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El conocimiento cientifico se trasforma a lolargode
la historia cualesquiera que sean lasdisciplinas de que
se trate, como lo han subrayadodiversos historiadores
de las ciencias. Asi, G. Bachelard ha evocado la apa-
ricion de un ‘‘nuevo espiritu cientifico’”” que sitia a
partir de 1905 “‘en el momento en el que la Relatividad
de Einstein llega a deformar los conceptos primordia-
les que se crefan para siempre inmdéviles. A partir de
esta fecha, la razén multiplica sus objeciones, disociay
reaproxima las nociones fundamentales y ensaya las
mds audaces abstracciones’’.

Desde esta época, la l6gica moderna ha mostrado
ya los limites de los razonamientos silogisticos. La
matematica ya no es solamente cuantitativa y se ha
tornado més cualitativa con la aparicién de las nocio-
nes de conjuntos y de grupos. La geometria euclidiana
adaptada a nuestro mundo habitual se inserta dentro
de una geometria mas relativista que toma en cuenta
tanto lo infinitamente pequefio como lo infinitamente
grande. Las ciencias de la naturaleza antiguamente
separadas, como la fisicayla quimica, se hanreunidoe
inclusive formalizado. La epistemologia se desarrolla a
un ritmo acelerado y hace su aparicién la nocién de
“obstaculo epistemolégico” que bloquea el progreso
del conocimiento racional. La nocidn de “ruptura epis-
temolégica’’, que muestra el paso de un nivel de cono-
cimiento a otro nivel mas abstracto, subraya el hecho
de que el espiritu cientifico ya no es lo que era en el
siglo XIX.

Durante todo este tiempo, la psiquiatria, disciplina
aparecida a principios del siglo XXI, ha permanecido
en estado empirico. Se instala asi progresivamente
una ruptura entre ella y eldesarrollocientifico contem-
pordneo. Y no es ciertamente el psicoanalisis el que
puede modificar esta situacién. Por lo contrario, se
amplia el abismo entre las ciencias humanas y las
ciencias de la naturaleza, y esta situacidén no puede ser
sino perjudicial para la psiquiatria, como ciertos signos
precursores lodemuestran. Asi, losbiélogos empiezan
a hablar del divorcio progresivo entre las ciencias basi-
cas y la clinica. Tras de una fulgurante salida, la psi-
quiatria llamada biolégica ha visto frenada su carrera
al descubrirse como aleatorias y generalmente insufi-
cientes las correlaciones entre los datos bioldgicos
experimentales y los hechos clinicos empiricos.

El espiritu mismo de la psiquiatria debe, pues, ser
modificado si ésta no quiere dejarse sobrepasar defini-
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tivamente por las otras disciplinas cientificas. Debe
alzarse hasta el nivel epistemoldgico de estas otras
ciencias, o cuando menos, teniendo en cuenta las parti-
cularidades de sus objetos de estudio, tratar de aproxi-
marse a ellas. La tarea puede parecerardua, peronoes
insuperable. Treinta afios de investigaciones episte-
molégicas, metodolégicas y clinicas nos han mostrado
personalmente que este reto podia ser mantenido a
pesar del aspecto algo temerario de tal empresa.

El primer paso consiste en enfocar el estudio de los
diversos métodos en esta disciplina. En efecto, todo
conocimiento permanece tributario del método utiliza-
do, ya se trate de psiquiatria clasica, psicoanalitica,
reflexoldgica, fenomenoldgica, de antipsiquiatria o de
cualquier enfoque de la patologia mental (1). El anali-
sis de estos métodos muestra su diversidad, su com-
plementaridad e inclusive su aparente antinomia, al
tiempo que precisa ciertas propiedades debidas tanto
a un conocimiento verificable, condicidon indispensa-
ble para toda empresa cientifica, como a la naturaleza
particular del ""objeto” de estudio en psiquiatria que
permanece ligado a la subjetividad del paciente y del
observador.

Este andlisis permite, entonces, captar mejor los
“obstaculos epistemolégicos’ que surgen en nuestra
disciplina y contemplar una ruptura con la psiquiatria
tradicional sin renegar por ello de sus aportaciones,
sino englobandola dentro de una conceptualizacién
mas general. Este cambio epistemoldgico surgiéo en
1971, cuando se hizo posible formular los principios de
una "‘psiquiatria teérica’’ que permaneciera apoyada
sobre las realidades clinicas directamente observa-
bles, capaz de retroactuar sobre ellas (2).

