goya’”, el proceso mérbido que obliga a nuestro artista a abandonar los
pinceles durante unos dieciocho meses y que ha sido objeto de todos los
diagndsticos posibles. A la luz de su sintomatologia se traté del sexto
episodio depresivo, un episodio mds intenso y prolongado que los cinco
anteriores, durante la primera parte del cual Goya limité su vida a ir de
la cama al sofd, con una evidente falta de energias, como ocurre en los
cuadros depresivos tipicos que llevan su énfasis en la anergia.
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LA CHISPA GENIAL

El gran episodio depresivo aparecido en 1791, ocurre dos afios después
de recibir Goya el nombramiento de Pintor de Cdmara del Rey, otor-
gado por Carlos IV, distincién que le habia deparado la oportunidad
de comenzar a conocer y tratar a personas ilustradas y personajes de la
nobleza. Por ello se le puede catalogar como una depresidn de la fortuna,
aunque debe mantenerse la duda acerca de si su aparicién obedecié sélo
ala imposicién del ritmo trienal depresivo o fue precipitada por la nueva
afortunada situacién, que supuso para Goya una acumulacién del estrés
profesional ocasionado por la avalancha de encargos y responsabilidades
que gravitaron sobre ¢l a partir del nombramiento regio.

Al recomenzar a pintar en 1793, después de dieciocho meses de
bloqueo artistico, Goya sorprende con la produccién de una serie de
cuadros que traslucen el influjo depresivo en su colorido de grises y ocres
y en su contenido de catdstrofes y tragedias, cuadros por mi identificados
como una pintura tenebrosa temdtica. Las vivencias depresivas le facilitan
el acceso a su mismidad. El genio ha sido extraido de su letargo por un
tuerte episodio depresivo. “La depresion pasa, lo que no pasa es haber
tenido el sufrimiento depresivo”. A partir de ese momento, Goya se
dedica a pintar a partir de si mismo.

El repentino trnsito del Goya de los cartones y los tapices al
pintor desgarrado y dramitico constituye tal vez un caso tunico de
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metamorfosis sibita en la pintura universal. No existe en la Historia
del Arte, dentro de mis limitados conocimientos, un genio como Goya
que haya sido liberado de la presién del entorno por el eco de un grave
episodio depresivo. Goya queda si catalogado como el genio ciclotimico
encendido o descubierto por la chispa de desesperacién alumbrada por
un estado depresivo.

Entre 1794 y 1798 aparece un Goya inestable que fluctia entre la
depresion y la hipertimia. En este clima animico inestable emprende
la coleccién de los Caprichos, donde formula la denuncia gréfica de la
supersticién, el vicio, la corrupcién y la hipocresia. La serie de grabados
conocida como los Caprichos comprende un total de 80 estampas,
dedicadas a la sitira de la condicién humana y de la sociedad, que se
distribuyen con arreglo a su inspiracién y su estilo entre una sitira
burlona hipertimica y una imagineria de tinte depresivo formada por
horripilantes figuras.

En una de las liminas mds mordaces, el Capricho 7, aparece un
petimetre incapaz de distinguir, con la ayuda de unos anteojos, a una
maja burlona de una mujer prostituta. Deja asi en evidencia, a la vez, a
la estipida ingenuidad masculina y a la capacidad de entagusamiento
femenina. Por el contrario, en el Capricho 47 aparece el mal encarnado
en una mujer diablo con cuernos y patas de cabra.

EL SEGUNDO CICLO BIPOLAR

El segundo gran ciclo bipolar de Goya se inicia hacia 1819-1820, a la
edad de 73 afios, con un fuerte estado depresivo, que, con arreglo a su
productividad artistica, se desdobla en dos estadios: el primero de ellos
cursa con el abandono total de la pintura y se mantiene alrededor de un
afio; el segundo ocupa el trienio 1821-23, en cuyo lapso Goya produce
el arte conocido como pinturas murales negras, catorce cuadros en total
impresos en las paredes de su casa, verdadero paradigma del mundo de-
presivo pictérico, expresion plistica de una vida atormentada.

Es digno de apuntarse que el tiempo durante el cual Goya realizé
esta aflictiva pintura coincide con el esperanzador trienio constitucional
(1820-23), un periodo en el que, para alegria de Goya y de sus amigos
liberales, Fernando VII se habia visto obligado a abandonar su postura
absolutista y aceptar la Constitucién de Cadiz. Una muestra mds de
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la independencia mantenida por la irrupcién de las fases depresivas de
Goya con relacién al colorido de los acontecimientos ambientales.

La llamada pintura negra queda avalada como la pintura depresiva
por excelencia en base a los siguientes elementos: la tematica de miseria,
horror, aquelarres y canibalismo; la ausencia casi total de verdaderas
figuras humanas; la abundancia de imdgenes con rostros monstruosos o
brutales; la falta de rastros de paisaje; las bandadas de pajarracos negros;
las formas difuminadas o borrosas; el colorismo volcado en un negro
espeso y un ocre oscuro, que en términos de Kandinsky (1973), “se
remonta a la nada sin posibilidades, la inexistencia, un silencio eterno
sin esperanza’. Conjunto espeluznante emplazado en un espacio de
organizacién elemental y privado de perspectiva.

La pintura mds extensa de esta serie representa el Aguelarre (escena
sabitica), en forma de un acto macabro y demoniaco, presidido por
un macho cabrio sentado, en puro ocre/negro, con un nutrido grupo
de brujas de rostro humanoide y monstruoso, con trazos de lechuza y
simio.

Las veintidés estampas que componen la serie de los Disparates, que
recogen imdgenes brujeriles y demoniacas sobre un fondo tenebrista,
provienen aproximadamente de la misma época.

En este segundo ciclo, Goya pasa, al igual que habia ocurrido en el
primero, del cuadro depresivo al hipertimico, sin mediar entre ambos un
intervalo de equilibrio. Se instaura asi la fase hipertimica mas notable y
larga de la vida de Goya. No cesa sino con su muerte.

GOVYA HIPERTIMICO EN BURDEOS

En la tardfa fase hipertimica, Goya se vuelve parlanchin, inquieto, im-
prudente, bromista, creador incansable y viajero. Llevado por el espiritu
viajero, insélito para su edad, pero muy propio del estado hipertimico,
se traslada Goya a Francia con sus 78 afios a cuestas. Ante tantos bulos
extendidos, no viene mal especificar que la marcha de Goya de Espana
no fue sino un cambio de residencia libre y voluntario, motivado por el
deseo de reagruparse con su familia y reencontrar viejos amigos.

En 1824 le recibe en Burdeos el asombrado Leandro Ferndndez de
Moratin: “Llegé en efecto Goya, sordo, viejo, torpe y débil, sin saber
una palabra de francés, y sin tener un criado, y tan contento y deseoso
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de ver mundo”. El mismo escritor espafiol agrega poco después: “Estd
muy arrogantillo y pinta que se las pela, sin querer corregir nada de lo
que pinta’. El Goya dicharachero e inquieto, tocado con un gigantesco
sombrero a lo Bolivar, una blanca corbata y una fastuosa levita gris, se
convierte pronto en una simpdtica figura popular para los bordeleses.

El furor ocupacional lleva a Goya a estar continuamente dibujando
o pintando. Eugenio D’Ors (1928) comenta: “Sus cartas estin repletas
de monigotes supletorios o explicativos. Cualquier papel a su alcance
lo emborrona o garabatea”. A la vez, se muestra bravucén, pasa apuros
econémicos por haberse vuelto derrochador, hace muchas bromas y
juegos de palabras, incurre en ligerezas éticas de tipo comercial, efectda
sin compafifa de otra persona dos viajes a Espafia (en 1826 y 1827) y se
entrega a una creacién pictérica febril.

En la etapa postrera de la vida de Goya, entre 1824 y 1828, se impone
en su pintura la rdpida pincelada impresionista, cuyas dos principales
muestras son el Retrato de Juan Bautista Muguiro (1827) y La lechera
de Burdeos (1828), caracterizados ambos, sobre todo el ultimo, por
reflejar en todos sus elementos (estructura, tema, forma y color), una
exaltacién vital euférica, a un nivel entre discreto y desbordante. Para
algunos gustos artisticos, es en esta etapa postrera de Goya donde se
encuentran sus mejores creaciones. De aqui que nuestro pintor sea
citado con frecuencia como ejemplo del genio octogenario. De la misma
época data la serie de dibujos Los locos de Burdeos, obra motivada por
una visita al manicomio situado en la Rue de Saint Jean, que reanima
los recuerdos de sus visitas juveniles al manicomio de Zaragoza, y tal
vez inducida también por albergar él mismo una vaga conciencia de su
propio desequilibrio mental.

La vida artistica de Goya se cierra asi con una etapa de cuatro afos,
tefiida de exaltacién hipertimica,en la que se combinala sobreabundancia
productiva dedicada a los asuntos del presente, tales como las incidencias
de la calle, las escenas pintorescas y los caprichosos dibujos de “a
minuto”, con el estilo descuidado, superficial y saltarin, construido con
una pincelada menuda y vibritil, a base de una gama de colores vivos y
claros, con preferencia azules y rosas, catalogada en su conjunto como el
amanecer del impresionismo.
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EriTAFIO

Goya fallece a la edad de 82 afios, en la madrugada del 16 de Abril de
1828 en Burdeos, como consecuencia de un accidente visculo-cerebral
agudo. Tal desenlace fue registrado por Eugenio D’Ors (1928) con este
certero epitafio: “Goya muere de alegria”. Este estado exultante se en-
cuentra confirmado por el propio Goya en la tltima carta remitida a su
hijo Javier el 26 de Marzo de 1828: “Querido Javier: no te puedo decir
mds que de tanta alegria me he puesto un poco trastornado y he tenido
que ponerme en cama...”.

En la partida de fallecimiento de Goya que figura en el registro de
la Ciudad de Burdeos, consta que su muerte se produjo a la edad de 85
afios, con un exceso de tres afios sobre la edad real, como si el error de los
demds no quisiera dejarle tranquilo ni siquiera en el suefio eterno.

LA CREATIVIDAD EN FUNCION DE LA DEPRESION Y LA HIPERTIMIA

Se ha venido presentando al Homo depressivus como el contrapunto del
Homo imaginativus, sobre la base de que la depresién a partir de un cier-
to grado ha de producir necesariamente el bloqueo del proceso creador.
A la vez, se negaba la existencia de una creacién depresiva especifica. El
problema ha tomado un especial relieve en el campo de la pintura, hasta
el punto de haberse manejado como un criterio diagndstico excluyente
de depresion la conservacién de la capacidad de pintar. Por esta equivo-
cada senda, se ha negado que los pintores de la talla de Durero, Watteau,
Géricault y Goya pudieran haber padecido episodios depresivos, sin de-
tenerse siquiera a examinar otros datos.

A la luz de nuestro modelo tetradimensional de la depresién (1988,
1995, 1996, 2001) resulta perfectamente inteligible la existencia de un
amplio contingente de enfermos depresivos en los que la depresion
no se traduce en una suspension de la actividad creadora, sino en una
transformacién de su arte, inundindolo de vivencias mortificantes,
negras y desoladas. La orientacién de la influencia ejercida por la
depresion sobre la creatividad en un sentido bloqueante o transformador
es funcién de las caracteristicas de la sintomatologia depresiva.

Asi tenemos que cuando el estado depresivo estd integrado por la
sintomatologia asignada a la discomunicacion (pérdida de sintonizacion
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con la realidad exterior) o la anergia (anulacién de las energfas de los
impulsos), se produce el bloqueo de la creatividad y con ello la entrada
del artista en la inactividad. En cambio, los cuadros depresivos libres de
anergia y discomunicacién permiten al pintor continuar con el pincel
para expresar la vivencia propia del estado de dnimo, o sea el humor
depresivo. El humor depresivo no sometido al bloqueo expresivo por la
ausencia de impulsos o por la incapacidad de sintonizacién se refleja en
el estilo y el tema de la pintura, elementos que son la base de la pintura
depresiva.

Si nos extendemos a otras artes podriamos confirmar la existencia
de una musica depresiva (7Tercera Sinfonia, de Beethoven, Nocturnos y
Preludios, de Chopin), una poesia depresiva (E/ gusto por la nada [Le goit
de néant], de Baudelaire), una novela depresiva (La sinfonia de Kreuzer,
de Tostoi) y unos articulos depresivos (Delirio filosdfico, de Larra).

El caso Goya, en cuanto pintor depresivo, puede servir de paradigma
para hacer camino a la comprensién de la ecuacién depresién/arte de
otros muchos genios creadores, no sélo en el campo de las artes plasticas,
sino en la musica y en la literatura..

Por su parte, en los estados hipertimicos ligeros o hipomaniacos se
produce un efecto ascendente sobre la creatividad, del que se beneficié
Goya en su etapa de vida postrera. En cambio, la hipertimia intensa,
o sea el estado maniaco, llega a determinar un desorden mental tan
intenso que hace muy dificil el mantenimiento de una labor creadora
organizada.

Los rasgos ciclotimicos dominaban de tal modo la personalidad
global de Goya, que ésta puede quedar perfectamente definida como
una personalidad ciclotimica. Yo mismo he mostrado en el libro £/ talento
creador cdmo existe una profunda correlacién positiva entre los elementos
ciclotimicos y la creatividad. El exuberante vitalismo convertia a Goya
en un hombre de accidn: infatigable, entregado a sus amigos, amante de
placeres, pendenciero, arriesgado, siempre visceral. Transportado por una
acendrada asociacién de vitalismo y empatia, Goya disponia de tiempo
para todo: trabajar como un titdn, no regatear su presencia a los demds
ni a los especticulos publicos, engancharse en disputas de todo tipo y
prestar una participacién asidua a las francachelas barriobajeras. Asi fue

Goya.
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La presencia de una notable mutabilidad personal en su obra pictérica,
permite definirlo como el pintor de los estados de dnimo, o, si se prefiere -y
yo lo prefiero por medio de mi concepcién de la depresion/hipertimia en
la linea de los trastornos de la vitalidad— como el pintor de las oscilaciones
de vitalidad.

El perfil psicopatolégico y artistico de este genio de la pintura es un
compendio sistematizado en las tres constelaciones siguientes:

a) La presencia de los rasgos definitorios de la personalidad ciclotimica,
terreno muy favorable para el desarrollo del proceso creador.

b) La incidencia de varios episodios depresivos aislados, uno de los cua-
les, el de 1788, fue reflejado en su arte con la incorporacién de seres
diabdlicos a sus pinturas.

¢) El rompimiento de la linea de su biografia en la madurez y en la in-
volucién por sendos ciclos bipolares, de los que el primero de ellos le
aporté energias personales para centrar desde entonces su pintura en
la mismidad personal.
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CArLo0s RoDRiGUEZ BETANCOURT

Homo Draculis y Pigmalién:
boceto psicoliterario

Defiende tus atios
como si fueran diamantes...

Amadis

Del latin “ligare” atar, unir o sujetar con ligaduras o nudos. Ligar sig-
nifica también alear cuando se trata de dos metales que se funden.
Con los seres humanos, ligar implica “la simpatia de una persona con
otra” tema central entre los terricolas. Tema nodal de paradojas. Frente
al apotegma del pensador Sartre: “El infierno son los otros”, Gabriel
Marcel contesta: “la metafisica es el préjimo,” es decir, més alld que uno
mismo, hacia los demds, se engendra una expresion del Yo en plenitud:
“...buscarte a fondo, sentir que te levanto y me levantas para volar sobre
nosotros mismos” (Soledad Cruz, Cuba, 1988). La “Ligazén” (Bindung),
como la denomina el Dr. Freud, dentro de la dltima teorfa de las pulsio-
nes, se convierte en lo fundamental de los instintos de vida en oposicién
a las pulsiones de muerte: El fin del Eros consiste en el establecimiento
de unidades cada vez mayores y por consiguiente la conservacién: La
vida, lo “bidtico” es auto-organizable, autopoiético (Maturana, 1969; Va-
rela, 1979). Niega o se opone al desorden, la entropia (hasta los sistemas
cadticos convergen en “atractores” estables) (P.Werbos,1994). Por todo
esto, como parte de la “biésfera’, la vida humana estriba en alto grado
en su capacidad de ligarse, (4inding). Todos, espero, somos “ligadores”,
“binders”. Ligazén como la pesquisa del amor: abre el sujeto de par en
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par la casa de sus anhelos ante la presencia de otro (a). Aunque muchas
veces busca pero no encuentra esa parte de su alma que lo haria sentirse
completo. Bisqueda titubeante, obsesiva, a veces como pijaro de todas
horas, “... en busca de una gatita, en esa hora maldita” (J. Sabina); sensi-
ble al encuentro de dos corrientes. Y vulnerable, si, abrirse es mostrar lo
que se necesita. Con el modus operandi del poeta. El ligue verdadero es
una delicada fibra éptica que atraviesa espacios relacionales, exploracio-
nes gustativas al estilo de Italo Calvino (“dar un nombre a una conmo-
cién del olfato”) Nerviosas travesias para s6lo unos cuantos dispuestos
a jugdrsela y quemar los veleros. “El lingam divino tiene que materiali-
zarse -dice Ménica- en la mano abierta de una criatura deseante”. Pero
la bisqueda de la divinidad en las finitudes humanas, sigue un azaroso
camino: el deseo es un objeto no natural (Hegel). La pulsién sexual se
caracteriza por la contingencia y la infinita variedad de sus objetos sin
que ninguno la satisfaga plenamente.

Por otro lado, la famosa ligazén se complica también por asuntos de
la edad en las estructuras psicoldgicas narcisistas (Kernberg). Muchos
de estos individuos sienten que no pueden amar y ser amados, En sus
relaciones interpersonales siempre han sido poco empiticos y solamente
pueden acercarse (casi nunca intimamente) a los que son considerados
“alimento”para su grandiosa auto-estima y prolongacién de ellos mismos:
son aquellos “objetos preciosos”, “tarjeta de presentacién” para el mundo
de la fama y el glamour que tanto les preocupa a estos narcisos con tales
proclividades psicoestructurales. Y en medio de su lucha contra el vacio
interior y el aburrimiento, puesto que pricticamente nada los llena, se
vuelve imperativo el anhelo de poseer una mujer joven. Se resalta asi la
imagen de la vitalidad y la “renovacién” en la huidiza alegria por vivir,
a un lado de fantasias de control total del “objeto precioso”. “Hacerla a
tu manera’, se dice en el parlance popular (sobre todo “entrenarla” para
que sea fiel esclava y nunca se vaya con otro). Reminiscentes fashbacks
de Rex Harrison, Mr. Higgins en My Fuair Lady, educando a la Audrey
Hepburn para que hable correcto inglés de Oxford y se roce con la
realeza en Ascott. La fantasia de la “mujer a la medida”, también aparece
en la obra “Pygmalién” de George Bernard Shaw.

El caminar interminable por la vereda del deseo hasta los estados
migicos, aparece dramditicamente en ese legendario ser puesto de moda
recientemente con las nuevas versiones cinematogrificas: EI Conde
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Dricula. Para este extraordinario personaje, son Ginicamente apetecibles
las jévenes y virginales. De ellas extrae en transfusion directa, el preciado
liquido rejuvenecedor. Gracias a ello, Drécula el magnifico podré aspirar
a la inmortalidad.

Dricula, the Count, reencarna entre los hombres en lo que yo
denomino, con la lente psicopatoldgica (despreciada por la asi llamada
“anti-psiquiatria” de los afios 70). “sindrome de Dracula”. Dicha
entidad se hace presente en aquellos varones maduritos muy proclives
a la caza de chavas veinteafieras. Aqui existe diferencia crucial con
los cldsicos mujeriegos (como el viejo Rambo Verde o Golfan, mis
personajes favoritos). Rambo caza parejo a grandes y chicas; glieras y
prietas. Golfan, como Nabokov, solo selecciona a Lolitas-Musas que
le insuflen la escritura (fout ce qui permet écrire) y le activen el “high” del
enamoramiento. (“vivir -dice la gran Julia Kristeva- es estar enamorado,
ser presa de la literatura y estar en psicoandlisis”). Bueno, francamente
esto dltimo no necesariamente se antoja. Pero volviendo a Homo
Driculis, este sefior paradigmatico ya setentdn, playboy empedernido
habita solo en su pequefio castillo vigilado por siniestros roz weilers y
rodeado de carros deportivos, motocicletas y libros centenarios; aparatos
electrénicos, fotografias de gatos, politicos y mujeres-trofeo.

Para Homo Driculis, elegante sefior, las mujeres se parecen a los felinos
domésticos por misteriosas y soberbias. Principalmente las jovencitas,
por la tersura y turgencia de su piel, sefial indicadora de buena circulacién
de estrégenos en sus cuerpos. Homo Dréculis selectivamente va en pos
de sus muchachas con la acuciosidad del bon vivant. Goza asi, cada
momento caprichoso de ellas (Golfan y su nifia Dina). Ademas, experto
en arte, Drdculis revive los suenos de nymphettes de Modigliani, Lautrec,
Picasso, Gauguin. Recicla asi etapas psicolégicas pre y post edipicas en
una especie de adolescencia permanente donde la mujer todavia tiene
atributos magicos: ecos de mamd y todo, el nene draculis, dicen los
psicoanalistas, “busca mamar de nuevo asi, vorazmente, pero ahora con
puntiagudos dientes”. Oralidad aparte, Homo Drdculis con poderosas
fijaciones idealizadas de la imagen de la madre buena-jovencita-
inmaculada, que debiera estar per sempre disponible para él, mamador
de nubiles cuellos, pudo controlarlas a todas por un rato, menos los
efectos del tiempo. “Este enemigo invisible”, se queja Drdculis, “empieza
a mancillar sus limpidos cuellos con las primeras arrugas, los inicios de la
pinche celulitis; el vencimiento prematuro de sus senos y de sus culos”.
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Por tal motivo, sus muchachas caen en la desgracia ante sus ojos con
el paso de los afios. “Mis alld de los 307, dice Drdculis entristecido, “se
vuelven mala leche”. Pobre Dricula. La hembra pierde sus caracteristicas
de objeto precioso para convertirse en “mujer a secas’. Situacidn
insoportable para él, en su calidad de nifio hambriento en busca del 4/iss
infantil con madre nueva no afiosa.

A pesar de todo, My Dear Golfan, hay Driculas que no se resignan a
la pérdida del paraiso. “Los paraisos perdidos son los tinicos que existen
porque nunca existieron y se constituyen a partir de su pérdida” (Frida

Saal).

Cambiar la vida

Rimba
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Lucio BrLanco

Psicopatologia en el cine:
Hannibal Lecter, de Thomas Harris

1 nombre del personaje es tomado del general Cartaginés Anibal

Barca (247-183 a.c.), quien fue uno de los mds brillantes maestros
de ticticas militares que hayan existido debido a su astucia, habilidad de
su espionaje, la sutileza de su estrategia y lo sorpresivo de sus tacticas.
Una de sus hazafias mds grandiosas de la historia militar es su mar-
cha sobre Roma desde Cartago a través de los Alpes entre 218 y 217
A.C. para tomarlos por sorpresa y derrotarlos, para llegar perdié 50000
hombres, solo llegé 1 de 39 elefantes, debido a las tormentas de nieve,
desprendimientos de tierra y los ataques de las tribus hostiles.

El Doctor Lecter tiene las mismas cualidades, emplea ticticas con
gran ingenio y astucia tomando a sus enemigos por sorpresa, por ejemplo
cuando se disfraza del oficial de policia que ha matado en el Silencio de
los corderos al escapar de prisién, coloca la cara desgarrada del oficial
de policia sobre la suya mientras que la tripulacién de la ambulancia
lo traslada en camilla saliendo de la prisién de Menphis, creyendo que
estdn rescatando a la victima, no al asesino hacia el hospital.

‘Thomas Harris en su novela Hannibal da pocos detalles de la nifiez
del personaje, cuando en la segunda guerra mundial durante la retirada
alemana por arribo de los rusos, algunos panzzers nazi dispararon en su
estado cerca de Vilnius, sobre la calle principal y mataron a sus padres
y la mayoria de los sirvientes, no se supo el paradero de Lecter y su
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hermana menor Mischa. Después cuando Lecter , volando en su huida
de Florencia a Detroit, presenta sus primeras imdgenes traumaticas, tiene
5 0 6 afios de edad, es invierno de 1944, visualiza un “miserable ciervo
pequefio, huesudo, con una flecha en su cuerpo, a la cual ha sobrevivido,
unos soldados desertores que se encontraban escondidos, toman al ciervo
y lo matan con un hacha, observa como le cortan la cabeza al ciervo y
recogen sus sangre en un tazén. Lecter esta encerrado en un frio granero,
con su hermana pequefia Mischa y otros nifios amontonados en la paja,
los desertores entran, escogen a su hermana y se la llevan, lucha con
toda su fuerza para tratar de rescatar a su hermana pero los desertores
cierran violentamente la puerta contra él, fracturandole un brazo. Lecter
suplica por ver a Mischa otra vez. Harris escribe, “La stplica consumié
su mente de 6 afios de edad, pero no ahogé el sonido del hacha”.

M. Klein en su articulo “Tendencias criminales en nifios normales’
explica que todos los nifios pasan a través de estadios depresivos
e inconscientes que podemos observar en la tendencias asesinas y
canibalismo de gente primitiva. Normalmente a la edad de 2 anos
un nifio ha pasado a traves de la etapa canibalistica de agresién oral,
lo cual se manifiesta en el lactante por morder el pecho de su madre.
El doctor Lecter utiliza los dientes para mutilar a sus victimas. En el
silencio de los corderos inflinge heridas faciales a una enfermera que
le tomaba un electrocardiograma en la prisién del hospital, mordié y
corté profundamente sus ojos, los cirujanos solo le salvaron uno de ellos,
con los dientes fracturé su mandibula y corté su lengua la cual tragé.
Después del ataque fue obligado a utilizar una mdscara para prevenir
otros ataques. M. Klein asocia los ataques de agresion oral canibalistica
con la posicién Esquizoparanoide.

Los recuerdos infantiles traumdticos atormentan a Lecter, credindole
sentimientos de ansiedad persecutoria que resulta en un quiebre
psicético. Klein enfatiza que los miedos persecutorios o paranoides mds
grandes echan a andar las defensas esquizoides mayores, caracterizadas
principalmente por la Escision.

En la primer novela de Harris, “El dragén Rojo”, el hombre del FBI
Will Graham nos dice que la sexta victima de Lecter fue un cazador
con arco “‘quien habia caido hace cinco afios, de un drbol en que se
encontraba escondido y se habia clavado una flecha en la pierna”, Lecter
fue el médico que lo atendié en el Hospital. Més tarde cuando Lecter
es con probabilidad arrollado por las escenas incontrolables de la muerte
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de Mischa, acecha y mata al cazador; en forma repetida apufiala a su
victima grabando un patrén de heridas en su cuerpo, similares a los
grificos de heridas que puede tener un soldado en combate llamado “El
hombre herido” de un libro de medicina medieval. Cuando Graham va
a interrogar a Lecter, al estar en la sala de espera del consultorio, se da
cuenta que tiene tal libro, observando el patrén de heridas en los graficos
que coinciden con el de la victima arresta a Lecter por asesinato.

El delirio de Lecter es que debe matar al cazador para destruir lo
que le sucedié al pequefo ciervo y obligar los recuerdos que lo estin
arrollando con ansiedad persecutoria a ser disociados otra vez; sin
embargo la defensa primitiva de disociacion falla, no puede liberarse del
terror arrollador de la fantasia. Solo al actuar o representar este ritual
asesino Lecter es capaz de liberarse de sus miedos paranoides aunque
sea momentineamente.

Las fantasias del doctor Lecter, apoyan que se encuentra atrapado
en la primitiva posicién Esquizoparanoide, Con la misma teoria se
puede explicar que Lecter estd matando lo que €l ha proyectado fuera
de si mismo, para aliviar su insoportable ansiedad persecutoria que
experimenta dentro de tal posicién. El no come a su victimas, trata
de convertirlas de objetos malos y persecutorios a objetos artisticos,
instructivos y buenos, por eso entiende el actuar de los otros asesinos
seriales, diciendo que la clave es “transformacién”. Cuando le pregunta
a la agente Clarice Starling por Bufalo Bill “;Que hace el asesino?”,
-mata mujeres,- “No, eso es incidental”, no mata por matar sino por el
mensaje que el acto conlleva.

Lecter mata de una manera sangrienta pero con gran habilidad y
precision, les quita a sus victimas érganos sanos como el timo y pancreas
pero deja los 6rganos enfermos porque literalmente son objetos malos,
los cuales no le atraen. M. Klein llama al acto de canibalismo un ciclo de
persecucion internalizada. La ansiedad lo protege contra la introyeccion
del objeto malo.

Klein explica que la agresién se da por el miedo a sufrir crueles
ataques inimaginables. La ansiedad que siente le sirve para incrementar
sus propios impulsos sddicos urgiéndolo a destruir aquellos objetos
hostiles para escapar de sus ataques. La agresién oral es expresada
frecuentemente en mordidas

S. Freud observé que el canibalismo es parte de un ritual necesario de
las tribus y no como una necesidad. En su obra “Tétem y tabd” describe
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como en la horda primitiva, el lider que regulaba el funcionamiento
humano y por lo tanto quien poseia todo el poder y era visto como el
padre, es atacado y muerto por los hermanos sometidos que unieron sus
fuerzas, quienes se lo comen para asi conseguir hacer propia su esencia.

Sus recuerdos y pesadillas acerca de la muerte de su hermana y el
ciervo herido son criterios de un Trastorno de Estrés postraumitico

Lecter estd obsesionado por sus objetos malos, temeroso que le causen
la muerte, tiene objetos buenos pero la mayoria parciales, frigiles y de
tacil destruccién; como por ejemplo, los que se encuentran colgando enla
pared de su celda en la prisién de Baltimore, un dibujo del palacio Vechio
y el Domo. Para Lecter, el admirado Domo de Florencia representa el
pecho bueno por eso le pesa mucho que el detective Pazzi Inspector de
la Policia trame capturarlo para recuperar prestigio y honores asi como
cobrar una recompensa que ofrece su antiguo paciente Mason Verger,
porque lo obliga a huir de la ciudad que representa su hogar, la madre y
el pecho bueno para él. Tan pronto como deja esta proteccién psiquica
empieza a desorganizarse.

Lecter es también un canibal psicolégico, mata el alma que consume
a sus pacientes. Escoger ser psiquiatra por lograr entrar a mentes
trastornadas a veces pacientes criminales que el puede controlar, y utiliza
como contenedores para su clera que proyecta en ellos haciendo que
actden de varias formas.

M. Klein dice que aquellas personas que yacen en defensas
esquizoparanoides desarrollan trastornos de personalidad severos,
incluyendo condiciones borderline y narcisistas. Lecter ha sufrido
deprivaciones en su nifiez temprana que han evitado edificar un banco
de memoria de imdgenes objetales buenas lo cual detiene o mata
el desarrollo del Superyo por completo, resultando sus tendencias
criminales y antisociales.

Laagente del FBI Clarice es su objeto bueno eidealizado,al reemplazar
a Mischa hace posible para Lecter avanzar a la etapa genital asi como
iniciar el proceso de Reparacién. Klein cree que la capacidad para amar
depende de la Reparacidn, la cual ocurre en la posicién depresiva, sin
embargo la Reparacién no es ficil de completar si empieza tardiamente
en la vida, es probable que falle y frustre la posibilidad de relaciones
amorosas duraderas. El personaje presenta mejoria del Trastorno por
Estrés Postraumatico, por mucho tiempo no aparece su hermana en sus
suefios ni las imdgenes traumaticas.



Simposium conjunto
Asociacion Psiquiatrica Mexicana,
Asociacion Psiquiatrica de América Latina,
L’ Evolution Psychiatrique y la
Asociacion Psiquiatrica de Jalisco

Las esquizofrenias
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Epcar BELFORT

Los consensos sobre la esquizofrenia
en Latinoameérica

a Asociacién Psiquidtrica de América Latina, APAL, considerando

la necesidad de crear un puente entre el conocimiento, la literatura
cientifica y la préctica clinica para la atencién de las diferentes enferme-
dades del campo de la psiquiatria, se propone desarrollar guias practicas
de atencién de las enfermedades mentales a través de los consensos con
la finalidad de ayudar a los médicos e investigadores, a mantener al dia
de manera sistematica la informacién publicada en el campo de la psi-
quiatria.

Estas guias pricticas se refieren a un conjunto de estrategias
desarrolladas bajo la evidencia y observacion clinica a partir de los
consensos de expertos y otros profesionales, asi como, de pacientes y
familiares. Las mismas permiten asistir al médico en la toma de decisiones
acerca de los cuidados apropiados de salud en circunstancias clinicas
especificas, teniendo como wltimo propdsito la mejora del cuidado del
paciente, haciendo énfasis en que estas guias son pautas de orientacion
sin pretender en ningin momento, ser estindar de tratamiento.

En la actualidad la APAL se encuentra desarrollando diversas guias
clinicas, entre ellas las vinculadas a los trastornos depresivos y bipolares,
la de la atencién a las personas victimas de la violencia, atencién a las

Presidente electo de la Asociacién Psiquidtrica de América Latina, APAL.
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personas con uso y abuso de sustancias y, aquellas de la atencién a
personas con esquizofrenia. Todas ellas fundamentadas en primer lugar,
en la identificacién del problema y de su impacto en la calidad de vida de
estas personas, en la busqueda sistemdtica de la literatura cientifica, en
la validez, eficacia, efectividad y eficiencia de los diferentes tratamientos,
incluyendo los costos, asi como, los aspectos culturales y étnicos que
permitan adoptar recomendaciones mas ajustadas y adaptadas a la
realidad latinoamericana.

Ellas incluyen, no solo los expertos del drea en los diferentes paises,
sino ademds, la opinién y observacién de los propios pacientes, familiares,
organizaciones involucradas en la atencién de estas condiciones y de
todas las personas que de una u otra forma tienen que ver con el proceso
de la atencién en el campo de la salud mental.

Se ha llevado adelante una metodologia que contempla varias etapas
comenzando por el desarrollo de las guias, luego la diseminacién,
implementacién, evaluacién y, finalmente las revisiones. En la etapa
de desarrollo una vez identificado el problema se hace la buisqueda
sistemdtica de la informacién siguiendo los criterios de calidad
previamente establecidos, para extraer la data y adaptarla a través de la
experiencia y realidad latina en las reuniones de los consensos con los
expertos de las diferentes sociedades cientificas de APAL; para seguir
con su diseminacién hacia los profesionales, instituciones, organizaciones
y, recibir la opinién y comentarios de ellos para asi, retroalimentar el
documento y hacer las correcciones indicadas.

Esta evaluacién sigue los patrones de técnicas de calidad, contenido
e impacto, intentando ajustarse dentro de lo posible, no solo, a los
estindares requeridos de otros consensos o guias, sino ademds, a la
realidad y necesidad de Latinoamérica.

En el caso de la esquizofrenia, han sido utilizados como apoyo y para
su andlisis, varios documentos de base, entre otros, el producido por el
Task Force de la Asociacion Mundial de Psiquiatria “Uso y utilidad de los
antipsicoticos de segunda generacién”, asi mismo, otras guias diferentes
identificadas con la esquizofrenia, como por ejemplo, las realizadas en
Australia por la sociedad y el colegio de psiquiatria, la de la asociacién
canadiense, sociedad de psiquiatria de Alemania, sociedad espafiola de
psiquiatria, la del Reino Unido, las realizadas en Estados Unidos, asi
como, la de la Organizacién Mundial de la Salud y de la Federacién de

sociedades de psiquiatria biolégica, entre otras.
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Esto ha permitido entre otros aspectos, observar la rigurosidad o no,
del desarrollo de las guias, la claridad o no,de la presentacién de la misma,
los expertos y/o grupos participantes, la aplicabilidad, la independencia
editorial, asi como, el contenido y aportes cientificos.

De esta forma hemos desarrollado nuestro primer consenso
en esquizofrenia titulado: “Uso y utilidad de los Medicamentos
Antipsicéticos de Segunda Generacién en Latino América”; publicada
en el Vol. 1. Suplemento 1. Noviembre de 2004. Serie de Suplementos
de la Asociacién Psiquidtrica de América Latina.

El contenido del mismo contempla un marco introductorio,
propiedades farmacoldgicas y clinicas de los firmacos de segunda
generacion, el contexto de la aplicacién de los firmacos antipsicéticos de
segunda generacién, las oportunidades y limitaciones con la referencia
latinoamericana y, un marco de conclusiones, recomendaciones y,
acciones complementarias de gran utilidad para la regién. Finaliza el
documento con los anexos que contemplan los aportes realizados en las
reuniones nacionales de las diferentes sociedades cientificas miembro
de APAL.

El programa se concluye con un nuevo suplemento que serd
presentado en el primer trimestre del 2007, el cual considera en forma
sistemdtica, los aspectos mds resaltantes para la atencién de personas
con esquizofrenia, es decir una Guia Clinica Préictica para la atencién
del paciente con esquizofrenia.

El desarrollo de las guias y el aprendizaje, hacen posible describir
algunas consideraciones.

* En primer lugar la importancia de incluir, no sélo, los expertos en el
drea, sino también familiares, pacientes y otras personas o institucio-
nes involucradas en la atencién del paciente.

* Considerar la diferencias transculturales, que permitan hacer recomen-
daciones mas racionales y adaptadas al contexto Latinoamericano.

* Evaluar y considerar en las recomendaciones, el impacto del trastorno
en la calidad de vida de estos pacientes.

* Considerar los factores de riesgos, ambientales, sociales, asi como, las
incapacidades y enfermedades fisicas asociadas.

* La aceptabilidad de las soluciones presentes o bien, disponibles en los
diferentes paises latinoamericanos.
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* Entender las definiciones reales del cuidado de los pacientes, familiares
y comunidad.

* Enfatizar y hacer conocer los instrumentos legales para la atencién y
proteccion de los derechos humanos de estos pacientes.

* Entender y analizar los aspectos financieros en relacién a salud, asi
como, los costos del medicamento y sus consecuencias.

* Entender y considerar la complejidad de las opciones terapéuticas.

Como bien se sefiald, existe un sin numero de aspectos que fueron
considerados en el documento, propios de las realidades de los paises
Latinoamericanos donde se desarrollaron los consensos, pero que a
través de esta via consideramos que podriamos conseguir un camino
miés expedito y mds ajustado a la necesidades y requerimientos de la
atencion a las personas que presentan algin problema en el campo de la
salud mental y, por ende en su calidad de vida.
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Wazcar VErDUZCO FraGOSO

Uso y utilidad de los antipsicoticos de
accion prolongada

ANTIPSICOTICOS INYECTABLES DE ACCION PROLONGADA (DEPOT)

Desde su introduccién en la prictica clinica en los afios sesenta los
antipsicéticos inyectables de accién prolongada han sido amplia-
mente usados como terapia de mantenimiento para pacientes esquizo-
frénicos.

Los progresos en la farmacocinética de estas presentaciones han
favorecido una liberacién mds confiable del firmaco y reducido las
diferencias en sus niveles plasmaticos (picos y valles).

Los estudios que han comparado a los antipsicéticos orales con
los inyectables de accién prolongada, aunque imperfectos, apoyan el
beneficio real de estos ultimos en pacientes ambulatorios debido a que
mejoran la adherencia.

Si los pacientes olvidan o rehisan tomar su medicacién oral pueden
transcurrir semanas o meses antes de experimentar una exacerbacion;
sus efectos pueden ser aparentes tardiamente como para prevenir el
problema.

Coordinador clinico de educacién e investigacion en salud, hospital de psiquiatria San Fernan-
do, 1Mss.
Coordinador de la seccién académica de esquizofrenia, Apm
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En cambio, si el paciente no se aplica la inyeccién, el problema de la
no adherencia puede ser abordado inmediatamente.

Cuando la medicacién inyectable se combina con un programa de
intervencién psicosocial enfocado a la falta de adherencia, las tasas de
recaida pueden disminuir.

Ademds de prevenir o retrasar la recaida, la consistencia del
tratamiento puede mejorar la calidad de vida del paciente y llevar a una
reduccion de los costos totales de atencién (McEvoy, 2006).

Todos los grupos de profesionales de la salud mental perciben que
los antipsicéticos de depdsito s6lo se requieren para aquellos pacientes
seriamente enfermos con pobre apego al tratamiento.

La evaluacién por grupos les considera diferentes problemas (Lambert

y cols. 2003):

* Para los médicos los sintomas extrapiramidales son el mayor problema

* Para las enfermeras y otros trabajadores de la salud mental lo son la
ganancia de peso, las reacciones en el sitio de la inyeccién y las mismas
preferencias del paciente.

* Para los pacientes lo son los efectos sexuales y la ganancia de peso.

* Existe consenso acerca de que los atipicos son benéficos en psicosis
crénicas, aunque la limitacién de recursos es vista como una barrera
para el cambio.

Un metaanilisis reciente sobre los tratamientos con antipsicéticos de
accién prolongada concluyé que esta via de administracién resulté en
ventajas clinicas en términos de resultados globales (Schooler, 2003).

En cuanto a la adherencia terapéutica, los efectos extrapiramidales,
los metabdlicos, y otros efectos secundarios interfieren de manera
significativa con la relacién médico-paciente provocando a su vez un
aumento de recaidas y hospitalizaciones. Por lo menos un 50% de los
pacientes con esquizofrenia presentan sintomas persistentes o residuales
y discapacidad a pesar del tratamiento (Sheitman y Lieberman, 1998).

FACTORES RELACIONADOS CON LA NO ADHERENCIA
¢ Esquemas terapéuticos complejos (mds de dos dosis al dia).

* Efectos secundarios de los medicamentos (extrapiramidales, incre-
mento de peso, sedacin, etc.)
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« Caracteristicas inherentes a la enfermedad (falta de advertencia de en-
fermedad, desorganizacion conceptual, adaptacion social inadecuada).

* Abuso de drogas.

* Influencias negativas respecto del tratamiento por parte de la familia,
sociedad o medio cultural.

Por lo tanto, las expectativas clinicas de un tratamiento de la
esquizofrenia no siempre son alcanzadas y los pacientes tienen el riesgo
de encontrarse ante una situacion de ingresos hospitalarios prolongados,
aislamiento social, recaidas, reingresos y una discapacidad persistente.
Las consecuencias de esta espiral no afectan unicamente al paciente,
también son adversas para sus familiares y la sociedad.

CUMPLIMIENTO PARCIAL

e Afecta a casi todos los pacientes en mayor o menor grado

* No puede ser detectado con facilidad

* Estd relacionado con el agravamiento de los sintomas y el intento de
suicidio

* Estd relacionado con un aumento en el nimero de hospitalizaciones

* Estd relacionado con una elevacién de los costos, polifarmacia

CONTROL SOBRE RECAIDAS

La prevencién de la recaida en esquizofrenia continua siendo un enor-
me reto en salud publica a nivel mundial y los avances en esta drea pue-
den generar un alto impacto sobre la morbilidad, mortalidad y calidad
de vida, asi como en los costos directos e indirectos de los cuidados a los
pacientes.

Los resultados de los estudios clinicos son extremadamente precisos
en favor de los medicamentos inyectables de accién prolongada, sin
embargo en muchos paises menos del 20% de los individuos con
esquizofrenia los reciben.

En términos de eventos adversos, no hay datos convincentes de que
estas presentaciones esténasociadas conunaincidenciasignificativamente
mds alta que los medicamentos orales.
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Por consiguiente, para cualquier paciente a quién se ha indicado
el tratamiento antipsicético a largo plazo deberia considerarse a los
inyectables de accién prolongada.

Para elegirlo, el clinico debe tomar en cuenta la experiencia previa,
la preferencia personal del paciente, su respuesta (tanto terapéutica
como a eventos adversos), y las propiedades farmacocinéticas del
medicamento.

Ciertamente, la farmacoterapia debe combinarse con otras tantas
modalidades de tratamiento como sean necesarias, pero la administracién
consistente debe ser prioritaria.

Asi, desde este punto de vista, el uso de antipsicéticos inyectables de
accién prolongada tiene importantes ventajas para facilitar la prevencion
de recaidas (Kane y cols, 1998), las cuales ocurren a una tasa exponencial
relacionada con la vida media del firmaco en el plasma (Glazer, WM et

al, ] Clin Psychiatry, 1996)

Vida media de Diferentes Antipsicdticos ylo sus metabolitos activos

Clopixol oral 20 horas
Clopixol depot 19 dias
Fluanxol oral 35 horas
Fluanxol depot 17 dias
Olanzapina 33 horas
Quetiapina 7 horas
Risperidona (metabolito activo) 24 horas
Risperdona Accion Prolongada I5 dias

FARMACOECONOMIA (COSTOS TOTALES)

Los costos de la esquizofrenia se pueden reducir con un adecuado apego
al tratamiento que disminuya los costos de recaidas y rehospitalizacio-
nes.

* Parte fundamental del apego al tratamiento radica en la adecuada elec-
ci6n del medicamento:
o Eficacia comprobada
o Seguro y tolerable
o Bajo indice de efectos secundarios
o Comodidad en la toma para el paciente
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* Existen beneficios no médicos e intangibles adicionales, los cuales son
dificiles de cuantificar

GUIAS PARA MEJORAR EL APEGO AL TRATAMIENTO

* Establecer una relacién médico—paciente que favorezca la confianza
del paciente en su terapeuta.

* Educar al paciente y a su familia con respecto a la esquizofrenia, de los
beneficios y efectos secundarios de su medicamento y la necesidad de
que siga el tratamiento.

* Educar al personal de salud mental respecto a los mecanismos e inter-
venciones con los cuales se puede mejorar el cumplimiento del trata-
miento.

* Usar medicamentos de una sola administracién al dia, méaximo 2 vy,
de ser posible, firmacos que ofrezcan menos posibilidad de efectos
secundarios, como los antipsicéticos de segunda generacion.

* Estar atentos a la posible aparicién de efectos adversos secundarios al
uso de antipsicéticos cldsicos para tratarlos de manera oportuna.

* Estar alerta a la posibilidad de incumplimiento en la toma del farmaco,
en pacientes con factores de riesgo para ello.

* Tener siempre en cuenta la posibilidad de una falta de apego al trata-
miento y evaluar este indicador en cada visita para utilizar antipsicéti-
cos de depésito en los pacientes que lo requieran.

GUIA PARA EL USO DE ANTIPSICOTICOS DE ACCION PROLONGADA

* Los expertos recomiendan tratar de mejorar la respuesta incremen-
tando la dosis de atipico y el uso de los de accién prolongada antes de
cambiar (“switchear”) a un agente diferente.

* Cuando los pacientes sufren una recaida debido a problemas de adhe-
rencia o si existe cualquier duda al respecto, los expertos recomiendan
el uso de atipicos inyectables de accién prolongada (si estin disponi-
bles).

* La clozapina y los atipicos inyectables de accién prolongada deben ser
considerados de segunda eleccién para pacientes con episodios mul-
tiples.
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* Los expertos también consideran el uso de inyectables de accién pro-
longada en muchas situaciones clinicas que no involucran dificultades

de apego (Kane y cols., 2003).
CONCLUSIONES
Para disminuir el impacto de los factores referidos:

* Se debe informar detalladamente al paciente y familiares sobre las al-
ternativas de tratamiento existentes.

* De los efectos adversos que pueden presentarse.

* Incluirles en programas psicoeducativos y de intervencién psicosocial.

* Elegir la mejor opcién farmacoldgica.

* A la dosis 6ptima para mejorar el apego.

* El problema de la adherencia es fundamental.

* Las tasas de abandono son elevadas y debidas a:

o Nula advertencia de enfermedad por parte del paciente.
o Ausencia de toma de decisiones por él mismo.

o A los efectos colaterales de los medicamentos.

o Al propio costo de los medicamentos.

* Cuil de estos impactos habremos de reducir serd una decisién del mé-
dico en funcién de un paciente en particular.

* Habra algunos, seguramente muchos, cuya dificil evolucién nos hara
preferir firmacos altamente efectivos, a costa de tener que manejar sus
consecuencias.

* En otros, por cuestiones de edad, de género, o de riesgo especial, habre-
mos de dar prioridad a los aspectos de tolerancia y seguridad.

* Existe una amplia variacién en la prevalencia de prescripciéon de an-
tipsicdticos inyectables de accién prolongada, lo que sugiere que la
decision puede no estar guiada por ningin principio reconocible, sino
mds frecuentemente determinada por tradiciones locales y culturales.
(Sim y cols., 2004).

* Existe la necesidad de reexaminar el perfil de riesgo-beneficio de cada
paciente antes de decidir el inicio o descontinuacién de estas presen-
taciones (Sim y cols., 2004).
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PoLiTicas pUBLICAS

* Restringir el acceso a cualquiera de los antipsicéticos actualmente dis-
ponibles en el interés del cuidado del paciente por el riesgo potencial
de presentar efectos adversos serios podria ser un error.

* Es vital mantener el acceso de los médicos a un amplio grupo de an-
tipsicoticos.

* Que sea su juicio clinico el que determine cudl utilizar y cuando cam-
biarlo.

* Tomar en cuenta los factores inherentes a cada paciente.

* A mayores posibilidades de eleccién mayor posibilidad de elegir el
mejor.
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Enrique CaAMARENA ROBLES

Pasado, presente y futuro de la
esquizofrenia

enuda tarea de hablar o escribir sobre el pasado, presente y futuro

de la esquizofrenia en unas cuantas lineas. Sin embargo y a pesar
de que quedan muchas preguntas que contestar, tenemos otras respues-
tas, aunque estas sean parciales, producto de recientes descubrimientos,
que nos permiten hacer especulaciones mas o menos certeras de lo que
es la esquizofrenia, de lo que ha sido y de lo que serd su conceptualiza-
cién en el corto y mediano plazo.

En la primera mitad del siglo veinte, cuando la teoria psicoanalitica
predominaba en el campo de la psiquiatria, la idea de que el ambiente,
particularmente la influencia materna, contribuia al desarrollo de la
esquizofrenia era la mds aceptada’. Sin embargo, ya desde principios del
siglo XX, Kraepelin observé con la agudeza clinica que le caracterizaba
que la demencia precoz tenfa un vinculo familiar hasta en el 70 % de los
pacientes, por lo que la consideré una enfermedad del cerebro, més que
psicogena?.

Tuvieron que pasar varias décadas para que las teorias bioldgicas
ocuparan el escenario que los correspondia en la comprensién global del
fenémeno denominado esquizofrenia.

Médico Psiquiatra adscrito al Hospital Psiquidtrico de San Fernando IMSS, Cd. De México.

Secretario Administrativo de la Asociacién Psiquidtrica de América Latina. Coordinador de
la Zona 3 de la WPA.
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El cambio en esta controversia empezé a darse después de los afios
sesentas, particularmente en los setentas con los estudios de adopcion
realizados por Kety y Rosenthal®. Dentro de este campo la genética ha
sido considerada la de mayor trascendencia.

Pero hablemos de otras hipétesis menos discutidas. Recientemente
el Dr. Amado Nieto Caraveo, destacado psiquiatra mexicano nos
envio una serie de articulos relacionados con una de las teorias menos
explorada de la esquizofrenia, la perspectiva evolutiva. Cuestionada,
pero mds bien poco conocida, esta teoria, puede ser una de los enclaves
mds importantes de los Gltimos afios para dar respuestas mds certeras en
la comprension cabal de esta terrible y devastadora enfermedad.

El Dr. Timothy J. Crow, de la Universidad de Oxford, en 1995
expuso la que seria la principal hipétesis de su vida profesional: Que lo
que llamamos esquizofrenia es el precio que ha tenido que pagar el ser
humano por la adquisicién del lenguaje. Segin Crow, la ‘especiacion” del
Homo sapiens, esto es, su diferenciacién de otros hominidos (directamente
del Homo erectus), ocurrida hace mds de un millén afos implicé la
adquisicién del lenguaje a través de una gran asimetria cerebral. Las dreas
asociadas al lenguaje y sus sintaxis estarian formadas por 4 ‘cdmaras”
que en conjunto coordinarian los aspectos motores (hablar) y sensoriales
(oir) en sus aspectos secuenciales (gramaticales) como semdnticos.
Segiin esta teoria, esta acelerada diferenciacién haria vulnerable a estas
estructuras y circuitos a toda clase de mutaciones y dafios del medio
ambiente. Si tenemos en cuenta que a lo largo de los miles de afios un
genotipo es seleccionado en razén de las ventajas que ofrece su fenotipo
correspondiente, ;cudl es el significado del fenotipo esquizofrénico en
el contexto de la evolucién de la conducta humana? Especulemos, el
comportamiento epidemiolégico de la esquizofrenia es sorprendente,
pues a pesar de estar asociado con una baja tasa reproductiva de quienes
lo padecen y asociarse a una mayor tasa de mortalidad. La incidencia se
ha mantenido mds o menos constante durante mucho tiempo. A esto se
le llama la ‘paradoja central de la esquizofrenia”y tue descrita por primera
vez por Huxley en 1964 en un articulo de la revista Nature. Por lo tanto
se esperaria que la esquizofrenia debiera ser una enfermedad rara, como
las distrofias musculares y otras enfermedades genéticas de la misma
naturaleza. Y sin embargo no lo es. Es decir existen procesos biolégicos
que la han perpetuado a la largo de la historia de la humanidad por
arriba de otras enfermedades, que supuestamente tendrian los mismos
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paralelismos genéticos. No cabe duda que la stper especializacién de
los neuromodulos cerebrales que dan lugar a las llamadas funciones
intelectuales superiores, han hecho a estas estructuras mds vulnerables a
los cambios del medio ambiente. El autor maneja a estos hechos como
una ventaja evolutiva, que paga un precio negativo alto, afirmacién de
la que no todos estdn de acuerdo. Y la polémica seguramente surge en
el momento de tratar de definir en nuestras clasificaciones actuales, de
cual de las esquizofrenias estamos hablando. Estamos de acuerdo en
el CIE-10, de los 7 subtipos de esquizofrenia descritos, en lo que son
similares, pero en el gran tropiezo se inicia en lo que no se parecen, es
decir puede haber diferencias abismales en las caracteristicas clinicas,
desarrollo, evolucién y prondstico de cada una de ellas. No en vano
se reconoce que una de nuestras grandes debilidades en el campo de
la psiquiatria son nuestras clasificaciones, basadas en sindromes y
descripciones nosolégicas, pero las precisiones etioldgicas son escasas y
no concluyentes.

Hace relativamente poco tiempo se descubrié y describié el genoma
humano en su totalidad pero, por ahora estamos lejos de tener respuestas
certeras, especificas y concluyentes sobre cémo y cuindo estos hallazgos
de la genética humana pudieran dar elementos de prevencién o en su
defecto tratamiento de la esquizofrenia.

Mencionemos datos importantes que nos dan luz sobre el origen
genético de la esquizofrenia. Segin Bahn (2002) La heredabilidad de la
esquizofrenia es de alrededor de un 50% comparado al desorden bipolar
que es de un 65% aproximadamente. Por otro lado se reporta que un
familiar en primer grado de una persona afectada con esquizofrenia
tiene un riesgo diez veces mayor de padecer la enfermedad comparado a
la poblacién general. El riesgo para los familiares en primer grado oscila
entre un 9% y un 16%. El hijo de dos personas afectadas tiene un 46%
de riesgo de presentar la enfermedad (Faraone ez a/. 2002).

La concordancia entre gemelos monocigéticos es de un 46-53% y
entre los gemelos dicigéticos de un 10-15%. Se ha observado que la
probabilidad de que el hijo de un gemelo monocigético no afectado
presente la enfermedad es el mismo riesgo del hijo del gemelo afectado.
Los estudios con adopciones también demuestran que el aumento del
riesgo se debe principalmente a factores genéticos. Sin embargo, como
los gemelos monocigéticos no son siempre concordantes, los genes no

245



LB Vievorins DL conareso La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso
246

son los Ginicos que participan en el desarrollo de la enfermedad. (Faraone
et al.2002).

Ahora tenemos varias cosas claras: a) las discrepancias entre los
diferentes estudios de la genética de la esquizofrenia seguramente se
deben a nuestras deficiencias metodologicas y diagndsticas; b) los
factores psicosociales pueden favorecer la aparicién del trastorno o en su
defecto atenuarlo o reprimir sus manifestaciones clinicas por lo menos
en sus signos clinicos mas floridos; ¢) los hallazgos en imagenologia
orientan pero hacia problemas en el funcionamiento interneuronal de
la corteza prefrontral y alguna dreas del sistema limbico en especifico
el hipocampo; d) los especulaciones en cuanto la migracién neuronal
temprana, ahora se han convertido en hallazgos. Akira Sawa y Salomén
Znyder reportaron recientemente en la revista Science, 1a existencia de la
proteina Reelin, la cual tiene que ver con procesos de freno o “stop” en
inglés, de los procesos de migracién neuronal del cerebro. Los autores
afirman a través de sus hallazgos que en la corteza prefrontral en sus
interneuronas hay una deficiencia en la produccién del neurotransmisor
GABA, lo cual coincide en forma sorprendente con otro hallazgo que es
encontrar niveles bajos de enzimas que sintetizan este neurotransmisor,
en especifico la descarboxilaza del dcido glutdmico.