En efecto, el observador puede entonces “‘despe-
gar’ del plano del conocimiento empirico inmediato y
escapar al caracter aleatorio que implican las analo-
gias de dominancia sensible. Lo logra elevandose ha-
cia un mundo conceptual superpuesto a su
conocimiento inicial, por una trasformacién de su acti-
tud, de su perspectiva, de sus pasos, sus métodos y sus
representaciones.

El realismo empirico del conocimiento psiquidtrico
clasico cede entonces sulugar a una actitud concep-
tual mas abstracta que permanece, no obstante, cohe-
rente con las realidades observadas. Para ello, el
observador decodifica de alguna manera los datos
sensibles obtenidos por los analisis objetivantes, 16gi-
cos, comparativos y diferenciales. La patologia es en-
tonces observada de manera més abstracta y ya no
bajo la forma de imagenes globales que representan
enfermedades, como lo son actualmente la psicosis
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maniacodepresiva, la esquizofrenia, los delirios créni-
cos, etc.

La perspectiva se amplia también y trata de tomar
progresivamente en cuenta al conjunto de todos los
fendmenos observables y de todas las concepciones
existentes en psiquiatria. Ya no se limita a tal o cual
sector de la patologia mental (individual, social, tras-
cultural...) o a tal o cual concepcion de los trastorrios
(clasica, psicoanalitica, reflexoldgica...) segun las co-
rrelaciones aparentes. Por este hecho, cada terreno,
campo de trastornos, no constituye mas que un sub-
conjunto del conjunto de la patologia; cada concepcién
se vuelve asi un subconjunto del conocimiento psi-

quiatrico. . )
Los pasos ya no estan aplicados directamente a los

fenémenos por observar a partir de referenciales em-
piricos definidos previamente, to que lesda uncaréacter
tautolégico. Por ejemplo, en psiquiatria cldsica, un
conjunto de trastornos debido a una excitacién psiqui-
ca, concebida como un sindrome denominado mania,
sirve de referencial para el reconocimiento de todo el
conjunto aparentemente similar, que serd diagnosti-
cado como una mania. Actualmente, los pasos se apo-
yan sobre una matriz funcional de sintesis, que segin
la naturaleza de los fendémenos estudiados dan la prio-
ridad a los pasos légicos o analdgicos sensibles (3).
Dentro de una dptica objetivante que trata de extraer
las propiedades especificas verificables, los pasos par-
ten de los fenémenos observados para aislarlos por
analisis comparativos y diferenciales permitiendo
construir asi modelos funcionales suficientemente re-
presentativos, para aplicarse después sobre otros tras-
tornos similares a aquellos que han permitido la
extraccion, sin encerrar por ello al trastorno dentro de
este modelo, a diferencia de las empresas preceden-
tes. Las propiedades asi definidas responden a lalinea
de investigacion tradicional de la Escuela Francesa, la
que ha subrayado siempre apartirde Moreaude Tours,
Seglas, Baillarger, De Clerambaulit, P. Janet... el papel
capital de los automatismos en patologia mentatl (4).

Los métodos, que son una adquisicién particular de
actitudes, perspectivas y pasos utilizados van, pues, a
ser renovados. Veremos mas adelante como es posible
conciliar estas trasformaciones y la naturaleza parti-
cular de los trastornos mentales.

Las representaciones que sirven dereferenciales al
observador van a ser asi trasformadas. Estas no pue-
den ya pretender definir la totalidad de las realidades
psicopatolégicas bajo la forma médica empirica de las
enfermedades mentales, ya se trate de sindromes ode
entidades. Se trata mas modestamente de obtener
simples modelos que traduzcan ciertas propiedades de
los trastornos. El modelo no es, pues, la realidad del
trastorno. Es solamente un instrumento de conoci-
miento perteneciente al mundo conceptual del obser-
vador. No obstante, tiene una significacién
caracteristica en relacion con este trastorno: es cohe-
rente con él, lo designa y precisa sus propiedades més
especificas. Libera asi al psiquiatra de las primeras
apariencias sensibles del trastorno, y le permite pene-
trar mejor dentro de sus dindmicas internas.

El resultado de esta trasformacién de la observa-
cion responde entonces al proyecto inicial. La psiquia-

tria ya no es una ciencia fundada sobre el
conocimiento empirico con dominancia analdgico-
sensible. Se vuelve una disciplina mas abstracta que
permite captar mejor los trastornos en sus propieda-
des subyacentes y establecer correfaciones mas segu-
ras con los datos de otras disciplinas. No rechaza a
priori los conocimientos anteriores, pero los inserta
dentro de una conceptualizacién mas general y, por
ello, mas coherente con los trastornos observaa
Esta “psiquiatria tedrica’’ no es, pues, una nueva tec
ria psiquidtrica; constituye un nuevo aspectodel cono-
cimiento psiquidtrico.

El observador, colocado dentro de ese mundo con-
ceptual, puede entonces utilizar mejor las nociones
tedricas surgidas de otras ciencias, que pueden apli-
carse a ciertos aspectos de la patologia mental. Cierta-
mente, para su aplicacién son indispensables las
discriminaciones previas. No obstante, el clinico ya no
tiene que preocuparse de las hipétesis y de los princi-
pios tributarios de sus conocimientos empiricos, pues-
to que se ha liberado de ellos y puede organizar
libremente, a sumejor conveniencia, nuevas reglasde
conducta para su pensamiento, a condicién de que
éstas permanezcan coherentes en si mismas yenrela-
cién con los fendmenos observados. Asi, puede con-
templar una nueva orientacion de la psiquiatria que
sea mas cientifica, puesto que el principiode coheren-
cia sigue estando en el centro de la problematica cien-
tifica, como lo ha recordado Karl Popper.

No obstante, persiste una dificultad mayor que se
sitGa en la articulacién de los pasos miticos y raciona-
les que existen en todo hombre, ya sea paciente u
observador. En efecto, la eleccion y el enfoque de los
objetos de estudio que se prestan a este tipode obser-
vacion dependen de ellos. El observador debe, pues,
permanecer consciente de la posibilidad de las rein-
versiones miticas de su propio pensamiento.

Aqui también, una serie de analisis comparativosy
diferenciales que toma por objeto de estudio los facto-
res culturales, religiosos, sociales, metodolégicos y
clinicos, permite extraer un modelofuncional que con-
cierne a la articulacidn de las vertientes miticas y ra-
cionales del pensamiento humano. Este modelo, que
hemos denominado ‘‘mito racional” (5), tiene por ca-
racteristica el permanecer en la linea directa del mode-
lo histérico original del pensamiento mitico. Este noes
su menor interés, puesto que muestra, mas alla de una
trasformacién de los modos del conocimiento, la conti-
nuidad de las dindmicas del conocimiento humano.
Asi, podemos teéricamente esperar el incluirdentrode
este nuevo modo de observacién los diferentes aspec-
tos de los métodos anteriormente utilizados en psi-
quiatria. Recordemos que el modelo original del
pensamiento mitico posee dos pares de elementos
opuestos o complementarios que permanecenen filia-
cién entre si. En el nuevo modelo mito racional obteni-
do, los pasos miticos y racionales estdn en paralelo
bajo su forma respectiva sagraday cientifica, y poseen
su forma degradada profana y cientificista. Con la ayu-
da de este modelo el observador puede prevenirse
contra la tentacidn de eventuales reinversiones miti-
cas personales frente a sus objetos de estudio y evitar
caer en un cientificismo de mala ley. A partir de esto,
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puede comprometerse audazmente en un conocimien-
to légico de la patologia mental, sin por ello olvidar o
minimizar el aspecto mitico y sensible del ser humano.

Este modelo clave del conocimiento puede enton-
ces engendrar él mismo otros modelos parciales que
conciernen a tal o cual aspecto de la patologia mental.
El conjunto de modelos concernientes a los trastornos
mentales se inscribe asi l6gicamente dentro del vasto
conjunto del conocimiento humano. No obstante, hay
que precisar nuevos métodos adecuados para la apli-
cacién conjunta de tal orientacion del pensamiento.
Puesto que el observador esta ahora dentrodel mundo
conceptual, estos métodos pueden establecerse con
ayuda de nociones surgidas de otras disciplinas cienti-
ficas fundamentales para el espiritu humano. Diga-
mos, esquemadaticamente, que tres nociones
principales nos han facilitado personalmente la elabo-
racion de un nuevo método (6).