Hacia dénde vamos en el futuro de la esquizofrenia. La complejidad
deriva de multiples variables y de piezas del rompecabezas que no han
podido encajar. Poco a poco, hemos podido eslabonar los descubrimientos
neurobiolégicos, con los neurofisiolégicos como los arriba mencionados
en el caso especifico de la migracién neuronal y las fallas enzimdticas,
falta que estos eslabones encajen con las descripciones clinicas que
sabemos son puntas del icederg. Un grupo extenso de expertos, discuten
con rigidez y responsabilidad cientifica la nueva clasificacién de las
enfermedades mentales entre la que se encuentra la esquizofrenia. Pero
por qué los hallazgos de laboratorio aparentemente avanzan mas rapido
que los consensos que llevan a estructurar nuevas clasificaciones. A fin
de cuentas los clinicos ven pacientes, su percepcién de los hechos parte
de una realidad basada en evidencias. Pero la verdad no es una ni otra,
los hallazgos cientificos pueden ser mds contundentes por que se basa
en hechos fehacientes, pero sélo abarcan partes del rompecabezas, el
clinico ve la imagen completa pero carece de los instrumentos para
ver el detalle del mismo. En este proceso debemos ser humildes, la
realidad es que quienes tratan a los pacientes y se enfrentan al problema
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de la esquizofrenia, no le es nada ficil, llegar a la conclusién que los
tratamientos han mejorado en algunos aspectos, como son menor
nimero de efectos colaterales y tiempos mds cortos de las exacerbaciones
del cuadro clinico son reales. Pero no todo es gloria en estos avances
el fantasma de la obesidad y la diabetes mellitus ha aparecido en el
horizonte, y este representa un nuevo reto a vencer en el corto plazo;
primero con las medidas aparentemente ficiles de aplicar de control
dietético y ejercicio, pero que entrafa serias dificultades su desarrollo
por el paciente, y segundo con el hallazgo de nuevos firmacos que
se encuentran en fase dos y tres en Estados Unidos y Europa. Pero
quizds el principal y més alto reto pero los investigadores en el mediano
y largo plazo es encontrar la férmula mégica para manipular el cédigo
genético para la desaparicién de esta enfermedad de la faz de la tierra.
¢Se logrard? Les dejo la respuesta en sus manos, se logré con la viruela,
casi lo logramos con la polio, enfermedades, y no sindromes complejos
como la esquizofrenia que no es una enfermedad si no un grupo de
enfermedades, un espectro de manifestaciones que nos ha tenido contra
la pared hasta nuestros dias. La tarea ha sido larga y compleja pero las
convergencias y la complementariedad entre los diversos actores nos
dardn, estoy seguro, nuevas y contundentes respuestas a futuro.
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V Congreso Internacional de la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco, Colegio Médico, A.C.
XIV Congreso Internacional del Instituto de Psiquiatras de la Lengua Espaiiola
La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

NEsTOR DE LA PorTIiLLA GEADA

La psiquiatria de lengua espanola en un
mundo globalizado

a psiquiatria de lengua espafiola siempre ha sido un reflejo para

decirlo eufemisticamente de la hecha en otros idiomas. En primer
lugar de la francesa que durante un siglo fue el modelo a seguir, después
este sitial fue compartido y al final cedido a la psiquiatria procedente
de la otra orilla del Rin que tomé el mando hasta que la derrota de
Alemania en la IT Guerra Mundial desvi6 la balanza a la otra orilla del
Atlantico.

Hasta ahi la historia de la psiquiatria seguia la tradicién de la
Medicina en general en la que siempre ha habido la preponderancia
de un idioma sobre los otros asi del griego pasé al latin, al hebreo y al
drabe hasta volver al latin que mantuvo su liderazgo durante unos cinco
siglos.

Los textos de psiquiatria se escribian en latin hasta bien entrado el
siglo XIX pero ya empezaban a oirse voces que reclamaban el uso del
idioma verndculo para la publicacién, entre ellos, Cullen quien acufi6
el término neurosis en Gran Bretafia y Pinel en Francia considerado
el padre de la Psiquiatria moderna. Antes que ambos, Paracelso habia
ensefiado medicina en alemdn en el siglo XVI.

Profesor de psicopatologia y clinica psiquidtrica, Departamento de salud mental de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela.
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La psiquiatria francesa ejercié una influencia casi unica en la de
lengua espanola desde la época de Pinel hasta mediados del siglo XIX
en que aparece Griesinger en Alemania con un pequefio texto que
revoluciona el pensamiento psiquidtrico de la época en que afirma que
las enfermedades psiquicas son enfermedades del cerebro rompiendo la
tradicién romdntica de la psiquiatria germana.

Aun asi en Espafa y la América Latina, Francia seguia siendo el
centro de los conocimientos en nuestra especialidad al extremo que el
Profesor Lépez Ibor llegé a afirmar “hubo una época en que la influencia
de la psiquiatria francesa en la espafiola fue casi exclusiva’(1) el Maestro
francés Pichot era més dréstico y afirmaba que la psiquiatria espafiola del
siglo XIX estaba completamente bajo la influencia de la francesa(2).En
este lado del Atldntico, Juliano Moreira de Brasil, Gregorio Bermann
de Argentina y Javier Maridtegui en Peru entre otros también sefialaban
este hecho.

Una prueba contundente de lo anterior es un andlisis estadistico que
hace Rey Gonzilez de los libros y folletos psiquidtricos que se utilizaban
como material de estudio en Espafa durante el siglo XIX y demuestra
que el 80 % era de origen francés. (3)

No obstante no existia una hegemonia absoluta de un idioma en la
Ciencia, Don Ramén Santiago y Cajal hace poco menos de un siglo
recomendaba a los investigadores espafioles que leyeran en francés,
inglés, italiano y alemdn para estar al dia y a mediados del siglo XX
Solé Segarra aun recomendaba como imprescindible el conocimiento
del alemdn, francés e inglés a los psiquiatras en formacién (4).

A finales del siglo XIX paulatinamente se comienza a notar una
cambio en el liderazgo de las ideas psiquidtricas, estas pasan de Francia
hacia Alemania aunque quizéds sea més apropiado decir hacia los paises
de lengua alemana pues es menester incluir a Austria y a la Suiza
germanoparlante.

En Venezuela en particular se expanden debido a los jévenes médicos
que se ven en la necesidad, por cuestiones politicas, de viajar a Europa
o alos U.SA., y por otro lado la llegada de los psiquiatras de la didspora
espafiola al concluir la Guerra Civil. Con ellos llegan los conocimientos
de las mds prestigiosas escuelas psiquidtricas de Europa y Estados
Unidos.

A nivel mundial se empieza a percibir un cambio en la direccién de
las influencias en el campo de la psiquiatria y a partir de la Segunda
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Guerra Mundial de forma paulatina pero creciente empieza a sentirse el
peso de la psiquiatria de lengua inglesa en esa especie de alianza natural
entre la psiquiatria americana y la inglesa.

Un hito esencial en esto fue la aparicién del DSM III en 1980, hasta
ese momento las anteriores clasificaciones de enfermedades que hacia
la Asociacién Americana de Psiquiatria tenian relevancia solo en esa
nacién, a partir de la tercera edicién va a empezar a tener una expansion
su uso en todo el mundo y llega a competir ventajosamente, si no a
sustituir al ICD de la Organizacién Mundial de la Salud.

Su éxito a sido tal que se sabe que es el libro psiquidtrico mas leido en
todo el orbe solo amenazado por el Compendio de Psiquiatria de Kaplan
y Sadock que ocupa el segundo lugar. En otros términos los dos libros
psiquidtricos mds difundidos en la actualidad son estadounidenses,
ambos desde luego escritos en inglés aunque traducidos a los idiomas
de mayor importancia.

Los dos primeros DSM que comenzaron a salir a comienzos de los
afios cincuenta del siglo XX apenas tenfan impacto en la Psiquiatria de
los Estados Unidos, a partir de la tercera edicién se ha convertido en
fundamental y a veces lamentablemente en el tnico texto consultado por
los psiquiatras como comenta con cierta ironia el conocido psiquiatra
espaifiol Carlos Castilla del Pino. (5)

Pierre Pichot lo sefial6 en el Prélogo de la primera traduccién al
espailol en el afio 1983 cuando escribe “Cualquiera que sea la posicién
que uno adopte ante tal o cual concepcién expresada en este volumen,
ningin psiquiatra actual puede ignorarlas”. (6). Afirmacion atn mds
valida para las siguientes ediciones.

Este mismo autor francés sefialaba para aquella época que entre un
cuarto y un tercio de los psiquiatras del mundo son de nacionalidad
estadounidense y algo mds significativo las tres cuartas partes de los
recursos para investigacién psiquidtrica son del mismo origen, nada
hay que nos haga pensar que esa proporcién haya cambiado de manera
significativa aunque se sabe que la cantidad de “vocaciones” psiquidtricas
en los Estados Unidos han descendido en los tltimos afios por causas
que no son pertinentes discutir aqui.

El segundo texto mas difundido el de Kaplan y Sadock en la séptima
y hasta ahora dltima edicién, de los cuatrocientos y pico colaboradores
casi sin excepcion son del entorno académico norteamericano y en su
extensa bibliografia no se encuentra un solo texto en otro idioma que no
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sea el inglés como bien sefiala un enjundioso andlisis de esta obra hecha
por Gustavo Figueroa y aparecido en la Revista Chilena de Neuro-
Psiquiatria (7).

Otro texto con gran prestigio es el New Ouxford Textbook of Psychiatry
que apareci6 en el afio 2001 y cuyos editores Michael Gelder, Juan J.
Lépez Ibor y Nancy Andreasen parecian que iban a llenar ese requisito
de colaboracién internacional en el mundo de nuestra especialidad, esa
esperanza sucumbe ante el hecho de la desproporcién de los origenes
de sus autores, de los 320 autores, 271 (84%) son de paises en los que el
inglés es la lengua oficial, solo 8, ( 2.5%) tienen como lengua materna el
espailol, seis de Espafia, uno de la Argentina y otro de Chile, las grandes
psiquiatrias de otras épocas, la alemana y la francesa estin representadas
respectivamente por 13 (4%) y 6(1.8%) de los autores.

Ningin texto de diferente nacionalidad rivaliza en difusién e
influencia con los anteriores, como ejemplo la IV edicién de la prestigiosa
Psychiatrie der Gegenwart (Psiquiatria actual) en su edicién inglesa fue
un rotundo fracaso editorial.

Los que nos formamos en la especialidad en el dltimo tercio del
siglo XX tenfamos mds variadas opciones, en nuestro propio ambiente
lingtiistico se escribian libros de gran calidad bdstenos con nombrar la
Psiguiatria de Honorio Delgado,los Fundamentos de la Psiquiatria Actual
de Francisco Alonso Ferndndez, la Psiguiatria de J. A. Bustamante pero
también Tratados europeos como el Manual de Psiquiatria de Henry
Ey de Francia, la Psiguiatria Clinica de Mayer Gross, Slater y Roth de
Inglaterra, asi como excelentes aportes del mundo de la psiquiatria de
lengua alemana, como son los textos de Bash, Lange, Bumke, Kolle,
Jaspers y un largo etcétera.

En otro dmbito de la informacién psiquidtrica el panorama con
respecto a nuestra lengua no es mas halagador.

Para el afio 1996 el porcentaje de publicaciones en Medicina por
idiomas daba un 88.6% en inglés, 2.2% en aleman, 1.9% en francés, 1.2%
en espafiol, 0.6% en italiano y 0.1% en portugués. Lo mds preocupante
es que revistas de paises no angloparlantes se comenzaban a publicar
en inglés, por ejemplo el German Journal of Psychiatry se publica en ese
idioma y e/ European Journal of Psychiatry publicacion del Departamento
de Psiquiatria de la muy espafola Universidad de Zaragoza nada menos
que el Alma Mater de Cajal anunciaba en 2005 que la versién espafiola
de dicha revista dejaba de publicarse y s6lo lo haria en su versién inglesa.
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El 6rgano oficial de la Asociacién de Psiquiatras europeos llamado
European Psychiatry se publica en inglés.

De mis preocupacién para nosotros y que nos debe encender
las alarmas es que las excelentes revistas mexicanas Salud Mental e
Investigacion en Salud esta Gltima de la Universidad de Guadalajara estén
publicando articulos en inglés claro que la mayor parte del contenido
estd en espafiol pero el hecho es que no admiten trabajos en ninguna otra
lengua a pesar de la sélida formacién francesa de sus dos directores.

La Revista de Neuropsiquiatria peruana fundada por Honorio
Delgado y Julio Trelles que publicaba hasta hace poco las sintesis de
los trabajos en espafiol, inglés, francés y aleman ahora lo exige solo en
los dos primeros idiomas, sin embargo comenzé a publicar articulos en
inglés en Noviembre de 2003.

Posiciéon opuesta en 180 grados la de la Revista Chilena de
Neuropsiquiatria cuyo editor expresa claramente “nuestra revista
mantendrd su opcién de acoger trabajos en espafiol con resimenes
adicionales en inglés”. (8)

Otra importante revista latinoamericana, en este caso la Brasilena
anuncia en 1996 que empezard a publicar articulos en inglés, (9) lo
que levanta una sentida y fraterna advertencia en un editorial de la
revista Vertex argentina. (10) tres afios después la Revista Brasileira de
Psiguiatria editada en San Pablo en un editorial manifiesta su intencién
de aumentar las publicaciones de trabajos en inglés y espanol, lo que da
otra dimensién a esta situacion, (11) al admitir otra lengua.

Un hecho alentador es que la importante Revista Latinoamericana
de Psicopatologia Fundamental también de Brasil publique articulos en
portugués, espafiol, francés e inglés abriendo cauces a la diversidad yala
oportunidad de conocer algo mas que lo salido del mundo anglosajén.

Otra revista brasilena Casos Clinicos em Psiquiatria con una tirada de
5000 ejemplares y érgano divulgativo del Departamento de Psiquiatria
y Neurologia del Hospital de Clinicas de Minas Geraes acepta articulos
en inglés y espafol.

Esta situacién de que una revista de Psiquiatria salga en varios
idiomas no es nueva en el mundo Iberoamericano, en el afio de 1951,
Gregorio Bermann de Argentina y Claudio de Araujo Lima de Brasil
publican la Revista Latinoamericana de Psiquiatria, de vida efimera, en
dos idiomas, espafiol y portugués.
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Del otro lado del Atlintico Ramén Sarré de Barcelona, Espaiia,
edita en 1953 con el largisimo titulo de Revista de Psiquiatria y Psicologia
Meédica de Europa y América Latina con el “propésito de establecer, mejor
dicho, de intensificar un dialogo con los paises de lengua afines”. (12).
En dicha revista se publican trabajos en espafiol, francés, portugués e
italiano.

Lo que refleja lo anterior es que de una preponderancia lingtistica
que nunca fue total de los idiomas francés y alemdn en el campo de
nuestra especialidad se estd pasando a una total hegemonia del inglés
con todas las consecuencias que esto conlleva. La mds evidente es que
el investigador que no sea nativo de pais angloparlante si no publica en
inglés estd condenado al aislamiento cientifico y a ser ignorado por sus
pares, a este respecto la revista Nazure publica un articulo que muestra
como a un cientifico francés se le dificulta ascender si sus trabajos no
son publicados en inglés. (13)

En cuanto alos que decidan traducir a ese idioma sus trabajos tendrin
las desventajas de entrar en una desigual competencia con la todopoderosa
industria editorial transnacional y sus cadenas de distribucién como
bien sefiala el director de investigaciones en Neurociencias del Instituto
Nacional Ramén de la Fuente de México. (14).

Si alguna duda queda al respecto recomiendo leer los editoriales
publicados por los editores del British Journal of Psychiatry (15) y del
Lancet (16) asi como el contundente trabajo de Patel. (17)

La difusién de los conocimientos también quedard comprometida.
Hace ya muchos afios cuando Hans Berger publicé en alemdn sus
experiencia con la electroencefalografia hubo que esperar cinco afios a
que los “descubriera” Adrian Matthews autor inglés que escribi6 en la
revista Brain refiriéndose a los trabajos de este.

Mis cercano a nosotros, el médico venezolano Américo Negrete
publicé sus trabajos fundamentales sobre la Enfermedad de Huntington
en 1955, no fue hasta mds de diez afios después que se difundieron a
nivel mundial, gracias a uno de sus alumnos que los presenté en inglés
en un Congreso en los Estados Unidos. (18)

Otro ejemplo doloroso y cercano es el de la dermatéloga venezolana
Imelda Campo-Aasen quien descubre el cardcter macrofigico de las
células del islote de Langerhans y lo publica en la revista espafiola
Medicina Cutdnea en 1966, cuarenta afios después ni se le menciona en
las publicaciones especializadas.(19).
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Sinos sirve de consuelo tal injusticia no es solo con los investigadores
que hablan nuestra lengua, en 1996 la revista Nature Medicine publica
una noticia impactante, que se refiere a un grupo de Baltimore que

utilizando técnicas modernas como la Resonancia Magnética “descubre”

un musculo, el esfenomandibular, que no habia sido descrito en ningtn
texto de Anatomia del mundo anglosajén, solo se les pasa el detalle, puesto
en evidencia por Groscurth y Flatau, que dicho musculo aparece bien
descrito en el Tratado de Anatomia de Henle (alemén) y en el de Poirier
y Charpy (francés) con mds de un siglo de haber sido publicados.(20).

La suficiencia del inglés es tal que la Academia Americana que
antes se preciaba de ser poliglota, (recordemos el viaje de Freud a USA
donde dio sus conferencias en alemdn siendo entendido por la mayoria
de la audiencia si creemos a su bidgrafo Stone), cada vez se hace mds
monolingiie e indiferente con lo que se produzca fuera de sus fronteras.

Escudrifiando en las secciones de revision de libros del American
Journal of Psychiatry y del British Journal of Psychiatry correspondiente
a las afios 2000 al 2004 encontré que el primero resena 712 libros, la
segunda 284, pues bien no hay un solo libro que no se encuentre escrito
en inglés aunque algunos pocos son extranjeros casi todos referentes a
aspectos histéricos o literarios, lo que concuerda con un dato publicado
por Fernando Navarro, de las 8,023 referencias bibliograficas incluidas
en 400 articulos publicados en el British Medical Journal y en el JAMA
entre 1980 y 1995 sélo 40 corresponden a articulos escritos en algin
otro idioma que no fuera el inglés, para decirlo en porcentaje apenas el
0,5%.

En contraste la Academia Europea se angliliza cada vez mas. En un
alarmante trabajo de una profesora de la Universidad de Edimburgo nos
refiere que la Asociacién de Prensa alemana se queja de  que el alemin
se ha convertido en un idioma muerto para los cientificos alemanes
ocurriendo que la mayoria de las revistas cientificas ahora se publican
exclusivamente en inglés”.(21).(traducciéon mia). Cumpliéndose asi lo
que sefialaba Janzarik con respecto a la psiquiatria de lengua alemana
“de esta manera pasé a depender de la psiquiatria angloamericana, con
respecto a los temas tratados y al idioma utilizado”.(22).

La investigadora de Edimburgo antes citada también acota que
la mayoria de las revistas cientificas alemanas solo aceptan trabajos
escritos en ese idioma discriminando asi a los que escriban en su idioma
nacional.
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Se llega a la conclusién que un trabajo que no esté escrito o traducido
al inglés es completamente ignorado por la comunidad cientifica
internacional.

Otros hechos son aun mads significativos, hay estudios realizados en
paises no angloparlantes en los que demuestran que un mismo trabajo
escrito en el idioma del pais y en inglés es mejor evaluado en esta Gltima
circunstancias por la comunidad cientifica de ese pais (23) (24).

Como bien dice Pérez-Rincén “la fuerza de los hechos ha llevado
a que, en el imaginario colectivo, se considere que en nuestros dias la
ciencia solo puede expresarse en lengua inglesa” (25).

En otras palabras, el idioma inglés confiere por si solo una calidad
mayor para los trabajos en esa lengua que para los escritos en cualquiera
otra como bien lo expresa Fernando Navarro en un articulo que debiera
ser discutido en todo el dmbito de la medicina y en especial de la
psiquiatria de lengua espafiola (26).

Enlalista de revistas psiquidtricas del Science Citation Index Expanded
de las 99 que aparecen, 85 son de paises angloparlantes y entre ellas 45
de los Estados Unidos y 24 del Reino Unido, una sola es en espaifiol, las
Actas Espafiolas de Psiquiatra mientras que en el Social Science Citation
Index también aparece s6lo una en espafiol, esta vez Salud Mental, la
prestigiosa revista mexicana dirigida por Héctor Pérez-Rincén.

De esta ultima, el destacado psiquiatra peruano Javier Maridtegui
dice, Salud Mental integra el circulo, lamentablemente reducido de
publicaciones latinoamericanas de revisién obligada por el estudioso de
las neurociencia” (27).

Salud Mental comenzé a publicar articulos en inglés en 1997 y nada
menos que el Dr. Ramén de la Fuente Muiiz figura destacadisima de
la psiquiatria mexicana, recientemente fallecido, en un editorial en el
XX aniversario escribia “tenemos la expectativa de que en un futuro no
muy lejano la totalidad de la revista se publicard en inglés, siguiendo el
ejemplo de otras publicaciones que han adoptado esa lengua hoy en dia
universal en el mundo de las publicaciones cientificas”. (28)

Con todo el respeto que tengo para el Dr. de la Fuente Muiiz
debo expresar mi satisfaccién al ver que aun hoy dia la mayoria de los
articulos sigue publicindose en espafiol como corresponde a una revista
latinoamericana.

La hegemonia norteamericana es tal que en cuanto al factor de
impacto, es decir las veces que un articulo o revista es citado en otros
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trabajos que los dos primeros lugares pertenecen a sendas revistas de ese
pais, los Archives of General Psychiatry y en segundo lugar el American
Journal of Psychiatry.

Pretender que escribiendo en inglés vamos a obtener mayor impacto
en el mundo cientifico es ignorar que la competencia es sumamente
desventajosa con respecto a las grandes industrias transnacionales
con un poderio econémico imposible de compensar por nuestra parte
y estamos completamente de acuerdo con la afirmacién de que “los
paises que tienen la hegemonia y que finalmente imponen las reglas
del juego ponderan mds los valores de competencia y penetracién que
los de generacién sélida, parsimoniosa, integrativa y en una palabra
epistemogénica de la ciencia”.(29)

Otro aspecto importante a tomar en cuenta ;Cudntos de nuestros
colegas psiquiatras pueden leer y comprender un articulo escrito en
inglés? ;Cudntos entender una conferencia en ese idioma? Y mucho
menos entrar en una discusién con angloparlantes en condiciones
minimas de igualdad .Sabemos que la ensefianza de idiomas extranjeros
en la educacién primaria y secundaria en Latinoamérica ha sido un
fracaso salvo excepciones lo que no nos sorprende teniendo en cuenta
que asi ha sido en otros continentes.

A este respecto se refirié el coordinador de las Residencias médicas del
Instituto de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de Brasil al preguntarse
“scomo un residente puede participar en club de revistas, y después de la
residencia seguir programas de educacién continuada sin saber inglés?,
lo que infelizmente ocurre con muchos médicos” (traduccién mia). (30)

Como consecuencia, la continua lectura de trabajos en inglés ya estd
influyendo en nuestro lenguaje, no es sélo el lamentable uso de términos
ingleses como moobing, craving, binge eating, bullyng, role playing,
burnout, todos los cuales tiene su perfecto equivalente en espanol, sino
también la influencia en el uso de anglicismos ortograficos y léxicos en la
adjetivacion, en el abuso de la voz pasiva perifristica y en un largo etc, lo
que hace que si no ponemos remedio a tal dislate en unos afios estemos
hablando una especie de “spanglish” médico o un espanol con sintaxis
inglesa como advierte Carlos Monsivais.

En otro orden de ideas se sabe que las revistas norteamericanas son
mds proclives a publicar trabajos en los que se demuestre una diferencia
significativa que los que no la muestren, esto frena la publicacién de
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trabajos hechos en Alemania y otros paises en que con mayor frecuencia
se publican estudios en los que no se hayan diferencias significativas.

Esto sefiala el hecho de que ademids de la discriminacién lingiiistica
hay otra referida al resultado de los trabajos cientificos, inclusive se ha
llegado a hablar de racismo editorial. (31)

Es hora de empezar a plantearse cémo hacemos si queremos que
nuestra psiquiatria latinoamericana siga siendo mestiza, social y
critica, como en genial sintesis la definié Renato Alarcén y no termine
bajo la influencia homogenizante término que suena muy similar
a hegemonizante, como también sefiala el mencionado autor, de la
Psiquiatria norteamericana y lo hacemos sin terminar en un asfixiante
provincianismo como le cuestionamos a ésta. (32).

Revisando las instrucciones para los autores de diez importantes
revistas psiquidtricas latinoamericanas nos encontramos que solo en una
se hace referencia a que se debe tratar de utilizar bibliografia nacional,
otra es mds general y sugiere el uso de bibliografia en espafiol (33) (34).

Un hecho positivo es la aparicién en 2004 de la Guia Latinoamericana
de Diagnéstico Psiquidtrico auspiciada por la Asociacion Psiquidtrica
de América Latina, que ha despertado gran interés y no solo en el
subcontinente.

Nos parece prometedor la reunién de directores de revistas de
salud mental realizada en Ginebra en Noviembre de 2003, auspiciada
por la Organizacién Mundial de Salud con el propésito de impulsar
la investigacién y la publicacién en paises de ingresos medios y bajos,
habria que revisar a tres afios de distancia cuantas de sus sugerencias
se han puesto en practica, debo afadir llama la atencién la ausencia de
los directores de las dos revistas de psiquiatria mds difundidas que son
norteamericanas, a pesar de que habian sido invitados.(35)

Por todo lo anteriormente expuesto creo imperioso que:

1-La Asociacién de Psiquiatria de América Latina debe organizar un
grupo de trabajo que se de a la tarea de “espafiolizar” esa enorme can-
tidad de términos ingleses o de cualquier otro idioma que se usan
innecesariamente en nuestras publicaciones y que muchos creen les
conflere mayor reconocimiento cientifico al utilizarlas.

2-Aumentar el nimero de revistas latinoamericanas en la Red que sean
de acceso gratuito, asi como en la actualidad lo son Alemeon (Argen-
tina), la Revista Brasileira de Psiquiatria, 1a Revista Chilena de Neu-
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ro-psiquiatria, la Revista de la Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria,
Inwvestigacion en Salud (México), aunque lo fueran en la modalidad en
que lo son el British Journal of Psychiatry un afio después de publicada
o el American Journal of Psychiatry, dos afios después.

3-Ya que parece indetenible la publicacién en revistas latinoamericanas
de Psiquiatria de trabajos en inglés, que también lo permitan en por-
tugués y francés, que junto al espafiol son los cuatro idiomas que se
hablan en América lo que crearia espacios discursivos plurilingties en
nuestra disciplina.

4-Buscar la manera de traducir apropiadamente trabajos relevantes de
otros idiomas aparte de los ya sefialados y publicarlos en nuestras re-
vistas.

5- Que las revistas psiquidtricas de lengua espafiola publiquen el con-
tenido de otras de nuestra lengua como lo hacen entre ellas las prin-
cipales publicaciones anglosajonas reforzando la circulacién cientifica
en nuestro idioma.

Solo asi podremos alcanzar el tema de este Congreso que nuestra

Psiquiatria sea una realidad y un compromiso.
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La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

Carros Rojas MavLrica
NEsTor DE LA PorTiLLA GEADA

Bosquejo historico de la psiquiatria en
Carabobo.
La Escuela de Valencia

INTRODUCCION

De historia y lenguaje estamos constituidos. Ambos nos pre-exis-
ten y determinan en buena parte, aunque no seamos totalmente
conscientes de ello. Es, por lo tanto, til y necesario traer a la conscien-
cia todo aquello que viene envuelto en las brumas para entregarlo a la
reflexion licida que se piensa y asume a si misma como parte de un
proceso en evolucién permanente.

Se supone que Valencia, la de Venezuela, fue fundada alrededor del
afio 1555, por el Capitin Alonso Diaz-Moreno, aunque otros atribuyen
el acto fundacional al Conquistador Vicente Diaz Pereira, quien dos afios
antes fundé un hato en el mismo lugar. Lo cierto es que la Ciudad nace
bajo el Imperio de los Austrias con el nombre de Nuestra Sefiora de la
Anunciacién de la Nueva Valencia del Rey, en un valle situado a medio
dia de camino de un poblado indigena asentado alrededor del Lago de
Tacarigua. El actual Estado Carabobo formaba parte de la provincia de
Caracas, posteriormente, de acuerdo a la Ley de Divisién Territorial,
se desmembra de la misma estableciéndose la provincia de Carabobo.
Para 1863, El Gobierno Federal la transforma en el Estado Carabobo.

La ciudad de Valencia fue capital de la nacién en tres oportunidades:

Profesores de la Universidad de Carabobo.
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la primera en 1812; posteriormente en 1830, al disolverse la Gran
Colombia, y en 1858, cuando triunfé la Revolucién de Marzo. El 24
de Junio de 1821 tuvo lugar la Batalla de Carabobo, comandada por
Simén Bolivar y ejecutada por José Antonio Péez, con la cual se sell6
la independencia venezolana. Alli, el Gobierno Nacional hizo erigir en
1821 un monumento que se conoce como Campo de Carabobo.

Algunos autores hacen mencién a la palabra Carabobo como
proveniente de la lengua arauca: “Karau” significa sabana, “bo” quiere
decir agua. El “bo” repetido actia como superlativo. Mucha agua o
quebradas. Asi, Carabobo, significaria “Sabana de Quebradas”. De
hecho, el campo inmortal esti rodeado de muchas de ellas e incluso
una se llama Carabobo. Otras versiones hablan de una pequefia palma
extendida a las orillas de las quebradas que rodean al campo de batalla
y en los rios existentes entre Valencia, Puerto Cabello y otros estados
vecinos. El nombre cientifico de dicha palma es Dicranopygium rupestre,
y su nombre vulgar es Palma Carabobo, cuyo significado seria “Palma
donde abunda el agua”, o “palma cercana a la abundancia de aguas”. Se
puede aseverar que el fonema “Carabobo” es de origen indigena y la raiz
“Kara o Cara” estd relacionada con un vegetal o planta; segin esto, es
una palabra de origen caribe, los antiguos moradores de las tierras que
actualmente ocupa el Estado Carabobo (1).

VALENCIA ENTRE CENSOS, MALDICIONES, DEGOLLINAS Y TIEMPOS DE PAZ

Lo que sigue podria asumirse como el primer episodio estresante en la
historia de la ciudad. Para el ano de 1561 pasa por estas tierras el vasco
Lope de Aguirre, natural de Ofiate, Guiptzcoa. Flaco, feo, cojo y man-
co, animado por una perversidad desconocida por los fundadores del
poblado, luego de protagonizar una degollina en la Isla de la Margarita,
en la que dio garrote hasta sus propios marafiones, entré por el puerto
de La Borburata, a siete leguas de Valencia. Los habitantes aterrados
decidieron abandonar el poblado y refugiarse en las islas de la laguna de
los tacariguas. Fue desde aqui que el 7jrano emitié su conocida carta al
Rey de Espana, que algunos han novelado como la primera declaracién
de independencia: 4 #i Felipe rey espasiol te declaro enemigo mio cincuenta
veces mds enemigo que el ya muerto Pedro de Ursiia. A los pocos meses el
tirano Aguirre mata a su hija Elvira a cuchilladas y en el mismo acto
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recibe dos disparos que le quitan la vida (2). Se dice que antes llamé
come-arepas a los habitantes de Nueva Segovia de Barquisimeto, con lo
cual también los definié a partir de un rasgo axial y vigente de nuestra
gastronomia. Todavia los llaneros dicen ver su alma que como una bola
de fuego arrasa los pastizales durante los ardidos veranos de la pampa
venezolana.

Llega el afio infausto de 1723 y la ciudad debe vivir un severo estrés
psicosocial. E1 Marqués del Valle Don Miguel Berroterdn y el Sargento
mayor Pedro Arias son excomulgados por disposicion del Ilmo. serior Dr. Dn
Juan Joseph de Escalona y Calatayud, Obispo de la Didcesis de Venezuela y del
Concejo de su Magestad. Los principales de Caracas se habian rebelado
y no querian reconocer las érdenes provenientes de Santafé de Bogota.
La provincia de Valencia y cuatro leguas de contorno son declaradas
en situacién de CESSATIO AD DIVINIS vy los contumaces, que tenian
sitiada la ciudad, son puestos entredicho. Esta especie de maldicion
tiene graves y terrorificas consecuencias en la psiquis de los pobladores
de Valencia, por cuanto:

* Dios abandona la provincia

* No se puede administrar la comunién

* Se cierran las puertas del templo y las campanas tocan a muerte
* Se agotan las hostias

* No se puede administrar la extremauncién

Los datos del episodio son de dificil lectura y no conocemos
con precisién otros detalles, pero es seguro que la ciudad debié vivir
momentos de verdadero tormento colectivo cuando cesé la proteccién
divina (3). Para finales del siglo XVIII ya contaba la ciudad con casi
cuatro mil habitantes.

El primer censo que se conoce de la ciudad, fue realizado en la
“Matricula que contiene el nimero de almas que se hayan viviendo
en esta Ciudad de Valencia en las calles de norte a sur, hecha por el
bachiller Pedro José Villamediana, cura rector decano de esta dicha
ciudad para el presente afio de 1790” con “3687 almas”, donde se da
cuenta que: “casa de Ana Alvarez, viuda, cc José y Tomds. Agregados
Isabel Matute, Esteban Barranco y Cipriana Alvarez. Hijo Francisco
de Paula, fatuo 00”. En una ciudad poblada por almas, era fundamental
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registrar aquellas protegidas por la sagrada comunién con el distintivo
“cc”. El pobre fatuo Francisco de Paula, no lo estaba, y por lo tanto el cura
Villamediana colocé “00”a su lado. Seguramente es el primer registro de
un enfermo mental en la ciudad, quien ademads estaba en grave riesgo de
morir en pecado mortal, por lo que suponemos que el cura debié tomar
las medidas preventivas necesarias para proteger su alma (3).

No duré mucho la valenciana paz del bachiller Villamediana. Apenas
transpuesta la primera década del Siglo XIX comenzé la Guerra de
Independencia se acabé el sosiego y se impuso la zozobra. En 1814 la
ciudad debe vivir otro tormento. El jefe realista José Tomds Boves, al
mando de un ejército de llaneros a los que habia prometido igualdad y
fortunas, tomé la ciudad y pasé por las armas a sus hombres principales.
Para ello los convidé a una fiesta macabra y comenzé a fusilarlos mientras
sus hombres tocaban el “piquirico” mientras obligaba a las mujeres a bailar
a latigazos. El compositor francés Darius Milhaud dedicé el segundo
acto de su Gpera “Bolivar” al baile tenebroso de Boves en Valencia. El
asturiano, temido por sus degollinas, murié ese mismo afio en Urica,
cuando cay6 de su caballo, atravesado por una lanza republicana en una
batalla que de todas maneras perdi6 el bando patriota. Todavia se le
teme a su espanto y se le tiene por paradigma de maldad. “Mds malo que
Boves”, es expresion frecuente en Venezuela.

LA LLEGADA DE LA ILUSTRACION

La Ilustracién llegé a América de contrabando en los barcos corsarios
de Francia. No sélo los libros, sino también las mercancias, ciencias e
ideas estuvieron prohibidas. La prédica de libertad, igualdad y frater-
nidad era una amenaza cierta para las sociedades de castas de América.
Pero la prohibicién no pudo durar mucho porque la invasién napoleéni-
ca a Espafia la permeabilizé mas alla de sus fronteras. Los movimientos
independentistas de América asumieron los ideales de la Revolucién
Francesa. Al final qued6 una sociedad con una epidermis cubierta por
los ideales de la Ilustracién, pero no precisamente moderna. Sabemos
que durante los Siglos XVIII y XIX circularon textos de importancia
psiquidtrica por la América Hispana, la mayoria de ellos traducidos
del francés al espanol o escritos directamente en espafiol bajo fuerte
influencia francesa, pudiéndose citar traducciones de Muratori, Pinel,

Esquirol y Baillarger (4).
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En Giiigie, un poblado situado muy cerca de Valencia, y en el
territorio de lo que mds tarde seria el Estado Carabobo, nacié en el afio
de 1784 el Dr. Carlos Arvelo y Guevara. El Protomedicato le extendi6
el titulo de médico en enero 1809, en marzo del mismo afio se recibié
como Licenciado en Medicina y en 1810 como Doctor en Ciencias
Médicas. En 1813 fue designado Médico Cirujano en Jefe del Ejército
Libertador. Participé en diversos combates con arrojo y valentia, siendo
herido de guerra en una oportunidad. En 1855 hizo parte de la Junta
Superior parala abolicién dela esclavitud. Se dedicé ala docencia y ocupé
diversos cargos académicos, hasta llegar a ser Rector de la Universidad
de Caracas en 1846. Escribié un volumen sobre Materia Médica que no
lleg6 a ser publicado y un texto denominado Curso de Patologia Interna
que fue utilizado en Caracas y Bogoti (5). En éste tltimo demuestra
haber leido diversos autores, entre los cuales nos interesa destacar a
Sauvages, Pinel y Cullen, a quienes estudia con detenimiento. He aqui
algunas frases de dicho texto:

Neuroses (sic): Se comprende en esta clase las lesiones del sentido y del
movimiento que no dimanan de fiebre o de afeccion local primitiva y que
pasan, comiinmente, sin dejar vestigio de su existencia.

A propésito de Pinel: Pues que es necesario adoptar un método, daremos
la preferencia al que adoptd el autor de la nosografia filosdfica apoyado en las
dltimas nociones que se tienen relativas a la vida animal y orgdnica y en esta
conformidad, dividiremos con él la clase de neuroses en cinco drdenes, destinados
el primero para las neuroses de los sentidos; e segundo, para los que afectan las

funciones cerebrales. ..

oo Los progresos de un lujo enervante, la ociosidad, la comodidad, los
regalos, el abuso de los licores fuertes y de alimentos estimulantes, las vigilias
prolongadas...la intriga de los negocios, todo parece reunido para engendrar
males de nervios en las grandes ciudades, para excavarlas hasta en los cimientos
y hacer indispensable su ruina.. ..

Las vesanias se caracterizan por lesiones mds o menos notables de la
percepcion, de la memoria, del juicio o del discurso. Se tiene representaciones
de objetos imaginarios, o se figuran de una manera que no existe. Se unen
ideas inconexas,,,,se excitan sentimientos y pasiones desusadas...ira, aversion,
miedo y Se expresan con gesz‘os y movimientos fuerz‘es, extmwagantes, ridiculos,
0 bien se adopta la taciturnidad o el quietismo mds absurdo.....

A propésito del cincer: ..... Por lo que respecta a las causas ocasionales,
ellas se dividen en generales o tipicas; las primeras son las pasiones tristes, los
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pesares prolongados, el abuso de los placeres de Venus, el estado de celibato, la

esterilidad. ... (6).

Carlos Arvelofalleciéenelafiode 1862 enmedio deunreconocimiento
nacional. El Hospital Militar de Caracas lleva su nombre. Sin embargo,
su obra sigue siendo poco conocida.

Si el primer registro de un enfermo mental en la ciudad lo hizo
el Bachiller Villamediana en 1790, el segundo fue hecho por Arturo
Michelena, el pintor més importante de Venezuela en el Siglo XIX.
Michelena pinté una coleccién de cuatro “locos de Valencia” en 1878:
No Manuel, El loco Carlos Mufioz, El Pigmeo Trinidad y la loca
Teresa Ramirez. Cada uno de ellos representa una forma de locura y
estdn pintados sobre un fondo de paredes mustias y descoloridas que de
alguna manera recoge la atmésfera vital de los enfermos. Coinciden los
cuadros de Michelena con la promulgacién del Cédigo Médico-Forense
por parte del Congreso de los Estados Unidos de Venezuela, que en
su Titulo IV, Seccién Unica, De las Afecciones Mentales, prescribia el
comportamiento del médico en esas circunstancias (7).

En el afio de 1892, el Presidente General Joaquin Crespo, luego
del triunfo militar que lo llevé al poder, decide transformar el Colegio
de Primera Categoria de Carabobo en la Universidad de Valencia. El
primero ya habia otorgado mis de cien titulos de Bachiller en Filosofia,
Licenciado y Doctor en Medicina y Derecho, Ciencias Eclesidsticas y
Agrimensor Publico. El primer Rector de la Universidad de Valencia,
Dr. Alejo Zuloaga Egusquiza, es un egresado de esa institucion. La
sede de la Universidad fue fijada en el mismo lugar donde funcionaba
el Colegio de Primera Categoria, es decir, la del Antiguo Hospital San
Antonio de Padua, construido a mediados del Siglo XVIII y que luego
fuera denominado Hospital de Caridad. EI mismo lugar sirvié de sede
al Congreso Constituyente de 1830 en que se separé a Venezuela de
Colombia y se designé a José Antonio Péez como primer Presidente de
la Republica. La psiquiatria se ensefiaba en las Citedras de Patologia
Interna, Clinica Médica y Fisiologia e Higiene y, al igual que en Caracas,
se utilizé el libro de Carlos Arvelo para la docencia. El hospital no
contaba con un servicio especializado para psiquiatria o neurologia (8,
9), para ello fue necesario esperar hasta 1936.
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DeL AsiLo DE ENAJENADOS A LA COLONIA PSIQUIATRICA DE
BARBULA

El Presidente del Estado Carabobo, General Alejandro Michelena, crea
en el afio de 1936 el Asilo de Enajenados de Valencia. El acontecimien-
to coincide con la creacién de instituciones similares en otras ciudades
del pais, aunque desde el Siglo XIX hubo establecimientos en Caracas
y otras capitales (10). El primer director fue el Dr. Luis Rafael Brice-
fio Dolande, pero también fue dirigido por los doctores Pérez Carrefio
y Francisco Ignacio Romero, aunque ninguno de ellos se dedic6 a la
psiquiatria como especialidad. El cuarto director fue el Dr. Pablo Lé-
pez Viedma, quien luego hizo estudios de especializacién en la Clinica
Neuropsiquidtrica del Hospital Provincial de Madrid. Fue por lo tanto
el primer psiquiatra del Estado Carabobo y entre sus méritos se le reco-
noce la introduccién de la terapia electroconvulsiva en Valencia (11).

Antes de la fundacién del Asilo de Enajenados, algunos jévenes de la
ciudad ya expresaban inquietudes por la psiquiatria. E1 Dr. JM Hurtado
Machado publicé un texto titulado De /la demencia senil en 1909,
siguiendo las ideas del inglés Henry Maudsley (12, 13). La Revista de
Medicina y Cirugfa de Caracas del afio 1924 trae un articulo del médico
valenciano Rafael Bellera Arocha titulado Un caso de afasia y anacusis
curado por psicoterapia (13) y Carlos Ortega Gragirena present6 su tesis
de Bachiller en Filosofia ante la Universidad Central de Venezuela con
el tema E/ Psicoandlisis (Freud, Adler y Jung) en el afio de 1936 (14).
En el afo de 1947 encontramos un interesante trabajo de JL Fachin
titulado Esquizofrenia y Psicosis Maniaco-Depresiva en los enfermos del
Hospital Municipal Psiquidtrico de Caracas (15). Es interesante resefiar
que en el afio de 1935 el psiquiatra valenciano, Rafael Lorenzo Araujo,
especializado en la Escuela de Lépez-Ibor en Madrid, organizé en
Caracas un cursillo breve de psiquiatria para la Sociedad de Estudiantes
de Medicina, quizis el primero que se dicté en el pais (16).

En el afio de 1951 se inaugura la Colonia Psiquidtrica de Bérbula,
que llegé6 a ser uno de los centros psiquidtricos mds grande y avanzado
de América Latina. Contaba con talleres de laborterapia, cine, iglesia,
campos deportivos, terrenos de labranza y cria de ganado, granja, ademas
de un policlinico con diversas especialidades médico-quirtrgicas. Para
su funcionamiento se convoca un grupo de psiquiatras venezolanos y
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extranjeros para dirigir sus 20 pabellones de hospitalizacién. El primer
Director fue el Dr. Cristébal Masid, experto psiquiatra y sanitarista
venezolano. Posteriormente se le denominé Hospital Psiquidtrico “Dr.
José Ortega Durdn”. El Hospital se encuentra ubicado en un drea al
norte de Valencia. El nombre de Bérbula posiblemente deriva de Dona
Barbola de Villegas, sobrina de Juan de Villegas, el conquistador que
descubrié el Lago de Tacarigua. Los terrenos fueron admirados por
Alejandro de Humboldt en visita que hiciera en Febrero de 1800, con
una fascinada descripcién en su obra Viaje a las regiones equinocciales
del nuevo continente (10).

LA EscUELA DE VALENCIA

Para el afo de 1958 ocurre un acontecimiento politico de extraordinaria
significacién. Es derrocado el régimen del General Marcos Pérez Jiménez
y comienza una era democrtica en el pais. La Junta de Gobierno, presi-
dida por el Vice-Almirante Wolfgang Larrazébal, acuerda la reapertura
de la Universidad de Carabobo, que habia sido clausurada en 1904 por el
gobierno del General Cipriano Castro. La nueva universidad se crea con
apenas tres Facultades: Medicina, Derecho e Ingenieria Industrial. El
papel del Dr. José Solanes, psiquiatra venido del exilio provocado por la
Guerra Civil Espaiiola, es fundamental en la conformacién de la nueva
psiquiatria carabobefia. Solanes funda en 1959 la primera Citedra de
Psicologia Médica venezolana en cuya docencia se mantiene hasta su
jubilacién en 1982. Fue también el primer Jefe del Departamento de Sa-
lud Mental de la UC en 1979. La concepcién que orienta la ensefianza
estd fundamentada en la antropologia filoséfica que ha aprendido al lado
de sus maestros europeos, pero también y en la misma medida, por una
voracidad epistemolégica que lo lleva a acumular un denso saber autodi-
dacta, que en conjunto se expresan como voz propia en su magisterio. El
primero y Gnico Postgrado de Psiquiatria dictado en la Universidad de
Carabobo (UC), le cuenta entre sus profesores, al lado de Pablo Lépez
Viedma, Pedro Téllez Carrasco y Damiin Morillas (discipulos de Lé-
pez-Ibor en Madrid), Rafael Betancourt Moreno (discipulo de Lépez-
Ibor en Madrid y del Benigno Di Tullio en Roma), Roman Prypchan
(formado allado de O. P6tz, sucesor en Viena de W. Von Jauregg) y Luis

Basombrio (psiquiatra argentino de tendencia psicodindmica). Entre los
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egresados de ese postgrado se encuentran Moris Alam Eljuri, Miguel
Cerrolasa (luego Profesor de Psiquiatria en Canadd), Rui de Carvalho
(combativo psiquiatra de lo social de origen portugués, Profesor de la
UCV), Armando Molina Duarte (Premio Nacional de Psiquiatria), Fé-
lix Olaizola (Docente de la UC y autor de varios textos psiquidtricos),
Flor Sifontes, Te6filo Rend6n Sudrez (docente de psiquiatria forense de
la UC), Rodolfo Rodriguez Garcia (docente y psiquiatra infantil), Ma-
nuel Urdaneta Bravo, Blas Valiente Sarria, Arturo Vera Farfin (profesor
de psiquiatria en la Universidad San Marcos de Lima) y Dario Sinchez
Medina (psiquiatra sanitarista) (10).

En el mismo afo de apertura democritica ocurre la fundacién del
Capitulo Carabobefio de la Sociedad Venezolana de Psiquiatria (27 de
Septiembre de 1958), la cual funciona desde 1942. La primera Junta
Directiva estuvo presidida por el Dr. Gustavo Andrade, acompanado por
los doctores Pablo Lépez Viedma y Rafael Betancourt Moreno, como
Secretario y Vocal respectivamente. Al Capitulo le ha correspondido
ser sede y organizar importantes eventos nacionales. En enero de 1967
tuvo lugar en Valencia, el II Congreso Venezolano de Psiquiatria y
Neurologia, con amplia participacién de colegas venezolanos y de otros
venidos de otras latitudes como Ramén Sarré (Espafiol), Francois
Tosquelles (Franco-cataldn), Gregorio Bergman (Argentino) y Anne
Ancelin Schutzenberger (Francia). En el XI Congreso Venezolano de
Psiquiatria, celebrado también en Valencia, le correspondié al Capitulo
dirigir y redactar las ponencias centrales del evento. En esa oportunidad
recibimos la visita del Profesor Francisco Alonso-Fernandez, Catedratico
de Psiquiatria de la Universidad Complutense de Madrid. También
el Capitulo Carabobefio ha organizado varias Jornadas Nacionales
y otros eventos de cardcter local o regional, casi todos con una fuerte
impronta social y humanistica. De los muchos profesores extranjeros
que nos han visitado, ademds de los ya senalados anteriormente, es grato
recordar 2 Ana Aslan (Rumania), Carlos Castilla del Pino, José Luis
Ayuso, José Soria, José Maria Poveda, Enrique Baca (Espafioles), Franco
Basaglia (Italia), Michel Rutter Davies (Reino Unido), Silvia Bergman
(Argentina), Arturo Campafia (Ecuador), Nelson Moreno Ceballos
(Republica Dominicana) y Sergio Villasefior Bayardo (México).

La Citedra de Psicologia Médica se nutre con profesores que ya
estaban en el cuerpo docente de la Facultad de Medicina. La Cétedra
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de Psicopatologia comienza a funcionar en 1960, dirigida por el Dr.
Julio Dittborn, un psiquiatra venido de Chile, luego por el Dr. Damidn
Morillas y posteriormente por el Dr. Félix Olaizola Rojas. Cuando la
Facultad de Medicina se transforma en Facultad de Ciencias de la Salud,
se crean los Departamentos Multidisciplinarios y se cambia el concepto
de citedra por el de asignatura. Solanes es electo por unanimidad
como Primer Jefe del Departamento de Salud Mental, cargo en el
que permanece hasta su jubilacién en 1982. En el Departamento se
integran las siguientes asignaturas: Psicologia Médica, Psicopatologia y
Clinica Psiquidtrica para la Carrera de Medicina; Psicologia, Psicologia
Evolutiva y Psicopatologia, para la Carrera de Odontologia; Psicologia
General para la Carrera de Bioanalisis y Psicologia General y Psiquiatria
para Enfermeria. Se podria decir sin exagerar, que de alguna manera,
el liderazgo de Solanes en el Departamento lo ejercia a través de su
gestion magisterial, de tal manera, que todos los profesores llegaron a
sentirse sus discipulos. El Dr. Rémulo Aranguibel Egui, quien regresé
de Paris formado al lado de Jean Delay, falleciendo poco después de la
constitucién del Departamento, le trataba con especial consideracién de
profesor y maestro, pero casi lo mismo podria afirmarse de quienes sin ser
sus discipulos directos colaboraban como profesores del Departamento:
Pedro Téllez Carrasco, Roman Prypchan, Félix Olaizola Rojas, Maritza
Salazar, Irma Romero de Hernindez, Lino Rada Diaz, Guillermo
Garcia Natera, José Capote, Belkys Valeri de Blanco, Elias Jiménez
Rabin y Gloria Rodriguez de Tovar. EI Dr. Manuel Matute, quien fue
su Secretario en la directiva de la Sociedad Venezolana de Psiquiatria,
y luego Presidente de la misma, también lo traté con consideracién
magisterial. Pero Solanes ademds, escoge entre quienes fueron sus
alumnos y que luego egresaron como médicos de la UC, un equipo de
colaboradores que se cuidard de formar con especial solicitud: Miguel
Efrain Sedek, destacado psiquiatra y psicoanalista que sigue estudios
en Francia con Pierre Pichot y Pierre Deniker, luego dirige la creacion
y consolidacién de la Asignatura de Clinica Psiquidtrica, Carlos Rojas
Malpica, quien hace estudios en Sevilla con Alonso-Fernindez y ocupa
la Jefatura del Departamento apenas se jubila Solanes; Vicente Pontillo
Chavelli, también ocupa la Jefatura del Departamento y afios mds tarde,
la Direccién de la Escuela de Medicina; Freddy Seidel Diaz, también
con estudios en Francia y ex Jefe del Departamento, Eileen Celis de
Oliveros, estudia Psicologia Evolutiva en la Universidad de Nueva York
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y luego coordina la Asignatura Psicologia Médica; José Le6n Uzcitegui,
quien marcha a Canadd a realizar estudios de psiquiatria social en la
Universidad de Mc Gill y llega a ser electo Secretario de la UC; Kalife
Raidi Izaguirre, formado en la Universita della Sapienza en Roma, en la
Citedra del Profesor Paolo Pancheri; Heberto Brett, quien adquiere su
formacién de psiquiatra en el Postgrado de Ia UCV en Caracas; Carmen
Emilia Navas, formada como psiquiatra al lado de Lépez-Ibor en
Madrid; Giovanni Silva Bracho y Lisbeth Hernindez Moreno, ambos
con especialidad en psiquiatria en Madrid en la Citedra de Francisco
Alonso-Fernindez y Zoraida Camejo Matute, con estudios doctorales
en Psicofarmacologia en Francia. Procedente de La Universidad del
Zulia, y con una fuerte motivacién por los estudios, se incorpora al
grupo en los mismos términos que los colegas anteriores, Néstor de
la Portilla Geada, quien luego ird a Londres para formarse al lado de
Michael Trimble, destacado profesor britdnico de neuropsiquiatria. Con
ese grupo se constituye lo que se denomina la “Escuela de Valencia”, con
cuya denominacién no queremos hacer expresién de jactancia ninguna,
sino resaltar algunos rasgos peculiares que estructuran y dan un perfil
caracteristico a nuestras actividades, que enumeramos a continuacién:

* No tiene intencién de jactancia ninguna

* Intenta senalar algunos rasgos comunes en el grupo

* Definicién por lo social

* Influencia de la antropologia filoséfica

* Relacién esencial y no adjetiva con las humanidades

* Posicién definida ante problemas nacionales y latinoamericanos

* Una mano amistosa tendida hacia Europa

* Rechazo de patronazgos hegeménicos, tanto geogréficos, como de
empresas farmacéuticas

* Definicién latinoamericana de cuya savia se nutre y crece

* Estatuto critico permanente

Nuevos jévenes valores se incorporan en los ultimos afios. Entre
ellos destacamos a los doctores Tadeo Medina, José Enrique Gonzilez
Lobeto, Rodolfo Pereira, Juan Luis Martinez, Carmen Delia Guédez,
Wilfredo Herndndez, Adele Mobilli Rojas, Tibaire Gonzélez, Maria
Elena Candales, Gabriela Cedefio, César Marin, Dalia Unda, Sonia
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Brown, Dinorah del Nogal, Rosmary Dominguez, Gerardo Rodriguez,
Giuliana Olivieri, Juan Miguel Soto Sedek, Slavco Zupcic Rivas y
Pedro Téllez Pacheco, la mayoria de ellos con avanzada obra escrita. La
sombra de Solanes, fallecido en 1991, los acoge como generoso drbol
arquetipal.
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V Congreso Internacional de la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco, Colegio Médico, A.C.
XIV Congreso Internacional del Instituto de Psiquiatras de la Lengua Espaiiola
La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

SERGIO ALTAMIRANO MORALES

Psiquiatria y caracter social en el
México del siglo xx

Gracias a la amable invitacién y a sugerencia de mi amigo y com-
paiiero: Sergio Villasefior Bayardo, me presento ante ustedes, para
intentar describir desde una perspectiva psicodinamica: la peculiar rela-
cién que parece haberse dado entre algunos rasgos de caricter social del
mexicano del siglo XX y el quehacer psiquidtrico que en aquel entonces
prevalecia en nuestro pais; para ser mds especificos: en la region central
de nuestro pais.

Sibien es cierto que el espectro de la transitoriedad inexorablemente
derrota a la experiencia vivida, no por eso deja de tener validez el retornar
los ojos al pasado, si de esta visién algo de nuestro futuro podemos
llegar a predecir. No debemos descarta la probabilidad de que en pleno
siglo XXT el ancestral simbolismo de los mitos, entre ellos el del eterno
retorno, siga vigente en lo mds profundo de nuestros corazones.

Antes de continuar, lo pertinente seria definir el concepto de Caricter
Social.

Explorando el 4mbito de la motivacién inconsciente, Freud (1) llegé
a postular su Teoria dindmica del caricter, entendiéndolo no como
sinénimo de conducta sino como un sistema de impulsos, muchos de
ellos inconscientes que forman la base de dicha conducta pero que no
son idénticos a ella; que la forma en un individuo actua siente y piensa
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estd determinada en gran medida por la especificidad de su caricter y
no es simplemente el resultado de respuestas racionales a situaciones
realistas. Reconocié que el estudio del caricter trata, como lo expresara
Balzac de “Las fuerzas que motivan al hombre”.

En contraposicién al concepto Freudiano de “caricter individual”
que explica el por qué las personas que pertenecen a una misma cultura
difieren entre si, Fromm (2) desarrolla el concepto de caricter social,
refiriéndose con este, al ndcleo de la estructura de caricter que es
compartido por la mayoria de los miembros de una sociedad dada, el
cual es determinado por la influencia que dicha sociedad ejerce sobre
los individuos inmersos en ella y cuya funcién consiste en moldear las
energias de dichos individuos en forma tal que su conducta no implique
una decisién consciente en cuanto a observar o no las pautas sociales,
sino el deseo de actuar como tienen que hacerlo, al mismo tiempo que
se obtiene satisfaccién del hecho de actuar de acuerdo con los intereses
y necesidades de la cultura.

En otras palabras: El individuo cree que estd haciendo lo que quiere
hacer, cuando en realidad estd haciendo lo que tiene que hacer; esto,
determinado por la siper-estructura ideoldgica de su sociedad.

Refiriéndonos al caso de México en particular ;Cuiles serian los
rasgos de cardcter social inherentes a los mexicanos?

Hagamos un ejercicio de memoria histérica: Con la iniciacién de la
Independencia comienza una vorgine de violencia en nuestro pais, que
no verd su fin sino hasta 1929. Este es un periodo de destructividad
endémica permanente con exacerbacion esporddica (3). Es una época
grave en que se emplean todos los sustantivos y apenas alcanzan: motin,
asonada, rebelidn, cuartelazo, insurreccién. Republica Federalista,
Centralista, Imperio, Dictadura.

Guerra contra los espafioles, guerra entre los mexicanos, contra
los norteamericanos, los franceses, los austriacos, para finalmente
desembocar a partir del 20 de noviembre de 1910 en el episodio
mds sangriento que rompe todos los diques, perdiendo todo sentido
de proporcién al explotar en forma brutal la hostilidad acumulada y
contenida tantos afios y que es responsable de la muerte de millones de
personas.

La estructura social que determina este periodo, necesariamente
imprimird en sus integrantes ciertos rasgos de caricter social, entre ellos:
Una orientacién oral receptiva con poderosas tendencias regresivas y
simbidticas (4).
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Pero ademas el intento de cambio de una sociedad agraria semi feudal
a la modernidad, trastoca el orden establecido a lo largo de tres siglos
de colonia que significé un sometimiento total a la idea de autoridad.
Rota la relacién armoniosa con dicha autoridad absolutista y ante el
cataclismo de violencia y destructividad que se vive, el individuo habra de
desarrollar profundos sentimientos de desamparo, temor, incertidumbre,
desvalimiento. Niall Ferguson (5) el historiados de Harvard explica
cémo algunos de los grandes estallidos de violencia regional en el siglo
XX al provocar la desintegracién de una forma autoritaria de control,
inevitablemente genera reacciones de miedo entre sectores de la
poblacién.

Como consecuencia de estos hecho, es muy factible que los
integrantes de nuestro pais, a partir de este momento historico, hayan
desarrollado merced a un mecanismo de identificacién proyectiva,
procesos de idealizacién de figuras paradigmaticas, que elevindose
sobre la comunidad a manera de auxiliadores magicos transmiten la falsa
sensacion de proteccion, seguridad e identidad al individuo comin.