Este método ha sido calificado como sistemal, pues-
to que evoca sistemas funcionales teéricos integrales
que pretenden representar el conjunto de los trastor-
nos mentales. Hemos debido considerar las particula-
ridades de los objetos de estudio en patologia mental,
es decir su subjetividad, variable de unindividuo a otro,
y su complejidad. Por tanto, hemos considerado las
nociones de conjunto y de subconjunto, asi como la de
combinatoria. Veremos ulteriormente que es necesa-
rio aun agregar una cuarta nocién, la de integracién,
para completar este método inicial con el fin de obte-
ner una representacion teérica més completa y més
flexible del conjunto de los trastornos observados.

El método sistemal se funda sobre un primer crite-
rio fundamental: la existencia de un referencial tan
universal como sea posible, tanto para el paciente
como para el observador, y éste es el de la espacio-
temporalidad. No obstante, como se aplica al hombre,
este referencial es doble puesto que debe tomar en
cuenta, al mismotiempo, ia espacio-temporalidad sub-
jetiva del paciente y la espacio-temporalidad que el
observador puede objetivar. Es posible asi inscribir de
manera verificable dentro de este doble referencial
inicial los fenédmenos vividos por el enfermo.
GRAFICA 1

REFERENCIAL DE CONJUNTO ESPACIO-
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El segundo criterio concierne al hecho de que los
trastornos observados deben ser traducidos de mane-
ra ordenada dentro de ese doble referencial espacio-
temporal. Para este propdsito, las nociones de
conjunto y de subconjunto, eminentemente cualitati-
vas, pueden prestarse para la traduccién de los trastor-
nos psiquicos. Estas nociones son también utilizadas
para el tamiz que facilita la representacion de los tras-
tornos observados y también para los caracteres espe-
cificos de éstos. Recurrir al referencial espacial permite
conservar los conjuntos y subconjuntos que corres-
ponden a los diversos niveles de organizacién psiquica
que evocan esquematicamente los niveles de desarro-
llo fisioldgico del sistema cerebral. Por supuesto que
s6lo se trata de una aproximacién, pero ésta parece
aceptable en la medida en que se busca una traduccién
conceptual operatoria y no una reproduccién exacta de
la realidad, que seria de todas maneras ilusoria. Estos
niveles conciernen a los campos somato-instintivo,
emotivo, afectivo y al mundo complejo de la inteligen-
cia con sus subconjuntos de representaciones menta-
les, de automatismos eidéticos y de sintesis mentales.
Dentro de este tamiz quedaran situadas las propieda-
des especificas de conjuntos y subconjuntos psicopato-
l6gicos homogéneos al ser extraidas estas
propiedades de la realidad por los anélisis objetivan-
tes, comparativosy diferenciales. El recurso al referencial
temporal permite traducir la evolucién de los trastornos
mentales considerados segln estos diversos conjuntosy
subconjuntos.

El tercer criterio es recurrir a la nocién de combina-
toria, puesto que la complejidad, el polimorfismo y la
movilidad de los trastornos mentales no podrian que-
dar enclaustrados dentro de un orden fijo y predeter-
minado de modelos. A partir de esto la patologia
mental puede ser considerada como un vastoconjunto
de trastornos que posee subconjuntos que estan tam-
hién constituidos por multiples propiedades elementales
diversamente asociadas entre si. Una aproximacién con-
ceptual consiste, pues, en aislar estas propiedades ele-
mentates y en contemplar los diversos subconjuntos po-
sibles con la ayuda de las combinaciones de estos ele-
mentos. Asi podemos esperar llegar a una reconstitucién
tedrica de los diversos aspectos de la patologia mental
funcional. La ventaja estd en una economia conceptual
indudable desde el punto de vista instrumental. En efecto,
por este procedimiento, un numero muy limitado de
conceptos permite obtener un niumero mucho mas
importante de representaciones tedricas, que por la
conceptualizacién clésica en sindromes y en entida-
des.

Conviene notar que este modo de conocimiento, que
se inscribe dentro de una linea de investigacién tradi-
cional de la escuela francesa sobre el papel de los

automatismos en el determinismo de la patologia
mental, se une al modo de pensamiento cibernético y
sistémico, sin ser por ello una simple aplicacién de la
cibernética o de la teoria general de los sistemas a la
psiquiatria. Se trata mas bien de un reencuentro a un
nivel l6gico de nociones abstractas de la clinica y de
nociones que conciernen a estas teorias.

Este método permite asi el obtener, por una suce-
sién de analisis comparativos y diferenciales de fené-
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menos aparentemente similares, propiedades
constantes que sirven para establecer modelos
operatorios.

Recordaremos rapidamente ciertos modelos obte-
nidos por este método sistemal (6).

La patologfa mental funcional puede ser concebida
como subdividida en tres grandes subconjuntos: los
trastornos en desarrollo de la personalidad (funda-
mento de las disfunciones concomitantes o ulteriores
de los trastornos), los trastornos de los automatismos
de las diversas organizaciones psiquicas (que no re-
percuten sobre el funcionamientode conjunto de estas
mismas organizaciones) y, finalmente, los trastornos
de funcionamiento del conjuntode las diferentes orga-
nizaciones. Cada una de las categorias de estos tras-
tornos que participan en la totalidad de la patologia

mental funcional puede también tener su modelo.
Los trastornos del desarrollo de la personalidad

pueden ser esquematizados por un modelo operatorio
simplificado que posea: una insuficiencia del desarro-

llo, un retardo y una regresién. Este modelo es aplica-
ble a cada uno de los niveles somato-instintivo,
emotivo, afectivo, intelectual o ético. Los trastornos
pueden limitarse a cada uno de ellos.

Pueden también concernir a varios trastornos se-
gun diferentes combinaciones.

Los trastornos de los automatismos son analizados
de la misma manera a partir de los diversos niveles de
la angustia y de la ansiedad. Estas tensiones patdge-
nas suscitan regresiones del campo de la conciencia.
La conjuncién de tensiones patégenas y de regresio-
nes del campode la conciencia constituye organizacio-
nes psicopatoldgicas funcionales variables, segin los
niveles de organizacion interesados. Cada trastorno tiene
sumodelo, y un referencial espacio-temporal coman per-
mite llegar a un modelo de conjunto simplificado de todos
estos trastornos.

Los trastornos del funcionamiento de conjunto de
las diversas organizaciones psiquicas, proceden de
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tres tipos principales de procesos psicopatoldgicos:
excitacion, depresidén y desestructuracién. Cada tipo
de proceso tiene su modelo establecido a partir del
mismo referencial espacio-temporal y concierne a los
diferentes niveles de organizacién, dependiendo la
sintomatologia del nivel alcanzado por el proceso.

Estos procesos pueden combinarse y participar en
procesos mas complejos, como los delirios y las aluci-
naciones. Los delirios son también estudiados en sus
diversos subconjuntos: conviccién delirante, produc-
ciones delirantes (ideas delirantes, producciones alu-
cinadas, proyecciones imaginarias), y dinamica
delirante. Cada uno de estos subconjuntos tiene su
modelo, y la integracién de estos diversos modelos
permite reconstituir un modelo de conjunto comun
para los diversos tipos de delirio. Ocurre lo mismo para
la alucinacién, en la que cada tipo tiene su modeloen
funcién de la conviccién subyacente mas o menos
delirante y de la espacio-temporalidad vivida, pues los
diversos modelos permiten el establecimiento de un
modelo de conjunto de los diversos tipos de alucina-
cién. Las trasformaciones y las asociaciones de los
diversos trastornos mentales pueden ser asi traduci-
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dos mucho mas facilmente con la ayuda de una combi-
nacion de estos diferentes modelos, que por la
conceptualizacién cldsica que considera sindromes y
entidades.

Con un fin mnemotécnico es posible traducir toda la
patologia mental a un modelo simplificado reconstitui-
do a partir de cuatro modelos integrados previos que
conciernen a los trastornos del desarrollo de la perso-
nalidad, a los automatismos, al funcionamiento de
conjunto de las diversas organizaciones psiquicas y a
los trastornos de la misma naturaleza relativos a las
diferentes organizaciones.

No obstante, esta nueva representacién no concier-
ne solamente a lasdisfunciones consideradas aislada-
mente o en diferentes asociaciones. Es ciertamente
cémoda para un primer reconocimiento de los trastor-
nos. Sin embargo, no basta para traducir la movilidad
patolégica que conduce a veces a verdaderas trasfor-
maciones de la patologia mental en un mismo pacien-
te. Hay que estudiar entonces los procesos de
integracién relativos a cada organizacién y las relacio-
nes entre las diferentes organizaciones. Para este pro-
pésito, el observador toma por referencias iniciales los
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modelos previos. Precisa enseguida los diversos mo- tenidos nuevos modelos. Estos procesos de integra-
dos patolégicos de integracién con la ayuda de anélisis cién pueden asi ser activados, inhibidos o desorganiza-
comparativos y diferenciales. Pueden entonces ser ob- dos. Especialmente, esta desorganizacién puede estar
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GRAFICA 8
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ligada tanto a procesos de excitacién y de depresién
como de desestructuracién que permiten precisar me-
jor las diferencias que existen entre los estados llama-
dos esquizofrénicos (7).