No es baladi que Krauss (6) bautizara esta época como “El siglo de
Caudillos™ “El padre de la patria” “El Siervo de la nacién”, el patético
espectro de “Su alteza serenisima” (quien al ser derrotado en San Jacinto
por Houston, le lanzara esta frase: “Usted no ha nacido con un destino
vulgar, a vencido al Napoleén del oeste”) (7). “El Benemérito de las
Américas”, “El Varén de Cuatro Ciénegas”, “El Centauro del Norte”y
tantos mas.

Pero dentro de todos ellos sobresale tanto por el tiempo que duré
en el poder, como por la profunda ambivalencia que genera en nuestros
corazones, el oaxaqueno: Porfirio Diaz. Enla cispide del poder inaugura
la Historia Mexicana del Siglo XX.

Paradigma indiscutible en ese momento, de las clases altas, con el se
inicia una sutil red de interconexiones psiquicas que alguna huella dejaran
enlos rasgos de cardcter social del mexicano. Es de conocimiento general
la profunda admiracién que el anciano general sentia por la cultura y el
modo de ser francés; no es de extrafiar pues que bajo la mirada patriarcal
del general, la influencia del modo de ser francés invadié a México y a
los Mexicanos, en el ambito de la construccidn, la moda, la literatura, las
ciencias, las artes pldsticas, incluso el arte culinario.

Fueron precisamente las fiestas del centenario, las que sirvieron
de marco para la inauguraciéon del primer gran centro nosocomial
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psiquidtrico en nuestro pais: el antiguo manicomio general de la
Castafieda, cuya construccién y funcionamiento se inspiré en los grandes
centro nosocomiales de Francia, evocacién de la Salpetriere. Dicho
centro funcioné hasta 1967, siendo su ultimo director el Dr. Agustin
Caso y llegé a albergar hasta mas de 3,000 pacientes.

El rasgo de caricter social, de admiracién hacia Francia, desarrollado
en este periodo hizo que mucho intelectuales mexicanos viajaran a dicho
pais a perfeccionar sus estudios, contindose entre ellos los destacados
psiquiatras mexicanos: Ddvila, Millin, Ramos Contreras, Ramirez
Moreno. Hacia 1934,y a inspiracién de algunos de ellos, se consolido
la citedra de psiquiatria en la facultad de medicina de la UNAM; se
impartieron seminarios donde se lefan y comentaban las obras de Freud
y empezaron a publicar trabajos de la especialidad en diversas revistas
médicas.

Al superar la época revolucionaria, las figuras de caudillos fueron
sustituidas por lo que se denominé una “Dictadura de Estado”. Un
solo grupo de poder politico goberné al pais durantes setenta afios y la
figura del sefior presidente omnipotente y toda poderosa sustituy6 a las
antiguas figuras patriarcales.

Fue precisamente a finales de 1965, durante el periodo presidencial
de unos de los mds controvertidos mandatarios, que un secretario de
salubridad, por primera vez, realizé un visita al manicomio general,
cuya poblacién en ese momento era 2,800 pacientes. Rafael Moreno
Valle, médico militar, que era ese secretario, impresionado por el mal
estado de las instalaciones, muchas de ellas en ruinas y su deficiente
funcionamiento, dicté la orden perentoria de cambiar esa situacion.
El resultado fue que dos afios después, se inauguré el nuevo hospital
psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez con una capacidad de 600 camas,
un hospital infantil, tres hospitales campestres y otro mds en Tizayucan,
Hidalgo.

Datos curiosos: el hospital Bernardino Alvarezplaneado originalmente
para ser una estructura horizontal, hubo de construirse como edificio
vertical dadas las limitaciones del predio que le fue concedido. Cuando
los nifios desnudos, desnutridos y abandonados fueron trasladados con
gran pompa al nuevo hospital infantil Juan N. Navarro vestidos con
flamantes ropas, ante el estupor de algunos invitados que los observaban,
mds tardaron en llegar que en deshacerse de sus ropas para retornar a su
acostumbrada desnudez.
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A punto de ser inaugurado el hospital campestre “Dr. Samuel Ramirez
Moreno”, el Dr. Guillermo Calderén Narviez, en ese momento director
de salud mental, aterrado recibié la noticia que al pabellén de reos y
agitados de dicho hospital serian trasladado un grupo de pacientes
incontrolados desde hacia muchos tiempo. Intentando evitar cualquier
problema que rompiera el protocolo del acto inagural al que asistiria el
primer magistrado; instruyé al director del hospital para que administrara
una poderosa dosis de un neuroléptico con grandes efectos secundarios
para evitar cualquier trasgresién al orden. (8)

Si en este momento histérico el pais era dirigido por un grupo de
poder politico y figuras presidenciales omnipotentes y todo poderosas
frente a un colectivo social de rasgos oral receptivos; la practica de la
psiquiatria por una curiosa coincidencia o debido a la manifestacién de
ciertos rasgos de caricter social, ;Compulsién a la repeticion?, en gran
parte estaba también determinada por grupos de trabajo y también de
poder y por la influencia de las grandes figuras de la especialidad, que en
ese momento usufructuaban el monopolio del prestigio y del poder.

A partir de 1947 un grupo de médicos mexicanos se trasladé a
Estados Unidos de América, Argentina o Francia a consolidar su
formacién psiquiatrica y psicoanalitica. A su regreso al pais hacia 1954
formaran un grupo de trabajo y también de poder y mds tarde su propia
asociacién: “La Asociacién Psicoandlitica Mexicana” (9).

Desde la sexta y hasta la novena década del siglo XX, fueron también
dos figuras descollantes en el campo de la psiquiatria y el psicoanalisis,
quienes marcaron la ruta del quehacer psiquidtrico en nuestro pais.

El Dr. Eric Fromm, psicélogo, socidlogo, filosofo, y psicoanalista
formado en el Instituto Psicoanalitico de Berlin, autor de varios libros,
muchos de ellos Best-Seller en Norteamérica; se instalé en México desde
1950 hasta 1970; rodeado de quienes fueron sus primero discipulos,
todos ellos destacados psiquiatras, como los viejos profesores Divila,
Millin y Gonzéles Enriquez, el talentoso Aniceto Aramoni, los médicos
militares recién retornados de la Clinica Meninger, Silva y Jorge Velasco,
éste, mds tarde, alto funcionario de la OMS,y el Dr. Ramén de la Fuente
Muiiiz, fundé el primer curso de psicoanalisis avalado oficialmente por
una universidad

Con otros médicos psiquiatras y psicoanalistas, recién llegados de
Argentina: Santiago Ramirez, Ramén Parres, se intent6 la Fundacién
de una sociedad, quedando finalmente agrupadas en dos Asociaciones
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paralelas la APM, y la Sociedad Psicoanalitica Mexicana presidida por
Fromm y mis tarde por De la Fuente.

En 1963 se inauguré el nuevo edificio del Instituto Mexicano de
Psicoandlisis y en 1965 editada por el Fondo de Cultura Econémica
salié a la luz la revista de Psicoandlisis Psiquiatria y Psicologia cuyo
editor fue el Dr. De la Fuente.

La recia personalidad de Fromm los nuevos libros que publicara, entre
ellos, el Socio psicoanilisis del Campesino Mexicano, las concurridas
conferencias que anualmente pronunciaran ély sus discipulos, generaron
en un sector numeroso de la poblacién la idealizacién del psiquiatra y
la psiquiatria mds aun si se trataba de un psicoanalista, pues asistir a su
consulta se consideraba no un estigma sino un signo de distincién y de
cultura.

Esta situacién alcanzé su apoteosis cuando en 1968 se realizé en la
Ciudad de México, presidido por Fromm, el II Congreso Mundial de la
Federacién de Sociedades Psicoanaliticas.

Al retirarse Fromm de este pais no se sabe bien si por motivos
de salud o decepcién; en el campo del quehacer psiquidtrico, surge
descollante la figura del Dr. Ramén de la Fuente Muiiiz, que en muy
poco tiempo alcanzé la cispide de la fama y la popularidad. Fundador
del Departamento de Psiquiatria del Sanatorio Espaiiol (10), sustituye
a Millin en la Facultad de Medicina de la UNAM, ostentando el
nombramiento de Profesor en Jefe de las Catedras de Psiquiatria
y Psicologia Medica; asume también la Direccién de los cursos de
Postgrado de Psiquiatria, que habrd de redisefiar, fundando también la
Maestria y el Doctorado de dicha especialidad.

Da a luz y obtiene varias ediciones de su libro: “Psicologia Médica”,
texto obligado en muchas Facultades de Medicina. Se convierte en Jefe
del Departamento de Psicologia y Salud Mental dela UNAM, logrando
le sea construido su propio edificio.

Bajo su inspiracién funda la hoy poderosa Asociacion Psiquiatrita
Mexicana, en la que curiosamente por algunos afos, las pricticas para
eleccién de directivos, hacian recordar el sistema de eleccién presidencial
tan socorrido en nuestro pais. Funda la revista psiquiatria, de la que fue
Director Emérito.

Funcionario en la Secretaria de Salubridad; Asesor de Instituciones
como el IMSS y el ISSSTE, logra conseguir que la Ciudad de México

sea nombrada sede para el V Congreso Mundial de Psiquiatria que se
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lleva a cabo con todo éxito y la asistencia de miles de psiquiatras de todo
el mundo en 1971. No satisfecho encauza su energia y esfuerzo a su
gran proyecto: la fundacién del Instituto Mexicano de Psiquiatria que
hoy lleva su nombre.

Es legitimo afirmar que la influencia del Dr. De la Fuente en la
psiquiatria y el quehacer psiquidtrico en nuestro pais, fue masiva y muy
importante.

Como uno de sus alumnos lo comenta (11) “Tal como lo sefialaba
el maestro Ramoén de la Fuente, la psiquiatria tiene por propio derecho,
un lugar dentro del universo clinico de la medicina, y su interaccion
con otras ramas médicas surge mas de manera natural que impuesta.
Los psiquiatras somos, por lo tanto médicos, con los mismos derechos y
atributos que cualquier otro clinico”.

Unos renglones antes, este mismo articulista dice: “Podria todavia
resultar sorprendente para algunos colegas de otras especialidades, el
acudir a una sesién bibliogrifica o clinica encabezada por psiquiatras
y percatarse de que los tépicos en discusién tendrian mds que ver
con conceptos derivados de la biologia molecular, la neuroquimica, la
genética que con conceptos subjetivos, complejos e intangibles como por
ejemplo algunos de los propuestos psicoanaliticos Freudianos que tanto
estigmatizaron a la psiquiatria durante varias décadas del pasado no tan
lejano”. Me pregunto serdn acaso estas ciertas resonancias maniqueistas.
Tendrin que ver estos juicios con la ciencia o con la ideologia.

Para terminar solo esta cuestién: La influencia de estos personajes
que acabo de mencionarles, habrd llevado a tener algin ascendente
sobre el cardcter social y la ideologia de los psiquiatras que venimos del
siglo XX.

Creo que la respuesta esta en vuestra imaginacién.
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Ienacio Ruiz Loérez

Los tratamientos psiquiatricos en
México del siglo xvi al siglo xx

Actualmente la psicofarmacologia nos brinda una visién muy diferen-
te de los trastornos psiquidtricos y sus consecuencias, haciéndonos
olvidar los grandes sufrimientos por los que atravesaron los enfermos
mentales en la antigiedad y de las dificultades de su manejo y también
nos hace reflexionar sobre la visién y juicio al que seremos sometidos en
los afios venideros del momento histérico que nos ha tocado vivir.

La medicina practicada en la antigiiedad puede ser investigada, y asi
lo ha sido, mediante el estudio de dos tipos de fuentes: las arqueolégicas
y las documentales, siendo las dltimas las mds usadas en estos casos.

Se han escrito una gran variedad de textos a raiz de la invasién
espafiola,los mds recurridos son los elaborados por los llamados cronistas
o historiadores, fueran soldados o frailes. Los consignaron en ndhuatl
(transcrito con letras latinas) o espafiol y contenfan lo observado por ellos
mismos o lo que transmitieron los indios a los espafioles, que narraron
sus creencias y sus historias bajo el peso de la sumisién. Esto tltimo nos
hace dudar sobre la veracidad de los documentos, ya que es muy dificil
concebir que los indios vencidos transmitieran con plenitud sus mas
precisos conocimientos, o que en el peor de los casos los cronistas no
tuvieran la capacidad para comprenderlos.
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Pero, a pesar de esto, no puede dejar de considerarse que los sabios
de esa época —o aun mds, de los siglos anteriores- y de esta tierra,
con el objeto de preservar sus verdades, hicieron permanecer entre
tales adulteraciones u omisiones, textos - y figurillas - esenciales que
las contuvieran y conservaran para el conocimiento de los tiempos
posteriores.

Es asi que obras de valor histérico en el arte de curar como las del
doctor Monardes, las del protomédico de las indias Francisco Herndndez
y el Cédice Badiano; destacando las diversas plantas empleadas en el
tratamiento de variados trastornos mentales y neurolégicos, se constata
que los médicos de aquellos tiempos crearon un sistema de clasificacion
diagnéstica, tenfan tratamientos bien establecidos y empleaban una
técnica vélida y eficiente para su época y contexto.

Sabemos que los aztecas conocieron y describieron numerosas
enfermedades mentales como es el caso de la locura, dividiéndola
en furiosa o tranquila, delirante o depresiva recomendando como
tratamientos jugos, fumigaciones con preparados de tejidos y
excrementos de ocelotl, agregdndole ciertas resinas y untdndolas en el
cuerpo. Bebian la piedra quiauhtecuitlatl en agua fria cuando parecia
que empezaban a “enloquecer”. Inhalaciones de humo, mezclas de
sustancias machacadas en la cabeza de los “enajenados”, tabaco como
tranquilizante, para dar 4nimo y suefio. Infusiones de zagetes fucida junto
con poztecpatli con texioquahitl para lavar las piernas de los “dementes”.
La espuma de agua, la planta que huele a quemado, la flor nocturna, la
piedra de quiauhteocuitlatl, el pulque en casos especiales; los hongos,
el peyote, yerba de vibora verde o ololiuhqui también ocupaban un
lugar dentro de los tratamientos en algunos casos cuando el médico no
tenia un diagndstico claro administraba a los enfermos o él mismo se
ponia en estado de trance y en este estado diagnosticaba. Las puntas de
maguey y algunas espinas también eran utilizadas con técnicas que nos
recuerdan el uso de la acupuntura oriental. Finalmente el Temazcalli era
recomendado para el tratamiento de multiples enfermedades.

Durante los siglo XVII, XVIII y XIX las mejores referencias sobre
estos tratamientos las obtenemos de los dos hospitales mds importantes
en México: San Hipdlito (hospital solo para varones) y el Divino Salvador
u Hospital de la Canoa (exclusivamente para mujeres “dementes”), es asi
que con la aparicién del tratamiento moral, la minimizacién del estigma
de los enfermos, la creciente sensibilizacién por mejores condiciones de
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vida e higiene, el interés por que los enfermos realizaran actividades
constantes y creativas asi como las diferentes tratamientos que se
tenian a disposicién en esa época (por ejemplo: aislamiento, restriccién
fisica, alimentacién forzada, hidroterapia, aplicacién de corrientes
ascendentes y descendentes). Los revulsivos cutineos —agentes por
medio de los cuales se provoca una irritacién local con el objeto de
desalojar una irritacién morbosa” llevaron al uso de vejigatorios, moxas,
sedales, unciones de pomadas estibiada (hechas de amonio y cauterio),
sinapismos (t6picos hechos de polvo de mostaza) estando el cauterio
fuera de uso en este siglo pricticamente. La farmacoterapia se podia
encontrar el uso del opio ya fueran en extracto o como férmula base de
laudalo, la morfina y la narceina. Los anestésicos como el cloroformo
y el éter sulfurico en forma de inhalaciones o por la via oral. El cloral
para las excitaciones motrices o el insomnio, los antiespasmédicos
como el almizcle, el castoreum, el dmbar gris, la valeriana, la asafétida,
el valerianato de amoniaco, el bromuro de potasio, las solandceas como
la belladona, el belefo, el estramonio —estos dos en el principio similla
similibus homeopitico. El sulfato de quinina y los antimoniales como
el quermés, el tirtaro emético, tirtaro doble de antimonio y potasa, la
mezcla de 6xido de antimonio y sulfuro, y antimonio de potasa. Los
purgantes fueron el sulfato de magnesia, el sulfato de sosa, el cocimiento
de tamarindo y el jarabe de azdcar; los mecdnicos como el aceite de
ricino, la manteca, el aceite de croton, acibar, jalapa (sola o mezclada
con calomel) y el eléboro pudiéndose usar también como lavativas. Los
hemagogos utilizados eran el apiol, la sabina y el dloe. El Yoduro de
potasio -solo o combinado- con los mercuriales se llego a considerar
como “piedra de toque” en todo tipo de enfermedades y por dltimo
de este grupo los arsenicales. Otros tratamientos incluian a la digital,
el café, bebidas alcohélicas (aguardiente o alcohol ordinario) — estas
ultimas eran dadas a los alcohélicos en especial cuando presentaban
melancolia. Los ferruginosos, los hipofosfitos y la coca fueron utilizados
como excitadores de la nutricién. Pese a las multiples deficiencias que
pueden constatarse es importante destacar que durante este periodo
predominé el interés por mejorar en su conjunto, todas las situaciones
de los enfermos mentales.

En el siglo XX con la creacién del Manicomio General de la
Castafieda en 1910 volviéndolo la institucién lider en asistencia,
docencia e investigacién de las enfermedades mentales hasta finales de
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los afios cincuenta, cuna de la formacién de los grandes maestros de la
psiquiatria mexicana del siglo XX. Es asi que durante los afios veintes
México recibi6 la visita de grandes maestros europeos como son la de
Emil Kraepelin —el 9 de mayo de 1925- y de Pierre Janet en agosto
de ese mismo afio. La llegada de los médicos espafioles trasterrados a
finales de 1939 y principio de 1940, enriquecié a la medicina mexicana
y en especial a las neurociencias. Otro extranjero que hizo escuela en
México fue Erich Fromm a partir de 1949. Gracias a la introduccién de
psicofdrmacos como fueron los primeros antidepresivos, neurolépticos y
tranquilizantes aunado a la terapia electroconvulsiva se inicio una nueva
época de la psiquiatria, quedando relegados tratamientos como el coma
insulinico, la gasoterapia y la lobotomia.
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JeaN GARRABE DE LARrRA

Historia conceptual de la histeria

Puede sorprender que os invite a reflexionar sobre la historia de una
enfermedad que ha desaparecido a fines del siglo XX, al menos bajo
el nombre de “histeria” con ¢l que se la habia conocido durante mile-
nios. Pero precisamente examinando cuales han sido las denominacio-
nes utilizadas por los médicos al largo de los tiempos podemos ver a
qué concepciones tedricas de los fenémenos observados se ha llegado
en la medicina propia a cada cultura. Me limitaré por necesidades de
tiempo a la medicina de la cultura judeocristiana a pesar del interés que
representaria el estudio de los conceptos correspondientes con los de las
medicinas asidticas, sobre todo en la corriente budista, o aqui en México
en las culturas precolombianas.

LA MEDICINA FARAONICA Y EL DIOS THOT

Todos los historiadores de la medicina nos dicen que se menciona por
primera vez la histeria en el papiro hallado en Kahoum que se fecha
de 1900 a.C. En este texto de Egipto faraénico sobre Las enfermedades
de la mujer se describe un sofoco de que sufren algunas de ellas y que
se debe a movimientos de la matriz. Se recomienda tratarlo con fumi-

Profesor Honorifico de la Universidad de Guadalajara
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gaciones de ciertas sustancias aromdticas por la vulva. Otro papiro, el
Ebers, aconseja “para hacer volver la matriz a su sitio colocar un ibis de
cera sobre carboncillo haciendo entrar el humo por la vagina”.Hay que
recordar que el ibis personifica a Thot, dios varén de los mas poderosos,
inventor de la escritura, Dios de la sabiduria y médico de los demas
dioses. Este tratamiento mdgico-religioso indica que la agitacién de la
matriz que provoca el sofoco debe entenderse més a nivel simbdlico que
anatémico.

LA HISTERIA EN EL CORPUS HIPPOCRATICUM

En varios de los textos del Corpus hippocraticum, que no todos deben
atribuirse_al propio Hipdcrates como De morbis mulierum encontramos
descripciones de este sofoco bastante semejantes a la que habian hecho
quince siglo antes los egipcios; los griegos emplean la palabra “histe-
ria”, de utero, raiz etimolégica que han conservado las lenguas modernas
para designarlo. Naturalmente la medicina hipocritica que piensa que
las enfermedades son fenémenos naturales no recurre para tratarlo a
métodos magico-religiosos. Podria ser, sin embargo, el equivalente de
'Thot, Apolo, Dios de la medicina y padre de Asclepios o Esculapio en
cuyo templo de Epidaura se practicaba la oniromancia.

No me extenderé mds sobre la histeria en el Corpus hippocraticum
porque sé que ha sido estudiado por distinguidas investigadoras del
Instituto de Historia de la Medicina de México.

Plat6n (428-347.8a.C.) que como sabéis funda suvision antropoldgica
en la medicina hipocratica ha propuesto una concepcién filoséfica de la
histeria. Para €l el utero es como un ser vivo, un animal, deseoso de
engendrar. Cuando a pesar de circunstancias favorables no lo logra se
irrita y pone todo el cuerpo en el mayor peligro. Podemos interrogarnos
sobre la reaparicién al menos en parte de esta concepcién con el neo-
platonicismo que marca el Renacimiento con Marsilio Ficino (1433-
1499) y la época barroca con Sor Inés de la Cruz (1651-1695).

No hablaré de los otros médicos de la antigiiedad precristiana
que siguen la opinién de la escuela hipocritica. Pero recordaré que
pensadores como Marcus Tullius Cicero (106-43 a.C.) un siglo antes
de Cristo habian empezado a filosofar sobre las pasiones que agitan la
mente de los seres humanos, tanto de los hombres como de las mujeres,
y a menudo se apoderan de ella.
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EL INICIO DEL CRISTIANISMO EN EL MEDITERRANEO

Con Sorano de Efesio, el “medicorum princeps”, que ejercié en Roma
siendo emperadores Trajano y Adriano, o sea a principios del segundo
siglo después de Cristo, empieza el conocimiento cientifico de la anato-
mia y fisiologia del aparato genital femenino. Sorano niega que el dtero
pueda desplazarse dentro del cuerpo de la mujer; para €l el sofoco histé-
rico se debe a una constriccién de la matriz que se generaliza al cuerpo
entero”.(1)

Galeno (131?-201?) que conocia el tratado de Sorano sobre las
enfermedades de las mujeres no compartia la opinién de éste y su
autoridad tuvo mayor impacto en la medicina medieval.

El desarrollé el Cristianismo en el mundo mediterrdneo que
culminé con su instauracién como religién oficial del Imperio romano
con Constantino el Grande (237-337) va a modificar la visién de las
relaciones entre el cuerpo y el alma, entre el amor fisico y el amor
espiritual.

En sus Confesiones San Agustin (354-430) nacido en Numidia,
actualmente en Argelia —en donde por cierto se le vuelve a homenajear-
ha analizado el conflicto que vivié en su juventud entre estos dos amores
y como lo resolvié convirtiéndose al cristianismo, religién de su madre.
San Agustin distingue las enfermedades naturales que sélo puede curar
la medicina y los trastornos demoniacos que sélo pueden curar los
milagros. Cuenta varios casos de endemoniados tanto hombres como
mujeres curadas milagrosamente, que historiadores como Ilza Veith
consideran ser casos de histeria (2).

LA EbaD MeDIA

Durante varios siglos domina en la Edad Media una visén bipartita del
mundo y del ser humano, divididos en dos partes, una que depende de
Dios y otra del demonio, en lucha entre si. El demonio puede asediar a
los obsesivos —del latin obsidere, asediar- o poseer a los endemoniados
que se llaman en francés “possédés”.

El ser sobrenatural que ayuda a los humanos en esta lucha es el
Arcingel San Miguel que vence al demonio personificado por el dragén
como Apolo habia vencido la serpiente Pitén, surgida de las entrafias de
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la tierra. A Juana de Arco se la condena como bruja porque pretendia que
ofa la voz de San Miguel. (Como he escrito estas lineas contemplando el
Mont Saint-Michel adonde siguen acudiendo millones de peregrinos y
turistas puede ser que haya dado demasiada importancia a este personaje
celestial pero también debe ser por San Miguel de Allende).

Varios historiadores del siglo XIX han interpretado unas “epidemias
“de posesiones diabélicas que se han producido en colectividades
religiosas como “histerias colectivas”. El libro publicado en 1845 por
el alienista Louis Calmeil (1798-1895) en que estudia estas epidemias
puede considerarse como la primera contribucién a la historia conceptual
de la locura (3).

En contra de lo que se cree a menudo la “caza de las brujas” por la
Inquisicién, creada en el siglo XII para combatir herejias como la de los
cataros o albigenses, no empezé en la Edad Media sino mds tarde en el
Renacimiento, del que presenta el lado oscuro.

Los dominicos Heinrich Kramer y Jaime Sprenger publican su
famoso MalleusMaleficarum “Martillo de las brujas”, en 1494, diez
afios después de que el papa Inocento VIII® decretase en una bula la
lucha contra los endemoniados que sirven al diablo tanto a los incubos
(demonios masculinos) como a los sicubos (femeninos).Estos brujos
pueden provocar distintos trastornos en las personas que los rodean,
impotencia sexual en el vardn, esterilidad en la mujer.

Los médicos racionalistas decimonénicos, especialmente un discipulo
de Charcot, D.M. Bourneville (1840-1909), han hecho observar que
varios de los signos que los inquisidores daban como prueba de brujeria
—por ejemplo la insensibilidad anestésica de ciertos puntos cutdneos —
eran lo que ellos mismos consideraban como patognémicos de neurosis
histérica. Opinaban por lo tanto que muchas de las mujeres condenadas
a la hoguera eran histéricas. Bourneville fundé una “Bibliotheque
diabolique” en la que edité varios textos histéricos sobre la brujeria.

Uno de los mis importante es el publicado por Jean Weier (1515-
1588)De praestigis doemonium et incatantionibus ac veneficiis en 1536
muy pronto traducido al francés (4) que ha hecho considerar su autor
por el historiador norte-americano de origen ruso Gregory Zilboorg
como el fundador de la psicologia medica. Weier que habia estudiado
en Paris y viajado por Africa del Norte y Oriente Medio en donde pudo
observar otras formas de brujeria era medico del duque Guillermo de
Cléves uno de los principes mds ilustrado de la época. Naturalmente
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Weier no negaba la existencia del demonio, de los incubos y sticubos, en
los que en aquel entonces todo el mundo crefa, lo que defendia era que
las mujeres que confesaban rendir culto al demonio eran victimas de
su imaginacién o de su credibilidad y que habia en vez de condenarlas
tratarlas como enfermas.

Lo mas asombroso en este capitulo dramitico es que los protestantes,
calvinistas y luteranos, o sea para la Inquisicién los herejes por
antonomasia, que aparecieron entonces siguieron al Santo Oficio en
esta caza de las brujas tanto en la vieja como en la Nueva Inglaterra. El
episodio de Las brujas de Salem que ha inspirado a Arthur Miller (1915-
2005) su famosa obra teatral sucedié en 1692.

El pastor puritano Cotton Mather (1663-1728), hijo del presidente
de la Universidad de Harvard de la que era diplomado, ofrece el ejemplo
singular de alguien que después de recomendar en varios libros religiosos
la condenacién de la brujas acabo por dudar gracias a los conocimientos
médicos que tenia de si las mujeres que se habian condenado no sufrian
de histeria en un texto E/ Angel de Bethesda que no llego a publicar.

EL siGLo DE LAs Luces

Cuando a fines del siglo XVII acaban, al menos en Francia con Luis XIV
que los prohibe, los juicios por brujeria ya habian emprendido varios
médicos, los fundadores de la medicina moderna, el estudio de la clinica
de la histeria distinguiéndola de la melancolia y de la hipocondria.

Citaré en Inglaterra a Thomas Willis (1621-1675) quien opina que
las convulsiones histéricas se deben a una afeccién de los nervios ligando
asi esta manifestacién con la actividad nerviosa.(5);

‘Thomas Sydenham (1624-1689), el Hip6cratesinglés,quien considera
que los “vapores” histéricos pueden también afectar a los hombres. No sé
si se puede relacionar esta constatacién con el consejo que dio a un joven
estudiante de leer el Quijote para aprender la medicina.

En Italia a Bavigli quien dedica un capitulo de su De praxi medica
(1696) a los medios de curar las enfermedades del alma y de hacer su
historia porque pensaba que muchas enfermedades eran psicogenéticas.

Es de interés notar que el traductor al francés de Bavigli fue en su
juventud Philippe Pinel (1745-1826) que adopta en su madurez el
concepto de “neurosis” introducido por William Cullen (1712-1790)
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para designar las enfermedades debidas a los trastornos de los nervios y
hablar en su Nosografia medico-filoséfica (1800) de “neurosis histérica”.

A pesar de que haya sido abandonadala idea que los fenémenos fisicos
y psiquicos se deban a desplazamientos de la matriz, entre otros motivos
por que se observan en los dos sexos, se sigue empleando en el siglo XIX
la palabra “histeria” como si persistiese su sentido etimoldgico.

EL sINDROME DE BRIQUET

Diré unas palabras del autor algo olvidado, cuya obra representa un giro
conceptual que deberia haber justificado un cambio terminolégico.

Se trata de Pierre Briquet (1796-1881).Algunos historiadores
hablan de él, dindole el nombre equivocado de Paul, para sefialar que
Charcot admiraba su obra. Briquet no era ni alienista ni especialista de
las enfermedades de los nervios (la neurologia no existia aun). Era, desde
1846, jefe de servicio de medicina del antiguo hospital de La Charité
en donde ingresaban toda clase de enfermas. Pero en 1859 publico un
Traité clinique et thérapeutique de I'hystérie (6) con la historia clinica
de los 430 casos de histeria, 7 de ellos en varones, que habia tratado
personalmente. Describe con todo detalle tanto los sintomas fisicos
como psiquicos con los cuales puede manifestarse llamando la atencién
sobre su variedad y el aspecto proteiforme de la histeria. Insiste en su
posible contagiosidad por imitacién como ha podido observarlo en su
propio servicio. Por lo que llega a la conclusién que las manifestaciones
se deben a trastornos de la parte del cerebro que rige las emociones,
que naturalmente, no puede, a mediados del siglo XX, localizar. Briquet
concluye que se deberia abandonar el término tradicional de “histeria”
pero no propone otro.

Un siglo y medio mds tarde los autores de la escuela de Saint Louis
(Missouri), introductores de los criterios diagndsticos en el D.S.MLIII,
han propuesto sustituir la denominacién de Sindrome de Briquet al de
histeria denunciada por los movimientos feministas norte-americanos.
No se puede acusar a Briquet de sexismo ya que insiste en que las llamadas
histéricas sufren sobre todo de una miseria tanto material como afectiva
mds frecuente en las mujeres que en los varones y que su tratamiento
consiste en remediar esta miseria. Puede ser que sea uno de los origenes
de la teorfa traumdtica. Acabarin adoptindose otras denominaciones
como vamos a verlo.
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LA TEORIA DEL TRAUMA

A finales del siglo XIX va en efecto triunfar con J.M. Charcot (1825-
1893) y sus seguidores, Sigmund Freud (1856-1939) y Pierre Janet
(1859-1947) la teoria del trauma en la génesis de la histeria.

El estudio de la histeria se sitda muy tarde en la obra de Charcot y es,
en parte, el resultado de una casualidad. Desde 1862 hasta 1878 se habia
dedicado alaanatomo patologia de las enfermedades del sistema nervioso
creando asi, en diez afios, la neurologia. Pero en 1878 una reorganizacién
del hospital de La Salpétriere hizo que se atribuyese a su servicio salas
con enfermas epilépticas e histéricas con crisis convulsivas imitadas de
las de las primeras; por otra parte venian a consultarle enfermos con
pardlisis después de accidentes sobre todo de ferrocarril que habia que
diferenciar entre funcionales y orgdnicas. Charcot emprendié su estudio
recurriendo a la hipnosis e hizo descubrimientos sorprendentes sobre el
psiquismo de estos enfermos.

La literatura sobre esta odisea cientifica es inmensa. El escritor
sueco contempordneo Per Olov Enquist acaba de publicar una novela
“Blanca y Maria” que solo menciono para desaconsejar su lectura ya que
esta repleta de errores. Pero disponéis aqui del excelente libro que ha
publicado Héctor Pérez-Rincén sobre el Teatro de las histéricas; (6).

También se han publicado innumerables textos sobre el asombros
de Freud cuando vino a Paris en 1885-6 a estudiar neurologia y
descubrir que lo que hacian ahora Charcot y sus alumnos era hipnotizar
histéricas.

A su vuelta a Viena publica sus Estudios sobre la histeria (1893) en
donde figura la frase “el histérico sufre de reminicencias”. Para Freud el
trauma es un trauma psiquico de indole sexual sufrido en la infancia y
reprimido en el inconsciente pero no olvidado. Los fenémenos histéricos
como las pardlisis se deben a la “conversién” del conflicto psiquico en
manifestaciones somdticas como las paralisis.

Este capitulo de la historia sigue con la polémica entre la escuela de
Nancy capitaneada por Hippolyte Bernheim (1840-1919) al que Freud
también visita traduciendo uno de sus libros(7). Para Bernheim el estado
hipnético no es propio de la histeria y su mecanismo es la sugestion, titulo
de su libro. Opina que la sugestion es la base de la psicoterapia, palabra
que acufia para designar este método terapéutico nuevo que recomienda
no solo para las enfermedades psiquicas sino para las fisicas.
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La polémica acabé con la muerte repentina, en 1893, de Charcot,
que pocos dias antes de morir decia que habia que pensar de nuevo este
capitulo de la patologia.

EL PITIATISMO O ¢SE PUEDE CURAR LA HISTERIA POR PERSUASION?

Uno de sus discipulos Joseph Babinski (1857-1932),¢l descubridor del
signo epénimo que indica la lesion del sistema piramidal, que de joven
habia colaborado con entusiasmo a los experimentos de hipnotizacién
de las histéricas, repudia después de esta muerte, las ideas de su maestro
y en 1901 propone en la Société de Neurologie que se abandone el con-
cepto y la palabra de histeria y que ya en el siglo XX se hable de pitia-
tismo-del griego peito, persuadir y iatros curable-ya que los fenémenos
“se pueden reproducir exactamente por sugestion en ciertos sujetos y
hacerlos desaparecer utilizando exclusivamente la persuasion”.

Sabemos en nuestros dias que si pueden reproducir ficilmente es
dificilisimo hacerlos desaparecer definitivamente. Pueden después de
una desaparicién momentinea reaparecer motu propio.

LA DISOCIACION SEGUN PIERRE JANET

Mucho mis interesante es la concepcién desarrollada por otro discipulo
de Charcot, Pierre Janet. Su obra es muy conocida en México por el
impacto que tuvieron las conferencias que dio en una gira por las prin-
cipales ciudades de la repablica. Héctor Pérez-Rincén hizo una nueva
edicién del texto de estas conferencias y publicé una traduccién revisada
de la ultima obra importante de Janet De /a angustia al éxtasis (8) que
desarrollé.

Yo mismo presenté, en el primer encuentro franco-mexicano de
Puerto-Vallarta un texto sobre la concepcién de Janet y su impacto
sobre la Taxonomia actual de los trastornos disociativos que publiqué
traducido al francés en I'Evolution Psychiatrique (9)

Estd centrada la concepcién de Janet en la nocién de “disociacién”,
disociacién que puede producirse a distintos niveles de la personalidad
o de la memoria y de otras funciones como el lenguaje. Janet que
habia empezado estudiando la histeria mediante la hipnosis -su
tesis de doctorado en medicina versa sobre el estado psiquico de los
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histéricos- habia observado que en el estado hipnético la personalidad
se disocia en dos, la personalidad primera y la segunda, que se ignoran
mutuamente no acordindose una de lo que dicho o hecho por la otra.
Corresponde al fenémeno de desdoblamiento de la personalidad, que
se llamé ulteriormente de "personalidades multiples” cuando estas
dos, dividiéndose a su vez se multiplicaron en cuatro, ocho, diez y
seis, etc. Cuando estallé en los seventies en los U.S.A. la epidemia de
personalidades multiples hubo casos como él del famoso libro Sybi/ con
cientos de personalidades.

Janet incluye en la histeria no solo este desdoblamiento de la
personalidad sino muchos otros fenémenos como fugas, amnesias, etc.

LA HisTERIA EN EL D.S.M.III

Por eso no me sorprendié que cuando en 1980 el D.S.M.III hizo des-
aparecer de su clasificacién la denominacién “histeria” la sustituyese en
su mayor parte por la categoria diagnéstica: Trastornos disociativos que
incluye, lo recuerdo:

300.12 Amnesia psicogenética

300.13 Fuga psicogenética

300.14 Personalidad multiple

300.60 Despersonalizaciéon

Lo que me sorprendié es que los autores de este Manual no indicasen
que las definiciones que dan corresponden a la teoria janetiana de la
disociacién y de despersonalizacion.

Otra parte de los fenémenos de la histeria figura en este manual en
la categoria de los Trastornos somatoformes que incluyen:

300.81 Somatizacién;( Es aqui en donde se menciona el sindrome
de Briquet).

300.11 Trastornos de conversién o neurosis histérica de conversién;
aqui la referencia tedrica, tampoco explicitamente indicada, es la de
Freud.

307.80 Dolor psicogénico que no se entiende porque no figura con
los otros fenémenos psicogenéticos.

Y por ultimo 300.70, hipocondria que tampoco se entiende porque
aqui ya Sydenham habia diferenciado esta entidad nosolégica de la

histeria en el siglo XVIII.
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LA C.LE. 10

La Clasificacién Internacional de las Enfermedades en su décima edi-
cién baraja estas categorias y las enriquece con otras.

F 44 A la denominacién Trastornos disociativos se afiade [de
conversién] reconciliando asi la teoria de Freud con la de Janet.
Incluyen:

F 44.0 Amnesia disociativa.

F.44.1 Fuga disociativa.

F 44.2 Estupor disociativo.

F 44.3 Estados de trance o de posesion. Se deberia aqui tener en
cuenta el aporte de la etnopsiquiatria.

F 44.4- F 44.7Trastornos disociativos de la motricidad o sea
trastornos motores, convulsiones, anestesias.

Los Trastornos somatoformes F 45 se parecen mis a la categoria
correspondiente del D.S.MLIII pero con matices:

F 45.0 Somatizacion.

F 45.2 Trastornos hipocondriacos.

F 45.3Distuncionamiento neurovegetativo.

F 45.4 Sindrome doloroso somatoforme persistente.

CONCLUSIONES

Que podemos concluir al final de este recorrido en menos de una hora
de la historia conceptual de la histeria desde la medicina faraénica hasta
su reciente desvanecimiento bajo esta apelacién?

Vamos haciendo una arqueologia del saber que se han ido sedimentado
y sobreponiendo una serie de concepciones de la enfermedad que
corresponden al contexto cultural dominante de la época. En las
clasificaciones de las enfermedades contempordneas aparecen bajo las
denominaciones utilizadas actualmente vestigios de teorias mas o menos
antiguas. Solo podemos entender los fenémenos clinicos que seguimos
observando si nos acordamos de los problemas que intentaron resolver
estos paradigmas.

En este inicio del siglo XXI vemos aparecer nuevas entidades de las
que podemos interrogarnos sobre si no se trata de los mismos fenémenos
pero con otros nombres.
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Daré dos ejemplos:

-los trastornos relacionados con el PT.S.D. que hace reaparecer
detrds de la teoria del estrés de Hans Selye(1907-1982) el traumatismo
tanto fisico como psiquico como factor desencadenante.

-la fibromialgia aparecida recientemente no en las clasificaciones
psiquidtricas sino en las reumatoldgicas que hace plantear la cuestién de
saber sies “unsindrome somatico funcional o una nueva conceptualizacion
de la histeria?” a un grupo de investigadores del Instituto Nacional de
Psiquiatria de México en un reciente articulo de Sa/ud mental (10).
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SERGIO JAVIER VILLASEROR BAYARDO

La psiquiatria en Jalisco

alisco, tierra de escritores y pintores, también ha sido un terreno fértil
para la medicina y en particular para la psiquiatria.

Con el objetivo de recordar a algunos de los personajes que se han
esforzado por mejorar la atencién de los pacientes psiquidtricos en
los ultimos 50 afios he publicado el libro “Voces de la Psiquiatria, los
precursores”. De una parte de ese texto hablaré hoy.

Conociendo a algunos de “Los precursores” de esta disciplina
podremos valorar tanto a las dificultades a las que histéricamente nos
hemos enfrentado en cuanto que gremio, como los avances cientificos
de los cuales estamos gozando.

La década de los afios 50 fue de particular efervescencia en el drea
de la psiquiatria. Notables lideres de la psiquiatria tanto académicos
como politicos eran la nota cultural en los periédicos de la ciudad. A
nivel internacional, esta época concuerda con la 32 gran revolucién de
la psiquiatria: el advenimiento de los psicotrépicos. La cloropromazina
debuta de manera estrepitosa, en Sainte Anne, bajo la batuta de los
profesores Delay y Deniker. De alli se disemina su uso por todo el mundo.
Los cimientos psicoanaliticos se someten a las violentas sacudidas que
la psiquiatria organicista le propina. Los nuevos medicamentos hacian
promesas de ensuefio.

Presidente de la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco.
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La cloropromazina causé un impresionante efecto de bola de nieve,
efecto que aun estamos viendo con la invencién y el descubrimiento
continuo de nuevos psicotrépicos.

Es en esa época cuando se funda la Sociedad Jalisciense de Neuro-
psiquiatria, S. C. cuyo objeto oficial fue el de hacer y fomentar estudios
tendientes al progreso de los conocimientos de la neuropsiquiatria, sin
que en ningun caso se tuvieran actividades lucrativas. Se fundé por los
sefiores doctores Wenceslao Orozco y Sevilla, Fernando de la Cueva,
Enrique Garcia Ruiz, Mario Saucedo Galindo, Jests F. Torres Plank
y Fernando Farias Gonzélez quienes en unién de los sefiores doctores
David Arias; Manuel Anzaldo Olivo, Enrique Estrada Faudén; Manuel
Fernindez Villanueva; Héctor M. Garcfa Alvarez, Lorenzo Gallardo;
Alfonso Garcia Méndez, Olivio Gémez Pérez; José Gonzilez Almanza;
Luis Gonzilez Aréchiga Jr; Arturo Herndndez Aguilera; Guillermo
Hernindez Herndndez; Roberto Luquin Anguiano; Jaime Rodriguez
Alvarez; Ramén Sanz Mufioz; Carlos Tejeda y Francisco Velazco,
acordaron constituir la Sociedad Jalisciense de Neuro-Psiquiatria cuyos
estatutos en acuerdo comun elaboraron y aprobaron el dia 13 de enero
de 1955.

Los objetivos plasmados fueron: a) Estimular la investigacion
cientifica y la divulgacién en nuestro medio, de los temas relacionados
con la Neurologia, la Psiquiatria y otras actividades conexas con ellas.
b) Mejorar la preparacién cientifica y social de sus agremiados para
proporcionar y dignificar el ejercicio profesional de aquellas actividades
médicas en beneficio de la colectividad. Y, ¢) Orientar la opinién publica
respecto a las aplicaciones sociales de las especialidades sefialadas.

Casi a la par que la sociedad Jalisciense de neuro psiquiatria, nace
GHARMA,unselecto grupo de profesionales delasalud mental que deciden
darle un trato digno a los pacientes psiquidtricos, iniciar actividades de
investigacién psicofarmacolégica y publicar un interesante boletin. La
palabra GHARMA se deriva de un peculiar acomodo de las iniciales de
los apellidos de estos precursores: Enrique Garcia Ruiz, lider politico del
grupoy grado 33 dela Logia Mas6nica, Arturo Hernandez Aguilera, lider
intelectual, presidente del partido comunista de Guadalajara, editor del
boletin GuArRMA, Héctor M. Garcia Alvarez, Enrique Estrada Faldén,
Angel Urrutia Tazzer, David Arias y Arias y la psicéloga Josefina Michel

Mercado. Este grupo también tuvo algunos colaboradores, entre quienes
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se encuentran Alejandro Gonzaléz y Gonzilez, Gustavo Mojica Garcia,
Emma Casillas y la enfermera Josefina Duefias Montoya.
Entre los miembros fundadores de la Asociacién Psiquidtrica
Mexicana destacan estos conspicuos médicos del grupo GHARMA.
Quiero aprovechar esta oportunidad para presentarles de manera
sucinta la biografia de algunos de estos personajes precursores de la
psiquiatria en Jalisco.

DRr. ENRIQUE GARCiA Ruiz

Naci6 el 12 de julio de 1910 en el poblado de Chiquilistlin, Jalisco;
mudandose su familia a Chihuahua donde inicié sus estudios primarios.
Su familia regresa Jalisco donde estudia el bachillerato en la Preparato-
ria de Jalisco y la carrera de maestro normalista en la Escuela Normal
Mixta del Estado obteniendo su titulo de maestro el 29 de noviembre de
1929 con la tesis “Conocimientos y Tratamiento Pedagégico de Nifios
Atipicos”.

Posteriormente cursé la carrera de Médico Cirujano y Partero donde
obtiene su titulo en 1938. En este tiempo inicié su especializacion
en psicologia y Psiquiatria donde realiza su tesis “El Temperamento
Esquizofrénico y sus relaciones con la Esquizofrenia”. Fue residente de
Neuropsiquiatria en el Hospital Civil de Guadalajara, en el Sanatorio
Psiquidtrico de Occidente y en el de San Camilo, bajo la direccién del
Dr. Wenceslao Orozco y Sevilla.

Inici6 el ejercicio del magisterio a los 14 afios de edad, como maestro
eventual de escuelas nocturnas municipales, obteniendo su primer
nombramiento a los 16 afios.

Ya en su vida profesional fue fundador del Departamento
Psicopedagdgico del Instituto Tecnolégico de la Universidad de
Guadalajara, transformado posteriormente en Departamento
universitario del que fue director hasta 1972 en el que fue designado
maestro Investigador.

Fue miembro fundador de la Escuela de Psicologia, miembro
fundador de la Asociacién Psiquidtrica Mexicana y creador de los cursos
de neurologia y Psiquiatria de la Facultad de Medicina en 1939 y de la
seccion de Neuropsiquiatria; reconocido oficialmente como psiquiatra en
1973 en la primera promocién del Consejo Mexicano de Psiquiatria.
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Ademais fue fundador del servicio de neuropsiquiatria en el IMSS
en 1946 y durante su estancia en el grupo GHARMA fue conferencista
y participante en numerosos congresos nacionales e internacionales;
huésped de los Profs. Drs. Henry Ey, Henri Baruk y Jean Delay.

Otras de sus actividades fue el fundar la Sociedad Médica de
Guadalajara y ser miembro fundador de la Asociacién Psiquidtrica
de América Latina. Fue condecorado como Caballero de las Palmas
académicas por el gobierno de Francia y en México se le entregé la
medalla “Altamirano” el 15 de mayo de 1980 por el presidente el Lic.
José Lépez Portillo.

DRr.ARTURO HERNANDEZ AGUILERA

Naci6 el 25 de febrero de 1924 en San Francisco del Rincén en el estado
de Guanajuato. Realiza sus primeros estudios en su estado de origen y
posteriormente radica en la ciudad de Guadalajara donde por sus intere-
ses en las humanidades y el drea de la salud lo llevan a estudiar la carrera
de Medicina en la Universidad de Guadalajara, entre los afios de 1941
y 1948.

Realizé sus pricticas de servicio social en el Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde y posteriormente en la Granja de recuperacién para
enfermos mentales crénicos de San Pablo del Monte de 1946 a 1947.

Su gusto por la ensefianza lo llevé a ser profesor Interino de la Citedra
de Histologia y Anatomia microscépica y practicante en las clinicas del
IMSS en el afio de 1947. Fue instructor del departamento de Histologia
y Anatomia microscépica, elevado a la categoria de Profesor Titular de
dicha materia en 1949, gracias a su gran esfuerzo y dedicacién.

Fue notable sulabor en la fundacién de la Sociedad Médica del IMSS
en 1945 y de la Sociedad Jalisciense de Neuropsiquiatria en 1955. Sin
embargo uno de sus mds destacables logros fue el fundar el reconocido
grupo Gharma junto con los doctores Garcia Ruiz, Estrada Faudén,
Garcia Alvarez, Urrutia Tazzer y la psicéloga Michel Mercado.

Estaban ubicados primero en la calle del Sabino 539 en la Colonia
del Fresno (que se convirtié en el hospital para mujeres) y después se
cambiaron a la calle de Donato Guerra 778, el cual se convierte en el
hospital para varones.

Publicé durante su vida profesional numerosos articulos y resefas, por

» «

citar algunas: “La intoxicacién etilica”y “La salud mental y los enfermos
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mentales y los retrasados mentales en E.U.A y México”. Otra de sus
actividades destacadas fue la de colaborar activamente con el periodismo
cientifico del estado en el diario El Occidental, entre los afios de 1961
y 1962.

Durante su participaciéon en el grupo GHARMA se inici6 la publicacién
del boletin Gharma en 1959, siendo su tltima publicacién en el afio de
1971. En este boletin publicé numerosos trabajos solo y junto con los
otros fundadores.

Una de sus hijas, Jazmin nos relata de su padre: “El estuvo muy
influido por la ideologia comunista y socialista. Milit6 en el partido
comunista mexicano y se postulé para diputado; hombre de convicciones
firmes, tuvo que retirarse de su militancia en el partido para dedicarse a
su vida profesional y familiar.... Criticado como un loco pero quizés el
mds cuerdo de los que le sobrevivimos; siempre adelantado a su tiempo,
que era lo que el comin de la gente no entenderemos”.

DRr. HEcToR MANUEL GARCIA ALVAREZ

Naci6 el 28 de septiembre de 1924 en Guadalajara, Jalisco. Opté por la
medicina debido a la influencia de sus padres y por su tendencia natural
al servicio.

El ambiente académico en la facultad de Medicina en su época era
muy especial: “Podria decir que el 80 por ciento de los maestros, se
caracterizaba por su actitud sddica y agresiva la cual proyectaban en los
exdmenes.”

Se interes6 por la psiquiatria en 1948 cuando entré de residente
al servicio de medicina Interna al hospital civil. No habia escuela
de graduados, entonces, de manera autodidacta se formaban como
psiquiatras. Se acercé al Dr. Hernindez Aguilera quien influyé en su
eleccién de la especialidad asi como el Dr. Enrique Garcia Ruiz. Refiere
que sus Idolos en Psiquiatria, eran los compafieros del grupo Gharma.
“Quitando a don Enrique, que nunca hizo nada por el grupo, nomis se
paraba el cuello.”

ElDr. Garcia Alvarez recuerda que el Dr. Orozco y Sevilla iba una vez
al servicio cada mes pero que el Dr. Herndndez Aguilera y él elaboraban
sus historias clinicas y las discutian con los jefes del servicio.

Recuerda que las instalaciones del hospital eran: “Un corral rodeado
de cemento. De unos 40 por 30 metros, con celdas pequefias, eran
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prisiones carcelarias mds que estancias para enfermos mentales. Muy
inhumana la atencién psiquidtrica.”

Respecto al primer aparato de electrochoques del servicio dice: “Creo
fue en 1948. el primer aparato lo compré Wenceslao Orozco; a mi me
tocé por ejemplo inyectar Cardiosol y cloruro de amonio, nos tocé dar
el primer electrochoque en Guadalajara.”

En cuanto a la formacién del grupo GHARMA sefialé: En 1959 el
Dr. Enrique Garcia Ruiz, llama a cinco companeros y forma legalmente
ante notario publico al grupo GHARMA el grupo tuvo reconocimiento
internacional, nosotros tuvimos la satisfaccién de que nos visitara Henry

Eyy Lépez Ibor.
DR. ENRIQUE EsTRADA FAUDON

Eminente ecélogo cuyas actividades estin enfocadas hacia la conserva-
cién del medio ambiente. Nace el 26 de septiembre de 1927 siendo el
segundo hijo de una familia de 15 hermanos.

La carrera la hizo en la Facultad de medicina de la Universidad de
Guadalajara de 1947 a 1953, el servicio social obligatorio lo realizé en la
poblacién de Arenal Jalisco, obteniendo el titulo de médico en diciembre
18 de 1953.

Desde 1955 comenzé a trabajar en la Universidad de Guadalajara
como maestro de tiempo completo, en la preparatoria 3, impartiendo
la citedra de biologia general y psicologia. Ademds de otras multiples
materias en otras dependencias de la universidad oficial. Su trayectoria
docente en la Universidad de Guadalajara abarcé en total 36 afios de su
vida. Sus estudios de postgrado en neurologia y Psiquiatria los realizé
en la ciudad de México de 1953 a 1955. Obtuvo el certificado de
especialista en Psiquiatria por el Consejo Mexicano de Psiquiatria en la
ciudad de México el 30 de noviembre de 1973.

Desde el 5 de abril de 1983 ocupé la direccién del Instituto de
geografia y estadistica de la misma casa de estudios, dirigiendo en ese
mismo afio el instituto de Botédnica de la U de G. Fue secretario del
departamento de Neuropsiquiatria del Hospital Civil de 1955 a 1960,
jefe del pabellén B del hospital Granja de recuperacién mental “La
esperanza’. Responsable de Psiquiatria forense del Supremo Tribunal

de Justicia del Estado de Jalisco, del 4 de junio de 1958 hasta el 26 de
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febrero de 1961. Director de la seccién de hombres de los Sanatorios
psiquidtricos Gharma en la ciudad de Guadalajara.

En 1972 abandona totalmente las actividades médicas para dedicarse
de tiempo completo a la investigacion y al ensefianza en la Universidad
de Guadalajara. Fue miembro fundador de la Asociacién Médica de
Jalisco y de la sociedad jalisciense de Neuropsiquiatria.

En 1958 el Congreso del estado de Jalisco le otorgé el Premio Jalisco,
en la rama de ciencias. Es autor del libro Ecologia vegetal que se usa en

la Universidad de Guadalajara.
Dr. ANGEL URRUTIA TAZZER

El Dr. Urrutia nace en la ciudad de México, aunque por motivos fami-
liares se muda a los Estados Unidos. Posteriormente su familia regresa y
realiza sus estudios iniciales patrocinados por su madre. Inicia sus estu-
dios de medicina en 1942 en la uNaM, ahi tuvo un “transito maravilloso”,
en 1948 decide venir a conocer la escuela de medicina de la Universidad
de Guadalajara, ya que le comentaron que tenia muy buen nivel acadé-
mico, entonces se interesé por conocerla y ahi se quedé para terminar su
licenciatura, eran 50 alumnos.

El primer contacto con los enfermos y el manejo de los mismos fue
en la Cruz Verde como interno, estudia la residencia de Psiquiatria en un
hospital de Cleveland, en Ohio, junto con los doctores Loza y Reynaga.
Manejaban alternadamente las especialidades de neurologia y Psiquiatria
y tomaban electroencefalogramas y los interpretaban. Para poder ingresar
al postgrado de Psiquiatria, Neurologia y Electroencefalografia en el
hospital de Cleveland, el requisito era tener cuatro afios de experiencia
en Psiquiatria, los cuales el Dr. Urrutia ya habia tenido en el Hospital
Civil, el Hospital El Refugio y el sanatorio Gharma.

Mientras fue residente del posgrado y también, al llegar aqui a
México, a Guadalajara, se encontré con muchos problemas con respecto
al tratamiento que se podia dar a los pacientes. El equipo que se formé
en el hospital Civil se desempefio muy bien y fue con los doctores David
Arias, Enrique Estrada Faudén, Hernandez Aguilera y él mismo.

Alo largo de su vida la tnica persona que lo acompafié durante los
buenos y malos momentos fue su esposa, la sefiora Cristina Martinez,
que desde su noviazgo lo apoyd, encomendd, motivé y comprendié el
interés que tenia por manejar a las personas con psicopatia.
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El grupo GHARMA se dedicaba a la difusién y orden cientifico
de la Psiquiatria que se hacia en diferentes partes de la republica y el
extranjero, “publicamos una revista con el mismo nombre y tenfamos un
sanatorio pequefio en la colonia El Fresno, también llamado GHARMA.
Los pacientes que alli se recibian eran de condicién media-baja, que no
podian pagar la estancia en el Hospital San Juan de Dios o trasladarse
al Distrito Federal.

DRr. DAvID ARIAS Y ARIAS

El Dr. Arias, originario de la regién de Mazamitla, manifesté haber
estudiado medicina por ser en aquel entonces una de las carreras mas
usuales. Ademds, cuando conoci6 al Dr. Jestis Medina Ascencio, el doc-
tor de la familia en el pueblo, le vino el impulso por la medicina ya que
le llam¢ la atencién ver como ayudaba a las personas y las impulsaba
hacia el deporte. Ingresa a la Universidad de Guadalajara en 1949 y
comienza a ejercer como médico en el servicio social que hizo en la
Granja de recuperacién de San Pedro del Monte en Guanajuato. Con
el tiempo lo que hace detonar la vocacién del Dr. Arias en la psiquiatria
fue precisamente el dolor por el otro. El Dr. Arias relata sobre su es-
tancia en la granja de San Pedro del Monte: una de las actividades mas
gratas que habia era la actividad de hacer que los enfermos tuvieran una
diligencia. De igual manera, describe que dentro de su experiencia, lo
mds desagradable que le toc6 presenciar fue el maltrato a los enfermos,
acompafiado de la aceptacién pasiva de las personas que debian impedir
dicho maltrato.

Sobre la experiencia del Dr. Arias con el grupo Gharma, explica que su
actividad ahi comenzé alrededor del 1967 o0 1968. Estando en Gharma,
el Dr. Arias se fue de director a la granja de Jalisco. “El tratamiento que
se daba en ese entonces era todo el que habia en psiquiatria, es decir,
medicamento y electroshock.”

Sobre los cambios en la psiquiatria de esa época, el Dr. Arias menciona,
el hecho de que se pudieran tener las puertas abiertas de los sanatorios y
de que los enfermos anduvieran por el campo.