La clinica muestra también que estos trastornos de
la integracién son asi mismo tributarios de disfuncio-
namientos concernientes a cada organizacién y a sus
relaciones reciprocas. Pueden ser regularizados ya sea
espontaneamente o con la ayuda del tratamiento, e
inclusive con la ayuda eventual de la voluntad del
paciente. Los circuitos patolégicos cerrados de los que
el sujeto es prisionero se entreabren entonces y libe-
ran su dindmica psiquica. Asi, podemos comprender
mejor las movilidades, las trasformaciones de fos tras-
tornos que dan, en ocasiones, la impresién de un ver-
dadero continuum psicopatolégico en lugar de una
yuxtaposicién de sindromes y de entidades diferentes
en un mismo paciente. Ademas, el hecho de que un
mismo sistema funcional pueda regularizarse tras ha-
ber sido perturbado, muestra que él mismo es efecto
de un conjunto dindmico subyacente capaz, asimismo,
tanto de desarreglarse como de autoregularse.

De esta manera, partiendo siempre de las realida-
des clinicas observadas, el mismo método de andlisis
de la movilidad concerniente a las disfunciones de las
mismas organizaciones psiquicas y las del paso de
ciertas organizaciones a otras, puede extraer nuevas
propiedades funcionales. La aproximacién a las nocio-
nes cibernéticas de retroaccién y de anteroaccién per-
mite entonces elaborar, a partir de la clinica, un nuevo
modelo simplificado de la integracién funcional de las or-
ganizaciones psiquicas.

Por induccién es aun posible proponer un modelo
de conjunto simplificado de las dindmicas funcionales
que interesan al conjunto del sistema psiquico, tanto
en su organizacién interna como en sus integraciones
con los otros sistemas a los cuales pertenece.

A partir de esto, el observador se encuentra en
posesién de un conjunto relativamente limitado de
modelos operatorios que concierne tanto a las disfun-
ciones aparentes de las organizaciones psicopatolégi-
cas como a3 sus dindmicas subyacentes. Asi, puede
explorar mas facilmente los trastornos mentales, su
movilidad y sus trasformaciones.

Ademds, todos estos modelos trascritos en dos di-
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GRAFICA 9
PATOLOGIA DE LOS PROCESOS DE INTEGRACION
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GRAFICA 11

MODELO DE CONJUNTO DE INTEGRACION PSIQUICA
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mensiones pueden ser afinados por una trascripcién
en tres dimensiones, como lo hemos precisado con las
distorsiones de los fenémenos vividos, lo que les con-
fiere una mejor representatividad.

Tal es, por el momento, el estado actual de estas
investigaciones sobre el sistema intrapsiquico. No
obstante, dentro de una 6ptica de conjuntos, este sis-
tema “‘pertenece’’ a otros sistemas con los cuales se
integra, ya se trate del sistema bioldgico, social ocultu-
ral. Cada uno de estos otros sistemas posee también
sus propias regulaciones con los diferentes niveles asi
como sus propias integraciones. Todo un vastoconjun-
to de relaciones y de interrelaciones va a establecerse
entre el sistema intrapsiquico individual y todos estos
otros sistemas. Dentro de una perspectiva a futuro,
parece también posible el estudiarlos de la misma
manera y hacer surgir nuevos modelos concernientes
a estas relaciones e interrelaciones. Estos vendrén a
completar el primer conjunto de modelos integrados

ya obtenidos para el individuo. Estos ultimos pueden
ser aplicables analégicamente a los otros conjuntos,
como el modelo de integracién para los problemas
trasculturales.

Desde ahora podemos ver que este tipo de estudio
estd abierto para siempre. Nunca serd cerrado puesto
que los modelos podran siempre ser corregidos, afina-
dos y mejorados, ya sea desde el punto de vista de las
infraestructuras biolégicas, las estructuras sociales y
culturales, como del de otras a las cuales se integran.

Las consecuencias de esto son importantes tanto
desde el punto de vista tedrico como practico.

El trastorno mental es concebido entonces como el
efecto de disregulaciones energéticas que conciernen
no solamente al funcionamiento interno de las diver-
sas organizaciones psiquicas y su integracién, sino
también a las relaciones e interrelaciones del paciente
con su medio educativo, social, cultural, ético, etc.