Trabaj6 en el IMSS por 23 afios y colaboré en diversas investigaciones,
algunas de ellas en el grupo Gharma. Por medio de su trabajo en la
granja, colaboré en alcanzar y cumplir el objetivo que se planteaba el
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grupo Gharma, siendo la granja su mayor satisfaccién personal en su
labor como psiquiatra.

Su labor como docente fue muy especial, ya que en lugar de dar sus
clases en la Universidad, preferia darlas en la granja, esto, con el objetivo
de que los estudiantes tuviesen contacto con los enfermos, con sus
historias clinicas y fueran testigos de los tratamientos.

DRr.ALEJANDRO GONZALEZ Y GONZALEZ

El Dr. Gonzilez, nacido en 1929, describe a su familia de origen de la
siguiente manera: “Para su tiempo fue una familia muy irregular, por-
que en los anos de mi infancia, no se usaban los divorcios y mis padres
tueron divorciados. Cuando mis padre se separaron yo tenia cinco afios.
Cuando mis padres se divorcian yo tenfa 12 afios y viviamos en casa de
mi abuela en la Ciudad de México. Entré al Colegio Cervantes a la pri-
maria y en 1949 entré a medicina, como una manera muy simplista de
pensar, por que dije “no, ya tengo un tio ingeniero, un tio abogado, pues
entonces voy a ser psiquiatra’.

Menciona que estuvo bajo la circunstancia de no poder desarrollarse
como un joven normal, que le hizo crecer con irregularidades y fallas.
“Entonces me empecé a arrimar a los médicos que llevaban las clases de
psiquiatria y empezaron a saber que yo era estudioso, que tenia interés
por la psiquiatria y me empezaron a proteger y a dar trabajo. Asi me
empecé a desarrollar en el grupo Gharma.”

Entre sus maestros se encontraba el Dr. Arturo Herndndez Aguilera,
con quien empezé a trabajar hasta que asumié la responsabilidad de
la clinica. En su desarrollo influyeron los Dres. Enrique Garcia Ruiz,
Arturo Hernindez Aguilera, Angel Urrutia Tazzer y Héctor Garcia
Alvarez.

Dentro del grupo Gharma desarrollé investigaciones con nuevos
medicamentosy presentd trabajos en congresos. Una delasinvestigaciones
desarrolladas con el grupo fue la del LSD que recuerda asi: “Eran los
afios en que fueron preparando la trampa los futuros narcotraficantes,
los afios sesenta, entonces a los muchachos les daba la curiosidad y todos
querian experimentar. Inclusive el Dr. Estrada Faudén y yo también
fuimos sujetos de experimentacién’.

El Dr. Gonzilez también trabajé en la Granja de Recuperacién para
enfermos mentales, fue director interino algunos afios. Ademds, el Dr.
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Gonzilez es autor de “La serpiente de Cristal y Otros Cuentos, Relatos
en Humo, Caleidoscopio, Nuestros Ojos y Yo amo a la Muerte” y de
tres novelas inéditas: Retrobia, La Flor del pensamiento y La Playa de
Atris.

DRrA. EMMA CasILLAS PErREZ

La Dra. Emma Casillas Pérez nace en el afio de 1929. Estudié en la
escuela Normal de Jalisco misma que terminé en 1947. Ingresa a la Fa-
cultad de Medicina en el ano de 1949 egresando en 1955. Entre los afos
1955 y 1960 funge como docente y médico en Sayula. Dio clases en la
normal de psicologia y preparatoria hasta su ingreso al grupo Gharma;
sobre el cual comenta: “Tenia un enfoque mds cientifico, mas humano y
en donde los tratamientos crueles ya no eran utilizados. Su especialidad
la obtiene al realizar actividades en el servicio de Psiquiatria en el Hos-
pital Civil Viejo.

La Dra. Casillas realiz6 algunas publicaciones en colaboracién con el
Dr. Arturo Herndndez Aguilera para los boletines del grupo Gharma.
También publicé un trabajo sobre “La mujer y la psiquiatria en Jalisco”
en colaboracién con la Dra. Georgina Ramirez Casillas.

En el Boletin Oficial de la Asociacién Psiquidtrica Mexicana, se
publicé, en Junio de 2004, un texto con el titulo Profeta en su tierra, el
cual, hace una pequefia pero significativa semblanza sobre su trayectoriay
participacién en el grupo Gharma. En este se hace la siguiente resefa:

“Recientemente durante una reunién del Capitulo Jalisco de la
Asociacién Psiquidtrica Mexicana se rindié un cdlido homenaje a la
doctora Emma Casillas Pérez de Navarro por ser la primera mujer que
se dedicara a la psiquiatria en ese estado. Huérfana de padre a los siete
afios de edad. Conté con el apoyo de su madre y su hermana Luz para
estudiar, inicialmente, las carreras de profesora normalista y educadora,
a través de cuyo ejercicio se costeo la de medicina, misma que concluyo
en 1955, pero todavia dedicaria algunos afios a la practica magisterial
en comunidades rurales de Jalisco. EI 2 de mayo de 1969, con gran
sorpresa para quienes ya ejercian la psiquiatria y de la comunidad
medica en general, la doctora Casillas fue admitida en el grupo Gharma
para su formacién tutorial como psiquiatra; la asociacién, integrada por
eminentes psiquiatras e investigadores de la localidad, le brindé tutoria
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estricta con orientacién organicista y en psicologia por cuatro afios. En
1970, al abrirse la especialidad de psiquiatria en la Escuela de Graduados
de la Universidad de Guadalajara, Emma fue alumna de la primera
generacién. Entre otros reconocimientos, también fue la primera mujer
en presentar y aprobar el examen del Consejo Mexicano de Psiquiatria.
Trabaj6 hasta su jubilacién en el Instituto Mexicano del Seguro Social y
desde hace 15 afios en la Secretaria de Salud. La trayectoria profesional
de Emma es muy amplia y paralelamente ha vivido intensamente sus
funciones de esposa, madre, amiga, maestra. En este boletin nacional
ratificamos el homenaje a esta gran mujer, humanista, entregada, amiga,
dama, es decir, Emma Casillas Pérez de Navarro.

DRr. Gustavo LEON Mojica GARcCia

Usaré las palabras del doctor Mojica:

Procedo de una familia tradicional, estable, de condicién media alta.
Un hermano de mi madre, el Dr. Enrique Garcia Ruiz fue psiquiatra y
con el llevé una magnifica relacién de afecto, ello influyo para mi decision
de estudiar psiquiatria. Estudie en la Universidad de Guadalajara y
pertenezco a la generacién 1958-1964.

Un acontecimiento que me marcé durante mi estancia en la facultad
fue el haber conocido, desde los primeros afios la “enfermedad mental”,
pues acudia cotidianamente al pabellén de neuropsiquiatria del Hospital
Civil de Guadalajara. Ademds de mi estrecha relacién con mis maestros
psiquiatras, mantuve también una estrecha relacién con mis maestros
de fisiologia y bacteriologia habiendo desempenado funciones como
instructor de ambos departamentos.

Desde antes de terminar la carrera fui colaborador en la consulta
privada del Dr. Enrique Garcia Ruiz, asi como en el sanatorio Gharma
uno de los primeros sanatorios psiquidtricos de la ciudad, al terminar mi
carrera se me distinguié con el nombramiento de director de la Granja
de enfermos mentales “La Esperanza”.

Mi especialidad fue realizada en forma tutorial con la continua
asesoria del grupo psiquidtrico Gharma. Durante todo mi desarrollo
como profesional de la salud mental he mantenido una estrecha relacién
con multiples psiquidtras, sobretodo con los de més experiencia, primero
con los de la ciudad de México como el Dr. Dionisio Nieto, ya fallecido,
con don Guillermo Calderén Narviez, Carlos Puches Regis y otros.
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En la granja para enfermos mentales La Esperanza, los enfermos,
la mayoria, en situacién psicética aguda frecuentemente recibian
TEC en sesiones de diez, sin anestesia, simultineamente se iniciaba
el tratamiento psicofarmacolégico. Un momento significativo que
me marco personalmente fue mi certificacién como psiquiatra por el
Consejo Mexicano de Psiquiatria en 1973.

Me he desempefiado, ademds de la granja de recuperacién para
enfermos mentales “La Esperanza” del estado de Jalisco de la que fui
director durante cinco afios, en el Instituto Mexicano del Seguro Social
de Aguascalientes. Como encargado del servicio de psiquiatria durante
28 afios en el hospital de neuropsiquiatria “Dr. Gustavo Leén Mojica
Garcia” del que fui director durante cinco afios y los dltimos 10 afios
en el centro de reeducacién social del estado de Aguascalientes del que
funjo como jefe de servicios médicos y de la consulta psiquiatrita.

Creo que la psiquiatria en Jalisco se deberian proyectar hacia buscar
cada vez mejores modelos de atencién a grupos de riesgo y hacia
realizar acciones preventivas sobre lo principales problemas actuales
de la conducta humana como son la drogadiccidn, la delincuencia y la
violencia intrafamiliar.

Estos sélo son algunos de los personajes de los cuales trata el libro
de “Voces de la psiquiatria, los precursores”. Espero que esto les haya
despertado el interés para emprender su lectura.



Mesa redonda
Guia Latinoamericana de
Diagnostico Psiquiatrico

GLADP

313



!E! MEMORIAS DEL CONGRESO  La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso
314



)

V Congreso Internacional de la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco, Colegio Médico, A.C.
XIV Congreso Internacional del Instituto de Psiquiatras de la Lengua Espaiiola
La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

RarakL E. GALINDO JIMENEZ

Ramillete de clasificaciones mentales

No voy a enfocar mis comentarios en los diferentes apartados de esta
guia diagnéstica de psiquiatria, sin duda fue un esfuerzo valioso de
quienes trabajaron para elaborar este manual o documento original a ni-
vel de Latinoamérica que viene a aumentar el arsenal de conocimientos
sobre este campo.

Permitame poner a su consideracién algunas reflexiones personales.

Ya tenemos esta clasificacién que contempla una visién muy especial
de nuestro entender y de nuestra idiosincracia de Latinoamérica sobre
el enfermar mental.

Pero me pregunto... ;Este documento debe tener sin duda como
primicia fundamental, el que nos sirva para lograr una mejor solucién
de la enfermedad psiquiatrica de nuestros pueblos?

Sin embargo Cudl vaaserlaactitud o posicion que tomara el experto
en salud mental con fines pricticos ante el ramillete de clasificaciones
mentales que existen? ;Por cudl se decidird?

* :La que dictan las autoridades méximas de la salud en el mundo?

* ;Las que dictan las grandes potencias?

* ;Esta nueva clasificacién?

* <O las senaladas en un sinnimero de libros o textos con fines comer-
ciales?
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Si asi fuera de una simple decision, en una u otra, en buena hora.

Pero nuestros enfermos serdn sujetos de una serie de variables que
de alguna manera van a influir en su diagndstico o en el apego a una
clasificacién.

Por lo que pienso que debe de tomarse en cuenta:

1) Edad del profesionista

2) Su formacién personal

3) Su Tipo de personalidad

4) Su nivel de informacién

5) Su nivel de informacién sobre aspectos basicos psicopatoldgicos con
un enfoque mds Universal

6) Su experiencia clinica

7) Su lugar de desarrollo profesional ya sea hospitales generales Institu-
ciones Publicas o Privadas.

8) El reconocimiento de los principios de las formas de clasificacién de
las enfermedades mentales del pasado y presente.

9) Y por ultimo, aunque uno no quiera se filtran en el proceso de de-
cisién predilecciones politicas de otras naciones Europeas, paises de
Norteamérica o de nuestro Tercer Mundo.

Asi podremos ver que las clasificaciones como éstas o todas las que
existen son como las constituciones politicas de las diferentes naciones
o inclusive como las nuestras; estin elaboradas con profesionales
altamente calificados y prestigiados quienes pasan largas jornadas de
trabajo estructurando obras casi perfectas.

Desafortunadamente son utilizadas cuando conviene a intereses
personales o de grupo, muchas de las veces no las comprendemos, las
aplicamos ddndole nuestro sello personal o propia interpretacién, y
porque no decirlo, algunas de las veces pasan como las modas.

Asi vemos como clasificaciones van y vienen y nuestros enfermos, los
que buscan nuestra ayuda en un sinnimero de veces, no somos capaces
de identificar su verdadero estado de enfermedad y de manera poco
responsable lo clasificamos con un diagndstico e inclusive lo tratamos.

A final de cuentas los resultados de nuestra postura tal vez equivocada
saltan a la vista y seguimos viendo c6mo el nimero de enfermos tienden
a la cronicidad, ya no se diga los que estin en proceso de deterioro.
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Pero la vida nos invita a un acto de profunda reflexién, asumamos
mds nuestra responsabilidad y apeguémonos al concepto Japsperiano
sobre la psiquiatria, quien la definié como la comprensién de la vida
para facilitarla y no para dafarla

No desarrollemos el vicio de clasificar por clasificar.
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Carvros E. BErcanza™

La Guia Latinoamericana de Diagnéstico
Psiquidatrico: perspectivas educativas y de
investigacion

INTRODUCCION

Toda consideracién respecto de las perspectivas educativas y de inves-
tigacion de la Guia Latinoamericana de Diagnéstico Psiquidtrico
(GLADP; Asociacién Psiquidtrica de América Latina [APAL]J, 2004)
debe tomar en cuenta los principios bdsicos que sirven de fundamento a
este manual nosolégico regional.

En primer lugar, debe reconocerse que en medicina, y en psiquiatria
en particular, los refinamientos del diagndstico a través del estudio
cuidadoso de su nosologia (clasificacién) y nosografia (descripcién
sistemdtica) de la enfermedad, representan un esfuerzo continuo e
interminable, y deben verse como un proceso infinito de acercamiento
a la realidad de lo que ocurre en el cuerpo y la mente del paciente que
requiere atencién. Asi, la GLADP constituye un proyecto en continua
evolucién de la Seccién de Diagndstico y Clasificacién de la APAL, en
colaboracién estrecha con la Seccién equivalente dentro de la Asociacién
Mundial de Psiquiatria (WPA). Su modelo de formulacién diagndstica

comprehensiva sigue el propuesto por la WPA a través de sus Guias

* Clinica de Psiquiatria Infantil, Centro Clinico Berganza, Guatemala, Guatemala, Centro
América.
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Internacionalesde Evaluacién Diagnostica,publicadas en 2003 (Mezzich,
von Cranach, Berganza, y Cols., 2003), y su arquitectura nosoldgica,
asi como la descripcién nosogrifica de las categorias diagndsticas que
contiene, se mantienen en linea con la 102 revisién de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados de Salud,
de la Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization,
1992), a la que hace anotaciones con el propésito de ajustarla a las
necesidades de los clinicos, investigadores y administradores de salud
mental en la regién latinoamericana.

DESARROLLOS EPISTEMOLOGICOS FUNDAMENTALES DEL DIAGNOSTICO

La GLADP estd influida —y forma parte de —los desarrollos meto-
dolégicos y epistemolégicos del diagnéstico psiquidtrico de las dltimas
tres décadas, que inicidndose con la publicacién de los criterios diag-
néstico de investigacién del grupo de San Luis Missouri (Feighner y
Cols., 1972), desembocaron en la publicacién de la 32 edicion del Ma-
nual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacién Psiquidtrica Norteame-
ricana en 1980 (DSM-III; American Psychiatric Association, 1980). E1
éxito alcanzado, tanto por los asi llamados “Criterios de Feighner” como
por el DSM-III —publicaciones convertidas ambas en las referencias
mds citadas en la literatura psiquidtrica de su tiempo —es emblematico
de la necesidad que el campo de la psiquiatria, como disciplina médica,
experimentaba al inicio de los afios setenta de adquirir una mayor fia-
bilidad en sus estrategias de evaluacién diagnéstica. Estos desarrollos
han terminado por reafirmar —pese a aisladas opiniones reduccionistas
en contra —la validez del modelo psicobiosocial (que por supuesto no
niega el valor de las contribuciones de las neurociencias) en el entendi-
miento de la enfermedad mental. También han afirmado la orientacién
de la medicina y la psiquiatria hacia la persona del paciente, enfatizando
la importancia del contexto en la causalidad y curso de la enfermedad y,
por lo tanto, el rol de la cultura en la descripcion y el abordaje efectivo de
la enfermedad mental en el paciente que requiere atencién clinica.

La GLADP representa un abordaje a la tensién permanente, en
el campo del diagndstico psiquidtrico, entre lo que es universal de la
enfermedad mental y lo que es mds especifico e idiosincrasico para cada
paciente por el contexto particular en que experimenta la enfermedad;
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el reconocimiento de la naturaleza multicausal de la enfermedad mental;
y una manera de responder al desencanto cada vez mds generalizado
con el modelo genético esencialista, como elemento tnico de validacién
en la nosologia psiquidtrica (Kendler, 2006). Partiendo de los avances
logrados en la fiabilidad del diagnéstico psiquidtrico, que responden a la
necesidad de comunicacién entre profesionales de distintas latitudes, la
GLADP reconoce laimportancia de retornar a la validez del diagnéstico,
concediendo importancia a su utilidad (Kendell y Jablensky, 2003) con
el propdsito de afirmar tanto el explicar como el entender en el sentido
jasperiano (Jaspers, 1959, 1997), la condicién clinica del paciente. Para
consolidar este objetivo, la GLADP incluye dentro de su formulacién
diagnéstica comprehensiva, el componente idiogrifico personalizado,
que reconoce la unicidad del contexto y la experiencia del paciente en la
conformacién fenomenoldgica de la enfermedad.

PERSPECTIVAS EDUCATIVAS

El primer paso que el cuerpo directivo de la GLADP ha reconocido
como fundamental para consolidar las perspectivas educativas de la
GLADP, ha sido el asegurar su distribucién generalizada a todos los
profesionales de la salud mental que laboran tanto en la clinica, como
en la capacitacién profesional, en la investigacién y en la planificacion
de las politicas de salud. En ese sentido, y gracias al apoyo incondicional
de los Laboratorios Psicofarma de México, el manual de la GLADP
ha sido distribuido en su forma impresa, y sin costo alguno, a lo largo y
ancho de América Latina. Para eso, se ha aprovechado los diversos con-
gresos y encuentros académicos de las asociaciones psiquidtricas miem-
bros de la APAL, durante los cuales, desde su publicacién en 2004, se ha
programado casi sin excepcién alguna, simposia, talleres, cursos y con-
ferencias sobre la GLADP y su uso en la préctica diaria. Aparte de eso,
el manual ha sido situado en las paginas Web de la APAL, la WPA, y la
Asociacién Psiquidtrica Mexicana (APM), entre otras, de donde puede
ser “downloaded” sin costo alguno y utilizado irrestrictamente en tareas
clinicas, de educacién e investigacién. La unica condicién impuesta, ha
sido el que no se comercie con el manual y que se reconozca la propie-
dad intelectual de la APAL sobre el mismo. Ha sido sugerido reciente-
mente que, con este esfuerzo, y considerando el nimero de “hits” que los
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diferentes sitios Web han recibido sobre la GLADP (8,000 tnicamente
en la pigina Web de la APM), se ha logrado que haya mas manuales de
la GLADP circulando en América Latina que manuales de la CIE-10.
Por eso, se ha denominado a la GLADP, no el “best-seller” sino el “best-
given”de la literatura psiquidtrica latinoamericana (Villasefior, Mezzich,
Otero y Cols., 2006). Es evidente que para que todo este esfuerzo fruc-
tifique efectivamente, el uso de la GLADP, como manual de diagnés-
tico, debe oficializarse en América Latina. Esto requiere de la anuencia
de las instituciones nacionales y regionales encargadas de identificar y
cuantificar la morbilidad psiquidtrica en la region, tales como las asocia-
ciones psiquidtricas, los ministerios o secretarias de salud de cada pais, y
la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Lamentablemente, es
en este campo, en el que el esfuerzo del cuerpo directivo de la GLADP
ha sido menos fructifero.

Por lo menos 5 modalidades educativas han sido planificadas y
ejecutadas, a lo largo de estos aflos de actividad académica de la Seccién

de Diagnéstico y Clasificacién de la APAL:

a. CONFERENCIA MAGISTRAL. Su objetivo es divulgar los aportes de la
GLADP; dura entre 20 y 40 minutos, requiere de la participacién de
un s6lo docente, y estd destinada a una audiencia ilimitada. El recurso
audiovisual requerido incluye: computadora, CDs, disquetes, memoria
USB, proyector, pantalla, micréfono y multimedia, si disponible. Su
contenido incluye una resefia de los antecedentes, formulacién diag-
ndstica y estructura global de la GLADP.

b. PANEL FORUM. Su objetivo es profundizar en las caracteristicas par-
ticulares de la GLADP (su arquitectura, su formulacién diagnéstica
integral y los sindromes culturales latinoamericanos). Dura entre 60 y
90 minutos; requiere de la participacién de 3 a 4 docentes; estd desti-
nado a un nimero ilimitado de participantes y utiliza material audio-
visual (como en la conferencia magistral) y los manuales en formato
impreso. El contenido suele ser similar al de la conferencia magistral,
aunque mucho mds detallado e incluye la vivencia de explorar el ma-
nual diagnéstico por los participantes.

c. TALLER. Su objetivo es instruir a los asistentes en el uso de la GLADP;
dura alrededor de 3 horas; requiere de la participacién de 4 docentes;
estd destinado para alrededor de 40 participantes, de preferencia, per-
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sonal clinico familiarizado con el diagnéstico psiquidtrico; utiliza ma-
terial audiovisual mds los manuales, formatos de diagnéstico integral
y plan de tratamiento, y casos modelo. Su contenido es igual al del
panel forum, al que se agrega el entrenamiento en el uso del manual,
la formulacién diagnéstica, el plan de tratamiento, y la discusién y
resolucién de casos.

d. Curso AcADEMICO FORMAL. Tiene por objetivo el transmitir maes-
tria en el uso de la GLADP en la prictica diaria, tanto clinica, como
educacional, de investigacién o de planificacién de politicas de salud.
Su duracién es de aproximadamente 40 horas; requiere de un nimero
ilimitado de docentes (segin los recursos con que se cuente) y estd
destinado a un nimero también ilimitado de participantes, entre los
que se incluye a estudiantes de pre y postgrado de carreras relacionadas
con la salud mental (médicos generales, psiquiatras, psicélogos, enfer-
meras, etc.). Usa el mismo material que el taller y su contenido estd
constituido por todos y cada uno de los componentes del manual de la
GLADP que deben revisarse con detalle. Idealmente, debe incluir un
proyecto de investigacién al final del curso, que permita documentar
la competencia del estudiante en el uso del diagnéstico pautado y, en

particular, de los conceptos de la GLADP.
PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Dos lineas de investigacién general han sido identificadas en los planes
del grupo de direccion de la GLADP, las cuales pueden resumirse en
lo acédpites: a) investigar el modelo diagndstico y, b) investigar CON
el modelo diagndstico. Respecto de la primera linea, tépicos criticos lo
constituyen: a) la aplicabilidad, aceptabilidad y eficiencia del sistema
diagndstico para la prictica clinica diaria; b) la validez de las categorias
y subcategorias diagnésticas y su utilidad para la planificacién diagnés-
tica, asi como su eficiencia en informar el tratamiento de la condicién
clinica del paciente; y c) la fiabilidad de las categorias diagnésticas y
las posibilidades de mejorar las descripciones nosogréficas con el fin de
hacerlas mas fiables y ms vélidas. La investigacién con el modelo diag-
ndstico debiera permitir: a) obtener una epidemiologia adecuada de la
morbilidad psicosocial en la regién; b) estudiar de manera eficiente la
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discapacidad producida por la enfermedad psiquidtrica; ¢) identificar
efectivamente los principales factores de riesgo y, consecuentemente,
los factores protectores en la morbilidad psiquidtrica; y, finalmente, d)
el impacto de la enfermedad mental sobre la calidad de vida de la po-
blacién latinoamericana. A continuacién hacemos una descripcién mds
detallada de algunas de estas perspectivas especificas de investigacion.

Los estudios de fiabilidad del modelo diagnéstico pueden plantearse
a través de vifietas de casos tipo, ya sea mediante descripciones escritas
y/o entrevistas grabadas en video que permitan clarificar, por ejemplo: a)
el grado de acuerdo entre clinicos de un pais determinado; b) el grado de
acuerdo entre clinicos de distintos paises de la region; y c) la consistencia
temporal de las categorias diagnosticas. Todo esto podria proporcionar
la informacién necesaria para depurar, en revisiones futuras, los criterios
diagnésticos que afectan la fiabilidad de las categorias y subcategorias de
la nosologia psiquidtrica.

Respecto de los estudios de validez y utilidad clinica, proponemos
tres dreas importantes de investigacién: La primera serfa establecer
aquellos criterios de validez y utilidad que sean verdaderamente
efectivos, estudiando, por ejemplo, la competencia de los criterios de
validez propuestos por el grupo de San Luis (Robins y Guze, 1970):
a) descripcién clinica; b) estudios de laboratorio; ¢) exclusiéon de
otros trastornos; d) estudios de seguimiento; ) estudio de familia. La
segunda, estudiar los diversos tipos de validez (de rostro, de constructo,
concurrente y predictiva, por ejemplo) de las diversas categorias y
subcategorias que constituyen la nosologia de la GLADP; y, finalmente,
la tercera, el estudio de proyectos mds exigentes de certeza diagndstica
(ver, por ejemplo, Faraone y Tsuang, 1994) que incluirian estudios de
sensibilidad, especificidad, poder predictivo positivo y poder predictivo
negativo de los criterios diagndstico que conforman las diversas
categorias nosolégicas de la GLADP.

Los estudios epidemioldgicos utilizando la GLADP requeririn
de la elaboracién (o la incorporacién) de instrumentos adecuados de
sistematizacién de la evaluacién diagnéstica, tales como entrevistas
estructuradas y semi-estructuradas, asi como de escalas de sintomas
(o sindromes), disfuncién psicosocial, factores de riesgo, resiliencia, y
calidad de vida, por ejemplo. Algunos de estos proyectos se estin ya
efectuando en diversos paises de la region.
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Finalmente, puede sugerirse que, la consecuencia natural de todos
estos esfuerzos educativos y de investigacion debiera ser la posibilidad de
contribuir a la depuracién y refinamiento de los criterios diagnésticos, de
acuerdo a variables diversas, tales como la edad (nifios y adolescentes, por
ejemplo); grupos socio-culturales (grupos hispanos en Estados Unidos,
por ejemplo, en comparacién con no emigrantes); drea de habitacién
(poblacién urbanaversus rural, por ejemplo). De esta manera, la nosologia
psiquidtrica latinoamericana podra contribuir afirmativamente a mejorar
los modelos diagnésticos internacionales y a proveer datos utiles para las
decisiones politicas en salud mental que contribuyan al bienestar de la
poblacién latinoamericana. La tarea parece claramente desafiante, pero
no imposible.
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Dr. SErGI0 JaviER VILLASEROR BAYARDO

De la tecla al ciberespacio.
Ocho anos de trabajo en equipo

as actividades y programas de entrenamiento sistemdtico con la

Guia latinoamericana de diagndstico psiquidtrico (GLADP) entraron
en una nueva etapa a partir de su lanzamiento en forma impresa. La
obra se edité y se publicé en Guadalajara, en mayo del 2004, gracias a la
editorial de la Universidad de Guadalajara y al patrocinio de Psicofarma,
una empresa mexicana.

Con objeto de terminar la obra, se realiz6 una enorme labor durante
ocho afios, con colegas psiquiatras lideres de opinién en América Latina.
La GLADP se present6, en su versién electrénica (disco compacto), en el
congreso de la Asociacion Psiquidtrica de América Latina (APAL) que
tuvo lugar en Guatemala en julio de 2002. Posteriormente, en México,
en la reunién de San Carlos en junio del 2004, se hizo el lanzamiento
oficial de la obra impresa, durante el congreso regional noroeste de la
Asociacién Psiquidtrica Mexicana (APM). Fue un evento muy emotivo
y concurrido en donde participaron los doctores: Angel Otero (Cuba),
Juan Enrique Mezzich (USA), Carlos Berganza (Guatemala), Carlos
Rojas Malpica (Venezuela), Ismael Salazar (Guatemala), Luis Enrique
Rivero (México) y SergioJ. Villasefior Bayardo (México). Alli se sentaron
las bases y se planificé el trabajo que habria de venir con la GLADP.
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Poco después, a partir de julio 2005, la GLADP estuvo disponible
en versién electrénica. Inicialmente en la pdgina web de la APM
(www.psiquiatrasapm.org.mx) y luego en otros websites de distintas
sociedades cientificas tales como la WPA (http://www.wpanet.org/
home.html), la APAL, (http://www.directivaapal.org/), la seccién de
clasificacién y diagnéstico de la APAL (http://www.apalsdc.com.ar/)
y préximamente estard en los sitios de otras sociedades cientificas que
lo han solicitado, tales como la ecuatoriana y la peruana todo lo cual
reflejan la amplia aceptacion de la GLADP en América Latina.

Luego del evento de San Carlos, Sonora, el comité ejecutivo de la
GLADP planteé un proyecto clinico, educativo y de investigacién, de
largo aliento para todos los paises de América Latina. Apenas llevamos
un par de afios en esta labor y ya tenemos la satisfaccién de empezar a
ver algunos frutos.

Para este proyecto, se empezé a discutir el papel de la GLADP
frente a la unidad y la diversidad del diagnéstico psiquidtrico. Se
considerd la necesidad de lograr la implementacién de la GLADP en
nuestro hemisferio y de valorar las perspectivas educativas asi como las
implicaciones internacionales.

Se subray6 la importancia de lograr una diseminacién amplia, de
distribuir gratuitamente un gran nimero de los ejemplares impresos, de
tener la GLADP disponible en las websites de la APM, APAL, WPA,
de establecer una buena coordinacién con organismos internacionales
tales como la Organizaciéon Mundial de la Salud, la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Asociacién Mundial de Psiquiatria.

Se propuso la consolidacién y/o creacién de secciones de
diagnéstico y clasificacién en las sociedades psiquidtricas nacionales,
la comunicacién con instituciones normativas y académicas nacionales
tales como las direcciones de salud mental en los ministerios de salud,
en los departamentos de psiquiatria de las facultades de medicina, de
las facultades de psicologia, de asistencia social y de enfermeria. Era
pertinente establecer mecanismos de seguimiento paralaimplementacion
de la GLADP.

Respecto a las perspectivas de educacién con la GLADDP, el comité
ejecutivo propuso la preparacién de presentaciones cortas en eventos
internacionales y locales, contando con conferencias, simposia y la
presentacion y discusién de casos clinicos. Asi mismo se propuso la
preparacién de cursos en congresos internacionales y nacionales de una
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duracién de 4 a 40 horas,con propésitos y audiencias variables, ofreciendo
introducciones didacticas, demostraciones, pricticas comentadas y
evaluaciones sistematicas.

También se pens6 en la necesidad de ofrecer suficientes recursos
bibliogrificos, de distribuir ejemplares impresos y en disco compacto
de la GLADP y de empezar la preparacién de un libro de casos clinicos
latinoamericanos. Ademds se aprovecharia la traduccién al espafiol de las
International Guidelines for Diagnostic Assessment de la asociacién mundial
de psiquiatria (WPA) que compaginan con nuestro proyecto. Como
mecanismos de extensién educativa se propusieron: el entrenamiento de
los futuros adiestradores, la videograbacién de presentaciones diddcticas
y demostrativas y la oferta de cursos por Internet.

En cuanto a la dimensién clinica, parte esencial de nuestro
esfuerzo, se disefiaron estudios clinicos que permitieran determinar lo
siguiente: la factibilidad, la aceptabilidad y la eficiencia de su uso; la
confiabilidad de los principales juicios diagndsticos; la documentacion
de las oportunidades y de los problemas encontrados; la utilidad para el
planeamiento terapéutico y el impacto sobre los resultados de la atencién
clinica, a saber: reduccién de los sintomas y de las discapacidades y el
aumento en la calidad de vida. Evidente resulté también la necesidad
de aprovechar la GLADP para realizar estudios epidemioldgicos, para
investigacién en servicios clinicos y la inclusién de la guia en estudios
comunitarios. Igualmente para lograr repercusiones internacionales nos
propusimos demostrar el interés y el uso de la GLADP entre los clinicos
latinoamericanos y, a la vez, desarrollar una vasta experiencia contando
con recursos educacionales.

También  decidimos obtener una validacién clinica vy
epidemioldgica.

Tomando en cuenta las propuestas, a partir de junio de 2005, los
paises en los que hemos ofrecido simposia y talleres para cumplir con
el proyecto GLADP son los siguientes: En México, gracias al concurso
de la APM y de la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco (APJ): 7 simposia/
talleres regionales durante 2005-2006. San Carlos, Sonora (junio,2004,
simposium con 190 asistentes, taller con 60), San Luis Potosi (septiembre
2004, simposium 92 asistentes, taller 50), Ixtapa, (octubre 2004, 32
participantes), Guadalajara, (febrero 2005, 20 participantes), Zacatecas,
(marzo de 2005, 52 participantes), Veracruz (junio 2005, 28 asistentes)
y Los Cabos (noviembre 2005, taller 45 asistentes); Uruguay (Punta del
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Este, noviembre 2004 con 24 participantes ), Venezuela (simposium/
taller en Maracaibo, octubre de 2004, Caracas, marzo 2006, con 30
asistentes), Colombia (2005, simposium), Costa Rica (marzo 2005,
simposium/taller, 16 participantes), Pert (2005, simposium/taller) y
Argentina (2005, simposium/taller).

Regularmente el nimero de los participantes que entregaron las
evaluaciones del curso fue menor al de los asistentes.

Se han hecho dos impresiones de la GLADP, la primera de 3000
ejemplares y una reimpresién de 1000. Los ejemplares se han distribuido
ampliamente en México y, en la medida de lo posible, en los paises
en donde hemos implementado los talleres. Cabe destacar que en
Perti se imprimieron copias para todos los miembros de la asociacién
psiquidtrica.

Lo que también ha resultado un “best given” (en oposicién a best
seller), es el nimero de ejemplares bajados de la pégina web de la APM
que asciende a mds de 8000. En Venezuela algunos residentes han
solicitado en los cursos de postgrado y a los visitadores médicos que les
hagan copias en discos compactos para su distribucién. No tenemos el
registro del nimero de consultas a las paginas web de otras sociedades
cientificas pero esto seguramente confirma el alto nivel de interés que
nuestros colegas latinoamericanos tienen por la GLADP. En este
momento hay més ejemplares de la GLADP en manos del pablico que
del capitulo quinto de la CIE-10.

Respecto a las simposia seguida de talleres en diversos paises del
continente ha sido muy alentador escuchar los comentarios de nuestros
colegas. A guisa de ejemplo comentaremos los resultados de la evaluacién
del curso tedrico-prictico que impartimos en La Habana el pasado
marzo de 2006.

La evaluacién es altamente positiva, como se nota a continuacién:

- La vasta mayoria de los participantes juzgd muy buenos los
componentes teéricos y pricticos. Lo mismo fue el juicio sobre el valor
de los componentes de la GLADP para el trabajo clinico, con ventajas
para la Formulacién Diagnéstica Integral (91 por ciento muy buena)
sobre la Clasificacién de trastornos mentales (79 por ciento). La gran
mayoria volverfa a tomar el curso, lo recomienda a otros, y quisiera
participar en entrenar a colegas de su pais. Las principales sugerencias
para mejorar el curso son ofrecer mds cursos, incrementar su duracién y
disponer de mas ejemplares de la Guia.
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Altamente prometedor es también el plan sistematico de desarrollo para
divulgar la Guia en todo Cuba.

Efectivamente, de tal curso se desprendieron planes de entrenamiento
y de formacién de grupos de trabajo sobre la GLADP.

El Hospital Psiquidtrico de la Habana y el Grupo Operativo de
Salud Mental y Adicciones (GOSMA), de manera coordinada, han
instrumentado una serie de cursos para todas las provincias del pais. Un
grupo de trabajo, integrado, por el Profesor Angel Otero, el Director o
un subdirector del Hospital Psiquidtrico de la Habana y un miembro
del GOSMA se trasladardn a la mayoria de las provincias del pais. En
tales visitas se irdn creando grupos de activistas que se integrarin al
programa de investigaciones del proyecto GLADP (APAL), asi como a
otras actividades de superacién en este tépico.

Ya se dieron los primeros cursos en la provincia de Pinar del Rio, de
Ciudad de la Habana y Provincia Habana, y ya estin programados otros
cursos para los proximos meses.

PROGRAMAS DE INVESTIGACION CLINICA SOBRE LA UTILIDAD DE LA
GLADP

Se han iniciado interesantes programas de investigacién clinica y epide-
miolégica con la GLADP. Su uso cotidiano tiene un par de afios en el
servicio de psiquiatria del hospital civil de Guadalajara “Fray Antonio
Alcalde” y paulatinamente se va adoptando en otros servicios de psi-
quiatria en México y en América Latina.

En el Ecuador, bajo la direccién de los doctores Fabricio Delgado y
Carlos Orellana, se han estado discutiendo casos preparados de acuerdo
al formato de diagndstico integral de la GLADP y estin preparando un
libro de casos ecuatorianos.

En el Curso de Posgrado del Hospital Psiquidtrico de Caracas,
se usa de rutina la GLADP para la revista semanal y la presentacién
de casos clinicos. Hay que subrayar que gracias al proyecto GLADP,
gradualmente estamos llegando a incorporar la evaluacién de la calidad
de vida y el diagnéstico idiogréfico en la valoracién clinica. Vale la pena
destacar la motivacién que generan estos aspectos cuando se debaten
con los colegas latinoamericanos, esto es determinante en el progreso y
aceptacién que va ganando la GLADP en el continente.
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Existe una investigacién epidemioldgica en curso, dirigida por el
Dr. Javier Saavedra del Pert. Esta investigacion se basa parcialmente
en la formulacién diagndstica integral de la GLADP.Y es un estudio
epidemioldgico en salud integral en la costa peruana. El médulo de
acceso a servicios que aplican, contiene a partir de la pregunta 27a,
las preguntas relacionadas con la Formulacién Idiografica. Con estas
preguntas realizaron un “focus group” con pobladores de Puira (uno de
los lugares de la encuesta norte del pais), revisindose una por una dichas
preguntas y ajustindolas para un mejor entendimiento de las mismas.

Por otra parte, durante esta fase hemos estado recopilando casos
clinicos interesantes formulados de acuerdo ala GLADP'y consideramos
que en los préximos meses podremos terminar una edicién didactica de
casos segln la gufa. Ademds estamos recabando las opiniones de todos
los colegas que participan en las sesiones de trabajo para la segunda
edicién corregida y aumentada de la GLADP.

Esperamos que el fruto de todo este esfuerzo sirva como una valiosa

contribucién al ICD-11y al DSM-V.



Simposia
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V Congreso Internacional de la Asociacién Psiquidtrica de Jalisco, Colegio Médico, A.C.
XIV Congreso Internacional del Instituto de Psiquiatras de la Lengua Espafiola
La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

SerG10 Gorjén Cano

La psicodinamia en la practica
psiquiatrica

Cuando hablamos de Psicodinamia, es inevitable pensar en el Psi-
coandlisis, el cual revoluciond nuestra comprensién de la vida men-
tal durante la primera mitad del siglo veinte, dotdindonos de una nueva
serie de comprensiones acerca de los procesos mentales inconscientes, el
determinismo psiquico, la sexualidad infantil, y quizd lo mds importante
de todo, la irracionalidad de la conducta humana. De acuerdo a Eric
Kandel (1998) el premio Nébel de medicina, el psicoanilisis representa
todavia la vision mds coherente e intelectualmente satisfactoria de la
mente.

En los afios que siguieron a la segunda guerra mundial, la medicina se
transformo de ser un arte practico en una disciplina cientifica basada en
la biologia molecular. Durante el mismo periodo, la psiquiatria cambié
de una disciplina médica en un arte terapéutico. En los afios 50 y hasta
los 60 en algunos centros, la psiquiatria abandoné transitoriamente sus
raices en la biologia y la medicina experimental y se desarrollé como una
disciplina psicoanalitica y socialmente orientada que tenia poco que ver
con el cerebro como érgano de la actividad mental.

La extensién de la psiquiatria psicoanalitica no se detuvo ahi,
expandiéndose hasta incluir enfermedades médicas especificas. Muchos
psiquiatras consideraron que la eficacia terapéutica de las introspecciones
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psicoanaliticas podrian no solo solucionar trastornos mentales,
sino solucionar otras enfermedades médicas intratables, tales como
hipertensién, asma, ulceras géstricas y colitis ulcerativa, enfermedades
que no respondian a los tratamientos farmacolégicos disponibles en los
40. De esta manera surgi6 la medicina Psicosomitica, y en esta linea, las
aportaciones de Franz Alexander (1950) y otros fueron fundamentales.

Pero con el advenimiento de los psicofirmacos, la Psiquiatria
sufrié un cambio fundamental que la llevé de nuevo a la corriente
principal de la medicina académica sobre todo porque empezé a
contar con tratamientos efectivos para dos de los padecimientos mas
devastadores: la depresién y la Psicosis Maniaco depresiva, a utilizar
nuevos criterios validados para el diagnéstico de la enfermedad mental
y gracias a Seymour Kety (1959) a renovar su interés en la biologfa de la
enfermedad mental y especificamente en la genética de la esquizofrenia
y la depresién. De esta manera surgi6 una brecha entre la Psiquiatria con
un enfoque biolgico y una Psiquiatria que pretendia tener una vision
primordialmente mental, de hecho esta brecha se habia iniciado cuando
el propio Sigmund Freud(1895) traté de adoptar un modelo neural de la
conducta en un intento de desarrollar una psicologia cientifica. Debido
a la inmadurez de la ciencia del cerebro de su época, Freud abandoné
este modelo biolégico por uno puramente mental basado en los
reportes de experiencias subjetivas. En forma similar, en 1930 Skinner
rechazé las teorias neuroldgicas en sus estudios del condicionamiento
operante a favor de descripciones objetivas de los actos observables. La
consecuencia de la brecha a la que nos hemos referido, motivé también
la separacién de los métodos terapéuticos de la Psiquiatria y asi, se fueron
dejando los métodos psicoterapéuticos para los pacientes neurdticos y la
psicofarmacologia para otro tipo de padecimientos, con la consecuente
escision de los conflictos de los propios pacientes y la divisién artificial
Cartesiana mente-cuerpo. Por otra parte, nuestra época tan necesitada
de tiempo ha intentado descartar todo aquello que involucre una mayor
inversién del mismo, en detrimento de una comprensién mds profunda e
integral de los fenémenos humanos, y como reaccién a sus dependencias
anteriores, la Psiquiatria menosprecié durante un buen tiempo las
aportaciones invaluables de la visién Psicosocial. Como una muestra
de esta nueva arrogancia y estrechez de mente, se ha descuidado en
diversas escuelas de Psiquiatria la ensefianza de los descubrimientos del
Psicoandlisis, la Psicodinamia y la importancia de la Psicoterapia como
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método terapéutico, no obstante las evidencias de las investigaciones
que senalan una mejoria mayor de los pacientes cuando el tratamiento
de un paciente incluye un abordaje mixto tanto farmacolégico como
Psicoterapéutico (Gabbard, 2001).

Como consecuenciade este descuido académico en muchos programas
de entrenamiento, los nuevos Psiquiatras en formacién, quienes saben
mucho de neurotransmisores, pero no saben escuchar a sus pacientes, ni
que hacer cuando se les vienen encima las dificultades transferenciales y
contratransferenciales durante su relacién terapéutica, buscan fuera de
las aulas la asesoria de psicoanalistas , cuando se sienten confrontados en
su préctica con los problemas humanos que no pueden solucionarse solo
con la administracién de un medicamento o una intervencién breve lejos
de un marco conceptual coherente de lo que es la naturaleza humana.

El gran interés despertado por los hallazgos neurobiolégicos de los
tltimos tiempos, posibilitados por las nuevas técnicas de neuroimagen,
la investigacién de neurotransmisores y neuroreceptores, y la genética
molecular, y los nuevos conocimientos sobre el desarrollo postnatal
y el funcionamiento del cerebro han permitido empezar a hacer una
correlacién entre estos hallazgos y el psicoandlisis que ya habia esbozado
Freud hace mds de un siglo en su proyecto de una psicologia para
Neuré6logos (Freud 1895). A su vez las observaciones de la psicologia
profunda ostensibles sélo enla clinica han contribuido a la interpretacion
de los hallazgos de la Neurociencia.

Conforme a esto, la Psiquiatria no debe ser una disciplina dividida-ni
menos ain enfrentada-, con los especialistas “biologicistas” en un campo
y aquellos “psicologicistas” en otro. Ambos posicionados, y mutuamente
excluyentes, proporcionan una visién empobrecida de la psicopatologia.
El funcionamiento cerebral y mental son realidades inseparables:
dos aspectos de la misma entidad natural. Constituye una actitud
anticientifica o, cuando menos, una sefial de conocimiento incompleto,
creer que puede existir una neurobiologia vilida sin consideracion
por los fenémenos mentales, o teorias psicolégicas y psicopatolégicas
desligadas de la Neurociencia.

Desde sus inicios el Psicoandlisis nos ha provisto de un modelo
insuperable de la mente, el modelo Psicodinimico, nos ha permitido
esclarecer una gran cantidad de fenémenos clinicos cuya comprension
no queda satisfecha exclusivamente por un abordaje fenomenoldgico y
una clasificacién descriptiva.
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{PERO QUE ES LA PsiCODINAMIA?

De ser inicialmente una de las perspectivas desde las cuales Freud (1900)
concibié el aparato mental para referirse a toda una serie de fuerzas en
pugna en el interior de la Psique: de impulsos que buscan su expresion
y el rechazo de las mismas, lo cual expresa el perpetuo conflicto interno,
la Psicodinamia fue perpetuindose en un marco cientifico a partir del
cual pueden entenderse numerosas manifestaciones del funcionamiento
mental y la conducta humana. En la actualidad, el punto de vista psi-
codindmico sefiala también los defectos o carencias en las estructuras
psiquicas como explicaciones de diversos fenémenos psicolégicos nor-
males o patoldgicos, por ejemplo, la explicacién de Kohut (1977) sobre
la génesis del Narcisismo

La Psicodinamia se basa en los siguientes principios fundamentales:

Primer principio psicodindmico: La experiencia subjetiva es
fundamental y diferente en cada individuo y si se trata de manifestaciones
psicopatoldgicas, también éstas tienen un significado particular para cada
persona. Al contrario del punto de vista fenomenoldgico y descriptivo
que le interesa mds bien las similitudes de acuerdo al modelo médico
tradicional. Tal es el caso de las diversas clasificaciones psiquidtricas.

Por otra parte, la Psicodinamia concibe un mundo interno en el que
los suefios, fantasias, temores, impulsos, deseos etc. cobran particular
importancia.

Segundo principio psicodindmico: La Psicodinamia concibe
un modelo conceptual de la mente que incluye el inconsciente. Freud
(1915) reconocié dos tipos diferentes de contenido inconsciente: 1) el
preconsciente (es decir contenidos mentales que pueden ser ficilmente
atraidos a la conciencia por el simple desvio de la atencién) y 2) el
inconsciente propiamente dicho(es decir contenidos mentales que son
censurados porque son inaceptables y entonces son reprimidos y no
facilmente atraidos a la conciencia).

El inconsciente, el preconsciente y los sistemas conscientes de la
mente componen lo que Freud denominé el modelo topogréfico. Su
conviccién acerca del inconsciente provino de dos piezas mayores de
evidencia clinica: los suefios y los actos fallidos.

No hay ninguna actividad perceptual o cognoscitiva sin componentes
animicos. Estos a su vez, han estado mediados por la capacidad
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cognoscitiva del sujeto en cada etapa de maduracién y han sido
adquiridos a través de su prisma perceptual individual. No existe una
“memoria’, sino todo un sistema y subsistema de memorias.

Los estudios actuales de la memoria (Paniagua 1995) nos han
permitido distinguir dos fundamentales tipos de memoria: la memoria
explicita que puede ser genérica que involucra el conocimiento de
hechos o ideas, o episédica la que implica la memoria de incidentes
autobiogrificos especificos. La memoria implicita puede ser de
procedimiento, que abarca el conocimiento de habilidades tales como tocar
el piano y el conocimiento de comportamiento en la relacién con otros
y asociativa que nos proporciona las conexiones entre los sentimientos,
ideas, personas, eventos, hechos o palabras. Este dltimo tipo de memoria
es primordialmente inconsciente y de particular importancia para la
psicodinamia

Actualmente sabemos que lo que Freud habia deducido de hechos
clinicos tiene un correlato neurobiolégico: la memoria explicita o
declarativa tiene que ver con registro del hipocampo y la memoria
implicita, no declarativa es propia de la amigdala y ambas pueden estar
disociadas como ya Freud lo habia sefialado en lo que llamé “recuerdos
encubridores” o como puede verse mds claramente en las neurosis
traumdticas y los sindromes de estrés post-traumidtico. En efecto, el
paciente con estas patologias sufre crisis de angustia y otros sintomas
fisicos secundarios a descargas adrenalinicas sin los recuerdos explicitos
que han de ir asociados. La labor del psicoterapeuta en estos casos
consiste en analizar empdticamente este fenémeno inconsciente de
disociacién y ayudar al enfermo a procesar el trauma de modo explicito,
poniendo en su lugar los referentes temporo-espaciales, ayudando a la
persona a disminuir en el presente los componentes implicitos somaticos,
emocionales y conductuales de la impresién mnémica.

Tercer principio psicodindmico: Determinismo Psiquico. De acuerdo
a este principio de la Psicodinamia y tomando en cuenta que los sintomas
y comportamientos de los seres humanos, son las manifestaciones
externas de procesos inconscientes, nada en la conducta deja de ser
explicado a través de dichos procesos y la aparente libertad de nuestros
actos estd determinada por fuerzas ajenas a nosotros (Gabbard 2002).

De esta manera muchas acciones resultan dificiles de entender, puesto
que pueden ser diversos los motivos inconscientes que los expliquen,
es decir multi-determinados, pero también diversos actos se condensan

339



LB Vievorins DL conereso La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

340

en un motivo primordial. Y asi como pueden resultar inexplicables
nuestras acciones por estos mismos dos mecanismos mentales, resultan
inexplicables aparentemente nuestros suefios.

Cuando nos encontramos ante sintomas psicoldgicos, las limitaciones
a nuestra libertad se hacen mds evidentes. Por ejemplo una persona
necesita ser maltratada para obtener orgasmo en sus relaciones
sexuales.

La clinica de la Terapia de parejas muestra claramente en la eleccién
de pareja este principio de determinismo Psiquico. Lo que explica
que muchas personas repitan una y otra vez las mismas relaciones
desafortunadas. Como se dice “tropiezan con la misma piedra”

Desde luego que si alguien sufre un infarto cerebral y olvida el
nombre de sus familiares, no se trata de una motivacién inconsciente.

Cuarto principio psicodindmico: Las teorfas del desarrollo han sido
siempre el centro de la Psiquiatria dindmica. Freud (1905) postulé que
el nifio pasa a través de tres estadios psicosexuales principales en su
camino a la madurez: el oral, el anal y el genital; cada uno de ellos estd
particularmente asociado con una zona del cuerpo en la que Freud creyé
que estaba concentrada la libido o la energia sexual del nifio. A raiz de
un trauma del ambiente, de factores constitucionales o de ambos, el nifio
puede quedar detenido en su desarrollo en el estadio oral o anal, lo que da
como resultado una fijacién que se mantiene hasta la vida adulta. Frente
al estrés, el adulto puede regresar a esa fase del desarrollo mds primitiva, y
manifestar la organizacién mental de la gratificacién instintiva asociada
con dicha fase. Si bien Freud reconstruyé el desarrollo infantil en forma
retrospectiva basado en reportes de pacientes adultos en Psicoandlisis,
subsecuentes investigadores psicoanaliticos estudiaron el desarrollo
prospectivo a través de la observacién y tratamiento de infantes y nifios.
De hecho, esta es la linea de investigacion Psicodindmica que mds frutos
ha dado después de las aportaciones iniciales hechas por Freud. En
este sentido los estudios de Melanie Klein (1946), Ana Freud (1936),
Winnicott (1965), y Margaret Mahler (1977) fueron pioneros. Pero si
en alguna drea ha continuado vivo el Psicoanilisis es en ésta.

Asi, toda la teoria de Kohut sobre el Narcisismo (1971/1977), destaca
el papel central que juega en el desarrollo, la respuesta empitica de los
primeros objetos infantiles.

Todas estas teorfas y observaciones clinicas sobre el desarrollo
mental infantil, destacan el papel tan importante que juega la angustia



SIMPOSIA

y las dificultades para calmarla por parte de los adultos, en la génesis
de las diferentes perturbaciones en la evolucién de la estructura de la
personalidad.Y los hallazgos de las Neurociencias han venido a confirmar
hasta qué grado estas influencias llamadas traumdticas pueden modificar
la expresion genética y las conexiones neuronales que pueden explicar
las particularidades de diversos comportamientos psicopatolégicos del
adulto tal como Kandel (1998) lo sefiala.

De esta misma linea subjetiva de investigacién se han apropiado
las corrientes interpersonal y sistémica para identificar las diferentes
influencias familiares y sociales que pueden paralizar o distorsionar un
ciclo vital.

El proceso del desarrollo pues, es un inter juego entre los rasgos
heredados y los factores ambientales que moldean esos rasgos como lo
demuestran los estudios de gemelos.

El Psiquiatra que esté mds atento a los datos del pasado de un
paciente estard en mejor postura para comprenderlo y otorgar la ayuda
apropiada, sin recurrir como primera medida a la administracién de un
psicofarmaco (aunque también lo requiera) ignorando los factores de su
personalidad participantes de su padecimiento.

Quinto principio psicodindmico: Uno de los descubrimientos
centrales de la Psicodinamia que mds ha contribuido a comprender la
relacién Médico-paciente, es el fendmeno de la transferencia, es decir la
supervivencia de patrones infantiles de la organizacién mental infantil
en la vida adulta los cuales son revividos por el paciente en su relacién
con el médico. Y aunque cuando se habla de transferencia, es inevitable
pensar primero en el Psicoanilisis o la Psicoterapia, el fenémeno de la
transferencia no solo se expresa ahi, sino en cualquier situacién humana
donde los otros cobran particular significacién en la vida de uno. Desde
este punto de vista, el Médico, el Psiquiatra llega a ocupar un papel
central en la vida de muchos de sus pacientes, lo cual frecuentemente es
olvidado, y una tentativa de suicidio, una psicosis y hasta una enfermedad
fisica puede precipitarse por este descuido.

Existen dos dimensiones dela transferencia: 1) la dimensién repetitiva,
en la que el paciente teme y espera que el terapeuta se comporte como
sus padres lo hicieron, y 2) la dimensién de objeto del Self, en la que el
paciente espera una experiencia cicatrizante o correctiva que falté en la
nifiez.
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Pero la transferencia también estard presente cuando el Médico
trabaje con la familia del paciente, e inevitablemente serd el depésito de
las expectativas y proyecciones que el grupo en conjunto o cada uno de
sus miembros deposite sobre ¢él.

Sexto principio psicodindmico: La contratransferencia: El concepto
de contratransferencia ha sufrido una considerable evolucién desde su
concepcion. La definicién limitada de Freud (1912/1973) se referia a la
transferencia del analista al paciente o la respuesta del analista frente a
la transferencia del paciente, lo cual senalaba la presencia de conflictos
irresueltos en el inconsciente del terapeuta. Pero este concepto ha
evolucionado desde que Winnicott (1947/1981) noté una forma diferente
de contratransferencia en el trabajo con pacientes psicéticos y con los
desérdenes severos de los trastornos de la personalidad. Denominé a
este sentimiento od’io objetivo, ya que no era una reacciéon proveniente de
conflictos irresueltos en el terapeuta sino mds bien una reaccién natural
al comportamiento violento o extrafio del paciente.

Particularmente util para comprender el fenémeno de la
contratransferencia en su concepcién actual, es necesario referirnos al
mecanismo defensivo de la identificacion proyectiva inicialmente descrito
por Melanie Klein y que consiste en atribuir aspectos inaceptables de
uno a otro. Dicha identificacion proyectiva se produce a través de tres
pasos:

1. El paciente proyecta una representacién del Self o del objeto sobre el
terapeuta.

2. El terapeuta inconscientemente se identifica con aquello que es pro-
yectado y comienza a sentirse o comportarse como la representacion
del Objeto o del Self proyectado en respuesta a la presién interperso-
nal ejercida por el paciente hecho al que Greenberg denominé consrai-
dentificacion proyectiva.

3. El material proyectado es “procesado psicolégicamente” y modificado
por el terapeuta, quien lo devuelve al paciente via reintroyeccién ejer-
ciendo de esta manera una influencia sobre las propias representacio-
nes del Self 'y el objeto del paciente.

La identificacion proyectiva generalmente opera junto con la escision,
y ambos mecanismos operan conjuntamente para mantener separados
lo “bueno” de lo “malo”.
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Detectar estos mecanismos resulta especialmente util para el
Psiquiatra sélo o en colaboracién con otros especialistas sobre todo
cuando se trata a pacientes fronterizos, para poder comprender las
intensas reacciones contratransferenciales que este tipo de pacientes
provocan en el profesional o en el equipo. Por ejemplo durante una
internacién hospitalaria, una paciente fronteriza puede provocar
verdaderos enfrentamientos entre los diferentes miembros del equipo
encargados de la atencién del paciente representando cada parte del
equipo las partes “buenas” o “malas” de sus propios objetos o su Self
proyectados en el personal.

El séptimo principio de la psicodinamia se refiere a la Resistencia,
es decir la tendencia inconsciente de los pacientes a oponerse a los
esfuerzos del médico para evitar su curacion, en el caso del psicoandlisis
para evitar el insight y el cambio. La resistencia acompafia al tratamiento
en todo momento y en toda relacién terapéutica, particularmente si es
prolongada y estrecha, como ocurre con un enfermo crénico. Responde
a la intencién de evitar sentimientos dolorosos como: angustia, culpa,
vergiienza, excitacion, envidia, odio etc. o abandonar los beneficios de
una enfermedad.

La resistencia puede manifestarse de diversas formas: llegar tarde a
las citas, no tomar los medicamentos, olvidar la receta, no hablar, no
cubrir los honorarios, seducir etc.

La resistencia representa frecuentemente afectos o impulsos en
contradiccién, pero también la relacién de esos afectos e impulsos en
conflicto con un objeto del pasado.

Elque el Psiquiatra pueda percatarse de esto,lo hard menos susceptible
a las decepciones o enojos ante sus pacientes, se quejard menos de
“ingratitudes”y le hard mds agradable e interesante su prictica.
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La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

JosE Luts EsTrapa Garcia

La rehabilitacion del paciente cronico

en los hospitales de dia.
La experiencia del hospital de fin de semana

Cuando residente, lei en un libro de psiquiatria, que los pacientes
esquizofrénicos estaban condenados a ser tratados, dentro de las
instituciones publicas, por personal novato y sin experiencia, lo que fa-
vorecia que tuvieran una mala evolucién, fomentando las recaidas y el
deterioro.

Tal afirmacién, de la que no tuve duda, me produjo una inquietud
que me ha acompafiado durante toda mi vida institucional. Con esta
idea siempre presente y una conviccién de que era necesario modificar
las formas de atencién del hospital, en 1993, me incorporé al Servicio
de Hospital Parcial de Fin de Semana, en el Hospital Psiquidtrico Fray
Bernardino Alvarez. Compartiré con ustedes algunos de los aspectos
importantes de mi experiencia en dicho servicio del 93 hasta diciembre
del 2005. La pretensién es mostrarles un poco del proceso en el que
participé para conformar un equipo especializado en la atencién de
pacientes esquizofrénicos, asi como algunas de las caracteristicas del
Modelo que guiaba nuestra labor. Al inicio de los noventa, ante las
exigencias de cambio que se le hacian al Hospital Psiquidtrico, se crea la
Divisién de Hospital Parcial, Rehabilitacién y Psiquiatria Comunitaria
(ahora Subdireccién de Servicios Ambulatorios).
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En 1991, nace el Programa de Hospital de Fin de Semana,
perteneciente a Hospital Parcial, con el propésito inicial de abrir un
espacio a los pacientes psicéticos ambulatorios y sus familiares que no
podian ser atendidos en el Hospital de Dia (entre semana).

Al Dr. Oscar Ojeda, le toca la misién de organizar dicho servicio,
con la consigna de elaborar un Programa que funcionara, evaluando
las actividades hasta entonces realizadas, determinando sus objetivos,
una vez establecidos los del programa general. El Servicio contaba
entonces con cuatro psicélogos, una residente de psiquiatria de cuarto
afio, mds pasantes de psicologia, una trabajadora social, dos terapeutas
ocupacionales

En 1993, con la intencién de no limitarse a una vision estrictamente
psiquidtrica, sino de ampliarla, y con el propdsito de conferirle seriedad
y formalidad al trabajo grupal, regreso al hospital. Estaba en el tercer
afio de mi formacién como analista de grupos. Se me encomienda la
fundamentacién de un Modelo de Atencién Integral para pacientes
esquizofrénicos.

En ese entonces sélo se atendian 16 pacientes. Las actividades eran
desarticuladas y sin marcos referenciales. Nos propusimos buscar un
modelo asistencial afin a nuestras inquietudes. Encontramos que en
cada pais, estos dispositivos obedecian a las necesidades locales, lo que
nos dio una cierta libertad para idear nuestro propio modelo.

Nuestras ideas estaban mds cercanas a los modelos franceses,
mds psicodinamistas, que a los estadounidenses, mds inclinados a lo
socioeducativo. Pretendiamos conformar un modelo de atencién que
tuviera como eje el grupo, y que se nutriera de una visién integradora
con fundamentos psicolégicos (principalmente analiticos), biolégicos
y sociales. Integral, mds alli de los membretes rehabilitadores que
estaban (y estin) de moda. Se nos permite trabajar libremente, sin
mayores intrusiones, imposiciones o restricciones por parte de nuestras
autoridades.

Estdbamos seguros de que una visién integradora de la psicosis, con
fundamento psicoanalitico, preferentemente, del campo de las Relaciones
Objetales (por nuestras filias), enriqueceria nuestro abordaje de la
esquizofrenia. Asimismo, era indispensable contar con un dispositivo
grupal, con la certeza de que el grupo representaba el instrumento
ideal para el manejo que requerian nuestros pacientes, de acuerdo a las
posibilidades institucionales. Finalmente, entendiendo las limitaciones
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institucionales para un abordaje de la familia de nuestros pacientes,
pero reconociendo que no podiamos pretender un manejo integral del
paciente sin la participacién familiar, debiamos profundizar en nuestros
conocimientos sobre las diversas teorias al respecto.

Con estas tres necesidades principales, y con la urgencia de justificar
nuestras actividades, nos dimos a la tarea de buscar la forma mas adecuada
para solucionar nuestros problemas, continuando, al mismo tiempo, con
nuestra labor asistencial.

EL sEMINARIO

Pensamos en matar los tres pajaros de un tiro: la psicosis, el grupo y la
familia, a través de un seminario planeado como un dispositivo grupal
de estudio. Era necesario que el equipo tuviera una experiencia grupal,
indispensable para su aprendizaje, a la vez que posibilitara el abordaje
de las teorias psicoanaliticas y familiares de la psicosis. Organizamos
entonces un seminario disefiado a partir de los grupos de estudio de An-
zieu, con los ajustes necesarios para su implementacién en el servicio,
considerando los inevitables atravesamientos que se tendrian.

La idea original era revisar la bibliografia basica sobre el grupo y
el psicoandlisis, por un lado, y tener una introduccién a las teorias mas
importantes sobre la familia, por el otro, dividiendo el seminario en dos
cursos. Sélo se cubri6 el primero, el dedicado alo grupal, por la desercion
de quien se harfa cargo de coordinar la segunda parte. Se elaboré un
programa que inclufa la revisién de: Anzieu y Martin (La Dindmica
de los Grupos Pequeios); las ideas de Lewin y sus seguidores; Kissen
(algunos articulos); a Bion; a los psicoterapeutas del grupo (Grinberg,
Langer y Rodrigué); algo de Pichén - Riviere, Wolf, Yalom, Foulkes; El
Grupo y lo Inconsciente, de Anzieu, y algunos articulos de José Antonio
Carrillo. Se incluy6 la revisién de un modelo operativo de psicoterapia
breve grupal, con el que empezamos a abordar a los pacientes.

Se enriqueci6 la experiencia incluyendo, por igual, a pasantes de
psicologia, residentes de psiquiatria, psicélogos y psiquiatras.

Al concluir el seminario observamos sus primeras (y mds importantes)
consecuencias en el equipo. Una parte importante de los participantes
se decidieron a tomar terapias grupales, algunos iniciaron estudios en

AMPAG, la Escuela de Psicodrama, la UNAM, con el fin de preparase
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para la labor que teniamos que realizar. Si bien, no todos concluyeron
estos estudios y andlisis, quedé claro, en el resto de la Institucién, que
habia la necesidad de tomarse en serio el trabajo con los pacientes.

Esta experiencia de Seminario, asi como diferentes talleres formaron
parte de la capacitacién que continuamente se proporciond, sobre todo
en los primeros afos del servicio. El equipo sale con una integracion
importante y una moral elevada. Se establecen las bases de una cultura
grupal, y se conforma el pie de equipo, que se encargaria de transmitir la
mitologia del servicio.

EL MODELO INICIAL

Una vez pasadas todas estas experiencias organizativas, estuvimos en
posibilidad de conformar un Programa para el servicio. Considerando
como objetivo principal el procurar una atencién integral a los pacientes
psicéticos (principalmente esquizofrénicos), nos planteamos tres
objetivos especificos, de los que se desprenderian otros mds: limitar el
cuadro sintomatoldgico, fomentar la conciencia de enfermedad (necesaria
para lograr una alianza terapéutica) y promover la rehabilitacién del
paciente. Ademds, trabajar con las familias para lograr su sensibilizacion,
una toma de conciencia y un cambio de actitud hacia la enfermedad y
los enfermos mentales.

Para lograr nuestros propdsitos se estructur6 un programa en tres
ejes, que pudiera dar cuenta de un abordaje multi e interdisciplinario
y que fuera integral en doble sentido, en el bio-psico-social y en el
de lo diagnéstico, lo terapéutico y lo rehabilitatorio. Por otra parte,
ante la exigencia y necesidad de homogeneizar grupos y responder a
disposiciones administrativas, se consideré importante la configuracién
de tres niveles basicos de atencién, dados por el nivel de funcionamiento
del paciente,evaluado a través de escalas psicoldgicas y psiquidtricas. Estas
evaluaciones nos permitirian, a la vez que homogeneizar nuestros grupos,
estructurar un trabajo por ciclos, dada la imposibilidad administrativa
de realizar un manejo a largo plazo. Igualmente, nos facilita pactar
objetivos grupales e individuales alcanzables. De esta suerte, el primer
nivel de atencién funcionaba como espacio de recepcion, evaluacién e
ingreso. En el segundo nivel, se promovia la conciencia de enfermedad,
buscando la limitacién al méximo de la sintomatologia. Se fomentaba
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que el paciente y su familia asumieran la responsabilidad que les tocaba
en el problema. Que el paciente se comprometiera en su tratamiento
y recuperacién. En el tercer nivel, una vez con mayor conciencia y
menor sintomatologia, se establecian las condiciones necesarias para
que el paciente se reintegrara a la familia y a la sociedad. Concluido su
paso por los niveles mencionados (pactados en 25 sesiones semanales)
o adquiridas las capacidades adecuadas, el paciente se integraba a los
grupos de transicién, donde elaboraba la salida del servicio y, si se podia,
del hospital. Sin pretender adentrarnos en todos los aspectos del Modelo,
nos referiremos a la estructuracién del mismo y de las actividades que le
dieron forma.

Eje Individual

En este eje se contemplaron las actividades de corte psiquidtrico tradi-
cional, actividades llevadas a cabo a través de la conformacién de equi-
pos interdisciplinarios, integrados por un psiquiatra (responsable del
equipo), un psicélogo, y pasantes de psicologia en servicio social o en
pricticas profesionales. Al principio, los equipos se hacian cargo de
la evaluacién inicial del paciente, ubicindolo dentro del nivel que le
correspondia. Posteriormente, se integraron responsables por niveles y
un equipo de evaluacién que asumia la tarea sefialada, encargindose del
ingreso, seleccién y distribucién de los pacientes, asi como de su poste-
rior evaluacién. Ya ingresado el paciente a su nivel correspondiente, se
pactaban objetivos con €l y su familia, prepardndolos para su paso por
el servicio. En dichas evaluaciones y consultas se les informaba del nivel
al que el paciente y la familia ingresarian, explicindoles las actividades
que se desarrollaban en dicho nivel. Luego, el equipo interdisciplinario
designaba un responsable que se hacia cargo de la asistencia terapéu-
tica del paciente, llevando el seguimiento individual de cada paciente,
trabajando sobre la conciencia de enfermedad, fortaleciendo la alianza
terapéutica y procurando dar un apoyo al paciente para que concluyera,
felizmente, su estancia en el servicio. El psiquiatra responsable del equi-
po (y del nivel) llevaba el control del tratamiento farmacolégico, bdsico
en el manejo de los pacientes que atendemos, manejo farmacolégico que
es proporcionado por el Hospital. Una vez que concluye el paciente su
estancia en el nivel que le corresponde, se realizaban las pruebas psico-
l6gicas y escalas psiquidtricas, que permitian contar con pardimetros mds
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claros para evaluar la evolucién y destino del mismo. El trabajo en los
niveles no era lineal. Se basaba en las condiciones del paciente, de tal
forma que, cuando el paciente adquiria conciencia de enfermedad, una
cierta responsabilidad con su tratamiento, motivacién para el cambio y
un sentido de grupo, se le colocaba en grupos de transicion para elaborar
su salida del servicio.

Es importante mencionar, que llamamos asistencia terapéutica
individual, a la relacién entre el responsable del equipo y el paciente.
Asistencia que, con un enfoque psicodindmico procura una alianza
terapéutica individual, como soporte psicoldgico que facilite la
aceptacién del paciente del esquema que se le propone. Asistencia
flexible, cercana, mds alli de la tradicional consulta psiquidtrica fria e
impersonal. En las primeras etapas del programa, incluimos en esta
asistencia, por igual, a psiquiatras, residentes, psicélogos y pasantes de
psicologia. La experiencia fue enriquecedora, proporcionando un sentido
de horizontalidad importante. A la fecha, estas actividades las realizan
los psiquiatras, tras la salida de los psicélogos del servicio.

Eje grupal

El armado del Programa giraba en torno al Modelo de Psicoterapia Bre-
ve Grupal, pensado en funcién de la necesidad de trabajar los aspectos
psicolégicos involucrados en la falta de conciencia de enfermedad y en
la naturaleza misma de la psicosis.

PsicoTERAPIA BREVE GRUPAL. El esquema de la psicoterapia breve gru-
pal que se adopta, procede de la revisién de algunos de los autores mds
importantes en este campo (Estrada, 1995). Es una psicoterapia que
busca reforzar las partes sanas, llevando al paciente a un ejercicio tera-
péutico de preparacién, favoreciendo la conciencia de enfermedad y la
necesidad de un manejo a largo plazo. Al inicio, pensamos en periodos
de terapia focalizada, con la posibilidad de recontratos, como una forma
de que el paciente aceptara la necesidad de llevar una psicoterapia a
largo plazo.

Asi, se implementa un esquema a 25 sesiones, de 90 minutos de
duracién. Cada grupo sesionaba en su propia aula, semanalmente.
Trabajamos en coterapia, por las ventajas inherentes a ella. Los grupos se
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conforman con 10-12 pacientes con caracteristicas lo mas homogéneas
posibles.

La seleccién estaba dada por los criterios de asignacién por niveles,
evaluando la cantidad y gravedad de la sintomatologia (PANSS, BPRS),
el nivel de conciencia de enfermedad, y el grado de adaptacién en el
ultimo afio (GAF).

Nuestra Psicoterapia Breve se sustentaba en las teorias de la Psicologia
del Yo. Trabajamos con un concepto sencillo de foco, definido como un
sintoma circunscrito, o una drea de dificultad, cuya solucién satisfacerla
las necesidades presentes del paciente.

GOAT. Otro dispositivo central en el programa ha sido el llamado
GOAT (Grupo de Orientacién y Asistencia Terapéutica). Una vez con-
cluida su evaluacidn, todos los pacientes ingresados pasan al GOAT.
Este es un grupo psicoeducativo, de seis meses de duracién, aproxima-
damente. El GOAT consta de un programa de orientacién, en el que
se exponen temas centrados en la esquizofrenia. Las exposiciones son
de 45 minutos. Después de la exposicidn, el grupo trabaja en circulo, a
la manera de la dindmica de grupos. Con el pretexto de los temas, los
terapeutas abordan los sintomas, los medicamentos, los efectos secun-
darios, entre otros. Se disipan dudas. Se fomenta la cultura de grupo y
la conciencia de enfermedad. E1 GOAT es la entrada al servicio. Ayuda
a modificar dosis, afinar diagnésticos y establecer vinculos terapéuticos.
Se aprovechan la identificacidn, la socializacién y la cohesion. EL GOAT
sirve de modelo de lo que el paciente encontrard mds adelante. Le anti-
cipa el papel preponderante del firmaco, de la alianza terapéutica y del

grupo.

SociopraMA. Sabedores de la importancia que tiene la cohesién en
los manejos de tipo grupal breve, y reconociendo la dificultad para co-
hesionar nuestros grupos de psicéticos, nos animamos a ensayar una
modalidad de sociodrama, con fundamentos en el psicodrama more-
niano, que nos permitiera reforzar la cohesién. Asimismo, a través del
juego dramdtico, procuramos que el paciente identificara sus problemas,
buscando soluciones viables y adecuadas mediante la escenificacién, la
discusién y la elaboracién sociodramaticas. Se aprovecha la creatividad
del paciente buscando que adopte roles mds sanos, rompiendo con sus
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estereotipias y sus rigideces caracteristicos. El sociodrama evolucionaria
por si mismo, alcanzaria a establecerse como un psicodrama terapéutico
y, por falta de personal calificado, desapareceria en el servicio.

TaLLERES EXPRESIVOS. [gualmente, con el primer objetivo de reforzar la
cohesion, se disenaron cuatro talleres originales, aprovechando para ello
los conocimientos tedricos de algunos miembros del equipo, asi como
del entusiasmo y creatividad de algunos pasantes de psicologia que ha-
bian estado en el seminario (y que a la postre fueron incorporados por
la institucién). Los talleres resultantes fueron musica, literatura, teatro
y dibujo. En estos espacios, los pacientes trabajaban sus partes sanas, asi
como las funciones afectadas, en dreas especificas para cada taller. Con
la desaparicién del Modelo de Terapia Breve s6lo nos sobrevive el taller

de dibujo.

EvenTos. Esta rica actividad grupal se reforzaba con salidas, eventos y
testejos, donde el paciente interactuaba con sus companeros de grupo,
con sus familiares, con los compaifieros y familiares de otros grupos y
con el equipo tratante. Seguimos realizando eventos y festejos, en menor
nimero que antes, con los mismos objetivos.

Eje Familiar

Conociendo las limitantes institucionales para un abordaje terapéutico
de la familia, concebimos el trabajo con las familias como un eje primor-
dial para la bisqueda de un manejo integral del paciente psicético. Se
disefié un programa psicoeducativo donde se contemplaron tres grandes
actividades: orientacién, reflexién y dindmicas grupales. Posteriormente,
se afiadié el psicodrama educativo por unos afos.

En Orientacién se organizaron tres niveles, con ciclos de 25 sesiones
en cada uno. En el primer nivel abordamos la enfermedad mental (sobre
todo la psicosis), su identificacin y caracteristicas (diagndstico) y su
tratamiento. En el segundo nivel, manejamos el desarrollo psicolégico
normal y anormal, con énfasis en los modelos psicodindmicos. En
el tercer nivel abordamos la familia y su relacién con la enfermedad
mental.

En los grupos de reflexién, conformados por 10-12 familiares,
seguimos el modelo de Dellarosa, enriquecido por otras aportaciones
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del campo psicoanalitico de los grupos. Buscamos que la familia hiciera
un ejercicio de reflexién, que le permitiera integrar la informacién
vertida en los grupos de orientacién. Intentamos que la familia pudiera,
con ello, cambiar su actitud hacia el paciente. Los grupos de reflexion
representaron dificultades para su manejo, lo que nos llevé a cambiarlos
por actividades dindmicas o psicodramaticas.

En Dindmicas, se organizaron tres actividades, de acuerdo a cada
nivel. En el primer nivel se manejaban dindmicas grupales integrativas.
En el segundo nivel se implementé un taller de resolucién de problemas,
como aporte desde el campo conductual del manejo de familias. En el
tercer nivel se disefié un psicodrama educativo.

Toda esta actividad con familias viviria su propio proceso de revision.
En la actualidad las actividades tienen su propio programa, enlazado con
el programa de los pacientes. Seguimos buscando un modelo operacional
para el tratamiento de las familias.

Con este modelo se manejaron 32 grupos, de 1994 a 1998. Los
pacientes y sus familiares acudian, como a la fecha, semanalmente. El
promedio de la estancia ha sido de tres afos.

LA TRANSICION Y SUS GRUPO

De 1994 a 1996, el Dr. Ojeda pasa a la jefatura de H. Parcial, y quedo a
cargo del servicio. Empezamos una labor de convencimiento para que se
nos permitiera modificar el programa, dejar atris el modelo por niveles
y establecer manejos a tiempo limitado. En este pasaje de un modelo a
otro, el grupo de transicién resulté ser un elemento importante, no sélo
para los pacientes y sus familiares, sino para un equipo que lucia mds
maduro y prometedor.

Ya para 1995, después de constatar el impacto que el modelo
proyectaba, y contando con la anuencia de las autoridades, iniciamos en
1996 el primero de estos grupos

Grupro DE TRANSICION. El Grupo de Transicion nace de la necesidad
de darles un espacio a los pacientes mds avanzados de los Grupos de
Psicoterapia Breve que, hasta el 98, se manejaban en el Servicio, con la
finalidad de elaborar las ansiedades provocadas por el alta.
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Hasta 1996, se nos permite arrancar la primera de estas experiencias
pactada, inicialmente, a seis meses de duracién, la Institucién nos
concedié una prérroga de seis meses mds, al cabo de los cuales, por
razones de la demanda, (y de las locuras institucionales) se tuvo que
suspender el grupo precipitando su terminacién. Un subgrupo de estos
pacientes se constituiria en pie de un grupo que manejo desde hace diez
afios en mi consultorio. Esta experiencia, sufrida y accidentada, nos ayudé
a convencer a las autoridades que nos dieron la posibilidad de continuar
con grupos de transicién de dos afios, que luego se quedaron abiertos.
Obtenemos el conocimiento suficiente para justificar un trabajo a tiempo
limitado, inicidndose, en 1997 sendos grupos, en saibado y domingo, con
un encuadre que contemplaba el trabajo al menos a dos afios. En esta
ocasién contamos con todo el tiempo para que la experiencia concluya
satisfactoriamente.

Retornamos a la idea original de elaborar las ansiedades que la
salida del Servicio les generaria a los pacientes. El andlisis incluiria a
la Institucidn, al Servicio y al grupo, de acuerdo a nuestros referentes
tedricos psicoanaliticos. De gran ayuda nos resulté la propia experiencia
con los Grupos de Psicoterapia Breve. Por otro lado, considerando
que nuestra labor se inscribia en el contexto de la Institucién, son
fundamentales los aportes teéricos de los estudiosos del campo, muy
especialmente los inscritos en el Andlisis Institucional.

La fundamentacién psicodinimica del Servicio, atin cuando se nutre
de la Teoria Psicoanalitica de las Psicosis de manera general, es mis
cercana, en la prictica concreta, al campo de las Relaciones Objetales.
De tal manera, que los conceptos de instinto de muerte, ansiedades
persecutorias, posiciones, defensas primitivas, fantasia inconsciente, etc.,
(Klein, 1928,1933,1946,1952,1957); los supuestos bésicos, el ataque al
vinculo y al pensamiento (Bion, 1979, 1990); la madre suficientemente
buena, el holding, el objeto y el espacios transicionales (Winnicott, 1981,
1982), son algunos de los conceptos importantes que nos ayudan a la
comprensién de los fenémenos que se presentan en nuestros grupos.

Las experiencias posteriores fueron mds satisfactorias y gratas. Y nos
permitié confirmar la necesidad de cambiar al modelo a tiempo limitado
abriéndose entonces grupos de un y de dos afios.

Estos grupos si pudimos trabajarlos a placer, con manejo de dos
horas, sesiones con técnicas de accién, sesiones prolongadas, despedidas
en forma, disminucién de las dosis de los medicamentos, etc.
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CONCLUSION ANTICIPADA

El grupo de transicién nos permite analizar los mecanismos defensi-
vos primitivos, sefialando con especial énfasis el papel de la escisién y
la identificacién proyectiva en la patologia psiquidtrica y en la vida en
general del paciente. Quizds no hemos puesto el empefio suficiente en
las fantasias inconscientes, pero las imdgenes de devoramiento, aniqui-
lamiento, ataque al vientre materno, etc., descritos por M. Klein cam-
peaban en las sesiones. En ese sentido, el de facilitarnos la labor anali-
tica, no tengo duda de que el firmaco ayuda a la integracion necesaria
para dicho propésito. Con la llegada de la risperidona, en 1994, nuestra
labor psicoterapéutica se vio reforzada de manera importante. No he-
mos encontrado mejor aliado farmacolégico que este medicamento. Su
capacidad de disminuir los sintomas positivos, dejando un remanente
de angustia propicio para la labor analitica, nos permitié el entusiasmo
suficiente para continuar con nuestra experiencia.

Los aspectos de la transferencia negativa, erotizada y agresiva,
escindida, hacia los terapeutas, la familia y la Institucién aparecen en
nuestras intervenciones. Ponemos énfasis en interpretar la idealizacién,
la negacién, la omnipotencia. Igualmente, se sefialan, en todo momento,
las arrogancias, los desprecios, las devaluaciones. Seguimos la linea de la
envidia, manejando un lenguaje, claro, directo, quizd un tanto educativo,
pecado que esperamos los puros nos perdonen.

El grupo le permite al paciente identificar la locura externa, en
terapeutas, Institucién y familia a través de la revision de su locura
interna.

La conciencia de fragilidad, de desintegracién, de agresividad, de
vulnerabilidad le permite realizar una alianza con nosotros. Bajo el
amparo de este vinculo, intentamos los excesos y limitaciones de nuestra
labor analitica. Esta labor, la mds de las veces, se limita a lograr que el
paciente confie en nosotros y que nuestra labor busca, sinceramente,
ayudarlo. Sin saberlo, compartimos fantasias reciprocas de generosidad:
ellos pensando en gratitudes inalcanzables y, nosotros, en falsos
heroismos.

Soy un convencido de que el grupo es el lugar ideal para que el
paciente juegue a la realidad y la locura. Me imaginaba una secuencia
donde pudiéramos ayudarlo a separarse y cohesionarse, en secuencias
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espirales, tal y como la patologia lo permite. Conciente de las escisiones
que pueblan el manicomio, veia la oportunidad de utilizarlas como
referentes para mostrarle al paciente sus propias escisiones. Sofaba con
un equipo de apasionados de la locura, locos en si, que me acompafiaran
en esta aventura. No alcanzamos todo nuestro potencial creativo y
terapéutico. Nos hicieron falta andlisis, capacitacién y supervision.

A partir del 2001, el equipo empezé a mostrar sefiales de fatiga. Tras
la salida de diversos companeros, se inicié un proceso de agresividad
interna, que culminé con la escisién del equipo. No logramos salvar la
situacién ni ain cuando se contrataron dos intervenciones socioanaliticas
externas.

La Locura, la Institucién y la propia patologia, cobraron la factura. El
grupo termin6 fracturado, cortando, de momento, cualquier posibilidad
de continuar el proceso inicial. En un momento, sin duda, en que los
pacientes habian, por fin, introyectado el Modelo.

Del grupo de 8 psiquiatras, 4 psicélogos, cuatro enfermeras y dos
trabajadoras sociales, han sobrevivido, las trabajadoras sociales, dos
enfermeras, y 6 psiquiatras.

En su mejor época el servicio atendia 128 pacientes semanalmente.
A la fecha sélo atiende 52 pacientes.

La experiencia toda valié la pena.

Ahora entiendo por qué el paciente esquizofrénico estd condenado
a una atencion inexperta e insuficiente. Armar un modelo, capacitar un
equipo, sensibilizar a las autoridades, a los pacientes, a las familias, en
fin, desafiar a la Institucién Psiquidtrica, es enfrentar a los molinos.

Como siempre, uno termina, en estas batallas, mordiendo el polvo.
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MicueL Duque PErez-CamacHO?

Nuevos eutimizantes en trastorno
bipolar

ANTECEDENTES

Los trastornos del humor magnifican experiencias humanas cotidia-
nas, que adquieren una dimensién mayor. Sus sintomas son exage-
raciones de la tristeza y el cansancio, alegria y felicidad, sensualidad y
sexualidad, irritabilidad y rabia, energia y creatividad que pueden acon-
tecer en la vida normal. En las primeras descripciones encontradas en
una amplia diversidad de culturas hace miles de afios ya se consideraba
al trastorno maniaco-depresivo como el trastorno del humor prototipi-
co.

¢Qué son la depresién y la mania? Idealmente, habria que describir
primero el humor o estado de d4nimo “normal”. A pesar de la dificultad
que esto conlleva, una definicién operativa puede ser la de que el humor
“normal” es el estado de no sentirse particularmente euférico o triste,
excepto ante determinadas circunstancias. Por ejemplo, si ocurre algo
bueno, podemos sentirnos felices por un instante, mientras que si
sucede algo malo, podemos sentirnos tristes o abatidos en ese momento.

! Psiquiatra, Presidente del Instituto Canario de Psiquiatria (ICAPSI) y Presidente de la So-
ciedad Espaiiola de Psiquiatria y Psicopatologia Social (SEPPS)
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La gran mayoria de las personas puede incluirse en esta definicion.
Superficialmente, la depresion y la hipomania pueden ser vistas como
extremos de estas fluctuaciones normales del humor. Pero la depresion
clinica o la mania son algo mds que extremos del estado de dnimo
normal, representan sindromes en los que, ademis de la afectacion
del humor, existen alteraciones del pensamiento, el estado psicomotor,
el comportamiento, la motivacién, la fisiologia y el funcionamiento
psicosocial.

La Escuela hipocritica contribuyé de forma esencial a la psiquiatria
cientifica: argument6 que se trataba de enfermedades del cuerpo, no
relacionadas con espiritus mdgicos o sobrenaturales. Los hipocriticos
describfan la melancolia como una condicién “asociada con aversién
a comer, abatimiento, insomnio, irritabilidad e inquietud”, y la mania
como un estado de elevada energia y euforia.

Hipécrates también localizé la etiologia de los trastornos del humor
en el cerebro:

Los hombres deberian saber que del cerebro y sélo del cerebro proceden
nuestros placeres, alegrias, risas y bromas, igual que nuestras penas,
pesares, aflicciones y llantos...por lo cual, afirmo que el cerebro es el
intérprete de la conciencia.

Esta conciencia hipocritica fue sepultada durante dos milenios bajo
la teorfa humoral, consolidada en la medicina por Galeno (siglo I1d.C.),
que sostenia que la melancolia resultaba de un exceso de bilis negra y
la mania de un exceso de bilis amarilla. El corazén, mds que el cerebro,
también fue considerado el 6rgano de los trastornos del humor durante
largo tiempo.

En el siglo I a. C., los médicos griegos inicialmente sugirieron una
conexién entre la melancolia y la mania.

La agudeza clinica de esta época culminé con Areteo de Capadocia:

De acuerdo con Areteo, la forma clésica de la mania era la forma bipolar:
el paciente que, previamente estaba euférico, alegre e hiperactivo,
stibitamente experimentaba tendencia a la melancolia; al final de la crisis,
pasaba a sentirse languido, triste, taciturno, manifestando preocupaciones
sobre su futuro, sintiéndose avergonzado”. Cuando la fase depresiva ha
finalizado, estos pacientes vuelven a estar alegres, rien, bromean, cantan.
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En una forma grave de mania, llamada furor, el paciente “a veces mata y
degiiella a los sirvientes”; en formas menos graves, se exalta a si mismo con
frecuencia: “sin ser cultivado, dice ser un filésofo... y los incompetentes
(dicen ser ellos) buenos artesanos... otros estin suspicaces y se sienten
perseguidos, motivo por el cual se encuentran irascibles”.

Epap Mepia

La tradicién clinico-empirica griega sobrevivié en la Edad Media tem-
prana en medio del Islamismo y el Cristianismo, pero posteriormente
sucumbio a la intolerancia religiosa. En el siglo XII, esta tradicién dio
lugar a una orientacién mds teoldgica que empirica. Por eso, Roger Ba-
con, defendiendo que la observacion empirica era necesaria para obte-
ner el conocimiento y que las enfermedades mentales tenian etiologias
naturales, fue censurado por la Iglesia y condenado por sus colegas de la
Universidad de Oxford.

Una tensién similar tuvo lugar en Oriente Medio. La tradicién
hipocrética fue ejemplarizada por el persa Rhazes, quien representa el
equivalente de Roger Bacon. Avicena tomé una postura mas diplomitica
y prosperé como un sintetizador moderado de las tradiciones griegas,
romanas y religiosas. Su sintesis médica, el Canon de Medicina, suscité
una consideracién seudogalénica durante siglos, transmitiendo esta visién
en los trastornos del humor: “indudablemente, el sustrato que produce la
mania es de la misma naturaleza que el que produce la melancolia”.

Alinicio delos siglos XVIyXVII, la Ilustracién dio impetu al progreso
médico en Europa. El siglo XVIII fue testigo del resurgimiento de la
tradicién clinico-empirica en medicina, con descripciones avanzadas
sobre la mania y la melancolia.

EL caMBIiO DEcIsIVO DEL SIGLO XIX: LA PSIQUIATRIA CLINICA
FRANCESA

En 1854, Jean Falret describié un trastorno ciclico (/a folie circulaire)
que por primera vez definfa expresamente una enfermedad en que “esta
sucesién de mania y melancolia se manifiesta con continuidad y de
forma casi regular. En el mismo aflo, Baillarger describié esencialmente
el mismo concepto (/a folié i double forme), enfatizando que los episodios
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maniacos y depresivos no eran accesos diferentes, sino mas bien fases
distintas del mismo acceso. Por primera vez, la enfermedad maniaco-
depresiva fue concebida como un trastorno inico, anticipando claramente
la sintesis posterior de Kraepelin.

Mendel fue el primero en definir la hipomania, un “forma de mania
que tipicamente sélo se muestra en las fases leves, abortivamente, por
decirlo asi”. En la misma época, Kahlbaum describié los trastornos
ciclicos y ciclotimias, que se caracterizaban por episodios de depresién y
excitacién pero que no abocaban a la demencia, tal como ocurria con la
mania crénica o con la melancolia.

EL sicLo XX Y LA SINTESIS KRAEPELINIANA

Emil Kraepelin en el siglo XX, distinguié las psicosis del resto de enfer-
medades y delimité claramente la enfermedad maniaco-depresiva.

Destacé aquello aspectos de la enfermedad maniaco-depresiva
que la diferenciaban mds claramente de la dementia praecox: el curso
periédico o episédico, el prondstico mds benigno y una historia familiar
de enfermedad maniaco-depresiva.

Karl Jaspers defendia que los datos clinicos necesitan ser recogidos
neutralmente, libres de teorfas subyacentes, tales como Freud, y libres de
paradigmas diagndsticos especificos, como el de Kraepelin. La influencia
de Jaspers dio lugar a descripciones mas cuidadosas de los sindromes del
humor, como se ejemplarizé en el libro de texto altamente influyente

Fish’s Clinical Psychopathology.
PRIMERA MITAD DEL SIGLO XX

En Europa, en medio de los psiquiatras academicistas, Eugen Bleuler
partié de Kraepelin al conceptuar la relacién entre la enfermedad (afec-
tiva) maniaco-depresiva y la dementia praecox (esquizofrenia) como un
continuo sin una linea clara de marcacién.

Bleuler crefa que lalocalizacién de un paciente en el espectro dependia
del nimero de rasgos esquizofrénicos que presentaba. En este sentido,
consideraba que lo sintomas del humor no eran especificos.

En 1933, Kasanin identificé una serie de pacientes que presentaban
el sindrome maniaco-depresivo, pero también mostraban sintomas
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psicéticos fuera de los episodios afectivos. Estas afecciones parecian
encontrarse fuera de la dicotomia de Kraepelin, y dieron lugar al concepto
de trastorno esquizoafectivo.

DISTINCION BIPOLAR-UNIPOLAR

En 1957, Kart Leonhard observé que, dentro de la amplia categoria de
enfermedad maniaco-depresiva, algunos pacientes tenian historias de
depresién y mania, mientras que otros tenian solo depresiéon. Entonces
sefialé que los pacientes con historia de mania (que denominé “bipola-
res”) tenfan una incidencia mas alta de mania en sus familias cuando se
comparan con aquellos con depresién solamente (que denominé “mo-
nopolares”).

Alonso Ferndndez propuso en 1968 la Psicosis Fasotimicas su
terminologia y concepto y cito:

A mediados del siglo XIX, los psiquiatras franceses Farlet y Baillarger
describieronla“folie circulaire”y la “folie a double forme”, respectivamente,
entidad que se caracterizaba por un curso alternament e entre los polos
de exaltacién y depresivo, con temporadas mds o menos prolongadas de
equilibrio afectivo.

Corresponde a Kraepelin el mérito de haber agrupado este conjunto
de psicosis circulares y psicosis exclusivamente manfacas o depresivas
en una entidad nosolégica que llamé locura maniaco-depresiva. Specht
incluye aqui también los desarrollos paranoides. Aunque este intento no
se prosperado, conviene advertir que abundan los cuadros paranoides
montados sobre una tristeza (especialmente, delirios de autorreferencia,
persecucion y celos) o una euforia vital (sobre todo, delirios litigantes).

Los estudios de Dreyfus forzaron a Kraepelin a incluir finalmente la
depresién involutiva en la “locura maniaco-depresiva”.

Piquer Arrufat, preclaro médico espanol del siglo XVIII, el Hip6crates
espafiol segin algunos entusiastas suyos, describe con todo detalle la
enfermedad del monarca espafol Fernando VI y la diagnostica como
mania-melancolia. Diagnéstico que ha sido confirmado por modernos
psiquiatras. E] haber establecido por vez primera un vinculo nosolégico
entre la mania y la melancolia, representa una aportacién psiquidtrica
espafiola verdaderamente excepcional y muy poco conocida, que se
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anticipa a los lanzamientos de la locura maniacodepresiva por Kraepelin
en mds de cien afios y de la locura circular por Farlet y la locura de doble
torma por Baillarger en mds de setenta y cinco afios.

Toda designacion de esta enfermedad en la que figura el vocablo
“locura” me parece inaceptable. Baso mi postura en dos razones:

* Primera: esta palabra estd sobrecargada de significaciones peyorativas,
por lo que deberia excluirse del nomencldtor psiquidtrico.

* Segunda: precisamente por la indole de su lastre semdntico, da una
idea equivocada de lo que la mayoria de estos enfermos afectivos esen-
cialmente son.

Por otra parte, los términos “circular”, “doble forma” y “maniaco-
depresivo”sélo englobaban a los enfermos que, por lo menos una vez, han
tenido una fase maniaca y otra depresiva. Estas denominaciones resultan
inaplicables al gran contingente de enfermos de este tipo que tienen sélo
depresion, cuyo curso puede producirse en una sola fase (monofisico) o
en varias (multifisico). Los cursos depresivos monopolares son mucho
mas frecuentes que los cursos bipolares (fases maniacas y depresivas).

En consecuencia, deben reservarse las denominaciones “psicosis
maniaco-depresiva’ y “psicosis circular” exclusivamente, para los
trastornos psicéticos afectivos bipolares.

Para Kretschmer, la ciclotimia es aquella modalidad de temperamento
fluctuante, por su proporcién diatésica, entre la alegria y la tristeza;
esta modalidad temperamental, segin es consabido, se correlaciona
positivamente con la arquitectura corporal picnica.

Alonso Fernindez entiende que sélo puede resolverse apelando a
las dos caracteristicas basicas vilidas para el conjunto de los trastornos
afectivos maniacos y depresivos: la de constituir una distimia vital triste
o euférica, en cuanto sintoma psiquico primario y primordial, y la de
seguir un curso fasico.

El término psicosis fasotimica, que yo quisiera proponer, significa
etimolégicamente “psicosis afectiva de curso fdsico”, en cuyo sector se
incluyen las formas fundamentalmente afectivas (depresivas, maniacas
y maniacodepresivas)”.

Asi mismo, en 1968 Ian Gregory consideraba los trastornos afectivos
psicéticos caracterizados por desviaciones graves de afecto, 4nimo o
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tono emocional. La afectividad predominante puede estar en el extremo
inferior de la escala (depresién) o en el extremo superior (euforia).
Asociada con depresién o euforia intensos, pueden haber también
trastornos notables de la percepcién, raciocinio o conducta, incluidas
alucinaciones, delirios y tendencias suicidas u homicidas.

SUBTIPOS DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO EN
L DSM-IV

1. El trastorno (unipolar) depresivo mayor se caracteriza por episodios
depresivos sin estados maniacos o hipomaniacos.

2. El trastorno afectivo bipolar caracterizado por episodios maniacos o
mixtos y episodios de tipo depresivo mayor (bipolar I segin el DSM
IV) o por episodios hipomaniacos y episodios de tipo depresivo ma-
yor (bipolar II), es en la actualidad uno de los trastornos psiquidtricos
que gozan de un mayor interés investigador tanto en sus aspectos etio-
patogénico, fisiopatolégico, evolutivo, nosoldgico y terapéutico.

Losactuales sistemas de clasificacién diagndstica afrontan el trastorno
afectivo bipolar de forma bastante similar. Para el DSM IV (APA,

1994) existen dos formas de trastorno afectivo bipolar diferenciadas en

funcién de la intensidad de los sintomas maniacos (bipolar I mania pura

o mixta “manfa disférica’ mas depresién bipolar; bipolar II, hipomania

mds depresién bipolar), dentro de las cuales se puede distinguir también

un subgrupo de cicladores rdpidos (cuatro o mds episodios anuales
de enfermedad), mds frecuentes en mujeres jévenes y en ocasiones
asociado a un hipotiroidismo subclinico, a factores orgdnicos cerebrales

y la propia mania farmacégena inducida por antidepresivos; de especial

mal pronéstico dada su mala respuesta a los tratamientos eutimizantes

convencionales y en especial al carbonato de litio. El DSM IV también
reconoce otro trastorno conocido como ciclotimia y caracterizado por
episodios hipomaniacos junto con fases depresivas que no cumplen los
criterios de depresién mayor.

En el trastorno tipo bipolar tipo II tiende a iniciarse en la adolescencia,

u a veces, en la preadolescencia. La edad media de inicio es de 18 afios.

Al principio, es frecuente que se diagnostique erréneamente como

depresién unipolar, como trastorno adaptativo o como trastorno de la

personalidad, especialmente el limite. El hecho de que la enfermedad
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empiece con oscilaciones leves del estado de 4nimo y que su amplitud
o frecuencia se vaya incrementando con el paso del tiempo hasta que
alcanzar el umbral constituye un patrén frecuente. Séller y cols., en un
seguimiento a diez afios de la depresién infantil, observaron que al final
un 33% cumplia los criterios para el trastorno bipolar tipo I y un 15,3%
para el trastorno bipolar de tipo II.

La distribucién por sexos parece encontrarse a medio camino entre
los patrones observados en el trastorno unipolar (preponderancia al
sexo femenino) y el trastorno bipolar tipo I (proporciones por sexo
equivalentes), aunque algunos estudios apoyan la no existencia de
deferencias de género.
3.La distimia se refiere a sintomas depresivos mayores clinicamente sig-

nificativos que estin presentes durante 2 afios o mds pero no alcanzan
el umbral para el trastorno depresivo mayor. La ciclotimia es una afec-
cién en que, como en la distimia, los sintomas depresivos no alcanzan
el umbral para un diagnéstico de episodio depresivo mayor, y estd pre-
sente hipomanifa. La “hipertimia” describe a veces la hipomania leve
crénica (disminucién de las necesidades de suefio, comportamiento
expansivo, extraversién marcada).

Respecto al tratamiento, el pilar bdsico sigue siendo el
psicofarmacoldgico, basado en carbonato de litio tanto en fase manfaca,
depresiva y como terapia de mantenimiento eutimizante.

Las sales de litio gozaron de popularidad en el siglo XIX para el
tratamiento de la gota y otros trastornos, pero cayeron en desuso por
los informes alarmantes de su toxicidad. Su uso en los trastornos
psiquidtricos fue sugerido primeramente por Cade en Australia en 1949.
Dicho autor desarroll6 la idea de usar el litio en el tratamiento de las
excitaciones psicéticas, fundindose en el hecho experimental de que el
carbonato de litio provocaba un corto periodo de letargia y ausencia de
respuesta a los estimulos en los conejillos de Indias, que, por otro lado,
permanecian conscientes.

Cade informé de la respuesta favorable en maniacos sin efecto
hipnético, y desde este primer estudio se han publicado otros muchos
que sefialan la eficacia de las sales de litio en los estados maniacos.
Schou y cols., en Dinamarca, trataron una serie de pacientes maniacos,
alternativamente, con litio y con un placebo. Rice, en un ensayo con un
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grupo mixto de pacientes, encontré una accién sedante especial sobre los
maniacos, y cuando los esquizofrénicos mejoraron fueron los elementos
afectivos los que se influyeron.

En general se acuerda que la droga es eficaz solamente en los estados
maniacos. Noack y Trautner encontraron que las mejores respuestas
fueron en los casos agudos y no lo consideran de valor en los crénicos.
Schoou, en una revisién de la literatura, sefiala que el 80 por 100 de las
curaciones y mejorias se refieren a manfacos. Andreani informé de la
mejoria en 10 de 24 pacientes deprimidos. No obstante, recientemente
se ha reconocido el valor del litio para su uso profilictico en los episodios
maniacos y depresivos. (1950).

La dosis terapéutica en un ataque agudo seria de 600mg. tres veces
al dia, aunque puede aconsejarse un lento aumento diario para evitar los
efecto secundarios. La dosis profilictica o de mantenimiento puede ser
de 300mg. tres veces al dia. La concentracién de litio en el suero es un
indicador del efecto del litio. Segun el criterio de Kalinowsky, no debe
ser inferior a 0,6 mEq./1. ni superior a 1.6 mEq./l.

Cada vez mids son los autores que abogan por un tratamiento
indefinido con esta sustancia ante el riesgo de aparicion de recaidas y
de resistencias al litio tras su supresion, sobre todo si ésta se hace de una
manera brusca. Ellitio ha demostrado su eficacia tanto en la fase maniaca
como depresiva del trastorno afectivo bipolar, asi como en la profilaxis de
nuevas descompensaciones afectivas. No obstante, su eficacia es menor
en la mania disférica, en los cicladores réapidos y en aquellos individuos
en los que concurren trastornos orginicos como disfunciones tiroideas,
epilepsia o dafo cerebral.

Como alternativas al litio nos encontramos con los firmacos
anticomiciales, preferentemente carbamacepina y el valproato, sélos o
combinados con el primero. Estos firmacos resultan aparentemente mas
eficaces que el litio en cicladores ripidos, en la mania disférica y en
pacientes epilépticos, aunque su uso en el trastorno bipolar tipo I se
acompafia de peores resultados. Ademds, en estudios de seguimiento a
5 afos se habla hasta un 70% de recaidas en pacientes tratados con una
combinacién de éstos firmacos, y su efecto en terapia de mantenimiento
es mds cuestionable que en el caso del litio.

Otras asociaciones recomendadas serfan las de antipsicéticos
atipicos en las fases manfacas de la enfermedad, dada su rapidez de
accion, preferentemente los nuevos antipsicéticos atipicos (olanzapina,
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NUEVOS ANTIPSICOTICOS: TOLERABILIDAD
Medicacion (dosi G iad
edicacion (dosis) | b <is anancia @€ | Cardiotoxidad SEP Sedacién

Objeto peso
Risperidona

|/di ++ +QT (Ml + +
(2-8) <6 mg 'a (£QTq)
Olanzapina di it 2 +0 it

ia -

(5-30) 10mg
Ziprasidona

2/d - TQT - - +
(20-100) 80 mg 'a QTe
Quetiapina 2/dia + ) } } ++
(150-800) 600 mg
+Minima/rara: ++ Suave/ocasional:+++ Moderada/frecuente: - Ninguna. SEP sintoma
extrapiramidales.
Dunayevich y McElroy, 2000: Gunaskekara y cols, 2002

risperidona, quetiapina, ziprasidona) o la clozapina por su eficacia
clinica. Me siento obligado por gratitud a citar un antipsicético cldsico, la
perfenazina, que antes de llegar los atipicos, resolvié muchos trastornos
bipolares.

Durante la fase depresiva, si bien este aspecto es controvertido ya
que en principio se recomienda una monoterapia con eutimizantes
se pueden utilizar de forma concomitante firmacos antidepresivos,
recomendindose a tal efecto los inhibidores de la recaptacién de
la serotonina por su menor riesgo de inducir un cambio maniaco,
hipomaniaco o de ciclos rdpidos. Los nuevos antipsicéticos atipicos
(olanzapina, risperidona) por su mecanismo de actuacién que depende
menos del bloqueo dopaminérgico y cuentan entre sus propiedades
con una estimulacién serotoninérgica podrian también utilizarse como
tratamiento coadyuvante en la depresién bipolar.

Otros abordajes farmacolégicos (inhibidores del inositol, dcidos grasos
omega 3) estin en el estudio a la espera de resultados consistentes.
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TRATAMIENTO DEL EPISODIO MANiACO. EMQ-PSIQ. 2005.

El trastorno esquizoafectivo, incluido en el colectivo de las denomina-
das “psicosis atipicas”, responde a la agrupacion asintomdtica y en un
mismo paciente tanto de manifestaciones psicopatolégicas propias de la
esquizofrenia como de los trastornos del estado animico.

En el DSM III-R (1988) se nos brindan por vez primera criterios
diagnésticos de este cuadro, siendo necesaria la presencia de sintomas
agudos de mania o depresién y de esquizofrenia, y la existencia de delirios
y alucinaciones durante al menos 2 semanas en ausencia de sintomas
afectivos. E1 DSM 1V (1994) apenas aporta variaciones, distinguiendo,
igual que lo hace el DSM III-R, un subtipo esquizoafectivo bipolar y
otro depresivo. Por su parte, la CIE-10 (OMS, 1992) incluye el subtipo
esquizoafectivo mixto.

Referente a la edad de comienzo, ésta es mds precoz en los cuadros
esquizoafectivos que en los trastornos afectivos (unipolares y bipolares)
y ligeramente mds tardio que en la esquizofrenia.

Es frecuente la asociacidn entre estresores vitales y el subsiguiente
episodio clinico esquizoafectivo, asi como un mayor nivel sociocultural
en estos pacientes respecto del observado en la esquizofrenia. Angst
mantiene que el riesgo de suicidio consumado en pacientes con trastorno
esquizoafectivo (15%) es superior al de pacientes esquizofrénicos (10%
del estudio de Caldwell y Gottesman, 1990).

Cabe considerarse tres tipos de cuadros: bipolares (mds frecuentes
en adultos jévenes y mds préximos hacia el lado afectivo del espectro),
depresivos (mds frecuentes en adultos mayores y aparentemente mds
proximos a la esquizofrenia) y mixtos, que son los mds dificiles de
diagnosticar y que se corresponderian a lo que Leonhard denominé
“psicosis cicloides ansiosas”.

En el trastorno esquizoafectivo de tipo bipolar (esquizomania), en
principio, existe una buena respuesta a la terapia de firmacos de tipo
antimaniaco, incluyendo las sales de litio, los antipsicéticos clasicos
(haloperidol, clorpromazina), las benzodiacepinas (clonacepam) y
los anticonvulsivantes (carbamacepina, dcido valproico, gabapentina,
lamotrigina), que en general se usan de forma asociada.

Los estudios con antipsicéticos atipicos ofrecen nuevas esperanzas
para el futuro. El efecto de la risperidona a dosis bajas o medias (menos de
6mg/dia) con estabilizantes del humor ha obtenido buenos resultados.
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En cuanto a la olanzapina, debido a su mecanismo de accidn, este
tarmaco parece poseer propiedades de tipoantidepresivasy probablemente
antimaniacas. Pocos datos se tienen de otros antipsicéticos atipicos del
tipo sertindol (retirado prematuramente del mercado por su efecto de
alargamiento del intervalo QT del electrocardiograma), amisulpiride,
quetiapina o ziprasidona.

En el trastorno esquizoafectivo de tipo bipolar (esquizodepresivo
bipolar), preferentemente, los inhibidores selectivos de la recaptacién
de la serotonina, noradrenalina, o de ambos junto con los antipsicéticos
y los firmacos eutimizantes, parecen ser la opinién terapéutica mds
razonable.

En el trastorno esquizoafectivo de tipo unipolar (esquizodepresivo
unipolar), el tratamiento de los pacientes del subtipo esquizodepresivo
unipolar es mds controvertido,siendo asi que algunos autores desaconsejan
el uso de antidepresivos ya que en muchos casos los sintomas mejoran
Gnicamente con el tratamiento con antipsicéticos.

En los casos de episodios mixtos, el tratamiento es equiparable al
utilizado en los trastornos bipolares mixtos, por lo que se debe hacer
mayor hincapié en el tratamiento antipsicético y, mds concretamente, en
la utilidad de la clozapina y probablemente de los nuevos antipsicéticos
atipicos (risperidona, olanzapina, quetiapina, amisulpiride, ziprasidona)
en asociacién con los eutimizantes habituales.

En cuanto al tratamiento de mantenimiento, nos encontramos
con dificultades similares a las objetivadas para la esquizofrenia o los
trastornos bipolares. Tras un primer episodio, en principio, se debe
mantener el tratamiento que ha resultado eficaz en la fase aguda, por lo
menos durante un afio y medio, y de forma indefinida si nos encontramos
ante dos o mds episodios de la enfermedad.

Los pacientes esquizoafectivos bipolares deben ser tratados de
forma similar a los bipolares puros, por lo que tras una fase maniaca
puede ser oportuno reducir las dosis de antipsicéticos pero sin retirarlos
completamente y mantener los eutimizantes. Puesto que estos
pacientes (al igual que los bipolares) presentan un mayor riesgo de
efectos extrapiramidales ante la toma de antipsicéticos, es conveniente
administrar conjuntamente firmacos antiparkinsonianos. En este sentido,
cabe senalar que con los nuevos antipsicéticos atipicos parece reducirse
de forma sustancial el riesgo de aparicién de discinesias tardias.
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Respecto al mecanismo de accién de los anticomiciales en el
tratamiento del trastorno bipolar, éste no ha sido atn bien establecido.
Se han postulados diferentes mecanismos de actuacion, entre ellos los
siguientes:

* Modulacién de la expresion génica a través del control de la enzima
proteincinasa.

* Inhibicién de la enzima anhidrasa carbénica.

* Actuacion sobre los canales iénicos (sodio, potasio, calcio) en la mem-
brana celular produciendo cambios de voltaje neuronal.

* Actuacién sobre segundos mensajeros con inhibicién de la enzima
inositol monofosfatasa involucrada en el sistema del fosfatidil inositol,
modulador de la sintesis de proteinas G.

* Actuacién sobre el neurotransmisor inhibitorio GABA, ya sea aumen-
tado su sintesis, su liberacién, inhibiendo su metabolismo o su recap-
tacién por parte de las neuronas gabaérgicas.

* Actuacién en segundos mensajeros con inhibicién de la enzima fosfo-
cinasa C.

* Reduccién de la sintesis o liberacién

Con la aparicién en la clinica de los nuevos anticomiciales se abre
una puerta de esperanza al presente, sobre todo, al futuro terapéutico del
trastorno afectivo bipolar, y probablemente del trastorno esquizoafectivo,
dada su buena tolerancia, su seguridad, su perfil de interacciones y su
relativa escasez de efectos adversos relevantes.

Entre los nuevos anticomiciales, al margen de la lamotrigina destacan
los siguientes:

* GABAPENTINA: Se trata de un andlogo estructural del GABA. Su me-
canismo de accién resulta complejo y en la actualidad desconocido,
si bien se apunta hacia una inversién del transportador neuronal del
GABA, con el consiguiente incremento de este Gltimo de forma ex-
tracelular. Algo similar pasa con su dosis eficaz, para la cual existe un
amplio rango (600-3.600 mg/dia), recomendéndose su uso fraccionado.

Entre sus principales efectos adversos destacan la sedacién, la ataxia,
el vértigo y las molestias gastrointestinales. Otros efectos adversos menos
frecuentes son: cefalea, aumento de peso, nistagmo, diplopia y temblor.
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Entre sus principales interacciones destacan los antidcidos orales y la
fenitoina.

Seglin parece desprenderse de diversos trabajos efectuados, la
gabapentina posee un efecto ansiolitico y antimaniaco, bien sea en
monoterapia o preferentemente en combinacién con otros eutimizantes.
También posee un cierto efecto antidepresivo y, derivado del mismo,
un riesgo de inducir descompensaciones hipomaniacas. Su principal
utilidad clinica aparece en la fobia social y el trastorno por ansiedad, la
depresion bipolar y la mania refractaria y disférica. También es posible
que tenga un cierto papel eficaz en el tratamiento del trastorno del
control de los impulsos.

* ToPrRAMATO: Su mecanismo de accién deriva del bloqueo de los re-
ceptores glutamaérgicos. Potencia, por tanto, la accién del GABA.
También actia como antagonista del calcio e inhibe la enzima an-
hidrasa carbénica. La dosis éptima a alcanzar, de forma ascendente y
progresiva, es de 200-400 mg/dia.

Ente sus efectos secundarios destacan: sedacién, parestesias,
molestias gastrointestinales, dificultades en la concentracién, memoria
y fluidez verbal y calculosis renal. Una de sus principales ventajas es
que a diferencia de otro firmacos no incrementa (incluso disminuye) el
peso corporal por un mecanismo de accién ain desconocido. Presenta
un escaso nimero de interacciones, entre ellas destacan el que la
carbamacepina y la fenitoina disminuyen los valores del topiramato por
induccién de su metabolismo, y a la inversa el topiramato disminuye los
valores plasmiticos de digoxina y de anticonceptivos orales.

El topiramato posee un efecto antimaniaco en fase aguda, tanto en
monoterapia como en asociacion, y antidepresivo también en fase aguda.
Su principal utilidad clinica la encontramos en la mania refractaria y la
mania disférica.

* OXCARBACEPINA: Presenta una estructura y un perfil clinico similar
al de la carbamacepina, aunque con menos efectos adversos. La dosis
de inicio son 600 mg semanales. El rango terapéutico oscila entre los
600-2.400 mg/dia.

Entre sus ventajas estin la de no contar con metabolitos tdxicos

y presentar pocas interacciones farmacoldgicas. La carbamacepina,



SIMPOSIA

la fenitoina, el fenobarbital y el dcido valproico reducen sus valores
plasmiticos y, a su vez, la oxcarbacepina disminuye los valores de los
anticonceptivos orales. Los principales efectos adversos son nduseas,
vémitos, diarrea y dolor abdominal. Otros secundarios menos frecuentes
son: sedacién, somnolencia, cefalea, dificultades en la concentracidn,
alteraciones mnésicas, alteraciones dermatoldgicas, incremento de las
transaminasas y de la fosfatasa alcalina e hiponatremia, entre otras.

Su principal indicacién es la epilepsia y mds concretamente las crisis
parciales con o sin generalizacién secundaria con crisis ténico-clénicas.
Aunque se le ha atribuido un efecto antimaniaco, su posible papel en
el trastorno afectivo bipolar y en el trastorno esquizoafectivo, desde el
punto de vista eutimizante, estd ain por determinar.

* TiacABINA: Aunque su eficacia en fase manfaca parece dudosa, la tia-
gabina podria resultar til como terapia coadyuvante del trastorno bi-
polar tipo Iy del trastorno esquizoafectivo refractarios. No obstante,
atn faltan estudios que avalen su potencial terapéutico en estos tras-
tornos. En Espafia se usa muy poco, al igual que las tres siguientes.

* ZoN1sAMIDA: Se trata de un anticomicial de estructura similar a la
serotonina y con un perfil clinico similar al de la carbamacepina, con
posible eficacia antimanfaca y eutimizante en terapia de manteni-
miento.

* LEVETIRACETAM y PREGABALINA: faltan datos respecto a su papel en
trastornos bipolares y/o esquizoafectivos.

Entre el grupo de nuevos anticomiciales utilizados en el tratamiento
del trastorno bipolar y el trastorno esquizoafectivo, la lamotrigina es la
que parece contar con un mayor nimero de datos clinicos controlados
que avalan su eficacia, especialmente en la depresién bipolar, en cicladores
ripidos y en el trastorno bipolar tipo IL.

El mecanismo de accién de la lamotrigina, si bien ain resulta
desconocido en muchos de sus aspectos, parece vehiculizarse a través del
bloqueo de los receptores serotoninérgicos SHT3 y de la inhibicién de
la liberacién presindptica de glutamato.

Diferentes estudios parecen demostrar que este firmaco podria
se util, no sélo en la estabilizacién de episodios maniacos y/o mixtos
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(incluyendo cicladotes répidos) sino incluso en el tratamiento de la
depresién bipolar y unipolar. De hecho la lamotrigina parece tener
un papel regulador de la recaptacién de monoaminas y en especial de
serotonina, que puede llegar a traducirse clinicamente en un incremento

de la neurotransmision serotoninérgica.

Entre las comunicaciones espontdneas de casos clinicos, en los que
la asociacién de lamotrigina a pacientes bipolares previamente tratados
con otros anticomiciales (sales de litio, valproato, carbamacepina)
resulté satisfactoria en cuanto a mejoria clinica y reduccién en los
efectos secundarios achacables al tratamiento farmacoldgico, destacan

las de Walden (1996), Weisler (1994), Calibrese (1996), Labatte (1997),

Maxoutova (1997) y Kotler (1998), entre otras.

Encontramos con que, en general, se describe una mejoria en pacientes
bipolares tipo I y II, tanto en fase depresiva como en fase maniaca,
hipomaniaca o durante un episodio mixto, asi como en cicladores
ripidos utilizando lamotrigina, tanto en monoterapia como asociada
a otros farmacos eutimizantes, antipsicéticos, benzodiacepinas). A tal
efecto conviene revisar los trabajos de Calibrese (2001 y 1999), Walden
(2000), Fogelson (1997), Pinto (1997), Sporn y Sachs (1997), asi como
el de Mandoki (1997), efectuado con nifios y adolescentes bipolares, en

los cuales la lamotrignina se asociaba al valproato.

Los trabajos realizados a doble ciego y controlados con placebo, en
general se puede decir que la lamotrigina ha demostrado su eficacia
clinica en el tratamiento de las siguientes entidades o procesos:

La depresién bipolar, tanto en estudios a corto plazo de 7 semanas de
duracién con lamotrigina en monoterapia como en estudios de un afio
de seguimiento de pacientes bipolares tipo I y II. La lamotrigina es
el Gnico de entre los nuevos anticomiciales anteriormente recogidos
que ha demostrado en ensayos clinicos de forma fehaciente un claro

potencial terapéutico en la depresién bipolar.
La depresién unipolar.

Trastorno afectivos, tanto unipolares como bipolares, refractarios a otros

tratamientos farmacolégicos.

Como profilaxis en monoterapia de mantenimiento en pacientes bipo-

lares cicladores répidos.
Como tratamiento aparentemente eficaz de la mania.
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LAMOTRIGINA EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

La lamotrigina no debe ser utilizada durante el embarazo y/o la lac-
tancia, a no ser que en opinién del médico correspondiente el potencial
beneficio de su uso para la madre compense los posibles riesgos para el
feto en desarrollo.

Los datos obtenidos hasta el momento y extraidos del registro
abierto por los laboratorios Glaxo-Wellcome a tal efecto (Lamotriguine
Pregnancy Registry) se puede afirmar que:

En el momento presente no existe experiencia sobre el efecto de la la-
motrigina sobre la fertilidad humana.

La lamotrigina es un inhibidor débil de la enzima dihidrofolato reduc-
tasa y, en este sentido, podria contar con un cierto potencial terato-
génico. La experiencia acumulada en cuanto a la proporcién de ninos
nacidos con defectos congénitos tras la exposicién al tratamiento con
lamotrigina durante el primer trimestre de la gestacién no es distinta
a la prevista para las mujeres afectadas por una epilepsia no sometidas
a tratamiento anticomicial.

La lamotrigina pasa a la leche materna durante la lactancia en una pro-
porcién del 40-60% de la concentracién sérica. En este sentido, parece
recomendable plantear en estas pacientes una lactancia artificial.

POSOLOGIA Y TRATAMIENTOS CONCOMITANTES

En los pacientes adultos la dosis media diaria de la lamotrigina reco-
mendada es de entre 100 y 400 mg/dia al principio del tratamiento para
a continuacién ir disminuyendo hasta llegar a una dosis de manteni-
miento de 200 mg/dia.

Se recomienda efectuar una escalada terapéutica con el fin de
minimizar el riesgo de exantema, principal efecto secundario atribuible
al firmaco.

Monoterapia de lamotrigina: 25 mg/dia en monodosis las primeras
dos semanas; 50 mg/dia en monodosis las semanas 3 y 4; a partir de ahi,
incrementos entre 59 y 100 mg cada 1-2 semanas hasta alcanzar la dosis
de mantenimiento.
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Esta pauta también se recomienda en los que la lamotrigina se asocie
a otros farmacos, como litio o clonacepam.

Lamotrigina + valproato: 12,5 mg/dia en monodosis las primeras 2
semanas; 25 mg/dia en monodosis las semanas 3 y 4; incrementos entre
25y 50 cada 1-2 semanas hasta alcanzar la dosis de mantenimiento e ir
disminuyendo el valproato.

Lamotrigina + anticomicales inductores enzimdticos: 50 mg/dia
en monodosis las primeras 2 semanas; 100 mg/dia en monodosis las
semanas 3 y4; a partir de ahi, incrementos de 100 mg cada 1-2 semanas
hasta alcanzar la dosis de mantenimiento.

EFECTOS ADVERSOS

Entre los principales efectos adversos asociados a la utilizacién clinica de
la lamotrigina destacan el exantema cutdneo maculopapular, al parecer
intimamente relacionado con la dosis inicial del firmaco administrada,
con la velocidad en la escalada terapéutica efectuada, con el uso conco-
mitante de valproato (incrementa la semivida media de la lamotrigina) o
con la exposicién al sol. En este caso, conviene mantener la vigilancia, ya
que en un escaso tanto por ciento (inferior al 1%) de los mismos pudiera
aparecer un sindrome de Steven-Johnson o una necrdlisis epidérmica
toxica.

Otros efectos secundarios menos frecuentes serian: astenia, cefaleas,
nduseas, dolor y prurito. También han sido descritos casos aislados de
neutropenia y agranulocitosis.

La lamotrigina no ha sido directamente relacionada con un
incremento en las concentraciones de las transaminasas hepdticas ni
con un incremento en el peso final del individuo. En caso de tener que
proceder a una eventual retirada del firmaco, se recomienda su retirada
paulatina en un plazo no inferior a 1-2 semanas hasta suspenderlo por
completo.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Entre los firmacos que producen una induccién metabélica de la lamo-
trigina disminuyendo sus valores en plasma, y con ello su eficacia clinica,
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estdn en la carbamacepina, la fenitoina, la primidona, el fenobarbital y
el paracetamol.

Por el contrario, algunos firmacos como la sertralina o el 4cido
valproico, inhiben la metabolizacién de la lamotrigina, incrementan sus
valores plasmiticos y, con ello, favorecen una mayor presencia de efectos
adversos y un consiguiente riesgo de intoxicacion por este firmaco.

CONCLUSIONES

Con la salida al mercado de los nuevos firmacos anticomiciales (lamo-
trigina, gabapentina, topiramato, oxcarbacepina, etc.), al igual que ha
sucedido con anterioridad en otros terrenos como la psicosis o la depre-
sién, se abre un amplio abanico de posibilidades de tratamiento de los
pacientes bipolares y esquizoafectivos, tanto en la busqueda de un efecto
profildctico de recidivas de cada trastorno en cuestiéon como a la hora de
atajar y de minimizar los sintomas tanto manfacos como depresivos en
fase aguda y de controlar a aquellos pacientes resistentes a las terapias
convencionales.
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VaLeENTIN CorcEs PANDO

Una aproximacion epistemologica para
la comprension de la conducta humana

INTRODUCCION

La psiquiatria se presenta en nuestros dias como una préctica atedri-
ca; es decir, como una disciplina sin referentes axiomadticos de tipo
general. Esta ateoricidad -que ha sido explicitamente resaltada por los
teéricos de la escuela de San Louise y que tiene su concrecién en las
clasificaciones americanas a partir del DSM-III- refleja un pensamiento
débil, ausente de hermeneusis, incapaz de abordar los problemas epis-
temoldgicos a que se enfrentan las diversas disciplinas, aparentemente
antagénicas, que tratan de entender las diferentes variantes de la con-
ducta humana.

En este trabajo nos proponemos examinar de forma esquematica los
problemas y vicios que se derivan de este tipo de prictica psiquidtrica,
buscando el fundamento que subyace en el pensamiento actual y
sefialando las consecuencias, de tipo ideoldgico, que se derivan de las
carencias de un conocimiento tedrico. Finalmente propondremos un
cierto tipo de ordenamiento en la prictica asistencial.
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ACERCA DEL SABER Y DE LA FRAGMENTACION DE LA CIENCIA

Fue posiblemente Hegel el filésofo que consolidé la idea de asociar el
conocimiento al sufrimiento, Este planteamiento —vélido si lo asocia-
mos a un desarrollo dialéctico- viene a significar que la aprehensién del
objeto del conocimiento solo puede lograrse mediante la accién de librar
al conocimiento de todo aquello —ideas y creencia previas- que le impide
elevarse a un estatuto superior. Este proceso de interiorizacién dialéctica
del conocimiento — que en el sistema hegeliano se atribuye a los diversos
avatares del Espiritu- tiene sus origenes mds precisos al iniciarse el pen-
samiento cientifico moderno.

Asi, por ejemplo Bacon (1561-1626) en su Nowvum Organum
escribe:

[...] para penetrar en los secretos y en las entrafias de la naturaleza, es
preciso que, tanto las nociones como los principios, sean arrancados de
la realidad por un método mas cierto y mds seguro, y que el espiritu
emplee en todo mejores conocimientos.” (Bacon, 1979. Pag. 35). Y mas
adelante: “Los idolos y las nociones falsas que han invadido ya la humana
inteligencia, echando en ella hondas raices, ocupan la inteligencia de tal
suerte, que la verdad solo puede encontrar a ella dificil acceso; y no solo
esto: sino que obtenido el acceso esas falsas nociones, concurrirdn a la
restauracion de las ciencias, y suscitardn a dicha obra obsticulos mil, a
menos que, prevenidos los hombres, se pongan en guardia contra ellos,
en los limites de lo posible. (Bacon, 1979. Pag. 41).

Esta preocupacién del filésofo ingles sigue vigente en nuestros dias
y si queremos trascender la mera informacién —y por supuesto los mitos
y creencias que nos acompafian- es obligado proceder a examinar y
reflexionar sobre los diversos aspectos de nuestra prictica, buscando los
trasfondos teéricos, descomponiendo sus discursos e identificando las
sutiles lineas de demarcacién entre la ciencia y la ideologfa.

Acercindonos al propésito actual, nuestra reflexién parte de un
principio negado con demasiada frecuencia: la fragmentacién del saber
cientifico. Negacién que trata de solventarse en ocasiones y en la prictica
con una ideologia —un no hacerse cargo del problema y sustituirlo por
creencias y valores- y rara vez con un debate en el seno de la comunidad
cientifica. Es obligado sefialar que este principio de unidad de la ciencia
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rebrota ocasionalmente en su seno siendo su exponente mis elevado las
teorfas de la ciencia unificada del neopositivista Carnap.

La realidad es que el Renacimiento, como he sefialado en otras
ocasiones, es el dltimo intento histérico, socialmente aceptado, de
ofrecer un pensamiento globalizado, que tiene como ultimo referente la
religién y, por lo tanto, con voluntad de aplicacién universal. Este suefio
renacentista lo rompe la Ilustracién, que trae consigo una fragmentacion
del saber y el florecimiento de disciplinas con objeto y metodologia
especificas. A partir de entonces los diversos saberes, en el mejor de los
casos, permiten una mera yuxtaposicién, cuya cima mas paradigmatica
es el conocimiento Enciclopédico diderotiano.

Asi pues, debemos concluir con los pensadores de la teoria de la
ciencia actuales, por ejemplo P. Suples, que hoy nos encontramos ante
una verdadera “pluralidad de la ciencia”. El autor citado lo explicita de
forma contundente: “...Las ciencias son divergentes y no hay razén para
pensar que alguna vez ocurrird algin tipo de convergencia.” (P. Suples,
1988. Pag. 79). Esta afirmacion la sustenta el filssofo en las diferentes
naturalezas del objeto cientifico que conlleva, a su vez, lenguajes y
metodologias igualmente diferentes.

Las consecuencias de esta situacién no escaparon a un pensador tan
perspicazy cercano ala psiquiatria como Jaspers. Para el pensador alemén
los desarrollos cientificos actuales traen consigo ...que para nuestro
saber, el mundo estd hecho pedazos.” Y este pensamiento fragmentario
—de desigual profundidad y validez cientifica- obliga a los investigadores
a “...liberarnos de las absolutizaciones en las que incurrimos siempre
que la grandiosidad del conocer cientifico y los resultados del hacer nos
hacen fantasear sin limites”. (Jaspers, 1993. Pdg. 14). Este agnosticismo
cientifico propugnado por Jaspers, que surge de la fragmentacién y
limites del conocimiento, no se contradice con la actividad de reordenar
los saberes y buscar explicaciones a los problemas que se plantean en
los intersticios de las diversas disciplinas. Esta necesidad se hace mds
perentoria aun cuando abordamos pricticas complejas como es el caso
del entendimiento de la conducta humana.

EL ESTUDIO DE LA CONDUCTA HUMANA

El abordaje de la conducta humana no es ajeno a este proceso de frag-
mentacién de la ciencia. Psicologfa, psicopatologia, psiquiatria, psicote-
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rapia, por citar algunas de estas disciplinas, tratan de abordar la conducta
sin que en ningin momento concreten sus limites, sus relaciones y, lo
que para mi es mds importante, su posible interconexién y jerarquiza-
cién. Esta situacién tiene su reflejo en la actividad préctica, en la persona
que viene a consulta, en donde los profesionales se ubican a lo largo de la
relacién con el paciente, en uno u otro campo; es decir, actuando como
psicélogos, como psicoterapeutas o como farmacélogos. Estas actuacio-
nes complementarias, que constituyen un verdadero baile de mascaras,
son, cuando el profesional no estd advertido de ello, depésito propicio
para la ideologfa. En la negacién de la ideologizacién de su actividad y
obviando el problema de los referentes tedricos, se aleja el profesional de
una préctica que tenga su fundamento racional y axiomdtico imprescin-
dible en la actividad cientifica.

Hemos de advertir que este problema de relacién entre disciplinas no
es nuevo, ni por supuesto exclusivo de aquellas materias que tratan de
entender la conducta humana. Asi, Kant en 1798 —cuyo trabajo seguimos
como referencia en algunos momentos de esta exposicion- plantea en
su opusculo: “La contienda entre las facultades de filosofia y teologia”
los aspectos y consecuencias que se derivan del saber fragmentario,
propio de la Ilustracién, de sus posibles antagonismos y de la ausencia
de jerarquizacién; esta idea acompafia a otros interesantes aspectos
expresados en las cuatro partes en que se divide su trabajo. Para el filésofo
alemdn la disputa entre disciplinas afines “coaligadas en un propdsito
comun (concordia discors, discordia concors)” solo puede resolverse en la
libertad y en la razén,; es decir, en la posibilidad de permitir la legitimidad
del discurso de una disciplina con objeto especifico y en la necesidad de
buscar pardmetros de razén suficientemente amplios que las contengan.
(Kant, I. 1992). La actualidad, a mi juicio, del texto kantiano radica
precisamente en la combinacién de jerarquizacién y libertad. Asi frente
aun ideal de ciencia de validez universal — que en Kant es una aspiracién
no exenta de critica, recuérdese su referencia a las “ilusiones de la razén’-
se mantiene el derecho a formas de conocimiento limitado y parcial.

Refiriéndonos a nuestro campo es obligado pensar si psiquiatria,
psicologia y psicopatologia estin al mismo nivel o bien, por el contrario,
precisan de un ordenamiento jerarquico y la necesidad de buscar un
marco o referente que las interprete. Todo parece indicar, mds alld de
algunas expresiones formales, que no existe una concrecién en el ambito
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de estos saberes, es decir, ni la psiquiatria es el equivalente al estudio de
las enfermedades mentales, ni la psicologia estudia el mero acontecer
del psiquismo, ni la psicopatologia tiene un estatuto definido. Como
ejemplo de lo anterior no es ocioso traer a colacién la opinién del
DSM-III sobre el concepto de enfermedad cuando explicita: “Aunque
este Manual presenta una clasificacién de trastornos mentales, no existe
una definicién satisfactoria que especifique limites precisos del concepto
de “trastorno mental” (lo mismo ocurre con conceptos como trastorno
somdtico, y salud fisica y mental)”. (A.P.A. 1985, pag. 8). Naturalmente
que este desdibujamiento del concepto de enfermedad no debilita el
rigor clasificatorio del DSM-III —basado principalmente en los criterios
operacionales de Hempel- pero reduce, aunque no debilita, 1a posibilidad
de elaborar un discurso psiquidtrico coherente con la clasificacion.

El propio Jaspers llamé la atencién sobre los limites imprecisos de
estas disciplinas al sostener que la mejor forma de entender el aparato
psiquico normal era entreverlo a través de la patologia; afirmando
y negando al mismo tiempo el espacio al saber que ¢l contribuyé a
robustecer. Esta afirmacién jaspersiana, se basa en la debilidad que ¢l
atribuye a los principios psicolégicos al uso, no comparables al robusto
aparato conceptual que él pretende levantar en su Psicopatologia General.
Al hacerlo asi el medico y filosofo alemdn introduce un principio de
jerarquizacién entre psicologia y psicopatologia; principio que no debe
extrafiarnos ya que Jaspers sostiene estos mismos criterios en relacion
a la Psicopatologia y Psiquiatria siendo la primera —el conocimiento y
aplicacién de sus leyes- el motor y fundamento para la correcta aplicacion
de la Psiquiatria Clinica.

LA SALUD PUBLICA

A mi juicio sélo es posible ordenar - a la manera que Kant pretendia
hacerlo con la Metafisica y la Teologia de su tiempo- este mosaico de
actividades si encuadramos nuestra prictica en un contexto mds amplio
y mds universa, como es el concepto de Salud Mental. Concepto que, en
su definicién, emerge directamente de la Salud Publica.

La Organizacién Mundial de la Salud, en 1946, defini6 la salud como
“El estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedades” (O.M.S. 1960). Esta definicién, no exenta
de utopia, reviste importancia epistemolégica en la medida que desplaza
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el peso de la actividad sanitaria de la enfermedad a la salud y obliga a las
disciplinas que se encargan de esos menesteres a revisar sus objetos de
estudio y sus métodos de trabajo. Sin embargo, la definicién de la OMS,
para que tenga una eficacia operativa, se ve obligada a perfilarse, a lo cual
han contribuido numerosos trabajos de los expertos en Salud Publica a
lo largo de las ultimas décadas. Uno de estos estudios (Terris, M. 1980)
llama la atencién sobre el componente dindmico de esta definicién y
el papel que juegan los llamados determinantes, en lograr el objetivo
de lograr una salud fisica y mental cada vez mds adecuada a la realidad
social.

En efecto, si el bienestar psiquico, al igual que el fisico, es un proceso
tendente a una progresiva e incesante superacién solo es viable entender,
en un momento dado, la demanda expresada a través de la conducta
o de la vivencia, mediante la consideracién de los determinantes que
condicionan y conforman el estado de salud mental.

Siendo mas explicito, el ambiente saludable, las pautas o hdbitos
de vida, de educacién y comportamiento, los estados antropolégicos
y desde luego, la calidad y articulacién de los servicios asistenciales,
son los espacios donde pueden actuar, simultinea e indistintamente
psicologia, psicopatologia y psiquiatria. Quiere esto decir, que en el
andlisis de una conducta determinada se concentran précticas diversas
que permiten entender -aplicadas al ambiente, a las pautas de desarrollo,
a lo antropoldgico y a los servicios- el significado de la conducta o de
la vivencia. En definitiva, la salud mental pasa a ser ese organizador, o
pardmetro de razén, que, desde la Ilustracidn, necesitan las disciplinas
afines, pero no equivalentes, para encontrar sentido a su préctica.
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Ctsar CABRAL

Perspectivas de la psiquiatria como
ciencia del hombre

a psiquiatria es una rama reciente de la medicina, no obstante ser la

hoy denominada psicoterapia la prictica curativa mds antigua como
lo atestiguan la labor que ejercian magos y chamanes para proteger la
salud de sus semejantes en las tribus errantes de los albores de la huma-
nidad.

El proceso de incorporacién de la psiquiatria al cuerpo médico
general configura tal vez el capitulo mds pintoresco, azaroso y dramdtico
de la historia de la medicina. Por economia de tiempo no es oportuno
dar referencias explicitas de esos singulares, episodios pero si lo es
hacer algunas breves consideraciones para situarse en el tema que nos
convoca.

La medicina tiene como fundamental campo de estudio investigar
para descubrir y aplicar los medios mds adecuados y eficaces para
proteger la salud y la vida de los hombres. Esa investigacién se realiza en
dos dmbitos que guardan estrecha concordancia: el, experimental sujeto
a conceptos y métodos cientificos y el aplicado, empirico, con mestizaje
de ciencia y arte.

Lo singular, tipico de la medicina es que nace y se desarrolla
empiricamente durante milenios como un arte que perfecciona un
oficio que a su vez fue parte de varias pricticas societarias (jefes tribales,
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reyes, sacerdotes, magos, hechiceros, barberos, sangradores). Con el
paso del tiempo y los progresos socioeconémicos ese arte curativo se
tue estructurando como una reglada relacién de ayuda a quienes sufren
trastornos o anomalias en su funcionamiento orgdnico o traumatismos
y heridas, por accidente o por combates con rivales. Al mismo tiempo
la sociedad adquiri6 conciencia de las ventajas que ofrecia contar con
personas aptas y dispuestas a prestar sus conocimientos y procederes
técnicos para curar o aliviar los padecimientos de sus semejantes. De ese
encuentro entre la necesidad y el modo de satisfacerla surgid, la profesion
medica, primero privada y luego publica o asistencial, institucionalizada
ésta, en principio, para pobres y menesterosos. Médicos, enfermos
y creencias dominantes en la comunidad fueron construyendo las
enfermedades como entidades clinicas especificas por la agrupacién de
sintomas y signos emergentes de una base patoldgica subyacente que
guardaran un parentesco en sus formas de presentacién, evolucién,
resolucion.

La psiquiatria no pudo establecerse como disciplina médica durante
el largo tiempo en que la locura fue considerada como una extravagancia
de la naturaleza humana o una posesién diabdlica o divina. Cuando
sus espectaculares cuadros clinicos comenzaron a adquirir el status de
enfermedad mental, la psiquiatria los cobijé y logré introducirlos en el
orden médico profesional. Sujetos al conocimiento cientifico médico y
a sus métodos de estudio: observacién clinica, diagndstico, prondstico,
y tratamiento especifico, la locura se diferencié en entidades clinicas
organizadas y delimitadas como las de las otras ramas de la medicina.
Este es un resumen simplificado de una extensa y dramitica historia, que
es patrimonio controvertido de las ideologias que compiten en el amplio
campo de la psiquiatria. Estas divergencias que se tornan mds notorias
cuando se las enfoca desde las ciencias sociales contiguas de la psiquiatria,
las cuales no deben ignorar que ésta tiene el mismo objetivo central de la
medicina: curar o aliviar los padecimientos que producen las patologias
que menoscaban la salud mental. Ese propésito obliga a los psiquiatras
a no extraviarse en la necesaria relacién con la filosofia, la sociologia, la
antropologia y la psicologia social. Estas llamadas ciencias del hombre
tienen objetos de estudio que pueden complementar el conocimiento
cientifico psiquidtrico, aportando nociones teéricas acerca del ambiente
sociocultural en que se desarrolla la vida humana. Pero estas nociones
no surgen de una préctica tan concreta como es la psiquiatria clinica, de
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modo que su grado de aplicabilidad o de comprensibilidad de los actos
médicos es reducida y sujeta a debate.

Es aqui cuando entramos al meollo del tema que debo discutir: ¢es o
debe ser la psiquiatria una ciencia del hombre? O ;debe limitarse a ser
parte del conjunto de ciencias que se ocupan del hombre?

En 1950 el renombrado psicélogo social Gordon Allport escribié:
“... Quizds mis que nadie Sullivan trabajé a favor de la fusién de la
psiquiatria y las ciencias sociales”.

Haciendo mérito a esta mencidn, la discipula y colaboradora de
Harry Stack Sullivan, Helen Swiek Perry tuvo la afortunada idea de
reunir valiosos trabajos cientificos de su maestro y publicarlos bajo ese
titulo (1).

La verdad es que Sullivan no hablé nunca de fusionar la psiquiatria
con la ciencia social, sino que propici6 que ésta le proporcione referencias
a las ciencias sociales y que a su vez reciba informaciones cientificas
de parte de ellas. Colaboracién no integracién era su idea como ya lo
expres6 en Intuicion, razdn y fe trabajo publicado en Psychiatry, 1939 que
estd reproducido en el libro citado.

Para Sullivan la psiquiatria como ciencia se ocupa del pensamiento y
los actos reales o ilusorios de las personas. Estos actos suscitan el interés
psiquidtrico y son tributarios de ellos también la biologia humana, la
vida social, y lo que el antropélogo denomina cultura.

El4mbito de la psiquiatria es amplio, dice Sullvian, pero su preferencia
fundamental como ciencia es relativamente estrecha: la psiquiatria
procura describir y formular las leyes de la personalidad humana. Su
esfera particular es el estudio de los fenémenos interpersonales, porque
la personalidad se manifiesta en las situaciones creadas por las relaciones
interpersonales.

Donde se pone de manifiesto mas claramente la posicién de Sullivan
frente a las ciencias sociales es en su trabajo sobre la psiquiatria moral,
que expuso en Michigan, en octubre de 1942, que figura reproducido en
Psychiatry en 1943, revista que dirigié durante muchos afos.

Este trabajo es no sélo interesante por el desarrollo de una temdtica
no muy cultivada en su tiempo y también en los actuales, sino por
la multitud de lineas de investigacién que sugiere y que se pueden
realizar atn desde el gabinete de atencién psiquidtrico privado y en las
instituciones publicas.

Comienza advirtiendo:
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El estudio del hombre y de todos los factores culturales creados por el
hombre ha correspondido (dentro de la ciencia y de la medicina) a la
especialidad psiquidtrica, asi como en el campo de las ciencias sociales
ha correspondido a la psicologia social. La posibilidad que alguien logre
realizar una discriminacién apropiada entre la psicologfa social por una
parte y la psiquiatria moderna por otra, me parece bastante reducida. A
lo sumo podemos decir que parecen muy distintas y que no simpatizan
mutuamente...

Explica después que el psiquiatra aborda el problema de la moral,
porque simplemente otras disciplinas no lo hacen y también por
pertenecer la moral al amplio y fundamental campo de las relaciones
interpersonales.

Expone las diferencias entre la psiquiatria y las ciencias sociales en
torno a este tema tan poco estudiado. Las ciencias sociales han seguido
un camino académico que rara vez toca de cerca a las disciplinas
biolégicas y prestan escasa atencién a los datos cientificos de cardcter
sociolégico. La psiquiatria en cambio estudia la moral partiendo de
las formas mds aberrantes de las relaciones interpersonales, mientras
que la psicologia social a la que Sullivan llama “disciplina hermana”,
de orientacién socioldgica, tiende a buscar datos en las “zonas medias”.
Considera mas afortunado el enfoque psiquidtrico porque cuando se
buscan las aberraciones morales, ellas se destacan claramente. Si se parte
del estudio de lo anormal, se puede ampliar gradualmente el campo de
investigacién para incluir lo menos anormal y es entonces cuando se
puede ingresar naturalmente en el terreno de lo normal.

Considera esclarecedor el estudio de las personas desmoralizadas
para una comprensién cabal de la ciencia de la moral.

Un grado de desmoralizacién aguda es el pdnico. Aclara que éste
es al mismo tiempo un término técnico y una palabra “que aparece en
los diarios”. El panico a que se refiere es una “experiencia atroz” que
generalmente incluye y desborda al “terror ciego”a que aluden los diarios.
Cuando se sufre un ataque de panico, no se hace nada. En un acceso de
terror se busca torpemente un plan de accién y huida.

Denomina incapacidad psiconeurética al sentimiento de temor y
ansiedad que se alivia por la aparicién de una dolencia aparentemente
orgdnica. Ejemplifica con el caso del soldado que en vispera de una
ofensiva riesgosa, sufre sorpresivamente una pardlisis del dedo indice
que le impide detonar el fusil.
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Demuestraqueladesmoralizaciénagudade tipobenigno esenrealidad
una suerte de aturdimiento que impide reaccionar adecuadamente a
estimulos normales que aparecen bruscamente cuando se estd realizando
un acto o funcién.

La desmoralizacién crénica es muy distinta de la aguda, que es
siempre un problema breve que no se cronifica. La desmoralizacion
crénica dura meses o afios y presenta dos manifestaciones polares, una
es el desaliento, en el cual no hay depresién. En ese estado “no se hace
gran cosa, ni se piensa mucho”, justamente al revés de la depresion, en
la que se piensa mucho en supuestas culpas y en presuntas inhabilidades
para afrontar la vida cotidiana. El desalentado piensa lo menos posible
y lo que piensa configura una preocupacién progresiva o retroprogresiva
con la idea casi obsesiva de fracaso.

La otra manifestacién polar de la desmoralizacién crénica es la
desesperanza, a la que propone llamar apatia desorganizativa. El
ejemplo Princes que ofrece Sullivan de este tipo de desmoralizacion
es al que denomina estrategia psiquidtrica de la Blirzkieg hitleriana
(guerra relimpago) que fue el factor que ocasiond el subito colapso de
Francia en la dltima contienda mundial. La Blifzkieg llené de hordas de
campesinos desmoralizados todos los caminos ttiles para el transito de
las tropas francesas y sus abastecimientos a los frentes de batalla.

Los estudios realizados, dice Sullivan, demuestran que la
desmoralizacién en sus diversos grados es el resultado del subito
colapso de un aspecto muy significativo del universo de valores de los
individuos.

La inseguridad ante graves amenazas, la deprivacion de satisfacciones
favoritas, ciertos tipos de tension, ruidos agudos u otros sobreestimulos
pueden ser causas de desmoralizacién aguda o crénica, sobre todo
cuando se presentan en forma no gradual y en circunstancias en que el
sujeto esté fatigado o muy preocupado por razones sociales, econémicas
o por desencantos sorpresivos.

Al psiquiatra le debe interesar por qué algunas personas no se
desmoralizan y otras si, y precisamente eso es lo que se propuso estudiar
Sullivan, hasta que la muerte lo sorprendié. Es lamentable que sus
estudios no fueran proseguidos en las direcciones que habia prefijado.
Ellas son dar preferencia al estudio de los grupos pequefios en situaciones,
tiempos y lugares diversos. Tomar como objeto de estudio al hombre
enfermo y al sano.

387



LB Vievorins oL conareso La psiquiatria en el siglo xxi: realidad y compromiso

388

El stress agudo y el postraumatico siguen presentando enigmas no
resueltos y el hombre sano no es investigado para conocer las causas
de su inmunidad. La resiliencia tal como es enfocada parte de un error
metodolégico que afecta a su desenvolvimiento: comparar una propiedad
de los metales con lo que puede ocurrirle al ser humano, olvidando lo
que ya habia ensefiado Cicerén en sus célebres Catilinarias: “no es licito
comparar lo grande con lo pequefio”.

Las perspectivas de la psiquiatria como ciencia del hombre deben
tener claro que la psiquiatria no puede perder su identidad, diluyéndose
en las ciencias sociales, pero si abrevando en esas fuentes de conocimiento
y afirmada en sus propios objetos de estudio, que, haceres y técnicas
podra ir avanzando en la solucién favorable de los dolores y conflictos
que dejerarquizan la elevada funcién de la mente.

El silenciamiento de los genes nocivos que hoy las grandes
corporaciones farmacoldgicas buscan impulsar con firmacos de maximo
poder incisivo, debe ser investigado también desde su aspecto funcional,
teniendo en cuenta la gran plasticidad del sistema nervioso central y la
funcién tréfica del cerebro. Mente sana en cuerpo sano, la vieja sentencia
que obvié el dualismo paralizante debe ocupar el centro de la actividad
profesional psiquidtrica.

Sullivan sefialé un camino que podemos recorrer convirtiendo el
consultorio privado y la atencién comunitaria en instituciones publicas y
privadas en sitios de conceptualizacion de nuestra prictica profesional.

Lo que se observa en la atencién médica tiene que ser contrastado
con los fenémenos que se presentan en la vida cotidiana, en la que somos
actores y pocas veces observadores licidos y tenaces. La participacion
activa en el seno de las comunidades colaborando en la atencién y
prevencién de la salud, ensancharin nuestros conocimientos y nuestra
cultura, humanizando, ademads, la préctica profesional.

Tienen actualidad estas sentencias de Sullivan:

La prictica de la medicina es una esfera particular y especializada de las
relaciones interpersonales.

El médico que quiera tener éxito en su practica depende de la capacidad
psiquidtrica que posee.

El lenguaje propio de la biologia no es adecuado para la psiquiatria, y
cualquier intento de explicar los hechos y las relaciones interpersona-
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les en términos estrictamente biolégicos, estd condenada de antema-
no, a desembocar en la confusién oscurantista o en el razonamiento
de tipo circular.

El psicélogo social se encuentra en una situacién mds ventajosa para el
abordaje de las cuestiones sociolégicas, pero esto no significa que la
psiquiatria se convierta en satélite de la psicologia social o se identifi-
que como una ciencia social.

Los pacientes enfermos de la psiquis necesitan acudir a quienes poseen
conocimientos médicos, porque lo orginico y lo funcional se superpo-
nen, y porque existen muchos instrumentos terapéuticos en la psiquia-
tria que son utiles y eficaces.

A casi 10 afios de formuladas estas predicciones de Daniel J. Siegel
(2), siguen vigentes y por eso las transcribo resumidas:

La accién conjunta de las ciencias del conocimiento permitirin
descubrir cémo opera la mente en la salud y en la enfermedad. Este vasto
campo interdisciplinario proporciona miltiples modelos de investigacion
para aclarar la naturaleza de la psicopatologia, a través de técnicas
que van desde las neurociencias hasta los prototipos computarizados
de actividades cerebrales; la comprensién de la conciencia y de las
emociones, permiten ampliar el enfoque de la psiquiatria para analizar
la experiencia subjetiva humana.

Las herramientas clinicas, desde los firmacos hasta la psicoterapia
profunda, podrin encontrar mayores aplicaciones a medida que se sepa
mds acerca de los procesos psicolégicos.

La psiquiatria por su parte tiene mucho que ofrecer a las ciencias
cognoscitivas: la larga historia de la psicopatologia descriptiva y la
posibilidad eventual de sintetizar las visiones de la mente y del cerebro,
brindan datos extraordinarios y plantean interrogantes relevantes. La
psiquiatria queda invitada a la exploracién de los procesos cognoscitivos
de la mente humana. La relacién entre el desarrollo cognoscitivo y el
emocional constituye otro desafio. Se supone que el conocimiento y los
sentimientos o afectos se introyectan por caminos distintos. Fue escasa
la contribucién de Piaget en este campo.

Puedoagregar: ;quésesientecuindoseaprende? Faltaninvestigaciones
para comprender el desarrollo emocional y cognitivo. La autoeficacia
es el producto final de diversos mecanismos cognoscitivos. Pero su
conceptualizacién es oscura y sujeta a puntos de vista contradictorios.
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En general se acepta el vinculo especial entre el cerebro y la
experiencia conciente pero no todos estin de acuerdo con las sutilezas
de ese nexo, o en las consecuencias que podria tener ese conocimiento
sobre la comprension de si mismo y sus relaciones con los otros. A ese
respecto no parece haberse avanzado mas alld que los filésofos de los
ltimos milenios. La memoria se guarda en distintos lugares, y al parecer
al azar. No se conoce ain el mecanismo de su evocacién conjunta.

El apoyo social es relevante, pero es muy discutida la forma en que
debe ser implementado.

La supervisién externa de la practica profesional, es cada vez mayor.
Las actitudes de la sociedad son ambivalentes en cuanto al uso de las
benzodiacepinas incisivas capaces de controlar la violencia humana. Se
teme al abuso politico y alaviolacién del principio de autodeterminacién.
La ingenieria molecular que tanto puede impulsar el tratamiento eficaz
de dolencias psiquicas que se reputan incurables, estd sujeto a limites
que no son fijados por la comunidad cientifica, sino por orientaciones de
los cultores de las ciencias sociales.
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ANGELES Roic MOLINER

La histeria: jcuadro nosologico o
patogenia!

INTRODUCCION

e todos es conocido que la histeria, como entidad clinica y, por

lo tanto, como diagndstico, ha desaparecido en la nosologia ac-
tual. Aunque ha existido desde tiempos inmemoriales, su ;declinacién
epidemioldgica? es un hecho plenamente aceptado. Efectivamente, con
la publicacién del Manual de Diagnéstico de los Trastornos Mentales:
DSM 111, la histeria queda fuera del canon psiquidtrico, si bien la pa-
labra sigue encontrando refugio en el lenguaje popular, siguiendo una
larga tradicién que tiene sus origenes y consolidacién en el pensamiento
griego. Refugio que se alterna con ese otro que lleva a algunos psiquia-
tras a buscar en la elaboracién tedrica de la psiquiatria cldsica las raices
de ciertos problemas presentes en la psiquiatria actual. Por lo tanto, ni en
el DSM-III-R ni en el DSM-1V, asi como en la CIE-10, (Clasificacién
Internacional de Enfermedades), aparece la denominacién “histeria” de-
bido a las diferentes teorias al respecto y la imposibilidad de consensuar
una definicién comun. Pero se refieren a ella bajo otras denominaciones.
Este hecho por si solo podria dar lugar a infinidad de disquisiciones y
discusiones.
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Aunque en el DSM-IIT explican los motivos de tal ausencia, en
las siguientes revisiones ya no creen necesario detenerse en resefiar las
razones de la eliminacién de este histérico significante. Sin embargo la
realidad de los consultorios actuales, y a pesar de que se han desdibujado
los 1llamativos cuadros histéricos, muestra con tozuda contundencia
una serie de patologias, -algunas tomadas por novedosas, y que suelen
expresarse con mayor o menor rigor en la delimitacién clinica-, como
el sindrome de fatiga crénica, y otros grupos de astenias y astasias, la
fibromialgia, el sindrome de piernas inquietas, dorsalgias, muchos
cuadros de ansiedad generalizada con sus mareos, algunas migrafias con
sus vémitos, diversas disociaciones emocionales y cognitivas, conductas
anémalas en la senectud, etc. Esta confusa situacién tedrico-prictica
obliga a dirigir nuestra mirada de nuevo hacia la histeria; es decir, a los
problemas clinicos que su conceptualizacién y génesis plantearon a la
psiquiatria cldsica.

El objetivo de este trabajo es rastrear algunos aspectos de la histeria,
identificar puntos decisivos y vulnerables de su conocimiento y momentos
de reflexién sobre la misma y proponer rescatar algunos otros que nos
permitan entender la realidad clinica actual.

ACERCAMIENTO A LOS ORIGENES DE UN ESTIGMA

Cualquier Manual o estudio que contenga trabajos sobre esta patologia
suele contener una somera descripcién de la palabra histeria e histérica;
descripcién que no suele ir mds alld de un valor académico, sin que se
extraigan las consecuencias que el significante histeria tuvo en nuestros
ancestros, empezando por el mundo helénico, para conformar un imagi-
nario colectivo que, con mds o menos matices, se arrastra hasta nuestros
dias. A pesar de que, en la época cldsica, no existe la enfermedad men-
tal “...si por ella entendemos la patria natural del insensato” (Foucault,
1991). Es por ello necesario recordar, con cierta minuciosidad, sus ori-
genes, no solo como un prurito filogenético sino con sus usos sociales,
ya que nos ofrecen pistas y sugerencias para entender algunas vicisitudes
de esta antigua patologia.

Histeria proviene del griego votepa (hystéra) que, como todo el
mundo sabe, significa “matriz”. Y como tal acepcién fue utilizada por
la medicina y filosofia helénica, encontrdndose numerosas alusiones en
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los autores de la escuela médica de la isla de Cos. Pero esta palabra,
VOTEPOL (hystéra), tiene también otro significado: como nos ensefa la
filologia es el voTEPOV (Hysteron), que viene a significar “lo dltimo”, lo
que tiene menos valor; aquellas partes pudendas que deben ocultarse,
es decir, no serfa extrafio que el efecto del lenguaje en la antigua Grecia
estuviera relacionado con el significado de nuestros dias y por lo tanto,
se usase el vocablo en el mismo sentido en que nosotros usamos la
expresion las partes intimas o ltimas del cuerpo. En sintesis, que podia
ser utilizado con dos usos lingtiisticos como nombre somitico de la
matriz y como partes pudendas que remiten al pudor o zonas que hay
que ocultar porque provocan vergtienza (Maria Moliner, 1988. Tomo 2,
Pig. 877). Aunque es en los escritos hipocriticos donde la conexién del
ttero con la patologia resultante de sus movimientos erréticos se expresa
por primera vez con el vocablo votepial (hysterid). Igualmente habian
consolidado, los griegos, la palabra vVoTEPLKOG (hysterikds), que remite
a todo aquello que tenfa que ver con la matriz, y muy especialmente
con las enfermedades y afecciones del dtero (/700 LVOTEPLKO. TTOOM
ta hysterikd pdze) —aun haciendo la salvedad de que los conceptos de
enfermedad en esos tiempos fuera muy diferente al de nuestros dias-
pero si pone de manifiesto la unién de la histeria con las partes pudendas
y “vergonzosas” de la matriz.

No se escapa, a la perspicacia de Mariano Arnal, filélogo, que sefiala
algunos otros aspectos que, a mi juicio, pueden haber contribuido a
marcar el destino de la histeria, Asi, por ejemplo, existe en griego una
palabra parecida (voTnploL/ Aystéria) con la unica diferencia de que se
escribe con eta (M, e larga)) en vez de con épsilon (,€, e breve). Con
To. votnpla ( (fa hystéria -plural neutro) se referian, los griegos, a las
fiestas que se celebraban en Argos, en las que se sacrificaba un cerdo
(vG /hys, en latin sus). Recuerda este autor que referente al cerdo, existe
la expresion “Aooo v eunv ouv" (Kiso tén emén syn) que al pie de la
letra significa “soltaré a mi marrana’, para expresar la idea de dejarse
llevar por la ira y por los malos modos. En definitiva una liberacién de
fuerzas y sentimientos controlados en el hombre educado. “Y es que en
Grecia, el opuesto del hombre instruido y educado, era el cerdo” (Arnal,
M. 1998). Es concluyente, pues, las similitudes con que recuerda la
conducta actualmente estigmatizada como histeria.

En ginecologia, Hip6crates, Aristoteles y Galeno han sido derrotados,
ya que no queda de ellos lo que en matemiticas queda de Tales, Euclides
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votepa (hystéra), » matriz

VGTEPOC, LOTEPW, LoTEPOV (hysteros, hystéra hysteron)—* el dltimo, la Gltima, lo Gltimo

votepikog (hysterikos), » Utero

to. votepiko nabn (ta hysterika paze) enfermedades del Gtero

v

vompia / hystéria ((n, e larga)) (.&, e breve).

v

To vompra ( (ta hystéria) » sacrificio del cerdo

Auoo v epnv ocuv” (Iyso tén emén syn) ———————  soltaré a mi marrana
dejarse llevar por la ira

llustracion |

y Pitdgoras pero sus criterios en otras afecciones, como la histeria, han
pervivido, y aun lo hacen, hasta nuestros dias (Duby y Perrot, 2000. T-1.
Pig. 98)

Otro punto de corte que podemos hacer en este pequefio recorrido
por el estigma de la histeria es la Edad Media. En aquellos momentos
matriz y “madre” eran la misma o parecida palabra. Sin entrar en un
andlisis profundo vemos que Matriz-matrona-matern son todo formas
de la raiz del latin y el espafiol. (Moliner, M. Pag. 366) De hecho, aun
hoy la matriz de establecimientos o empresas es el origen: “la casa
matriz estd en Barcelona”. También es el érgano de la generacion. Se
puede utilizar como furor uterino, ninfomania, histerismo, vapores
(Moliner, M. T-2 Pig. 367-368). Las expresiones “sacar de madre” que
significaba encolerizar, “salirse de madre” y “desmadrarse” (“desmadrar”
aunque signifique quitarle las crias a la madre también tiene el sentido
de perder los modales y “desmadrado” el que ha sido abandonado por
la madre (Moliner, M. T-1 Pig. 950) y el que ha perdido los buenos
modos y ha roto las reglas de urbanidad) son ejemplos de conductas
desordenadas donde se sobrepasan ciertas normas y pueden aparecer
desmanes o excesos, que también se llaman conductas histéricas y que de
alguna manera han debido ayudar a establecer el significado de histeria
mientras no estuvo totalmente definida que, conviene recordarlo, se
mantuvo durante decenios como sinénimo del “mal de madre” (Arnal,

M. 1998).
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En la Edad Media:

Matriz * Madre
sacar de madre » encolerizar, "salise de madre”

desmadrar” quitarle las crias a la madre

v

v

desmadrado” el que ha sido abandonado por la madre

- v e ) ki :
mal de madre histeria

llustracion 2

A partir de los escritos de Galeno de Pergamon, la histeria siguié
presente en la literatura médica medieval, aunque entonces atribuida a
la influencia de espiritus demoniacos (Pons, A.)

Pero el mundo medieval fue mucho menos sutil que el helénico y
muchos sindromes histéricos se pusieron, con frecuencia, bajo el manto
de lo demoniaco y la brujeria. Es probablemente el momento en que la
histeria pasa, de ser un padecimiento de género, meramente tedrico, a
ser un problema prictico para muchas mujeres que pagan con su vida
lo que el poder entiende por conducta desviada en el género femenino;
sin olvidar su epigrafe social en forma, en algunos casos célebres, de
verdadera epidemia.

“El histerismo de las posesas de Salem queda puesto en evidencia
incluso en los escritos de los mismos tedlogos ...puritanos...” (Caro
Baroja) y ensefia el enorme peso que en los imaginarios sociales tenfan
la brujeria, lo demoniaco y el supuesto desenfreno. Porque en esa época,
como sefiala Caro Baroja, se daban “...en un momento en que en ciertas
partes de Europa nacia la Ciencia experimental objetiva y fria, mds
preocupada por obtener métodos que por avalar creencias fijas”. Visto
con perspectiva histérica, la fuerte carga ideolégica de la histeria se
presenta como un lastre que ha dificultado enormemente imponer una
racionalidad en estos temas. Por esto es hasta cierto punto sorprendente
que un catedritico de la categoria de Charcot se enfrentara a este
vidrioso asunto de la histeria cuando la postura més generalizada entre
los hombres de ciencia era “el desdén absoluto”. (Caro Baroja).
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VICISITUDES DE UNA NOSOLOGIA DE LA HISTERIA DESDE CHARCOT A
FreuD

Con Charcot comienza el verdadero debate nosolégico de la histeria.
“Durante un cuarto de siglo, (1868-1893) Charcot y todos sus discipu-
los y seguidores, aplicarin con mano férrea los postulados de su método
de estudio de la histeria”. Para el desarrollo de esta epigrafe seguimos
el excelente articulo de Lopez Pifiero y Morales Meseguer, 1964. (Pig.
29-97):

1. Reunir un conjunto de signos objetivos. Reiinen abundante arsenal de
signos objetivos que permitan delimitar la histeria.

2. Estos signos les permiten describir cuadros clinicos tipicos y regulares.
El ataque histérico sigue unas reglas idénticas y universales y consta de
periodos y fases que ellos caracterizan.

3. Ofrecer una descripcién nosoldgica.

4. Semejanza de la sintomatologia de la histeria con los fenémenos neu-
rolégicos organicos (neuromimesis).

5. No hay sustrato anatémico.

6. Existencia de Jesion dindmica (criterio morfoldgico y mecanicista)
aunque no haya lesion anatémica.

7. Se puede diferenciar de la simulacién.

En su célebre leccién inaugural de la Cétedra de Clinica de las
Enfermedades Del Sistema Nervioso,en 1882, el maestro dela Salpétriere,
declaré sus principios metddicos y las dificultades que encontraba su
proyecto de investigacién sobre la histeria. La recapitulacién de su
discurso inaugural se puede resumir asi:

* Estados morbosos que tienen por asiento evidente el sistema nervioso.

* Que no dejan sobre el caddver huella alguna material.

* Estos compuestos sintomdticos privados de sustratum anatémico no se
presentan al espiritu del médico con la apariencia de objetividad que
tienen las afecciones consiguientes a una lesién orginica apreciable.

* Algunos no ven en estas afecciones mds que un conjunto de fenémenos
extrafios, inaccesibles al andlisis y que mds valdria relegar a la categoria
de lo incognoscible.
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* El histerismo, sobre todo, es el herido por esta especie de proscripcién.

* Pero un decreto no bastard jamds para hacerla desaparecer del cuadro
nosoldgico.

* Estas afecciones no forman una clase aparte en la patologia.

* Su sintomatologia se aproxima siempre a las enfermedades con lesio-
nes materiales que se ha designado con el nombre de neuromimesis.

* Detris del sindrome comin entreve una analogia de asiento anatémico
y, mutatis mutandi, localiza la lesién dindmica.

* El médico instruido en estas materias lo diferenciard de la simulacién.

Esta larga sintesis refleja los puntos esenciales del proyecto de
Charcot que mds arriba he sintetizado. Y explica de manera preclara
cémo, a pesar de ser cuadros despreciados por la ciencia anatomo-
clinica, debido a las dificultades de su nosografia, defiende la idea,
ciertamente omnipotente, de que a la ciencia nada debe escapirsele
y que la ciencia no debe arredrarse ante nada: nada es incognoscible.
El proyecto de investigacién montado por Charcot en la Salpétriere,
dotado con los mejores medios de la época para detectar y concretar
el sustrato anatémico de la enfermedad, se estrellé contra el lenguaje
clinico de la histeria obligindole a modificar alguna de sus explicaciones
pero manteniendo intactos los objetivos fundamentales de su tarea. Es
sorprendente pero ilustrativa también, la tenacidad charcotiana para
encuadrar a la histeria en el modelo positivista de la enfermedad. Este
hecho no escapé a la perspicacia freudiana cuando afirma con humor
y sabiduria que las histéricas no saben anatomia y que las paralisis y
convulsiones trascendian o no llegaban a encajar en el bien conocido
esquema metamérico. Si las histéricas no saben anatomia ;cual era
el motor que impulsaba sus sintomas? El camino que conduce a una
respuesta pasa por la hipnosis y la sugestion.

Resumamos ahora someramente el origen de la hipnosis: Es
importante para centrarse, considerar el ambiente de la medicina en la
Francia de aquellos afos. El desarrollo del mesmerismo fue ripido y su
popularidad inmensa debido a las curaciones prodigiosas que a través suyo
se alcanzaba, bien que los ambientes médicos académicos lo rechazaron
desde el principio. Aunque tuviera criticas, la influencia de Charcot, era
grande y muchos médicos europeos y americanos aceptaban sus teorias.
Por esto se hicieron todo tipo de experimentos en aquella época con
metales, imanes, etc. En esta situacién y con todos estos antecedentes,
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en 1843, Braid introduce los neologismos “hipnotismo”, “hipnotizar”
e “hipnético”. Pero no fue sino hasta 1864 que el célebre Liébeault
comenzé en Nancy un estudio serio, sistemdtico y desinteresado de la
hipnosis y ensay6 la primera psicoterapia hipnética que se registra.

Porsu parte,en 1878, se inician los primeros trabajos sobre hipnotismo
en La Salpétriere, cuando estaban en pleno desarrollo los estudios sobre
la histeria. Charcot, reconoce la hipnosis considerindola como una
simple variedad de la histeria y se dedican a todo tipo de experimentos
con ella para buscar los consabidos, segin el método anatomo-clinico,
signos obijetivos, y también para conjurar la temida simulacién. Esto
serfa lo tnico capaz de romper la enorme desconfianza existente en la
medicina oficial. El médico inglés Carpenter indicé:

La atencién fija con fuerza y persistencia sobre una parte orgdnica afecta
a su circulacidn, a su inervacidn, o a las dos cosas a la vez. Légicamente
los efectos de la atencién son mucho mis acentuados cuando va unida a
la previsién explicita de algin resultado concreto. El sistema vasomotor
es la via probable de esta influencia.

Por lo cual no se habia descartado la poderosa causa de error que
significaba la ‘expectant attention” o atencién expectante.

En 1881 se le une “...Bernheim, discipulo de Liébault emprendié la
labor de construir la teoria del hipnotismo sobre una mas amplia base
psicoldgica, y hacer, de la sugestion, el nédulo de la hipnosis”. (Freud)
En 1883, Bernheim inicié sus comunicaciones al mundo cientifico sobre
el hipnotismo y la sugestién y surge la famosa Escuela de Nancy. Esta
escuela corrigié al hipnotismo afirmando el cardcter puramente sugestivo
delahipnosisy negé que fuera un proceso patolégico. Cuando Bernheim
emprendi6 la labor de construir la teoria del hipnotismo sobre una mas
amplia base psicoldgica, las concepciones charcotianas perdieron la
estimacién de sus contempordneos. Pero también contribuy6 a que a
partir de 1884-1885 el tema de la sugestion adquiriera importancia en
la Salpétriére y la consideraran digna de estudio. En los afios siguientes
hasta 1889 se publican estas ideas pero dando ese estatus a la sugestién y
enfrentindose al grupo de Nancy. La radicalidad de la escuela de Nancy
la llevé6 a negar que el hipnotismo fuera un proceso patolégico y afirmar
que era puramente sugestivo. La modificacién del estado de conciencia
podia obtenerse en cualquier individuo —decia Bernheim— por la
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| “Magnetismo” o Mesmerismo, Mesmer (1778) |

| Metaloterapia, V.B.Burq (1849) |

| Metaloterapia. Electoterapia y uso curativo de los imanes, Charcot (1876-1879) |

| Critica de la metaloterapia(médicos anglosajones), factor psiquico, (1876-1879) |

| Hipnotismo o neurosis provocada, Charcot (1878) |

Neurosis provocada cuyo signo objetivo es la hiperexcitabilidad neuromuscular en
el hipnotizado, Charcot (1881)

Critica del hipnotismo (médicos anglosajones, |881): expectant attention vg.
Carpenter

Mas criticas al hipnotismo como neurosis’o histeria explicindolo mediante
mecanismos psicofisioldgicos de inhibicion’y dinomogenia. Brown-Sequard (1882)

Criticas definitivas del hipnotismo (Bemheim, (1883). Papel de la sugestion: ataca a la
histeria en su autonomia nosoldgica declarandola “enfermedad por sugestion”.

llustracién 3

sugestion en estado vigil, lo que implicaba abandonar la hipnosis. A este
método dio el nombre de “psicoterapia’, término que habria de conocer
un auge enorme, y cuyo concepto es, sin duda, uno de los principales del
siglo xx. Pero Charcot no es totalmente derrotado; para €l la histeria no
solo era una enfermedad psiquica, sino que habia sefialado traumatismos
morales como causas remotas y ocultas.

Me he detenido en esta concatenacién de hechos sobre el hipnotismo
y la sugestién, para mostrar el ambiente cientifico de la Europa de
aquellos afios y porque ilustra la dificultad de la medicina anatomo-
clinica para incorporar los aspectos psiquicos del problema de la histeria.
Fue precisamente esta dificultad, centrada en la etiologia y patogenia del
ataque histérico, la que derrumbé definitivamente el edificio nosolégico
de Charcot.

A esta clinica, acude el joven Freud en 1885, el cual habia ganado una
beca, por concurso, para perfeccionar sus estudios de neurologia bajo la
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tutela del gran Charcot. Al volver a Viena, Freud habla de sus experiencias
en la Salpétriere e impresiona a Joseph Breuer En 1889 Freud regresé a
Francia, pero esta vez a Nancy, donde pasé varias semanas con el fin de
perfeccionar su técnica hipnética. En su obra De /a suggestion, de 1911,
Bernheim coloca a la hipnosis entre otras psicoterapias: la sugestion
verbal en estado de vigilia o de suefio, la persuasién racional y emotiva, la
sugestién encarnada en pricticas materiales, etc. Freud tradujo al alemén
dos de sus obras: De /a sugestion y de sus aplicaciones a la terapéutica, en
1889, e Hipnotismo, sugestion, psicoterapia, en 1892 ((Lépez Pidero y
Morales Meseguer, 1964).

Mis tarde, Breuer y Freud publican el libro “Estudios sobre la
Histeria” escrito en 1893 y publicado dos afios mds tarde. Un texto
conjunto, precedido por la muy conocida “Vorldufige Mitteilung”
(Comunicacién Preliminar) que encabeza ese trabajo, Estudios sobre
la Histeria, que tanto habria de cambiar esta patologia. Pero es en el
primer lustro del siglo XX, cuando se produce un proceso muy activo de
revisién de la nosologia de la histeria, de su patogenia y de su génesis.
Ningun neurélogo o psicélogo suscribirian ya en esas fechas las teorias

de Charcot. (Ingenieros, ]. 1904).
PATOGENIA: PSICOANALISIS Y PSICODINAMIA

Alrededor de 1903, todos consideraban a la histeria con una patogenia
de origen cerebral. Aunque muchas veces confundida con enfermedades
reumdticas, artritis, y menos frecuentemente, parélisis medulares. Como
hemos podido ver, lo que se intentaba sobre todo en esas fechas era
delimitar nosolégicamente la enfermedad y describir su patogenia de
la forma mds precisa posible a la luz de los conocimientos de esos afios.
Casi todas las teorias psicopatoldgicas de los autores de la segunda mi-
tad del siglo XIX giran alrededor de la vedette del momento, la hipnosis.
La naturaleza y patogenia de la histeria ha sido un tema muy controver-
tido por doctrinas heterogéneas, sobre todo antes y después de Charcot,
hasta llegar a nuestro actual s. XXI, donde la fisiopatologia, patogenia o
psicodinamia, de la “gran neurosis” han desaparecido del interés cienti-
fico y administrativo de la salud mental.

La polémica entre Charcot y la escuela de Nancy, que tanta
repercusion tuvo en la Europa finisecular del s. XIX, se saldé con la
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derrota charcotiana y la sugestion pasé a ser un modus operandi o una
patogenia de las formas histéricas que, por otra parte, no parecian
ajustarse a patrones clinicos sino a formas expresivas muy personales, y
que sélo encontraban explicacién en los modelos interpretativos.

La obra de Charcot y sus discipulos acerca de las neurosis y el
hipnotismo, constituye el esfuerzo final de la mentalidad anatomoclinica
para asumirlos con sus métodos y desde sus supuestos. Desde el punto de
vista histérico, sin embargo, estd claro que la muerte de Charcot significé
la muerte de la histeria como entidad nosolégica claramente definida y
con un correlato anatomopatolégico preciso para ser una enfermedad
funcional como le gusta definirla a los neurélogos a partir de Babinsky
y entrar de pleno derecho en el reino de la psiquiatria. Sin embargo
la clasificacién clinica y las distintas patogenias continuaron siendo
un poderoso atractivo para los neuropsiquiatras de la época. El propio
Freud dedicé numerosos articulos a diferenciar las diversas neurosis y a
subrayar desiguales patogenias como en el caso de las neurosis actuales.

El trabajo de Freud de estos aflos es un ejemplo de relacién entre
acontecimiento y expresividad clinica, tamizado naturalmente por
los procesos del inconsciente. Mds alld del debate acerca del estado
hipnoide como causa de la histeria, lo que concurre a su génesis es el
trauma. Lo primero que se dice en la “Comunicacién Preliminar” es que
hay un factor accidental nada desdefiable en la causa de la histeria, que
eso es el trauma y que en cada ataque el paciente “vive de nuevo” aquel
proceso que provocé el primer ataque. Para ser justos con Charcot, él ya
habia esbozado la idea de que “en los grandes ataques, la enfermedad
recuerda en forma de suefo, sucesos que ocurrieron con anterioridad”,
y citaba a una paciente que recordaba en sus ataques un “rudo examen
ginecolégico” sufrido otrora y una “maldicién que le dirigié una tia”.

Freud compara la histeria con la neurosis traumatica, de la cual hay
que distinguirla, habida cuenta del rol que el trauma juega en ambas
afecciones. En la histeria, el trauma produce sintomas y ataques que, en
forma encubierta, remiten a la situacién traumdtica en que se asientan:
consiste en la conversién de la excitacién psiquica en inervacién somatica,
consiguiéndose asi, que la representacién insoportable, quede expulsada
de la conciencia del yo, la cual acoge en su lugar, la reminiscencia
somdtica nacida por conversién. En la neurosis traumdtica, hay
“fijacién al trauma”: después de que el sujeto ha padecido la situacion
traumdtica aparecen paroxismos angustiosos acompafiados de recuerdos
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directos del trauma o partes de él. También las pesadillas cuyo tema es
el accidente traumdtico son la regla. La neurosis traumatica encuentra
en dichos paroxismos angustiosos y pesadillas un exutorio, una via de
descarga por la que el sujeto va ligando paulatinamente la energia libre,
“elaborando” asi el trauma. De esta elaboracién es, justamente, de lo que
se ve privado el histérico, pues no tiene mds que un acceso deformado a
la situacién traumdtica que origina sus ataques y sintomas. El histérico
se defiende de la rememoracién o reviviscencia del accidente traumatico
eternizandose en él, de suerte que el trauma se vuelve capaz de ejercer su
accién patégena indefinidamente. Igualmente sefialaba Freud en: “cerca
de los motivos para distinguir un sindrome particular de la neurastenia con el
nombre de ‘neurosis de angustia® “(1895) la distincién entre la neurosis de
angustia y la neurastenia. En la neurosis de angustia, la ansiedad tenia
la categoria de unificadora de la sintomatologia somatica y la eliminaba
de la neurastenia. Y en el grupo de neurosis actuales: neurastenia,
hipocondria y neurosis de angustia la causa o base de las mismas era
fisica y contrastaba estos estados de ansiedad con las psiconeurosis
como la histeria y las neurosis obsesivo-compulsivas en las que la base
de los sintomas era de origen psicolégico.

Por lo tanto, hemos visto que el fracaso del método anatomo-clinico,
que fundé la neurologia, abrié la via al enfoque psicodindmico de los
trastornos mentales. La histeria abandond asi el terreno de la neurologia
para entrar en el de la patologia mental. Esto condujo a la reformulacién
del concepto de neurosis, por un lado, y al planteamiento de la etiologia
psiquica de los trastornos mentales por el otro.

LAS RAZONES DE UN SILENCIO. EL REINADO DE LA ESQUIZOFRENIA

A partir de la primera década del s. XX, la histeria se va difuminando
en el campo de la psiquiatria y pasa a ser casi exclusivo alimento de la
prictica privada en balnearios y consultas de lujo. No importa que cua-
dros como la neurastenia presenten problemas de gran valor clinico -y
sean inspiracion de novelistas como pretexto para potenciar “los ténicos
de la voluntad”™-, la esquizofrenia y la paranoia pasaron a ser el nicleo
central de la actividad de investigacién psiquidtrica. El sindrome Krae-
pelin-Bleuler (que buscaba su lugar en la medicina cientifica-natural) es
el centro de la psiquiatria durante més de 50 afios y en €l se englobardn
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A lo largo del desarrollo del DSM-HL, la omisidn de las neurosis como clase
diagndstica, presente con anterioridad en el DSM-II, fue materia de preocupacién
para muchos clinicos y, por tanto, requiere una explicacion adecuada.

Cuando Freud utilizo por primera vez el término “psiconeurosis”, se estaba
refiriendo solamente a cuatro subtipos: neurosis de ansiedad, histeria de angustia
(fobias), neurosis obsesivo-compulsivas, e histeria. Freud utilizo e] término tanto
descriptivamente (paraindicar la presencia de un sintoma perturbador en sujetos con
un correcto enjuiciamiento de la realidad), como para indicar el procesa etiologico
(conflicto inconsciente que activa la ansiedad y flevaa un funcionamiento inadecua-
do de los mecanismos de defensa, que dan lugar a la formacion del sintoma).

Sin embargo, en Ja actualidad no existe consenso en nuestra especialidad sobre
cémo definir las “neurosis”. Algunos clinicos limitan el término a su significado
descriptivo, micntras que otros incluyen también el concepto de un proceso
etiologico especifico. Para evitar ambigiiedades, el término trastorno neurdtico
deberia usarse solamente de forma descriptiva, de acuerdo con su utilizacion en Ja
ICD-9. Por otra parte, el término proceso neurotico deberia utilizarse cuando el
clinico desea indicar la existencia de un proceso etiologico especifico que presenta
la siguiente secuencia: conflictos inconscientes entre deseos opuestos o entre
deseos y prohibiciones, que dan lugar a disforia 0 a una percepcion inconsciente de
un peligro anticipado, 1o que comportaria la utilizacion de mecanismos de defensa

|_aue dan Inear a sintomas. alteraciones de la personalidad. o a ambas cosas.
llustracion 4

algunos aspectos clinicos que ocuparon un papel relevante en las neuro-
sis en general y en la histeria en particular. Es el caso de las obsesiones y
la neurastenia. No es ajeno a este proceso el progresivo ensanchamiento
del 4mbito de la esquizofrenia — o de las esquizofrenias, como les gus-
ta afirmar a algunos clinicos- hasta el punto de que cuando Manfred
Bleuler consolida el término esquizofrenia incipiente parecen borrarse
definitivamente los limites nosoldgicos de la psiquiatria. Por supuesto
que psicosis orgdnicas, depresiones y demencias estaban presentes en
el quehacer psiquidtrico, como también lo estaban las crisis psicégenas,
donde encontraron refugio muchos de los cuadros vistos por Charcot,
ya en franco retroceso en occidente y en relacién directa con los factores
sociales, econémicos y culturales.

La configuracién y difusién del DSM-III sentenci6 aparentemente
el problema. Es llamativo que uno de los motivos de las clasificaciones
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Trastorno neurdtico DSM-II:-
Puede Ser descriptivo

Q etiolégico. En este caso se lloma “Proceso Neurdtico™ que siguie el siguiente

esquema:
DESEO A + DESEQO B (OPUESTO)
DESEO\ + PROHIBICION
CONFLICTO
DISFORIA ©
Percepcion inconscienle de
PEUGRO

|

MECANISMOS DE DEFENSA

SINTOMAS

llustracion 5

multiaxiales vaya ligado al desdibujamiento del trastorno esquizofrénico,
que sin embargo sigue conservando su nombre e identidad, y suprima el
término histérico que enaquellos momentos pareciaestarbien encuadrado
en el campo de las neurosis. Esta negacién se realiza suprimiendo el
término de las neurosis de las entidades clinicas y colocando, fuera ya de
los limites del manual, a estos cuadros en la explicaciéon que cada escuela
psiquidtrica estime conveniente a los mismos. Esta decisién, que tiene su
origen en la psiquiatria norteamericana pero que no encontré excesivas
resistencias en el resto de las escuelas psiquidtricas, fue convenientemente
justificada. Pero mds interesante es como esquematiza el manual DSM-
IIT 1a aportacién de Freud y su explicacién de la ausencia de la histeria
en la clasificacién, (ver ilustracién 4).

Es decir: en la ilustracién 5 se ofrece una elucidacién de la propuesta
del DSM-III.

Por lo tanto, se admite un “proceso” (neurdtico) cuya etiologia
y patogenia se describe. A pesar que otros autores (Guze, S. 1967)
disientan y piensen que conversién es una manera de evitar implicaciones
etiologicas o patogénicas. Esta serd la dltima vez que se aborde este
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tema, con estas palabras de realiza su sentencia de muerte. En el DSM-
III-R y en el DSM-1V ya no afrontan este contenido sino que ya se da
por concluida la histeria y su proceso de desaparicién. Todas las neurosis
han desaparecido como grupo.

En tanto que la Clasificacién Internacional de Enfermedades en
su 10 edicién (CIE-10) de la Organizacién Mundial de la Salud, en
el eje F 44, bajo el titulo de Trastornos disociativos (de conversién) y
eje F 45 Trastornos somatomorfos, sigue los pasos de el DSM y divide
a los cuadros histéricos en diferentes apartados en los que se incluyen
elementos que caracterizan a la histeria:

F44 Trastornos disociativos [de conversion]
F44.0 Amnesia disociativa

F44.1 Fuga disociativa

F44.2 Estupor disociativo

F44.3 Trastornos de trance y de posesion

F44.4 Trastornos disociativos del movimiento

F44.5 Convulsiones disociativas

F44.6 Anestesia disociativa y pérdida sensorial

F44.7 Trastornos disociativos mixtos [y de conversion]
F44.8 Otros trastornos disociativos [de conversion]
F44.9 Trastorno disociativo [de conversion], no especificado
F45 Trastornos somatomorfos

F45.0 Trastorno de somatizacion

F45.1 Trastorno somatomorfo indiferenciado

F45.2 Trastorno hipocondriaco

F45.3 Disfuncion autondmica somatomorfa

F45.4 Trastorno de dolor persistente somatomorfo
F45.8 Otros trastornos somatomorfos

F45.9 Trastorno somatomorfo, no especificado

F48 Otros trastornos neuroticos

F48.0 Neurastenia

F48.1 Sindrome de despersonalizacion y desvinculacion de la realidad
F48.8 Otros trastornos neurdticos especificados

F48.9 Trastorno neuroético, no especificado
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Otros autores americanos de gran difusién como Kaplan y Sadock,
llegan a afirmar que el mecanismo bdsico de los trastornos disociativos,
conversivos y somatomorfos, es decir, el mecanismo bdasico de los
trastornos neuréticos en general, seria el de disociacién, comin a la
hipnosis, y que también intervendria en los trastornos por conversion.
Esto nos vuelve a llevar a Charcot: son solo los sujetos hipnotizables, los
histéricos, los no hipnotizables, que son la mayoria, no serian susceptibles
de neurosis histéricas. “En otras palabras, los pacientes histéricos
tienen una tendencia exagerada, quizds innata, a la disociacién mental
(...supresién de la conciencia y control, de un complejo de elementos
mentales asociados, como pensamientos, imdgenes, sentimientos,
sensaciones y pulsiones)”. Pero la histeria estd fragmentada aunque
también la fiebre se consideré una enfermedad hasta el siglo XIX y fue
una entidad falsamente unificada que ha perdido su razén de ser hoy
en dia. ;Puede ser que la histeria nunca fuera una entidad clinica sino
solo un sintoma comun a varios cuadros clinicos? ;Puede que como
sintoma aparezca en varios cuadros psicopatoldgicos? La histeria puede
estar siguiendo el mismo camino, si se siguen considerando los sintomas
neurolégicos y los psicolégicos como mutuamente excluyentes (Mace,

C.1992).
LA HISTERIA ACTUALMENTE. FORMAS DE PRESENTACION

Todavia hoy es dificil visualizar el retorno de las formas de operar del
psiquismo histérico. Los mecanismos de defensa de negacién, represion
y desplazamiento presentes de una u otra forma en la patologia histérica
tradicional son dificiles de aplicar, en un sentido estricto, a numerosos
cuadros, imprecisos por otra parte, que han ido salpicando la practi-
ca psiquidtrica ambulatoria actual. La histeria estd agazapada en otros
diagnésticos como: sindrome de fatiga crénica, sindrome de personali-
dad multiple, fibromialgia, astasias, abulia, afonia, adinamia, retencién
urinaria, contracturas, vémitos persistentes, amnesias difusas, miedos
ambiguos, cefaleas, otros dolores inespecificos....

Si nos alejamos de la psiquiatria descriptiva del DSM-III y nos
acercamos a los modos de operar de algunas patologias tenidas por
nuevas, podemos observar que algunos de sus sintomas no solo recuerdan
los reseniados en los tratadistas cldsicos de fines del XIX, principios del



SIMPOSIA

XX sino también detectamos que sus mecanismos de produccién y sus
consecuencias, incluida el beneficio secundario de la enfermedad, tienen
una cierta semejanza.

Hoy se ven en consulta muchas quejas somaticas mdltiples y vagas:

* Dificultad para tragar, pérdida de voz, visién doble o borrosa, pérdida
de memoria, dificultades para andar, debilidad muscular, contracturas,
parlisis, sintomas de astasia-abasia, adinamias.

* Dolores abdominales, gases, niuseas, vémitos.

* Fatiga.

* Sordera, incluso definitiva, sin causa somdtica.

* Dolores: espalda, articulaciones, extremidades, al miccionar,
Cefaleas distintas de jaquecas.

* Respiracién superficial, palpitaciones, mareos y desmayos.

* Indiferencia sexual, falta de placer, frigidez, dispareunia.

Que no podemos catalogarlos solo como trastorno somatoforme
ya que generalmente viene acompafiado de dnimo triste, segin los
pacientes, debido a sus multiples dolores e incapacidades que éstos
provocan. Las clinicas del dolor, que estd proliferando en los paises
occidentales, conocen muy bien estas patologias “menores” y bastante
incapacitantes.

En resumen

* Se ha mostrado como, pese a la desaparicién de la histeria como
cuadro nosolégico, el mecanismo productor sigue actuando en variados
sintomas clinicos.

* Se defiende la idea, por lo tanto, de que la histeria sigue vigente en
las consultas psiquidtricas, neurolégicas y de medicina general.

* Que las neurociencias y su avance —junto con la neurofarmacologia-
ha permitido un control de sintomas en otras patologias y que, sin
embargo, en la histeria, incluso como mecanismo, no son tan eficaces
los psicofirmacos.
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La Patobiografia como forma de
investigacion médica

INTRODUCCION

o histérico es que la Medicina engarce su arte con las demds ciencias

del hombre, y todo porque la Medicina es sin lugar a dudas antro-
pologia. Debemos resefiar este término y como lo define el Diccionario
de la Real Academia Espafiola: “Antropologia; Ciencia que trata de los
aspectos biolégicos del hombre y de su comportamiento como miembro
de una sociedad...” Nosotros lo entenderiamos a su vez, “como el estudio
del hombre en movimiento”. De aqui, que asi como sobre la sociedad el
hombre es capaz de influir, sea también influenciado por aquella misma
sociedad. Sociedad, que por presumir, que ayuda al individuo lo marca,
lo diluye o incluso lo anula: Estamos a dos pasos en que las sociedades,
que se denominan autoavanzadas lleven, desde lo real a lo virtual a una
“seleccién natural psiquica”. Sociedad que deformando, termina creando
graves trastornos de la personalidad, por declive de la autofrustracién,
manipulacién del individuo -por el mismo individuo-, a falta de convic-
ciones y valores éticos y morales, con predominio atdvico de superviven-
cia. Recordemos que la moral y la ética, nos llevan a lo estético; lo amoral
deviene en antiestético. De todo ello, la autolisis es un paso.
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Desarrollando la idea primigenia, comprendemos porque William
Stern hable de la actividad psiquica y que el mundo cultural sean
claramente la interseccién del hombre y mundo. Multiples autores
podriamos citar, en un amplio recorrido bibliografico. Pero ateniéndonos
solamente a lo que hemos llamado Patobiografia debemos de nombrar
a quién serd su primer inductor; precisamente alguien que dejé la
Medicina, siendo estudiante. Nos referimos a Johann Gottfried Von
Herder (1744 1803), quien entiende que “para el esclarecimiento
metddico, del sentido de lo vital” recomendaria una técnica biografica.
Por lo mismo, para Herder “el director de un Hospital podria hacer
sorprendentes contribuciones a la historia de los genios de todas las
épocas y paises...” Verdaderamente serd Herder el que plante la semilla
de las futuras patografias y patobiografias. (Seguimos en sus escritos a
Gunter Clauser). En este mismo campo, en que nos movemos, citariamos
a Wilmanns, Ganpp, sin olvidar a Jasper, Kresmer y un largo etcétera,
entre otros a Von Weiziker.

Gunter Clauser, nos comenta, que fuera del marco de la Psiquiatria,
en lo tocante a la Medicina, la metédica biogrifica apenas ha dado
frutos, quizd por indiferencia al respecto. Sin embargo también surgen
profesionales médicos, que partiendo de la Medicina Interna, e incluso
de la Cirugia penetran en la biografia. Tengamos presente y recordemos
que afirma Jaspers: “Toda historia clinica conduce a la biografia...”.

PaToBIOGRAFiA: BIOGRAFIA MEDICA

La Patobiografia es biografia médica, en cuanto se estudia al personaje
como portador de corporalidad y psiquismo pero siempre en evolucion.
En ese individuo antes, después o ahora surge la enfermedad como de-
recho propio. Pero es que ademds, desde su nacimiento hasta su muerte
su psiquismo y su corporalidad evolucionan, por leyes dindmicas desde
su concepcion hasta su desaparicién. A todo ello se le une una predis-
posicién genética en la que estd implicado el ser total. Y para colmo, el
medio ambiente afectard a la totalidad. Por ello, nosotros, para mejor ex-
posicién, debemos en la investigacion patobiografica, disefiar tres apar-
tados: Biograma Psiquico; Biograma Somadtico; Biograma - Ecosistema
Ambiental.
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Como podemos comprobar hay una interrelacién que nos hace
necesaria estudiar en esa amalgama de compuestos; deslindando en cada
caso aquello que incida con mds profundidad en uno u otro campo. Todo
asi, nos lleva de la mano a la Historia Clinica y con ello a la verdadera
Patobiografia. Todo caso debemos discernir, que para investigar en
Patografias es necesario nuestro amplio conocimiento de las posibilidades
de la Medicina y como es 1gico, de la Clinica. La Patobiografia debe
considerarse siempre, como una investigacién humana que penetra la
humanistica, en un mds alld, a la busqueda intrahistérica del individuo
que a su vez es sujeto y objeto de la Historia.

PATOBIOGRAFIA COMO MODO DE INVESTIGACION

Hemos venido diciendo, que tanto los datos psicolégicos, psicopatolé-
gicos, patologias somaticas y patogenias ambientales, deberdn reflejarse
en la patobiografia. La actuacion es precisamente un desafio, que supe-
ramos preguntando al personaje encausado mediante diversas fuentes.
Y todas ellas serdn interpretativas, deductivas y psicodindmicas, aunque
siempre sujetas a nuestra propia critica, en sucesivos avances y retrocesos
hasta acercarnos a un maximo de fiabilidad. Pero incluso en este mismo
punto de nuestra investigacién patobiografica, debemos seguir mante-
niendo la autocritica, hasta otro maximo, mientras seguimos estudian-
do al individuo cuestionado. La exploracién, demos por seguro, debe
ser verdaderamente evolutiva, como lo es un diagnéstico en diferentes
tiempos sefializados.

Por todo lo dicho, tendremos en cuenta: Familia e individuo; Historia
y Sociedad; Documentacién diplomatica y escrituraria; Informaciones y
juicios de contempordneos; Obra escrita; Pintura , retrato, caricatura y
escultura; Producciones artisticas y artesanales. Y por ultimo biogréficas
datadas con anterioridad. Aparte claro estd de amplia busqueda
bibliogrifica, aunque monogréfica.

Desarrollando en anterior enunciado, veremos:

Historia y Sociedad

Sin conocer la sociedad en que se desarrolla una vida no podemos captar
la entera problematica del individuo. El estar “fuera de”lo tenemos que
cambiar por estar “dentro de”. Pensar y sentir cémo aquellos momen-
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tos histdricos, sociales y ambientales. Vivenciar en presente lo pasado:
Desglosar una vida cotidiana, econémica, vivida y vivenciada. Sin olvi-
dar aquellas Instituciones que dieron movimiento a esa época. En una
palabra “estar en las tablas del escenario” donde se desarrolla el hombre
frente al hombre y su entorno.

Sujeto historiado, familia, hechos y avatares de una vida

Son las biografias propiamente dichas, sobre el individuo cuestionado.
Las simples biografias se escriben para recordar a las personas desapa-
recidas, evitando su aniquilacién por la carcoma del olvido. La biografia
es un arte; realizado por aquellos cuya informacién sobre el biografiado
superan los limites del término medio, en conocimientos sobre esa per-
sona. Con todo la biografia tiende a la estitica del momento y la pato-
biografia como nosotros la entendemos, es pura dindmica al incidir en
el hondén vital psicofisico. La biografia, aunque historia personalizada,
debe ser realizada con ecuanimidad, sin caer en los extremos de enal-
tecer o denigrar. Y no se puede soslayar que la biografia es uno de los
enlaces antropoldgicos de la Historia. En nuestro campo, para nosotros,
la patobiografia debe mantener verdadera imparcialidad: haciendo bien
el distingo entre las verdaderas deducciones e intuiciones del bidgrafo.
Evitando aquello en que se presuma, la proyectacién del autor en busca
de un personaje perdido. Por ello mismo, nos encontramos con diferen-
tes autores, que mimetizan rasgos repetidos, estereotipados verdaderos
y falsos. Falsos e incluso deformados: con tipologias y leyendas alteradas
crénicamente, sin verificacién bibliogrifica. Y citas mal interpretadas de
modo estereotipado, a modo de coletillas machaconas; porque fue dicho
por alguien de prestigio, pero sin base cierta. Y que no son otra cosa, que
“citas falsas verificadas”. No obstante, los bidgrafos son para nosotros in-
discutiblemente una fuente amplia de documentacién, aunque siempre
con la condicién que nos acerquemos diferentes biografias.

A pesar de todo lo dicho a modo de critica constructiva, hay algo
que debemos aprehender en cada uno de estos autores: Leer interlineas.
Esta sencilla regla es una aportacién personalisima para la patobiografia,
sobre aquel autor que interpret6 la biografia. Ya que en parte, puede
ser algo subconsciente captado por ese autor y que por ello mismo
nos descubre otro perfil sobre el personaje a estudio. Por lo mismo los
personalismos ensefian a no caer en ellos y a tenerlos en cuenta como
matices, para entender, cerner y descartar.
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Documentacién diplomatica y escrituraria

Aqui nos enfrentaremos con el variado estudio de documentacién, en
la cual junto a lo aparentemente intrascendente, se ilumina aquello que
nos hace deducir, si no acaso afirmar de modo rotundo, detalles de una
vida. Un hacer y deshacer de esa personalidad, que habla a través de
los infolios juristas, en ocasiones con escaso calor humano. No olvide-
mos que los protocolos, partidas de nacimiento, matrimonio, defuncién
-0 enterramiento-, e incluso contratos banales, estin capacitados para
abrirnos el camino a un dato oscuro o ignorado, que se da de mano con
otro dato mds profundo.

Informaciones y juicios personales

Todo individuo deja huella en el recuerdo en sus contempordneos. Y
éstos, en multiples ocasiones dejan por escrito sus impresiones, por si
mismos o por otros que recuerdan los hechos ocurridos al personaje,
que intentamos interrogar. No desechemos asi, informaciones y juicios
personales. Aunque se hace imprescindible cotejar la datacién de forma
repetida, sea o no favorable y por muy anodina que sea su apariencia.

Escritos, correspondencia y textos publicados

Deberin ser utilizados a través de todo tipo de mecanismo psicodind-
micos, como proyecciones, actos fallidos, abreaciones categéricas, repeti-
ciones o bien por este mismo contraste entre lo que dijo y posiblemente
quiso decir, incluyendo lo que se call6 u olvidé intencionalmente. En-
tendamos que las autobiografias, pueden ser primeramente autojustifi-
cativas. Las ideas repetitivas de textos y sobre todo la lectura repetida de
sus escritos y publicaciones, nos llevan a encausar diversas posibilidades
somiticas y psiquicas. En sus cartas, los mismos tachones deben hablar
al patobidgrafo.

Escritura y grafologia: grafopatologia

La grafopsicologia hoy dia, desarrollada por algunas ramas de la psicolo-
gia, no deja de ser una via apreciable, para el contexto general de nuestros
estudios. Es una técnica que deberfamos utilizar de modo complemen-
tario, si contamos con manuscritos originales. Son a nuestro juicio una
prueba test de indudable valoracién. Las mismas firmas, nos prestan ya
informacién al respecto. En la actualidad su valor se cifra principalmen-
te en judicatura y expertizacion.
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Retrato, escultura y caricatura:

Nos referimos aqui, a las representaciones del individuo sometido a es-
tudio. Y a pesar de las posibles deformaciones, que por halago realizase
el escultor, pintor o retratista, sobre todo en ciertas épocas para mantener
un mecenazgo, los principios fundamentales de la personalidad y tipolo-
gia, no pueden quedar soslayados, dado que no puede evitar plasmarlos.
Un modelo, aunque requiera encontrarse favorecido, posiblemente en
lucha consigo mismo, desea a su vez, reconocerse en esa expresion pic-
torica.

En la actualidad, la fotografia y sus derivados nos dan sélo una
instantdnea o instantdneas que deben ser cotejadas. Y normalmente
reflejan lo que se quiere ser, y no lo que se es, de aqui, que es mds
dificultoso posar para la fotografia que para el pintor. La pintura, no es
algo instantdneo sino perenne, por lo que el buen artista captando en
el retratado, figura y fondo imprime una estructura psicosomitica. La
caricatura serd siempre un verdadero arte: El buen caricaturista recalca
lo sobresaliente del modelo e incluso el fondo de la persona.

Otras producciones artisticas artesanales

Todo objeto, salido de las manos de un autor, queda marcado de su
impronta personal. Y es necesario profundizar, el por qué y cémo de
aquellas producciones.

Objetos personales

Siempre nos dan luz aquellas cosas que tocd, vio o entendié como pro-
pias, el personaje investigado. De su misma biblioteca, son posibles de-
ducciones, para descubrir aquello que aliment6 su espiritu.

Necropsias documentadas

A lo largo de la historia, por embalsamar o simplemente porque al per-
sonaje en cuestion se les hiciese un estudio postmorten; han perdurado
hasta el presente documentos, por los que podemos dilucidar la causa
de la muerte de ese personaje de tiempos pasados y los porqués de su
evolucién somato-psiquica. Como es 16gico se vuelve imprescindible y
deberemos apoyarnos en los finos matices filolégicos, para mejor enten-
der la terminologia médica de antafio.



SIMPOSIA

DEFECTOS MAS COMUNES EN LOS ESTUDIOS PATOGRAFICOS

Pasamos a describir los vicios o negligencias mas comunes en las pato-

biografias.

1) Ideas preconcebidas, tanto sobre el biografiado como presentes en el
explorador. (Patografias tendenciosas).

2) Falta de objetividad histdrica, positiva o negativa. (Patografias anhis-
téricas)

3) Rapidez de conclusiones sin profundizar en el personaje. (Patografias
de tertulia)

4) Falta de informacién, y utilizacién de fuentes sesgadas, al eludir las
fuentes documentales originales. (Patografias acientificas).

5) Falta de conocimientos médicos que no abarquen diferentes modos
de pensar, guidndose sélo por escolasticismos monogrificos, sin am-
plitud de miras médicas y psiquidtricas. (Patografias paramédicas).

6) Nula tendencia o falta de habilidad, por parte del biégrafo para im-
plicarse en las tablas del escenario (pensar, sentir y vivenciar) de una
época y sus problemdticas anulando la temporalidad histérica. (Pato-
biografia de sal6n)

NORMAS COMUNES ACONSEJABLES EN LOS ESTUDIOS PATOGRAFICOS

Exponemos brevemente una sencilla normativa, que nos faculta para
incidir desde la Medicina en las investigaciones patobiograficas.

1) Actitud critica (autocritica y heterocritica).

2) Repeticion de signos, sintomas, rasgos, actos fallidos e ideaciones fijas
en escritos que nos lleven a posibles conclusiones. A ello, se une el
cribado posterior de estas mismas conclusiones.

3) Apoyatura en otras ciencias: Historia, Lingtistica, Sociologia y Fol-
klore.

4) Sondeo de citas, cotejando siempre que sea posible los originales.

5) Bibliografia extensa y monotematica. Incluyendo las llamadas anti-
guamente ‘relaciones” (En la actualidad estariamos hablando de ma-
terial periodistico).

6) Cribado de conclusiones para llegar a un diagnéstico diferencial,
hasta obtener respuestas posibles y probables, en un cuidadoso acerca-
miento a la veracidad diagnéstica y patogréfica.
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7) Realizar dos biogramas, somitico y psiquicos para su exposicion se-
parada y luego casar ambos biogramas. Teniendo presente el Biogra-
ma-Ecosistema ambiental.

8) Utilizar la conveniente distancia médico-enfermo. Empatizar aunque
siempre desde la objetividad médica.

9) Evitar el estudio de multiples personajes: defecto, que lleva a una mala
praxis, al dispersarse el patobiégrafo en su actuacién deslabazindose
en multiples personajes. El patobiégrafo debe de tender a monografia
en la investigacion.

A MODO DE CONCLUSIONES

De todo lo anteriormente expuesto, entendemos que la Patobiografia es
como apunta Jaspers, una historia clinica; de un individuo en el correr
de su intrahistoria tanto psiquica, como somaitica. Y que a su vez la
Patografia, debe de engarzarse en otras ciencias para conocer el entorno
medioambiental en que vive el individuo cuestionado. Y esto deberia
ser asi precisamente, porque hombre y entorno se interinfluencian, para
incidir en la historia y en aquel ecosistema social. Siendo por todo ello
en dltima instancia, sencillamente Antropologia, al perfilar el cono-
cimiento del hombre mismo en movimiento histérico. Todo ello es la
hermenéutica de la intrahistoria del hombre, a la luz de la Medicina:
evitemos el diletantismo
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MarTtHA PaTrICIA ACEVES PULIDO

El padecimiento de la enfermedad
mental

Los diferentes diagndsticos para las enfermedades mentales, inclu-
yendo su etiologfa, sintomatologia y tratamiento, constituyen la
prictica de la ciencia médica, que explican, categorizan y organizan la
parte de la realidad de su interés, desde su perspectiva objetiva y met6-
dica.

Sin embargo no hay que olvidar que lo descrito por la ciencia médica
es sentido por quienes lo padecen, es decir, los enfermos y la familia,
tormando parte de sus experiencias y,en muchos casos,de su cotidianidad,
esto necesariamente repercute en su propia percepcién de lo real, y da
como resultado una organizacién mental que comprende explicaciones,
categorias y descripciones construidas desde la subjetividad, el sentido
comun y el discurso cientifico a la vez.

De ahi surge la idea y el interés por narrar cémo se siente su familiar,
amigo, vecino, conocido o el “loco” que vive con una enfermedad mental;
o c6mo lo percibe, qué es lo que entiende el paciente, cliente, “enfermito”,
“pacientito” con quien usted platica de quince minutos a tres horas por
semana, para recomendarle las estrategias que considera necesarias para
reestablecer su salud. Estrategias que tendrd que acomodar e integrar en
su historia personal, muchas veces de manera permanente.
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PATOLOGIA VS PADECIMIENTO

La ciencia médica, como todas las ciencias, intenta explicar de una ma-
nera sistematica los fenémenos que se desprenden de la realidad, de ma-
nera que ellos le permita la homogenizacién del saber que, en la prictica,
sea util para intervenir en esa misma realidad; en éste caso, la del bino-
mio salud-enfermedad. Esta elaboracién del saber y la prictica misma,
a pesar de formar parte y a la vez ser producto de la construccién social
de la realidad, se ha ido alejando cada vez mis del contexto popular,
donde se crea y se reproduce aquello que trata de estudiar: construye
explicaciones, muchas veces desde fuera, en un plano cientifico impreg-
nado de una ilusién de verdad y universalidad que, en ocasiones, no cabe
en los esquemas de sentido comin y de los saberes populares; da como
resultado hallazgos y explicaciones paralelas que no logran encontrarse
al enfrentar el espacio de la cotidianidad de los sujetos, por lo que es
imposible unir esfuerzos en la lucha por el mantenimiento o la recupe-
racién de la salud. Ambas perspectivas de la realidad estin sujetas a de-
terminaciones culturales, politicas y econémicas, aunque muchas veces
intenten ocultarlo, negarlo o simplemente no lo perciban.

La antropologia médica ha diferenciado los términos de enfermedad,
patologia y padecimiento, que no son mds que significaciones distintas
del mismo fendémeno, obligadas a convivir con una pretensién de
independencia. La psicologia social ha dilucidado cémo es que, a través
de las representaciones sociales podemos “acceder a otros mundos de
interpretacién y significacién diferentes a los de los profesionales” de
manera que tanto médicos, psicélogos, trabajadores sociales, enfermeros
y todos aquellos implicados en este fenémeno, reconozcan la alteridad y
su cercania (Torres Lopez, 2002).

Lo anterior, sin embargo, no resta importancia a los hallazgos y
avances que lalégica de investigacién metddica y sistemdtica ha aportado
al intento de la humanidad por preservar la vida. Por el contrario, las
puntualizaciones de las ciencias sociales han contribuido y enriquecido
a la ciencia médica en esta misma lucha.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una entrevista a manera de historia de vida a una familia com-
puesta por los padres y dos hijos varones (de 24 y 21 afios de edad), den-
tro de la cual, la madre y el hijo menor han padecido una enfermedad
mental. Se seleccionaron los aspectos mds significativos y descriptivos
narrados respecto al desarrollo de los padecimientos.

El hogar de la familia es sencillo, pero al parecer cuenta con los
satisfactores bdsicos. Su fuente de ingresos consiste en la produccién de
pan, elaborado, repartido y comercializado por ellos mismos.

REesuLtaDOS

Ast inicid todo...

Papi: La cosa empez6 asi: ella (la madre) se alivi6 del muchacho, ahi
en Guadalajara y pues todo seguia normal. Ya estando aqui, ella agarré
una infeccidn, una fiebre...

Mama: La fiebre “perperal” que da a los diez dias. Pero no fue eso,
porque se me quitd y casi nadie se alivia. Me llevaron con un doctor.

Papi: Era un psiquiatra... Le recetaron unas pastillas que, segin eso,
es para que no tenga movimiento, no sé yo, que no tengan reacciones
fuertes y no sé que, para que los detengan.

Mama: O sea que estoy sentada y me quiero mover y no puedo
moverme. Siento horrible, que ya no quiero tomédrmelas...

...A los cuatro afios él me hizo la lucha, me llevé con una sefiora... Y
me estuvieron curando asi a puros rezos, no medicina, porque me daban
mucha medicina muy cara y muy mala, me estaba haciendo dafio, en
lugar de beneficiar a mi organismo...

...Me tenian amarrada desde la cintura. Y con una rezada que me dio
la sefiora... Me corté todas las amarraduras. Era un trabajo hecho por
alguien de mi familia que es una bruja.

... En ese tiempo mi madre nos estuvo llevando a Unién de Tula con
un padre... Y el fue el que nos dijo que no me llevaran a internar, “no ella
no tiene eso vayan y cirenla de otra manera porque ella no estd loca”

La enfermedad del hijo menor
Papa: ...se nos enfermé por primera vez hace como siete afios... Lo
llevamos a Guzman al seguro y ahi la doctora que lo vio nos dijo que
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no podia atenderlo... “sNo han visto sus ojos cémo estdn?... Sus pupilas
estin muy dilatadas, no son de persona, son de un animal”... Al Centro
M¢édico (Guadalajara) llegamos en la mafana, hasta la noche lo saqué
porque ya a ella (la mamd) la trabajadora social le habia dicho que no
era enfermedad de alli... Me lo llevé con las personas ésas y luego luego
se prepararon ahi y lo curaron. Lo operaron ahi... En la casa en donde
estabamos.

El dltimo episodio...

Papi: Ya llegamos ahi a urgencias y estando ahi pos ellos (mamd e
hijo menor) hable y hable y la gente que estaba ahi y los enfermeros y los
doctores, pos nomds se arrimaban a ver. Entonces ya dije yo, ¢sabe qué
doctor? Mi sefiora ya tiene como ocho dias que no duerme, venimos a
ver si nos puede dar algo para dormir. Entonces al verlos en esa forma,
éste (el hijo) se puso un poco agresivo, pero no agresivo, no agredia a
nadie, sino que nada mds se daba levantotes y se sentia él sabe que, que
el era sabe qué. Entonces no sé ya que opinaron ahi los doctores que nos
pasaron para adentro.

... No nos dijeron nada, nada mas el dafio que les hicieron, a mi el
doctor me dijo que las pastillas son para controlarlos, asi fue lo que me
dijo. La medicina que les dan es mas o menos la misma que antes.

CONCLUSIONES

Ahorita me he sentido mejor, pero una pastilla que nos dieron ahi me
dolia mucho la cabeza, y ya mejor no la tomo y me he sentido mejor y
apenas empiezo a volver a mi ritmo de ayudar a mi papi.

Yo con pura oracién he salido adelante.

Yo lo siento mucho, yo cuando vaya le voy a decir al doctor que no puedo,
que no me las quiero tomar ya, que siento que me hacen muy mucho

mal.
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1. Del trabajo publicado: Aceves Pulido M. P. “Narracién de un padecimiento mental desde la
perspectiva de sus protagonistas”. Dossier Mitos y realidades de la psiquiatria. Revista Uni-
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2. Fragmento de: Villasefior Bayardo, S.J. y Aceves Pulido M. P. “La cultura y las enfermedades
mentales”. Dossier Mitos y realidades de la psiquiatria. Revista Universidad de Guadalajara,
No. 30, Invierno 2003-2004.

3. En la institucién donde fueron hospitalizados, los médicos encargados de su tratamiento
refieren tener claro el diagnéstico de los pacientes.
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Ana E.TorLeEpo Ruiz

Consciencia del inconsciente en
el proceso psicoterapeutico de la
paranoia y su adecuacion psicosocial

i bien las contribuciones al concepto de paranoia se inician con
Kart L. Kahlbaum en 1863 (1), posteriormente Kraepelin lo defi-

nié como el:

desarrollo insidioso de un sistema permanente y firme de delirios que
surge en razén de causas internas y que estd acompafiado de la perfecta
preservaciéon del pensamiento, voluntad y accién claras y ordenadas.
Las alucinaciones estin ausentes y, aunque la enfermedad siga un curso
crénico, no se observa deterioro de la personalidad.

A esta definicién de Kraepelin se unen Koller y Mayer definiendo
cinco puntos:

1.Etiologia interna

2.Delirios de persecucién

3.Conviccién delirante de celos o de grandeza

4.En ausencia de un trastorno afectivo primario (debemos de resefiar
la aportacién del Dr. Alonso Ferndndez en cuanto a las depresiones
paranoides).

Profesor Asociado del Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica, Facultad de Medicina,
Universidad Complutense de Madrid
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5.El encapsulamiento de sintomas en un ‘modus vivendi” del paciente

Pronto aparece la disidencia respecto del origen no endégeno sino
psicogénico, encabezado por Gaupp, Kretschmer, Matussek y Jaspers,
enriqueciendo Kretschmer el concepto de personalidad previa del
paranoico (sensible, tierna y autoafirmativa) y rastreando el desarrollo de
la enfermedad delirante como el resultado irreversible de la experiencia
e historia del paciente, de sus ideas y de sus emociones (2, 3).

Jaspers acufia el concepto de “comprensibilidad’y distingue entre proceso
y desarrollo, de gran utilidad en la prictica psiquidtrica posterior (4).

Desde la perspectiva psicoanalitica hemos de resefiar las aportaciones
de Freud, quien describe cémo el paranoico magnifica de una manera
exagerada el conocimiento de los impulsos propios y ajenos y, a través
del caso Schreber, describe desde sus raices el desarrollo de un sistema
delirante a través de las fases de negacién, deformacién y proyeccién en
la relacién ambivalente con el padre o sus sustitutos y sus temores a la
castracién (5). Asi mismo Lacan, en su tesis doctoral (1932) correlaciona
la paranoia con la evolucién de la personalidad y el narcisismo
secundario (6).

Los trabajos de Gatian de Clérambault,en 1942, respecto a la escision
del Yo y el automatismo mental, con sus substanciosas observaciones
clinicas, son muy importantes para entender desde la doble vertiente
tedrico-préctica a estos pacientes (7).

Los trabajos de Johanson en 1964 perfilan en la génesis de la paranoia
la enfermedad orginica aguda o crénica o la intoxicacién como causa
obvia e inmediata en algunos casos y mds remota en otros (8).

Desde el punto de vista cognitivo,la dualidad “¢odo 0 nada” existente en
el proceso de pensamiento. Y en las vertientes conductistas, hablariamos
de las pautas de comportamiento basadas en el recelo, la suspicacia. ..
que lo nico que expresan es el tipo de pensamiento existente en el
paranoico (9).

Si bien en 1952 la primera clasificacién del DSM-I introduce la
paranoia, las clasificaciones DSM-IV —TR (10) y CIE-10 (11) junto el
arsenal ideoldgico resefiado anteriormente, son las bases conceptuales de
que disponemos los profesionales de la salud mental para entendernos
en el dia a dia con el enfermo paranoico y, si bien la ayuda de los
psicofdrmacos es de gran utilidad, y pricticamente imposibles de usar,
s6lo la comprension del “proceso morboso” puede ayudar a sanar al
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paciente o a que conviva con su patologia més adecuadamente en su
nivel social.

{COMO POSICIONARNOS PSICOTERAPEUTICAMENTE ANTE EL PACIENTE
PARANOICO?

Desde un enfoque dindmico, nos encontramos con un ser humano cuya
térmula de armonizar sus necesidades internas y la realidad externa es
negar ambas. Este mecanismo mental, si podemos modificarlo, va a dar
lugar a un “rico mundo inconsciente” que, en un proceso de afios, pode-
mos “limar” suficientes contenidos como para definir un modelo psico-
terapéutico en la paranoia.

No vamos a negar que la experiencia que compartimos los colegas
habitualmente es sombria, desalentadora y dificil si el paciente logra
sanar, y menos dura, pero frustrante, si no modificamos el continente
mental cuyos contenidos pueden adaptarse mas flexiblemente, pues esto
supone que hemos fallado en psicoterapia.

En este proceso terapéutico nos podemos ayudar en primera
instancia de antipsicéticos a pequefias dosis a fin de modificar la
angustia y, cuando aparecen fases depresivas, con antidepresivos, si bien
el paciente es muy resistente a las intervenciones psicofarmacolégicas,
pero los nuevos antipsicéticos tienen mejor aceptacion y, sélo en base a
una buena relacién médico-paciente, se crea la suficiente confianza para
apoyarse en el arsenal psicofarmacoldgico. Seria asi como “Doctor te voy
a dar un voto de confianza o te hago un favor”.

A nivel psicoldgico, cuando aparecen estos pacientes a consulta,
los equiparo con “bebés sobrecargados”. Son remitidos por profesores,
abogados o sacerdotes con el fin de establecer un diagndstico, es decir,
ponerles su identidad, pero todos ellos vienen referidos por una autoridad
que nos transfiere la “vivencia de agobio” en la relacién con el paciente,
su “voracidad” y la impotencia para saciar dichas necesidades, junto “al
recelo”.

Otras veces, los pacientes mentalmente mds avanzados, llegan
conscientes de que han roto varios procesos psicoterapéuticos y,
proyectando la impotencia o la denigracién en el anterior terapeuta:
“Era un perverso”, idealizan la nueva relacién psicoterapéutica,
apareciendo inmediatamente en transferencia “el desafio” del control
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y en contratransferencia una serie de sentimientos y necesidades tan
intensas que nos hace sentir la impotencia del bebé para saciarlas y la
forma de restituirse en la Omnipotencia del Delirio (Dualidad: Nada
—Todo, Blanco — Negro, Si — No) (12).

Mi técnica se basa en generar una alianza terapéutica sobre tres
pilares: el primero es la sinceridad, el segundo la escucha de todo el
material preverbal del paciente, “el paciente debe sentirse querido por el
terapeuta”, “querido por si” no por lo que represente. Si este proceso no
es sincero, si el terapeuta miente en su capacidad de amar al paranoico,
pronto éste va a descubrirlo y el tratamiento es abortado, esta vez no
por las dificultades del paciente, sino por las limitaciones del terapeuta,
que también las tenemos, pero que en la psique del enfermo significa
acumular una desesperanza. Diria que el paciente paranoico obliga a una
actitud vocacional, con €l hemos de ir més alld de “lo profesional”, y nos
enfrenta con nuestra capacidad de amar al enfermo y no desesperarnos.

El tercer pilar es la pulcritud interpretativa en el modelo mixto
dindmico-cognitivo Dualidad del todo o nada a fin de poder crear un
continente mental mds amplio, con espacios intermedios, donde caben
otros matices de la experiencia mental a la cual el paciente nunca ha
llegado.

Cuando la alianza es sélida, empiezo a mostrar cémo sus deseos,
temores, anhelos y necesidades modifican su aparato mental en zodo o
nada, transformando su vida en una gran dificultad para satisfacer sus
necesidades diarias y sentirse “contento”. (Creo un vinculo entre emocién
y pensamiento).

De esa manera indirecta suele producirse el primer insight, primero, a
nivel preverbal que se expresa con manierismos “el entrecejo fruncido”y
posteriormente verbalizando el propio paciente con la palabra hostilidad,
como recuerdo de otras necesidades, mds primarias, no resueltas y que le
dejan lleno de rabia: “Soy hostil y desconfiado”.

¢No es posible que podamos querer a alguien tan hostil?, este es de
nuevo el desafio del paranoico por lo que incrementa su hostilidad hacia
el terapeuta verbalizando y, a veces, actuando fantasias autodestructivas
del mundo o de los demids, o restituyéndose con los delirios, la
gravedad de la transferencia puede llevarle a la amenaza vedada de
nuestra incapacidad como terapeutas, e incluso a denunciarnos en los
tribunales. Con el fin de minimizar esta fase de tratamiento suelo hacer
un comentario de “puesta, en realidad” al paciente, respecto a que “me
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comprometi a ayudarle y quisiera hacerlo, siempre que usted me lo permim”.
Con mis palabras le restituyo en el control, baja su miedo y, en paralelo,
disminuye su hostilidad.

Un comentario de esta indole suele ir seguido de varias faltas en las
sesiones ;Descanso o abandono para el terapeuta? y un nuevo intento de
acercamiento a nosotros, desde una posicién menos exigente, pero muy
dolorosa psiquicamente para el paciente pues aparecen somatizaciones,
que no suelen ser graves (torceduras de articulaciones, gastritis, diarreas,
alergias, eccemas, etc.).

La debilidad del YO del paranoico no solo se pone en juego con
el mecanismo de defensa, delirio, negacién, escisién, proyeccién y
somatizacion, sino que tergiversa, falsifica o niega datos a fin de conservar
el dominio de “la relacién con el otro”.

Las interpretaciones en esta fase las dirijo a relativizar el poder del
terapeuta, a mostrar nuestra limitacién, es decir establecer un “espacio
gris”. Desde donde se puede tolerar “ser engafiado” “ser manipulado”
y poder diferenciar entre mi intencién de ayuda o la suya en obstruir
sus propios sentimientos. Reintroyeccién de la capacidad de pensar, al
servicio del Yo a cerca de lo verdadero, lo cierto y alejamiento del superyo
sadico con el que funcionan dichos pacientes. Quizis éste sea el primer
gran momento dificil del desarrollo psicoterapéutico.

En éste momento se despliega la envidia, sin recurrir a negarla, puede
reconocer el paciente como le ha influido disminuyendo su capacidad de
amar. Para el paciente es un momento muy doloroso mentalmente y
hay que cuidarnos mucho de no mostrar nuestro triunfo (volveriamos
a la paranoia), hemos de mostrar la profunda necesidad que supone ser
humanos y depender de otros iguales para cubrir nuestras necesidades.
Dicha interpretacién suele seguirse de verbalizaciones por parte del
paciente de las multiples formas de satisfacer sus necesidades hasta ese
momento:

* Seducir al otro con las propias capacidades.

* Paralizar al otro en sus capacidades.

* Poseerlo como un objeto.

* Vivir el propio YO a través de los deseos de quien paralizo y poseo.
* Robarle, mentalmente, sus contenidos para saciar sus necesidades.
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Aparece la consciencia de un mecanismo muy agresivo como modelo
de relacién narcisistica primaria y por el contrario el insight que en
esta relacidon psicoterapéutica se ha sentido mds libre, no exigido y
que posee un matiz distinto, (ambos insight son los pilares del cambio
psicoterapéutico) y la interpretacién debe mantenerse como un filo de
navaja que introduzca el conflicto sefialado cognitivamente, de manera
flexible y sutil.

En este momento la transferencia en el aqui y ahora con nosotros
puede resolver la forma de relacién de objeto narcisista y va seguida de
la alegria en descubrir “algo nuevo con el terapeuta”, una forma nueva de
estar con los otros, apareciendo el temor de perder algo bueno.

En esta dualidad de “tener—perder” lo bueno surge la duda, que
enloquece de nuevo al paciente y nos confiere con el paciente otro
espacio terapéutico donde sélo la credibilidad del terapeuta, acumulada
a lo largo de los afos de tratamiento, es el punto que tranquiliza al
paciente en la duda y, desde este nuevo espacio, se proyecta hacia el
sistema social (familia, trabajo...). Verificard el paciente 1.000 veces
que no le engafiamos (no seria una duda sino la evidencia). Entiende
como ha ido enfrentando sus sentimientos de minusvalia, desarrollando
su envidia ante su necesidad, en lugar de mostrarlas, sus dudas,
transformadas en certezas, sus maneras infantiles de enloquecer para no
sentir dolor, evitando las formas adultas de depender, ahora estd mas gris
(sin triunfos), estd mds triste, puede plantearse su desconfianza ante el
amor, sentir pena y entristecer, pero va ganando su batalla a enloquecer
“delirio”.

El proceso posterior de psicoterapia es una nueva vuelta por todo el
camino inicialmente labrado pero ahora, dirfamos dentro de una analogia
agraria, corresponde al proceso de sembrar sentimientos y emociones
que le hacen sentir y entender menos intensamente la envidia y mis su
narcisismo primario al servicio de reformular su identidad “ya no es pap4,
ni son los profesores, a quienes admiro, y quienes gratifican todas mis
necesidades y que me fallan” “ambivalencia”. Ahora es el terapeuta, bien
masculino o si es femenina en su parte masculina, a quien puedo querer
porque me demostré comprensién y entendimiento pero ¢las tengo
todas conmigo?. La introyeccién de este nuestro insight, va seguido de
los recelos propios y una nueva pregunta ;:Cémo me quieren los demas?,
A esta altura del tratamiento hemos podido conseguir y estabilizar la
diferenciacién entre el Yo - No Yo, y mantener razonablemente una
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duda en la cabeza, sin delirar, ya que el paciente comienza a elegir
como expresarse y con quien quiere expresarse, y esto va seguido de
sentimientos de tranquilidad.

Es en este momento donde las necesidades bésicas se unen a la
erdtica, apareciendo los tan nombrados “nicleos homosexuales” de los
pacientes paranoides. Situacién técnicamente mas complicada si el
paciente y el terapeuta comparten analogias de género. Dentro de la
analogia agraria, la semilla ha germinado y el campo tiene una rapida
siembra que permite dar nuevas vueltas psicoterapéuticas, cuyo objetivo
es mejorar las relaciones interpersonales del paciente. En este sentido,
no hay nada que afiadir a todas las transformaciones clasicas descritas
en el delirio propio de cada paciente paranoide. Finalmente dichas
caracteristicas: envidia, odio, erotizacién y desconfianza se centran a
nivel laboral y social en competitividad, pero ya no es ciega, dolorosa y
delirante, como al comienzo del tratamiento, sino “colaboradoramente
recelosa” (13, 14, 15).

Finalmente entramos en la fase mas profunda, la de los automatismos
mentales seguidos o no de alucinaciones sensoriales. Voy correlacionando
este material con su hipersensibilidad “El bebé primitivo” que necesita
quitarse los miedos al vacio llenindose de olores, sonidos, sensaciones
(recreo mental de una madre arcaica) o activarse lingiisticamente
0 motrizarse con sus automatismos, autoafirmarse activamente en su
identidad mds profunda, en su capacidad de expulsar. En este momento
los nuevos anticompulsivos realizan el papel de proteccién y nos permiten
una nueva vuelta para colocar estos contenidos mentales en los nuevos
contextos. Posteriormente retiro los anticompulsivos y el paciente queda
consciente de si, serenado, con ciertos rasgos de personalidad “llamados
paranoides”, pero con criterio sobre “su delirio sufrido” y sin necesidad
de recurrir a este sistema para llenar el vacio de su identidad.
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HecTor PErEZ-RiNcON

Historia de una mujer diferente.
El misterio de Catalina de Erauso

Una de las caracteristicas mds notorias de este cambio de siglo es la
introduccién de los estudios de género, la aparicién de movimien-
tos que cuestionan los aspectos ideolégicos que han condicionado tanto
la normatividad juridica como las taxonomias médicas en este campo,
y la irrupcién de las llamadas minorias sexuales en el discurso social.
Dentro de este proceso adquieren relevancia los enfoques psicohistéri-
cos que, auxiliados por el estudio de las mentalidades, pueden permitir la
comprension cabal de una realidad siempre mas compleja que los rubros
de un manual diagnéstico. En este terreno, el andlisis de casos indivi-
duales paradigmaticos adquiere relevancia para la reflexién socio-médi-
ca cuando existen documentos autobiograficos en los que el personaje
expresa su verdad y su vivencia pudiendo incluso oponer su discurso al
de la Facultad, y cuando los historiadores y cronistas muestran otras de
sus facetas y describen la reaccién social que generaron sus acciones.
Por eso resulta pertinente que evoquemos aqui a un personaje muy
complejo que ha sobrevivido en el imaginario colectivo de los paises
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de habla espafiola por mis de tres siglos y en el que estin
presentes los ingredientes psicolégicos, etoldgicos, histéricos,
literarios, e incluso pictéricos, que permiten un fructifero
abordaje multidisciplinario del tema. Sus acciones en Espaiia
y en diferentes paises de la América espafiola son simbolo del
caricter internacional de esta reunién.

Lavida de Catalina de Erauso es ademds un ejemplo de que

A ‘?J

%} de los novelistas, al grado que algunos historiadores pensaron
SFS cn alglin momento que se trataba mds bien de un personaje
ficticio.

En la Historia de la Vida y Gestas del célebre Monarca
Don Felipe III, escrita por Gil Gonzilez Davila, este autor relata lo
siguiente:

=

Una mujer natural de San Sebastidn enla provincia de Guipuzcoa,dejando
su patria, cambiando su atuendo y su nombre de Catalina de Arauso, para
tomar en el ejército el de Pedro de Orive, y siguiendo el destino de su
estado [...] pasé al Pert, ocultando su sexo por su valor y guerreando con
un raro arrojo llegé a ser porta estandarte o teniente (alférez) del capitin
Alonzo Rodriguez, tomé parte en la batalla de Paicabi, en todas las
expediciones que tuvieron lugar en cinco afios de guerra y finalmente en
la famosa batalla de Puren. Después pidié permiso para dejar las armas
descontenta porque el gobernador no le dio una compaiiia. Vino a Lima,
subi6 al Potosi, pasé al pais de los chiriguanos con el gobernador Don
Pedro Escalante y Mendoza [...]. Tomé parte en el asunto de los Chunos,
cuando el maestre campo Juan de Alava combatié a los alzados, y en el
combate naval que Don Rodrigo de Mendoza libré a los ingleses en el
Callao. Regres6 a Espafia y llegé a Madrid en el mes de diciembre de
1624 cuando vino a mi casa en traje de soldado. Vi sus heridas y escuché
su historia por boca de sus capitanes, uno de ellos me dijo que ella era
de los primeros en todas las ocasiones. Solicité del rey una recompensa
conforme a la cualidad de sus servicios y me dijo que si el rey la honraba
con el titulo de capitdn reformado, retomaria el oficio de las armas hasta
morir combatiendo al servicio de Dios y de su rey.

Ademis del nombre que sefiala Gonzélez Davila, Catalina utilizé los
de Francisco de Loyola, Antonio de Erauso y Alonzo Diaz Ramirez de
Guzman.
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Durante su estancia en Espafa, y para convencer al rey, que ya lo era
Don Felipe IV, que le otorgara la pension solicitada, Catalina de Erauso
escribié una autobiografia con el relato sucinto, sobrio, frio, de su vida y
acciones. Dos siglos después, en la tercera década del siglo XIX, en una
accién en la que poco a poco el elemento bibliéfilo y literario se mezclé
con la novela de esa vida, un emigrado espafiol, originario como ella de
Guiptzcoa de donde habia sido diputado, refugiado en Francia huyendo
de la persecucién de Fernando VII, encontré y publicé ese texto, casi
simultineamente, en tres idiomas: espafiol, francés y alemdn: “Historia
de la Monja-Alférez, Dofia Catalina de Erauso, contada por ella mismay
enriquecida de notas y documentos por don Joaquin Maria de Ferrer”.

El inicio de ese relato, verdadera historia clinica, nos pinta de cuerpo
entero al personaje:

Naci Yo, dofia Catalina de Erauso, en la villa de San Sebastidn de
Guipizcoa, en el afio de 1585, hija del capitin Don Miguel de Erauso y
de dofia Maria Pérez de Galarraga y Arce, naturales y vecinos de aquella
villa. Cridronme mis padres en su casa, con otros mis hermanos, hasta
tener cuatro afios. En 1589 me entraron en el convento de San Sebastiin
el Antiguo, de dicha villa, que es de monjas dominicas, con mi tia dofia
Ursula de Unzd y Sarasti, prima hermana de mi madre y priora de aquel
convento, en donde me crié hasta tener quince afios, en que se traté de
mi profesion. Estando en el afio de noviciado, ya cerca del fin, me ocurrié
una reyerta con una monja profesa, llamada dofia Catalina de Aliri, que,
siendo viuda, entré y profesé. Era ella robusta y yo muchacha; me maltraté
de mano y yo lo senti. A la noche del 18 de marzo de 1600 vispera de
San José, levantose el convento a media noche a maitines. Entré en el
coro y hall¢ alli arrodillada a mi tia, la cual me llamé y ddndome la llave
de su celda, me mandé traerle el breviario. Yo fui por él. Abri y lo tomé,
y viendo en un clavo colgadas las llaves del convento, déjeme la celda
abierta y volvile a mi tia su llave y el breviario... Fui abriendo puertas y
emparejindolas, y en la dltima, dejé mi escapulario y me sali a la calle,
que nunca habia visto, sin saber por dénde echar ni adénde ir. Tiré no sé
por dénde, y fui a dar en un castafiar que estd fuera y cerca de la espalda
del convento. Alli acogime y estuve tres dias, trazando, acomodando y
cortando de vestir. Hiceme, de una basquifia de pafio azul con que me
hallaba, unos calzones, y de un faldellin verde de perpetuin que trafa
debajo, un jubén y polainas; el habito me lo dejé por alli, por no saber
qué hacer con €él. Cérteme el pelo, que tiré, y a la tercera noche, deseando
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alejarme, parti no sé por dénde, calando caminos y pasando lugares...
[...] Llegado a Valladolid, donde se encontraba entonces la corte, entré
pronto como paje de don Juan de Idiaquez, secretario del rey, quien
inmediatamente me visti6. Me hice llamar Francisco Loyola, y ahi
pasé siete meses a mi gusto. Una noche en que estaba a la puerta con
otro paje, vi llegar a mi padre quien nos preguntd si el sefior don Juan
estaba en casa. Mi camarada respondié que si, y mi padre le dijo que
fuera a advertirle de su llegada. El paje subi6 dejindonos a mi padre y
a mi sin decirnos palabra y sin que él me reconociera. El paje regresé
a decirle que subiera, lo que ¢l hizo siguiéndolo yo. Don Juan aparecié
arriba de la escalera y abrazdndolo le dijo: “Sefor capitin, ;Qué feliz
llegada es la vuestra?”. Mi padre respondié ddndole a entender que tenia
algin sufrimiento. Entraron; don Juan despidié una visita que tenia, y
sentindose con mi padre, le pregunté qué novedad habia. Mi padre conté
cémo su hija se habia escapado del convento, lo que lo obligaba a recorrer
los alrededores en su busqueda. Don Juan mostré mucho pesar, tanto a
causa del dolor de mi padre como porque él me queria mucho, y por el
interés que dedicaba al convento del que era patrono por fundacién de sus
ancestros, y al pais donde habia nacido. Yo, que escuché la conversacién y
la pena de mi padre, sali y subi a mi habitacién, donde habiendo tomado
mi maletita y alrededor de ocho doblones que poseia, fui a dormir esa
noche a un albergue donde encontré un arriero que partia al dia siguiente
para Bilbao. Me arreglé con €l y partimos al amanecer, sin que yo supiera
dénde ir, ni que hacer, si no es dejarme llevar como una pluma al viento.
[...] Dejé inmediatamente la ciudad y pasé a Estella, en Navarra, que se
encuentra distante tal vez 20 leguas. Alli me acomodé como paje de Don
Carlos de Arellano, caballero de Santiago, a cuyo servicio permaneci dos
afios, bien tratado y bien vestido. Pasado ese tiempo, y sin otro motivo
que mi gusto, dejé esta condicién para ir a San Sebastidn, mi patria, que
dista de Estella 10 leguas, y alli permaneci, sin ser conocido de nadie,
pasedndome con hermosa vestimenta. Un dia fui a escuchar la misa a mi
convento; mi madre también se encontraba alli; vi que me miraba, pero
no me reconocid; al final de la misa, como algunas religiosas me llamaban
al coro, fingi no entenderles, les hice muchos saludos, y me fui. Era el
comienzo del afio 1603. De ahi me fui al puerto de Pasaje, que estd sélo
a una legua, y alli encontré al capitin Miguel de Berroiz, listo para partir
con su barco hacia Sevilla. Le propuse que me llevara; convenimos en 40
reales, me embarqué y llegamos pronto a San Lucar.

[...] Encontré en ese puerto al capitin Miguel de Echazarreta, natural
de mi pais, quien ocupaba su grado sobre una galera comandada por Don
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Luis Fernindez de Cérdoba, en la flota de Don Luis
Fajardo quien partia hacia la punta de Araya. Entré en
calidad de grumete en el galeén del capitin Estevan
Eguifio, mi tio, primo de mi madre, quien hoy habita
en San Sebastidn. Me embarqué y partimos de San
Lucar el lunes santo del afio 1603.

Asi, Catalina abandona Espafia y pasa en esa nave a |
América en donde a lo largo de veinte afios habria de
llevar una vida de penalidades y aventuras innumeras,
siempre bajo identidad masculina. Ya sea como criado,
comerciante, paje o secretario, repite una y otra vez la
conducta que marcé el primer capitulo de su biografia:

Tras algin tiempo de relativa estabilidad, huye de una Jg%&ﬂ;ﬂMh:ﬁ#’M{f‘g

colocacién aparentemente segura cuando se aburre,

cuando sus patrones quieren casarlo con una hija o sobrina, o cuando
tiene algunos de los constantes altercados que jalonan su vida relacional,
llevindose, en cada ocasién, las monedas o la mercancia que estaban a su
alcance. A la menor provocacién, Pedro, Francisco o Antonio, jugador
empedernido, sacaba la espada con grave riesgo de sus ofensores reales
0 supuestos.

Es comprensible que su destreza con la espada, su valor o su ausencia
de miedo, favorecieran su fama y el éxito de las acciones militares en las
que participa en el Perd, en la provincia del Plata, en Cochabamba,y en
las dilatadas tierras del Arauca. Como soldado al servicio de la corona
toma parte, en el territorio de este dltimo pais, en la guerra contra los
araucanos y es ascendida al grado de alférez, titulo proveniente del drabe
al-faris (el jinete) que se otorgaba al oficial que llevaba la bandera en la
infanteria, y el estandarte en la caballerfa.

Las péginas de este memorial son sorprendentemente sinceras. Sin
la menor culpa ni preocupacién de cardcter moral, Catalina relata con
la misma objetividad escueta sus hechos de armas y sus constantes
querellas, duelos y encarcelamientos. De manera prodigiosa, como en
un filme de aventuras, siempre encuentra compatriotas vascos que la
ayudan a escapar de la justicia que en varias ocasiones la persigue o la
apresa tras esos frecuentes hechos de sangre. En uno de esos duelos,
estando ya en Chile, en la oscuridad de la noche y de la obnubilacién de
sus constantes raptus colericus, mato sin reconocerlo a su propio hermano,
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que habia coincidido con ella en ese batallén, sin que él supiera nunca
quién era su soldado. Miguel Erauso habia partido de San Sebastidn
para América cuando ella tenia s6lo dos afios. Estuvo conviviendo con
él tres sin revelarle su identidad. Tras su muerte, Catalina se refugia, para
escapar a la justicia, en el convento de San Francisco

Siendo muerto el capitin Miguel de Erauso se le enterré en el convento
de San Francisco, mirdndolo yo desde el coro, Dios sabe con qué afliccién!
Alli permaneci 8 meses mientras proseguia el proceso en rebeldia, sin que
el asunto diera lugar a una comparecencia. Finalmente se dio la ocasion,
con el auxilio de Don Juan Ponce de Ledn, quien me dio un caballo,
armas y el medio para salir de la Concepcién y parti para Valdivia y el
Tucumin.

Comencé a caminar a lo largo de la costa, sufriendo grandes fatigas
y la falta de agua, porque yo no la encontraba en todos esos parajes.
Encontré en camino dos otros soldados de mala marcha [es decir, como
ella fugitivos por algunos delitos], y continuamos juntos, determinados a
morir antes que dejarnos aprehender. Tenfamos caballos, armas de fuego,
armas blancas, y la alta providencia de Dios. Nos pusimos a escalar la
Cordillera por una pendiente de més de 30 leguas, sin encontrar en este
espacio, ni en las 300 leguas que hicimos, un bocado de pan, y ninguna
otra cosa que un poco de agua muy rara vez, algunas hierbas, algunos
pequefios animales, algunas raices que nos servian de alimento y algunos
indios que huian. Nos vimos obligados a matar uno de nuestros caballos
para comerlo y llevar las piezas, pero sélo le encontramos la piel y los
huesos. De la misma manera, y caminando poco a poco, matamos los dos
otros, quedando a pie y apenas pudiendo sostenernos. Entramos en una
tierra de tal modo fria que nos congelibamos. Percibimos dos hombres
apoyados en una roca, lo que nos causé una gran alegria; corrimos hacia
ellos, saluddndolos antes de llegar, y preguntindoles lo que hacian allf; no
respondieron. Nos aproximamos, y estaban muertos, congelados, la boca
abierta como si hubiesen reido, lo que nos dio un miedo horrible.
Proseguimos el camino y la tercera noche después, al acostarnos contra
una roca, uno de nosotros, no pudiendo ya mis, expir6. Continuamos los
dos, y al dia siguiente, hacia las cuatro de la tarde, mi camarada se dejé
caer llorando, no pudiendo mds caminar, y expiré. Encontré en su bolsa
ocho piastras, y continué mi camino sin saber por dénde, cargado de un
arcabuz y de un pedazo de caballo que me quedaba, esperando la misma
suerte que mis compafieros. Se puede juzgar mi afliccién, fatigada como
estaba, sin calzado y los pies destrozados. Me senté contra un drbol y me
puse a llorar, y creo que fue la primera vez en mi vida.
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[Como habria de sefialar en el siglo XIX José Marfa de Heredia,
s6lo utiliza en su relato el género femenino en los momentos de mayor
tribulacién].

Rescatada iz extremis, Catalina, con su admirable suerte en medio de
sufrimientos y penalidades que parecian conducirla indefectiblemente
a la muerte, rehace su vida de aventuras bajo la proteccién de capitanes
y oficiales reales, religiosos solicitos, damas linajudas algo abandonadas,
comerciantes confiados, vascos solidarios. Por un lado, guerras sin
fin contra los indios, repetidas defensas portuarias contra ingleses y
holandeses; por el otro, querellas y tumultos constantes entre habitantes,
soldadesca, autoridades virreinales, Ordenes religiosas y sefiores
principales. Las Memorias de Catalina de Erauso son una radiografia
indispensable para conocer la vida de buena parte del inmenso territorio
sudamericano en el siglo XVII.

Esta vida azarosa, que deberia conducirla mds temprano que tarde
a una muerte violenta y anénima, sufrié un vuelco inesperado entre
1619 y 1620 cuando en la ciudad de Guamanga [el actual Ayacucho],
queriendo escapar una vez mds a la justicia que la perseguia por sus
acciones homicidas, intenta huir violentamente, a sangre y fuego, de los
alguaciles que la buscan, auxiliada como siempre por otros vizcainos. A
la mitad de esa nocturna y encarnizada lucha multitudinaria, habiendo
heridos y muertos de ambos lados, hace una stbita e inesperada aparicién,
en medio del tumulto, alumbrindose con cuatro antorchas, el obispo de
esa ciudad, Fray Agustin de Carvajal. Con firmeza y valor, el prelado
se interpone con su séquito entre los contendientes. Se aproxima al
belicoso alférez y dirigiéndose a ¢l con gran dulzura, logra desarmarlo.
Lo conduce a su palacio en donde le ofrece asilo, ropa limpia y alimento.
El bondadoso agustino empieza entonces un minucioso interrogatorio.
Como con los muchos de que ha sido objeto a lo largo de su vida, el
alférez repite su version falseada. Algo ocurre entonces. Ya sea porque
considera que la justicia real permanecerd a su acecho, sin tregua, a las
puertas del palacio episcopal y que habrin de prenderla esta vez sin
escape, ya sea porque la dulzura del anciano remueve como nunca antes
sus fibras mds intimas, Catalina se entrega a una confesién general.
Descubre su verdadera naturaleza e identidad, sus hechos y sus delitos:
“Parti alli y aculld; me embarque, aporte, trajiné, mateé, heri, maleé, correteé,
hasta venir a parar en lo presente y a los pies de Su Senoria Ilustrisima’.
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El obispo queda aténito y llora en silencio. Hace acudir a un grupo de
comadronas que realiza la exploracién fisica. Catalina de Erauso es bien
una mujer y ademds “tan virgen como vino al mundo”. Esta revelacion
no sélo anula los procesos judiciales abiertos sino que transforma de
pronto al soldado en un personaje admirable y protegido. Fray Agustin
la conduce al convento de Santa Clara, el Gnico con que cuenta la
ciudad, y en solemne ceremonia publica Catalina es ahi depositada y
acogida con entusiasmo por las religiosas. Su fama recorrié rapidamente
los dominios de su Catélica Majestad. Cuando poco después fallece el
obispo Carvajal, el arzobispo de Lima la hace trasladar a esa opulenta
ciudad y parte de Guamanga en una litera, acompanada de seis padres,
cuatro religiosos y seis hombres armados. Su llegada a Lima es el inicio
de una carrera triunfal. El pablico se agolpa para verla. El arzobispo la
alberga una noche en su casa y al dia siguiente la recibe el virrey, don
Francisco de Borja, principe de Esquilache, en cuyo palacio cena. Un dia
mis tarde, el arzobispo, don Bartolomé Lobo Guerrero, le da a escoger el
convento en el que desee permanecer tras concederle el permiso de verlos
todos y el de alojarse cuatro o cinco dias en cada uno. Eligié finalmente
el de la Santa Trinidad, de la regla de San Bernardo, en donde habia 100
religiosas de velo negro, 50 de velo blanco, 10 novicias, 10 conversas y
16 criadas. Alli permanecié dos afios y cinco meses hasta que llegaron
de Espafa los documentos que probaron que no era ni nunca habia
sido religiosa profesa. Pudo entonces abandonar el convento y entre los
lamentos de todas las monjas, que se habian habituado a ella, se puso en
camino hacia Espafa. En su ruta recibié el aplauso de las autoridades
civiles y religiosas y del pueblo en Santa Fe de Bogotd, en el nuevo
reino de Granada, antes de embarcar en 1624 en la nave almirante de la
flota del general Tomds de Larraspuru, otro paisano que la acogié con
grandes deferencias.

Por fin, en agosto de 1625, el rey Felipe IV le concede audiencia,
recibe su documentacién y le otorga una pensién de 800 escudos y el
nombre con el que habria de ser conocida por la posteridad: La Monja
Alférez.

Al afio siguiente se embarca para Italia. Aunque libre por el momento
de su personaje travestido, ahora en calidad de novicia, alguna querella
suscitada en la nave hizo que se liara de palabras con un francés al que
eché por la borda, cosa que no tuvo mayores consecuencias a pesar de
que aquel se ahogd.
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Asi describe su estancia en Roma:

Allibesé los pies a su santidad el papa Urbano VIIL, yle conté brevemente
P pap Y y

lo mejor que pude, mi vida, mis viajes, mi sexo y mi virginidad. Su santidad

jorquep d y g

se mostré muy sorprendida de tal historia y me acordé con bondad el

permiso de vivir de ahi en adelante en traje masculino, recomenddndome

perseverar en mi castidad y abstenerme de ofender al préjimo, por temor

de la venganza de Dios respecto de su precepto non occides.

Mafteo Barberini, papa Urbano VIII entre 1623 y 1644, gran
nepotista, temible recaudador de impuestos y munifico reconstructor de
Roma, a pesar de no tener en estima a los espanoles, otorga el permiso
que solicita el personaje, haciendo a un lado la cita del Deuteronomio:
“La mujer no llevard vestido de hombre, ni el hombre vestido de mujer,
porque Dios aborrece al que hace tal cosa”. No sélo eso, tras la audiencia,
los principes, obispos y cardenales de Roma rivalizaron en agasajarla, y
durante el mes y medio que pasé alli, recibié homenajes y atenciones
constantes. Por decreto especial del senado de Roma fue inscrita en el
Capitolio como ciudadano romano.

El dia de San Pedro, 29 de junio de 1626, me hicieron entrar en la capilla
de San Pedro, donde vi a todos los cardenales y las ceremonias que se
estilan para esa fiesta. Todos me hicieron gran acogida y caricias y la
mayor parte de ellos me dirigié la palabra. La noche, encontrindome en
sociedad con tres cardenales, uno de ellos, que fue el cardenal Magalon,
me dijo que yo no tenia mis que un defecto, que era el ser espafiol. A lo
que respondi: ‘me parece Sefior, bajo el respeto debido a vuestra sefioria
ilustrisima, que esa es mi Gnica cualidad’.

El cronista Pedro del Valle 1a conocié durante su estancia en Roma
y asi la describe:

El 5 de junio vino por primera vez a mi casa el alférez Catalina de
Erauso, vizcaino, venida de Espafia y llegada a Roma el dia antes. Es una
doncella de unos treinta y cinco a cuarenta afios. Su fama habia llegado
hasta mi en la India Oriental. Fue mi amigo el padre Rodrigo de San
Miguel, su compatriota, quien me la condujo. Yo la he puesto después
en relacién con muchas damas y caballeros, cuya conversacién es lo que
mis le agrada. Francisco Crescensio, buen pintor la ha retratado. Alta y
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recia de talle, de apariencia mds bien masculina, no tiene mas pecho que
una nifia. Me dijo que habia empleado no sé qué remedio para hacerlo
desparecer. Fue, creo, un emplasto que le suministré un italiano; el efecto
fue doloroso, pero muy a su deseo. De cara no es muy fea, pero bastante
ajada por los afios. Su aspecto es mds bien el de un eunuco que el de
una mujer. Viste de hombre, a la espafola, lleva la espada bravamente
como la vida, y la cabeza un poco baja y metida en los hombros, que son
demasiado altos. En suma, mas tiene el aspecto bizarro de un soldado que
el de un cortesano elegante. Unicamente su mano podria hacer dudar de
su sexo, porque es llena y carnosa, aunque robusta y fuerte, y el ademan,
que, todavia, algunas veces tiene un no sé qué de femenino.

La biografia de dona Catalina de Erauso concluye con su viaje a
Nipoles, ultima etapa de su estancia europea. Paseindose un dia por
el puerto, vio a dos damiselas que reian y bromeaban con dos mozos
mientras la miraban. Como ella les sostuvo la mirada una de ellas le
dijo: “Sefiora Catalina, ¢a dénde se dirige?” a lo que respondié airada:
“Sefioras putas, a daros cien bofetadas y cien golpes de espada a quien
quiera defenderos”, con lo que huyeron. Si su personalidad sensitiva a
lo Kretschmer seguia siendo la misma, esta vez obedecié el consejo del
papa.

Tras su estancia triunfal en Europa, Catalina regresa a América y
vive los dltimos 20 aflos de su vida en la Nueva Espafia en donde, bajo
el nombre de Antonio de Erauso, instala un negocio de transporte de
mercancias entre Veracruz y México. Su conducta fue mds estable y
apacible, muy lejos de las aventuras de su juventud. Se sabe, no obstante,
que desafi6 a duelo al futuro marido de una bella joven, de la que quedé
prendada, que vino a casarse y cuya custodia le encomendaron, cuando
éste le impidié visitarla. El novio rehusé el desatio y algunos amigos
lograron aplacar al fogoso arriero. Catalina murié en Cuitlaxtla, cerca de
Orizaba, en 1650. El célebre arzobispo de Puebla, Don Juin de Palafox
y Mendoza le organizé funerales de alto rango y la calificé de “mujer
ejemplar”.

Una vez sepultada en tierras mexicanas nacié su leyenda y la creacién
del personaje literario. Poco después de su muerte se publicaron en la
ciudad de México dos biografias, ahora perdidas, en donde se narraban
algunas peripecias que no aparecen en la autobiografia, pero que fueron
conocidas por Don Vicente Riva Palacio, que las describe en “México a
través de los Siglos”.



CONFERENCIA MAGISTRAL DE CLAUSURA: Historia de una mujer diferente

Después de su partida de Espafia, y basindose en el texto original de
esa autobiografia que redescubriria Ferrer en 1829, Don Juin Pérez de
Montalvin, alumno de Lope de Vega y una de las victimas del odio y
las burlas de Quevedo, escribié “La famosa comedia La Monja Alférez”.
En 1866 Carlos Cuello retomé la estafeta y compuso una zarzuela del
mismo titulo que tuvo mds éxito.

Durante su estancia en Sevilla, en 1630, Catalina fue retratada
por Francisco Pacheco, maestro y suegro de Velazquez. El cuadro,
que pertenecié al embajador de Prusia en Madrid, estd ahora perdido.
Joaquin Maria de Ferrer obtuvo su permiso para hacer una copia que
apareci6 en la edicion espafiola de la Vida de la monja Alférez, de 1829.
Riva Palacio reprodujo en su capitulo un retrato dibujado a partir del
grabado de Ferrer. Un tercer retrato es la versién romdntica que poco
tiene que ver con el original y que se encuentra en el Museo del Ejército
en Madrid. En ese museo estdn también los retratos de otras dos mujeres
soldado: Maria Mayor Fernindez de la Cimara y Pita, quien colaboré
en la defensa de las murallas de la Corufia en ocasién del asedio de
Drake en 1589, y Agustina Saragossa y Doménech, quien manejé un
cafién en el asedio de Zaragoza en 1808. Pero ninguna de estas dos
mujeres se hizo pasar por un hombre.

Como la versién inglesa de la biografia: The Nun Enseign, sélo
aparecié hasta 1908, gracias al cuidado del hispanista britdnico Sir
James Fitzmaurice-Kelly, Thomas de Quincey no pudo consultar el texto
original cuando escribié en 1847,“The Spanish Military Nun”,elaboracién
literaria de una adaptacién que Alexis de Valon habia publicado a su vez
en la Revue des Deux Mondes. Esto explica que la novela, escrita a partir
de fuentes de segunda o de tercera mano, esté llena de errores de todo
tipo. Para el fumador de opio, Catalina era el ejemplo de “la felicidad de
los derechos naturales”, del “derecho imprescriptible a la libertad”y de la
“felicidad extrafia a este mundo”. Es comprensible que el autor de “De/
asesinato considerado como una de las bellas artes” se haya identificado con
la conducta sociopatica del personaje.

En 1894, José Maria de Heredia, el poeta parnasiano francés nacido
en Cuba, prendado de esta Conguérante (“ivre d’un réve héroique et
brutal”), publicé en Paris una nueva traduccién de la Vida de Catalina
de Erauso.

Debi6 pasar medio siglo antes de que el tema llegara a la pantalla.
En 1944, el director de cine mexicano Emilio Gémez Muriel realizé
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“La Monja Alférez” a partir del relato de sus aventuras hecho por el
Cronista de la Ciudad, don Luis Gonzilez Obregén, en su libro “Las
calles de México. Leyendas y sucedidos”. El papel de Catalina se le
confié a Maria Félix cuya opulenta belleza contrastaba con la imagen
que tenemos del personaje. En esta pelicula se intenté darle a la
historia un toque heterosexual. Cuatro décadas mds tarde, en 1986, se
filmé en Espafia una nueva version, esta vez bajo la direccién de Javier
Aguirre, en donde Catalina confiesa su atraccién por las mujeres desde
la infancia. La heroina fue representada por Esperanza Roy, actriz que
estd seguramente habituada a encarnar monjas adefesio puesto que
también ha interpretado a Sor Jerénima de la Fuente en una notable
caracterizacién muy apegada al retrato que le hizo Velazquez. Un afio
después aparecié el filme de Sheila Mc Laughlin, “She must be seeing
things”, en el que la monja alférez es el personaje de una pelicula dentro
de la pelicula. Una de las protagonistas, Jo, que estd realizando un filme
titulado precisamente “Catalina”,en el que se toma ciertaslibertades sobre
su vida, se traviste en varén en un momento de la trama de la pelicula
original para provocar los celos de su amante, la otra protagonista.

La vida fuera de serie de Catalina de Erauso no sélo es un ejemplo
sorprendente de libertad frente a las limitaciones impuestas a su sexo,
también es un ejemplo de cémo el Siglo de Oro enfrenta el fenémeno
de la diversidad. Ella pertenece al grupo de los personajes menores de
esa época que, entre los grandes logros de la palabra y de la espada,
la Literatura y la Conquista, intentaron forjarse un nuevo espacio
para poder actuar fuera de las normas en uso. Personaje de antes de
la medicalizacién de muchas conductas relativas a la sexualidad y a la
conciencia del cuerpo, frente a la que habria que evitar el peligroso
facilismo de los diagnésticos retrospectivos, este ser extraordinario pudo
actuar sin limites la novela que otras sélo podran habitar en los suefios,
el delirio, la fantasia o el mundo simbdlico.

Catalina de Erauso decide retornar a América a donde cree pertenecer
y su historia muestra la influencia que este continente ejercié en todos
aquellos que han contribuido a la elaboracién de su leyenda y a su
transmisién literaria: Joaquin Maria de Ferrer hizo en Sudamérica su
juvenil fortuna antes de dedicarse a la politica, José Maria de Heredia
habia nacido en La Fortuna, en Cuba, incluso Juin Pérez de Montalvin
tenfa un rico admirador peruano que le enviaba regalos supuestamente
suntuosos. La gran aventura transatldntica (“hacer la América” se decia
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entonces) marc6 en muchos sentidos durante cinco siglos el alma y la
imaginacién de los peninsulares deseosos de seguir el consejo de Juin
de la Encina:

Triste Espafia sin ventura
todos te deben llorar,
desprovista de dulzura,
para nunca en ti tornar.

La aventura americana representaba el mejor desafio para la sed
de accién que desbordaba el valeroso pecho de la turbulenta novicia
vizcaina. La época le ofrecié ademds uno de los estereotipos masculinos
mds completos de la historia: el Conquistador. Hizo suyos los usos del
soldado espaiiol en tierras conquistadas: el valor, la fortaleza, un agudo
y desmedido sentido del honor, el orgullo, el vicio del juego. En cuanto
al papel de seductor, parece ser que Catalina fue mis prudente. Aunque
Ferrer y Cafranga expresa en su exhaustivo Prefacio que gustaba de las
mujeres “y entre ellas las bonitas y no las feas”, hasta donde sabemos su
vida amorosa nunca se situé al mismo nivel de sus aventuras de espada.

La primera reflexion que suscita al lector contemporaneo la biografia
de Dofia Catalina de Erauso es de indole prictica: c6mo fue posible
que viviendo en medio de la soldadesca, en el navio, en el cuartel o
en campafa, nunca nadie haya sospechado la verdadera naturaleza
de ese soldado? La historia dice que nunca se bafiaba, lo que no debe
sorprender para la época (recordemos que Isabel la Catélica prometi6
no cambiarse de camisa hasta que tomaran Granada y que el Rey Sol
nunca estuvo totalmente desnudo desde que nacié). ¢ Este mozalbete que
algunos tomaron por un castrato no fue nunca victima de proposiciones
o tocamientos mds o menos atrevidos por parte de sus compaifieros de
armas?

Su vida es un capitulo especial dentro de la historia de la conducta
travestista, fenémeno bastante mds amplio y complejo que lo que los
modernos manuales diagndsticos consideran bajo ese rubro. Hay una
larga tradicién que va desde Santa Tecla, que adopté la vestimenta
masculina para seguir a San Pablo como un apédstol mds, o Santa
Perpetua, que en Cartago, antes del martirio junto a su esclava Felicidad,
sofi6 que se transformaba en hombre y luchaba contra las fieras, hasta
la castellana Maria Pérez de Villanane quien en el siglo XII combatid,
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vestida de hombre, contra el rey de Aragén, al que capturd, recibiendo
por su valor el apodo de “la varona”, y la doncella de Orledns, Juana de
Arco, que tuvo mayor renombre militar y mucha menos suerte con la
Iglesia que la vizcaina. Catalina nada tiene que ver con las motivaciones
de la pequefia Dorki6n, quien gustando de los efebos de la Alejandria
cosmopolita del siglo IV a. C., no encontré nada mejor para llamar su
atencion que vestirse como muchacho; y menos ain con la empresa del
travestismo del teatro shakesperiano. La Monja Alférez nos recuerda
mds bien al Caballero d’Eon aunque la similitud entre ambos sea algo
superficial. Una, soldado, mataba con la espada, el otro, diplomitico,
con la palabra... ambos nos permiten contemplar las relaciones que se
establecieron entre el sexo disfrazado y el Poder al que sirvieron. Felipe
IV supo reconocer el valor y la habilidad militar de Catalina, en tanto
que Luis XV, con el fin de alejarlo de las actividades publicas, ordena al
Caballero vestirse para siempre de mujer. La virgen guerrera conquista
el reconocimiento de su virilidad. El diplomatico intrigante sufre la
imposicién de una feminidad que lo aniquila.

Pero hay otra figura que es la contraparte de la Monja Alférez en ese
Gran Teatro del Mundo que fue la Nueva Espafia: Sor Juana Inés de la
Cruz. El misterioso corresponsal conocido bajo el nombre del Caballero
del Fénix, le escribi6 un dia:

Vive Apolo, que serd
Un lego, quien alabare

Desde hoy a la Monja Alférez
Sino a la Monja Almirante

La vida de estas dos mujeres que nunca se encontraron por la sencilla
razén de que la poetisa nacié un ano después de haber muerto la soldado,
muestra contrastes sorprendentes. Ambas religiosas sin vocacion,
ambas de origen vizcaino, gustaban de las mujeres “y entre ellas las
mds bellas”. Empero sus caminos siguieron la direccién mds opuesta:
Catalina carecia de encantos, Juana era la belleza mds delicada de la
Corte virreinal. La primera construye su vida con la espada en medio de
multiples incomodidades silenciosas en la Arauca y el Perd. La mexicana
construye su gloria con la pluma en medio de la admiracién general en
la rica Imperial Ciudad de México. Una sélo existe por la accidn, la
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otra sélo gracias a las palabras: El Valle de Lagrimas y el Parnaso. La
virgen de los sufrimientos de la carne y la Virgen de los sufrimientos del
espiritu. La tierra y las nubes.

Curiosamente, un admirador peruano pidié un dia a Sor Juana
“convertirse en hombre” a lo que ella respondié por un poema que es
una verdadera confesién sobre la vivencia corporal y los apetitos de la
genial monja:

Yo no entiendo de esas cosas:
s6lo sé que aqui me vine
porque, si es que soy mujer,
ninguno lo verifique.

Con que a mi no es bien mirado
que como a mujer me miren,
pues no soy mujer que a alguno
de mujer pueda servirle,

y s6lo sé que mi cuerpo

sin que a uno u otro se incline,
es neutro, o abstracto, cuanto
s6lo el Alma deposite.

Tal vez Catalina hubiera suscrito ese manifiesto, de haberlo conocido
y haber sido menos alexitimica. La diferencia mds aguda de la biografia
de estas dos monjas concierne, empero, a la respuesta que la Iglesia dio a
cada una de ellas. Una vez descubierta su verdadera naturaleza, Catalina
recibié el apoyo solicito de los obispos de Guamanga, de Lima, de Santa
Fe de Bogotd, y a su muerte del de Puebla. En Roma recibe la acogida
y la admiracién del Sacro Colegio y la autorizacién solicitada al papa. A
Sor Juana Inés los arzobispos de Puebla y de México logran imponerle
el silencio, cuando la jerénima demostré ser, ademds de una alta poetisa,
una tedloga de gran sutileza. La cultura de las letras divinas y humanas,
la libertad intelectual y la critica erudita a las opiniones de algunos
teSlogos de su tiempo, fue para ella un delito mds punible que el exceso
en el uso de la espada y el travestismo en la otra.

Pero hay otro aspecto de esta historia que acrecienta el misterio
del personaje y que no ha sido suficientemente explotado por los
historiadores y los novelistas. Don José Maria de Ferrer y Cafranga,
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su paisano y descubridor, hizo una cuidadosa investigacién documental
sobre cada uno de los datos que ella sefiala y pudo descubrir, a partir de
una diferencia de fechas y de papeles de identidad que no coincidian,
que esta historia de disfraz ocultaba otra. El politico espafiol emitié
en 1830 la hipétesis de que la heroina de este relato no habia sido en
realidad la verdadera Catalina de Erauso. Habria sido otra mujer, una
desconocida, la que habria usurpado el nombre de la novicia escapada.
Vizcaina al igual que Catalina pero cerca de cinco afios mayor que ella,
habria escuchado de sus labios la primera parte de su historia, que hizo
suya, y habria agregado después sus propios hechos de armas. Esto
explicaria tal vez porqué en su estancia en la Corte de Madrid, no pensé
en visitar San Sebastidn de Guipuzcoa, donde la mistificacién habria
podido descubrirse. En este caso, que recuerda el de Martin Guerre
ocurrido en Francia un siglo atris, el drama de la mujer que habla en
el relato seria el fruto de un doble ocultamiento, el misterio de una
doble negacién. La narradora, quien asume el Yo en esta historia, no
s6lo habria sido capaz de elegir qué ser en el mundo sino también quien
ser. Después de transcurridos tantos siglos, el personaje que construyé
la escritura para la leyenda, merece ser, como ella lo asumié y lo quiso,
s6lo uno y el mismo.

En los ultimos veinte afios ha habido una proliferacién de reediciones
de la biografia de Catalina de Erauso y de novelas histéricas dedicadas a
ella, en varios paises y en varios idiomas. Entre estas podemos mencionar
la traduccién francesa de la novela de Thomas de Quincey, en 1980, mi
facsimilar de 1989 de la versién francesa de Ferrer y Cafranga, la que
publicé Hiperién del original espanol, la traduccién italiana en Palermo;
la reedicion de la versién de José Maria de Heredia, en 1991, con el
prélogo de Elizabeth Burgos, cuajada de lugares comunes del 1éxico
psicoanalitico mds superficial; la publicacién en 1994 de la Encuesta
de Florence Delay, la hija del célebre psiquiatra, titulada precisamente
“Catalina’; la publicacién por Pedro Rubio Merino, en 1995, de dos
manuscritos inéditos de la autobiografia encontrados en el archivo de
la catedral de Sevilla, las novelas de Luis Castresana y Ricardo Ibéfiez,
y otras mds.

Es de desear que la resurreccién editorial del personaje permita
que Dofa Catalina de Erauso sea valorada mds adecuadamente en
un futuro préximo por los estudiosos de la teoria de género, por
quienes habrdn de construir una sexologia antropoldgica que no sea la
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esquemdtica, geométrica y descontextualizada que estd hoy en uso, y
por los movimientos que reivindican en nuestros dias el derecho a la
diferencia.

Ferrer puso como epigrafe de su reedicién una frase de Catalina en
lengua vasca que es en cierto modo una sintesis del personaje:

Humantesa iziteco jayo-ninzan

Bafian bidé gaitzean galdu-ninzan

Naci para ser heroina

Pero me equivoqué en tan dificil camino

He aqui una razén de mas para respetarla, admirarla y amarla.
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DanieL DeELANOE

Les représentations de la ménopause

ABSTRACT

Perceived by common sense as a purely natural phenomenon, meno-
pause is in fact a social construction that goes far beyond designating
the end of women’s reproductive functions. Coined in the 19* century,
the term menopause literally means the stopping of menses, or periods,
but its semantic field meets that of the ancient concept of c/imacteric, a
critical moment of life. Increasingly plentiful since the 1960s, the medi-
cal discourse aimed at the general public has two leitmotifs: hormonal
treatment keeps the menopausal woman “young” and “feminine”. This
paralipsis tacitly expresses the idea that women become old and stop
being feminine once their fertility has ended.. Our survey, conducted in
France among women aged 45 to 65 years and men aged 50 to 60 years,
shows that women’s experience is distributed over a broad range, from
a negative pole to a positive one, passing through neutral. A substantial
minority of women feel a major loss of their “capital” of health and
physical beauty and especially of their symbolic capital. For the majority,

Psychiatre, Anthropologue. Laboratoire de Pédagogie de la Santé -UPRES EA 3412, Ufr
SMBH Léonard de Vinci- UFR Santé Médecine Biologie, Université Paris 13, 74 Rue Mar-
cel Cachin 93017 Bobigny Cedex,France.
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however, menopause is an inconsequential non-event. Finally a minority
express strong satisfaction. On the one hand the dominant representa-
tions of menopause are part of the process of symbolic domination of
women and of their assignment to their reproductive function and on
the other hand only a minority of women today are in the grip of this
domination.

Key Words : menopause, representation, domination, valeur sociale.

RESUME

Pergue a travers le sens commun comme un pur phénomeéne de nature,
la ménopause sest au contraire révélée a travers notre recherche comme
une vaste construction sociale dépassant largement la désignation de
larrét de la fonction reproductive féminine pour inclure des maladies,
des modifications de 'apparence, des transformations de la valeur et des
roles sociaux attribués et imposés aux femmes. Forgé a partir du grec par
un médecin frangais au début du XIX® siecle, le terme de ménopause
signifie littéralement « arrét des régles ». mais son champ sémantique
sétend jusqu'a un objet qui n’a pas de nom propre, la « ménopause mas-
culine », terme fréquemment utilisé dans les écrits anglo-saxons. Notre
enquéte menée en France auprés des femmes de 45 4 65 ans, et des hom-
mes de 50 2 60 ans, montre que lexpérience des femmes sétend selon un
registre trés étendu. Pour une forte minorité il s’agit d’'un sentiment de
perte majeure du fait de I'arrét des regles et de la fécondité, ainsi qu'une
perte du capital santé, du capital esthétique et surtout du capital sym-
bolique. Pour la majorité des femmes, la ménopause constitue plutot un
non-événement, une évolution physiologique sans conséquence particu-
liere quant a leur valeur sociale notamment. Enfin une minorité exprime
une forte satisfaction. D’une part les représentations dominantes de la
ménopause s'inscrivent dans le processus de la domination symbolique
masculine, et d’autre part cette domination est aujourd’hui limitée a une
minorité de femmes.
Mots clés : ménopause, représentations, domination, valeur sociale
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Contrairement a une idée regue et trés largement partagée, la méno-
pause nlest pas un fait biologique, mais bien plutdt un fait social,
historiquement et récemment construit. Il existe bien un phénomeéne
naturel, I'arrét de la fonction reproductive féminine a partir d'un cer-
tain 4ge, que lon commence d’ailleurs a identifier chez d’autres mam-
miféres'. Les biologistes, quant a eux, utilisent volontiers le terme de
sénescence reproductive. Dans la culture européenne savante, on parlé
de cessation des menstrues ou d’arrét des régles jusqu’au début du XIXe
siecle, quand le médecin francais Charles Pierre Louis de Gardanne
propose d’adopter le terme “ménespausie”, dans la préface de son ouvra-
ge Awvis aux femmes qui entrent dans ['dge critique (1816). La deuxi¢me
édition, en 1821, remplace ce mot par celui de “ménopause”, plus eupho-
nique, et le fait apparaitre dans le titre : De /a ménopause ou de I'dge criti-
que des femmes. Construit sur les mots grecs Mnv, Mnvog, “mois, régles
ou menstrues” et TUOLG, “cessation”, ménopause signifie littéralement
arrét des régle (Pemeury 1990, p12). D’apres le matériel encore succinct
dont nous disposons, les autres cultures nont pas non plus créé un ter-
me spécifique. Une expression populaire se retrouve fréquemment en
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Europe, avec le sens de changement de vie: #he chan-
ge of life, die Wechseljahre, cambiamento di vita, cambio
de vida. Le francais a privilégié d’autres dimensions
avec Je retour d’dge et I'dge critique, cette derniére ex-
pression renvoyant notamment a 'idée de troubles, de
maladies « longues et dangereuses » (Diderot 1951, p.
955). En 1805, le médecin frangais Jallon parle dans
sa theése des « grands dangers qui précedent, accom-
pagnent, suivent la cessation de cette fonction. Et clest
sans doute ce qui a donné lieu a la dénomination d’age
critique. » (Jallon, 1805) Ces dangers sont expliqués
par , et méme déduits du modele physiologique galé-
nique demeuré vivace dans la pensé savante jusqu'au
milieu du XIXe siecle environ. Le dominicain érudit
Albert Le Grand (1978) lexplicite et en déroule les
conséquences au XIIIe siécle dans Les secrets des fem-
mes, un texte diffusé dans toute 'Europe encore tres
lu au XIXe siecle justement. Le sang menstruel, dont

11 a été récemment signalé qu'une
espéce de baleine, la baleine pi-
lote, « subit la ménopause vers
lage de trente ou quarante ans,
peut vivre en moyenne encore
quatorze ans aprés, et dépasse
parfois l'age de soixante ans ».
Jared Diamond, Pourquoi I'amour
est un plaisir. 1999, p. 129. Selon
Craig Packer, l'arrét de la fonc-
tion reproductive sobserve aussi
chez les primates non-humains,
les baleines, les chiens, les lapins,
les éléphants et les animaux du
bétail domestique. C. Parker, M.
Tatar, A. Collins. « Reproductive
cessation in female mammals »,
1998. Parker C., Tatar M., Col-
lins A, Reproductive cessation in
female mammals. Nature, 392,
Avril 1998, p. 807-811. Dia-
mond J., Pourquoi l'amour est
un plaisir. Paris, Hachette, 1999
(Edition originale 1997)
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la fonction est d'éliminer des résidus toxiques, nest plus éliminé et reste
dans l'organisme.

Les vieilles femmes qui ont encore leurs régles et, certaines dans lesquelles
elles sont retenues, si elles regardent des enfants couchés dans un berceau,
elles leur communiquent du venin par leur regard. La cause de cela, dans
les femmes auxquelles elles coulent, vient ce que le flux et les humeurs
étant répandus par tout leur corps, offensent les yeux, et les yeux étant
ainsi offensés infectent 'air, et I'air infecte l'enfant, suivant le sentiment
du philosophe. On demande aussi d'out vient que les vieilles femmes a
qui leurs regles ne fluent plus infectent les enfants. On répond que clest
parce que la rétention des menstrues engendre beaucoup de méchantes
humeurs et quétant agées, elles nont presque plus de chaleur naturelle
pour consumer et digérer cette matiére, et surtout les pauvres qui ne
vivent que de viandes grossieres qui y contribuent beaucoup ; celles-1a
sont plus venimeuses que les autres.

La dangerosité de la vieille femme pour autrui laisse place
progressivement aux dangers quelle court elle-méme. Dans la méme

logique, la figure de la pléthore s'impose aux XIXe siécle.

Habitué a trouver une voie facile par la menstruation, le sang s’adresse a
tous les organes lorsque son écoulement est supprimé ; il les congestionne,
et il sensuit un état de pléthore. (Gardanne 1816).

La pléthore qui survient a Iépoque de la ménopause donne des signes
généraux,des signes d’apoplexie,de pleurésie,de pneumonie,d’hémoptysie,
dodontalgie. Les plus fréquents sont la dureté et la plénitude du pouls,
les feux et les chaleurs de la figure, les hémorragies nasales et surtout les
hémorroides. Les crachements de sang, les douleurs de la poitrine, qui
portent la terreur dans lesprit des femmes, ne sont bien souvent que le
résultat de cet état pléthorique... Au point de vue nerveux, on note des
étourdissements, de la pesanteur, des bourdonnements et des tintements
dloreilles. D’autres fois ce sont des réves fatigants, des insomnies, des
sensations bizarres, des spasmes, de la tristesse, de la mélancolie ou un
état dexaltation (Poquillon, 1846).

ipeault parle encore dans sa thése de cette évacuation périodique
Ripeault parl d thése de cett t d

destinée a expulser un « virus »,dont la « matiere 4cre et morbifique » qui

peut occasionner des « effets déléteres par sa rétention dans Iéconomie »

(1848).
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Les troubles attribués a la ménopause sont d’'une grande diversité.
Au XXe siecle la ménopause devient pathologique par la médiation
de I'arrét de la production des cestrogenes. Pour autant, le tableau reste
multiforme et décline quasiment tout le catalogue des pathologies jusque
dans les années 1980, quand les épidémiologistes ont entrepris des
études rigoureuses en population générale. Des incertitudes demeurent
encore, comme on l'a vu a propos de la maladie d’Alzheimer, supposée
un moment bénéficier d’un traitement cestrogénique préventif. Ainsi,
la création du terme de ménopause a renforcé la construction d'un
ensemble de pathologies attribué a 'arrét de la fonction de reproduction
chez la femme, somatiques et mentales. Lidée que la ménopause produit
une dépression a été formalisée par Kraepelin (1904). La dépression
d’involution comme on l'appelait a Iépoque constituait une des cing
classes de la dépression avec notamment la mélancolie. Constatant que
ces dépressions prolongeaient en fait une pathologie depuis longtemps
présente chez les patientes, Kraepelin abandonna cette catégorie,
qui connut cependant un grand succeés chez les autres psychiatres,
les psychanalystes et les gynécologues. Si les psychiatres ont retiré la
mélancolie d’involution de la Classification Internationale des Maladies
en 1975, psychanalystes et gynécologues continuent a associer ménopause
et dépression, depuis la théorisation d'Hélene Deutsch (1949). Selon
elle la ménopause provoque une perte symbolique majeure, sans guére
d’élaboration ni de compensation possible.

Au-dela du champ pathologique et biologique, le champ sémantique
du terme de ménopause sétend a une dimension du cycle de la vie en
général, que révele la trés intéressante expression de ménopause masculine,
trés utilisée par les anglo-saxons. On voit demblée quil ne peut pas
s'agir de 'arrét des régles, ni de troubles dus a 'arrét de la production des
cestrogeénes. Le sens de cet étrange auximoron se rapproche de I'antique
notion du climatére, moins défini par la physiologie reproductive.
Le climatere désigne plutdt une crise, censée se produire selon un
symbolisme pythagoricien a 49 ans (7x7), ou a 63 ans (9x7), la grande
année climatérique (Furetiere, 1690).

Nous sommes ainsi en mesure de justifier notre énoncé initial selon
lequel ménopause nest pas un fait biologique, mais bien plutot un fait
social. Le signifiant de ménopause a demblée désigné de fagon confuse
et mouvante un ensemble de troubles pathologiques attribués a l'arrét
des regles, une phase de l'existence, ainsi qu'une transformation des roles
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et de la valeur sociale des femmes. En effet, dans les discours dominants,
la ménopause s’accompagne d’une perte de valeur. Baron écrit dans sa
thése que « la femme ne voit séloigner qu’avec peine et méme avec une
sorte d'effroi, les attraits fragiles sur lesquels elle avait toujours compté
pour plaire? ». Elle a alors le choix entre I'ivrognerie et la dévotion. Cent
ans plus tard, Simone de Beauvoir fait un constat assez proche, bien que
dans sa perspective critique elle attribue cette situation a des facteurs
sociaux et non biologiques.

I1 lui reste a vivre, privée de tout avenir, environ la moitié de sa
vie d’adulte. On ne lui a permis d’avoir prise sur le monde que par la
médiation de 'homme : que deviendra-t-elle quand elle n’aura plus de
prise sur lui ? (1949).

La « ménopause » condense ainsi des enjeux majeurs autour de la
condition féminine, ot plutét des rapports sociaux de sexe, selon un
concept plus critique (Tabet 1998).

Aussi avons nous choisi d’analyser les représentations savantes et
profanes de la ménopause selon un modele distinguant cinq dimensions :
les représentations de l'arrét des régles et de la fécondité, Iévolution
de la santé, de 'apparence et de la valeur sociale. Le discours médical
moderne nous a fourni une explicitation des stéréotypes dominants
dans nos cultures. Dans son livre de promotion du traitement hormonal,
Feminine Forever, le gynécologue américain Robert Wilson (1966)
fait un portrait de la femme ménopausée, entiérement définie par son
taux d'cestrogénes, comme une calamité pour elle-méme et pour son
entourage, déja annoncé dans un article antérieur :

Raides, fragiles, courbées, ridées et apathiques elles traversent en
trébuchant leurs derniéres années. (...) Femmes désexuées, elles passent
dans la rue sans quon les remarque et remarquent peu de choses elles-
mémes. (...) La douleur de l'alcoolisme, de la toxicomanie, du divorce
et des foyers brisés par ces femmes instables privées d'cestrogénes ne
pourront jamais étre racontées (1966) Il est prouvé que le cours de
I'histoire a été changé non seulement par la présence des cestrogénes,
mais aussi par leur absence (1963).

};2;2: (igse glenéie)m ;ZSS Un peu plus tard, le psychiatre américain David

These de médecine n° 64 Reuben résume de fagon lapidaire le réle social des femmes

1851. ménopausées dans son best-seller Tout ce que vous vouliez

savoir sur le sexe :
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Ayant épuisé leurs ovaires, elles ont épuisé leur utilité en tant quétre

humain. (1969)

En France,le Dr Anne Denard-Toulet (1975) décrit la ménopause en
des couleurs fort sombres également : « La peste, puisqu'il faut I'appeler
par son nom. »

Enregard delaviolence de ce discours,quen est-il donc de lexpérience
des femmes ? Les rares données anthropologiques disponibles indiquent
que le statut des femmes ménopausées varie considérablement selon les
cultures, mais aussi selon la situation de la femme a l'intérieur du groupe
social et de la famille.

Chez les indiens Mohave tels que les a décrits George Devereux
(1950) la ménopause offre une étape dépanouissement social et
amoureux

Pendant et aprés la ménopause, la femme Mohave continue a rester dans
le courant de la vie, ses mains pleines de travail, sa maison pleine de
petits-enfants, sa téte pleine de la sagesse de lexpérience, ses bras souvent
pleins d’un jeune mari ou amant, son ceil rayonnant, sa langue prompte a
la répartie et pas du tout génée de flirter avec un homme assez jeune pour
étre son petit-fils...

Chez les indiens Mayas, la ménopause est aussi une période de la
vie bienvenue, libérée des tabous et restrictions liées aux menstruations
(Beyenne 1986), comme cela se retrouve dans beaucoup de cultures.
Dans la société de cour de la France des XVII€ et XVIIIC siecles, la
femme connait une situation favorable rarement atteinte dans I'histoire.
En 1671, Ninon de Lenclos, 4gée de 51 ans, eut une liaison avec le fils
de Mme de Sévigné, agé de 23 ans. Jusqu'a 80 ans, elle fut 'arbitre du
gott du tout Paris. Son salon surpassait celui des princesses de la cour.
Mme de Maintenon, a 50 ans, épousa secretement Louis XIV, 4gé de
46 ans. (Greer, 1991). Le rdle des femmes d’age moyen 4 la cour de
France sexplique par leur maitrise longuement acquise des principes
compliqués et subtils du jeu social. Dans ce monde si bien décrit par
Norbert Elias «la domination de 'homme sur la femme se trouve
completement abolie. La puissance sociale de la femme égale ici a peu
pres celle de ’homme » (1973).

A Tlautre extréme, dans I'Irlande rurale des années 60, on pense que
la ménopause peut rendre folle et, vers 45 ans, certaines femmes se
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confinent au lit pour attendre la mort (Cohen 1967). En Afrique, chez
les Gisu, la femme qui n'a pas eu denfants perd toute valeur sociale a
la ménopause et peut se suicider. Au contraire, si elle a des enfants, elle
sera associée a la famille de son fils et aura un réle trés important comme
grand-mére (La Fontaine 1960). Chez les Samo, comme dans nombre
de sociétés traditionnelles ou dans 'Europe des XVI et XVIle siecle, la
femme ménopausée est d’autant plus suspectée de sorcellerie quelle est
veuve et pauvre (Héritier 1996).

Notre enquéte menée en France,® montre que lexpérience et les
représentations de la ménopause se répartissent sur un continuum
sétendant sur un large registre. Les cinq dimensions que nous avons
identifiées peuvent se combiner diversement pour constituer autant de
représentations, qui sétendent sur un continuum d’un pdle négatif a un
pole positif. Le pdle négatif rassemble 39% des femmes interrogées, qui
se caractérisent a des degrés divers par un regret vis-a-vis des régles et de
la fécondité, une perte de capital santé, une perte de capital esthétique
et une perte de capital symbolique. Le pdle positif concerne 17% des
temmes, qui sont trés satisfaites de l'arrét des régles et de la fécondité,
pour qui il n'y a pas de perte de capital santé ou de capital esthétique
et qui font lexpérience d’'un gain de capital symbolique. Entre les deux
se situe un pole neutre, qui regroupe le plus de femmes, 44% pour qui,
a la ménopause, rien ne change ou presque. Les autres représentations
intermédiaires qui existent, sont caractérisées par un poids spécifique
d’une ou plusieurs dimensions. Les femmes les plus indépendantes
économiquement et professionnellement se situent dans le pole neutre,
alors que les représentations négatives concernent des femmes au foyer
de milieu favorisé. Le pole positif concerne des femmes plus dgées que
les autres, de milieu modeste ou moyen, le plus souvent 2 la retraite.

Le théme de la vieillesse cristallise les enjeux de la valeur sociale
des femmes ménopausées. L'analyse des discours de la médecine
dégage une représentation de la ménopause comme fin de la féminité
et de la jeunesse, que nous avions jugée dominante. Les différentes

*Une soixantaine dentretiens représentations témoignent d’une expérience, actuelle ou

approfondis et 1700 anticipée, et des divers compromis entre la représentation

questionnaires aupres de
femmes de 45 1 65 ans,

de cette expérience et la représentation dominante. Elles

ainsi que tros entretiens Sorganisent sur un axe allant d’'un pdle négatif a un pole
de groupe, entre 1995 et positif, selon un ordre qui correspond  leur contenu, et qui

1997.

peut étre mesuré par I'accord avec lopinion “La ménopause
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estle début de lavieillesse”. L'accord avec ce stéréotype est le plus fréquent
chez les négatives et diminue jusqu’au groupe des neutres. Le groupe des
négatives accepte plus cette opinion que l'ensemble de Iéchantillon. Les
neutres nettement moins. Cette progression se modifie un peu avec les
positives, qui acceptent un peu plus I'idée de la ménopause comme début
de la vieillesse, sans pour autant que cela empiete sur les bénéfices de la
ménopause. Chaque groupe est confronté au stéréotype et développe
plus ou moins une mise & distance de cette représentation dominante.
Pour les négatives, le stéréotype s'impose comme une évidence naturelle
indiscutable. Les neutres connaissent le stéréotype, mais ne percoivent
pas leur expérience en fonction de cette représentation. Elles peuvent au
contraire rejeter facilement la représentation dominante.

La distribution des représentations montre que la représentation
dominante dans le discours constitué ne domine que partiellement
le groupe social concerné. Ces résultats different de la description de
Simone de Beauvoir ou d’'Hélene Deutsch, pour qui lexpérience de la
ménopause ne pouvait quétre négative. Il est difficile de dire si cet écart
renvoie a Iévolution de la société depuis une cinquantaine d’années ou
bien au fait que ni l'une nil'autre ne disposaient d'enquéte en population
générale. Margaret Mead, cependant, a la méme époque, avait dressé un
tableau plus ouvert de la ménopause, en distinguant plusieurs possibilités,
de Iévénement terrible et ravageur a létape paisiblement acceptée ou
heureusement surmontée (1966). Lexpérience de l'anthropologue
lui a donné un regard plus précis que celui de la philosophe ou de la
psychanalyste.

Cette diversité des représentations et des expériences vient aussi
contredire le discours médical destiné au public profane, du type Robert
Wilson, construit autour d’une vision naturalisante de lexpérience de
la ménopause. Ces résultats montrent aussi la limite de 'adhésion des
temmes a ce discours. Nous reprendrons a notre compte cette réflexion
générale de Pierre Bourdieu pour souligner lenjeu de pouvoir et de
domination sous-jacent a la classification des femmes ménopausées
comme vieilles :

Les frontieres, méme les plus formelles en apparence, comme celles qui
séparent les classes d’age, fixent un état des luttes sociales, cest-a-dire un
état de la distribution des avantages et des obligations. (...) Les limites
sont ici des frontieres qu’il faut attaquer ou défendre de vive lutte et
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les systemes de classement qui les fixent sont moins des instruments de
connaissance que des instruments de pouvoir, subordonnés a des fonctions
sociales et orientés, plus ou moins ouvertement, vers la satisfaction des
intéréts d’'un groupe (1979).

En conclusion, nous voudrions préciser encore quelques points. Il est
démontré par des méthodes épidémiologiques quel'arrét de la production
d’cestrogenes par lovaire produit chez environ un tiers des femmes de
type caucasien une ostéoporose, pathologie grave et invalidante, vingt
a trente ans apres l'arrét des regles. De méme, un certain nombre de
troubles fonctionnels de fréquence variables surviennent dans les
années qui suivent l'arrét des sécrétions ovariennes, qui peuvent étre trés
génants (Ringa 1999). Enfin, une question demeure ouverte, quant a
une éventuelle souftrance psychique dépressive spécifique. Les enquétes
épidémiologiques des années 1980 ont confirmé quelle nexistait que
chez des femmes déja souffrantes auparavant. Les psychanalystes,
comme certains gynécologues, insistent quant a eux sur un remaniement
psychique douloureux, de lordre de la perte ou du deuil, a prendre en
compte, méme s'il n'atteint pas le seuil de la pathologie. Les instruments
d’observation ne sont pas équivalents. Le matériel recueilli au cours
d’une psychothérapie ou d’une psychanalyse nest pas de méme nature
que celui récolté par un questionnaire ou par un entretien approfondi.

Cependant,ilnous paraitimportant de distinguer réaction individuelle
a l'arrét de la fonction reproductive et réaction a la situation sociale
faite aux femmes, phénomene de nature et domination symbolique,
représentation dominante support de la domination masculine et
expérience personnelle.
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