El enfermo mental pierde asi, definitivamente, su
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status de alienado para devenir un ser semejante a su
préjimo, estando afectado, no obstante, por disregula-
ciones de sus organizaciones psiquicas.

La nosografia se revoluciona totalmente, los sindro-
mes aparentes dejan el lugar a modelos operatorios
que contemplan sus propiedades especificas subya-
centes. No obstante, hay que subrayar que los datos
cldsicos no son derruidos. Son, por lo contrario fre-
cuentemente confirmados, pero s6lo se muestran co-
mo casos particulares de un conjunto de fenédmenos

complejos mucho més polimorfos y mdviles. Es, pues,
hacia un cambio de perspectiva hacia donde nosdirigi-

mos. En lugar de un conocimiento rapido predominan-
temente sensible, relativamente facil, que conduce a
nociones complejas y en ocasiones poco coherentes
con ia diversidad de los fenémenos observados, esta
conceptualizacion propone nociones mas simples y
mas coherentes, pero implica un esfuerzo de abstrac-
cién aparentemente mas dificil.

Sin embargo, las ventajas son claras. Este nuevo
método de enfoque tiene el interés de recurrir a un
conocimiento cualitativo que responde mejor a la na-
turaleza del trastorno mental, que el conocimiento
cuantitativo al cual se consagran las investigaciones
actuales fundadas sobre las escalasdeapreciaciényla
informatica. En efecto, éstas parten siempre de los
datos de la psiquiatria cldsica y no pueden sino reen-
contrarlos. Los modelos funcionales tienen ademas la
ventaja de ceflirse mejor a la movilidad de los trastor-
nos mentales, en tanto que las nociones clasicas de
sindromes y de entidades encierran al paciente dentro
de conceptos cerrados y lo designan por “etiquetas’”.
Estos modelos son también de una gran simplicidad de
utilizacién. La coherencia interna de su organizacion
de conjunto y su coherencia externa con la realidad de
los fenémenos les aseguran también una indudable
eficacia. Solamente necesitan una terminologia sim-
ple pero precisa.

Esta conceptualizacién permite correlaciones de
mejor calidad entre los datos clinicos y las diferentes
aportaciones de disciplinas cercanas, por pasos del
mismo tipo, coherentes en si mismos y con los fend-
menos estudiados. Asi, se hace posible contemplar
una evolucidn mas cientifica de la psiquiatria. Como
consecuencia, el abismo aparente que existia entre las
ciencias humanas y las ciencias naturales parece fac-

tible de ser superado en parte. Los puentes parecen
haberse ya establecido entre estos dos mundos del
conocimiento, y permitiran obtener beneficios para las
ciencias humanas a partirde las adquisiciones obteni-
das por ciencias mas rigurosas en los campos que les
son comunes, sin por ello asimilar al ser humanoa un
objeto capaz de ser abordado como un fenémeno ma-
terial. En efecto, al enfermo mental le quedaré siempre
su status de ser viviente que guarda la especificidad
de su propia significacién de hombre que “programa”
a medida de su evolucién, su devenir psiquico en fun-
cién de sus capacidades de anticipacién, de eleccién,
de voluntad y de trascendencia.

Es asi posible mostrar que la psiquiatria puede tras-
formarse para alcanzar un mejor nivel epistemolégi-
co, sin por ello caer en las abstracciones estériles que
se perderian en el mundo de las ideas. El observador
permanece aqui en contacto constante y directo con
las realidades vividas por el paciente y puede actuar de
manera mas adaptada sobre el trastorno mental. Se
puede obtener no solamente una conceptualizacién
mas coherente de la clinica psiquiatrica, sino que tam-
bién puede servir de base de partida para nuevas in-
vestigaciones futuras. Deberd permitir un continuo
enriquecimiento de la clinica, permaneciendo al mis-
mo tiempo en constante acuerdo con el desarrollo del
pensamiento cientifico contemporaneo y con las nue-
vas condiciones de vida de los enfermos mentales.

En conclusién, |a psiquiatria tiene todas las venta-
jas de comprometerse por una via de este tipo, por dos
razones mayores. Por una parte, puede ganar un sta-
tus cientifico que le era discutido por muchos investi-
gadores, puesto que deberia tornarse mas coherente
consigo misma y con los fenémenos observados. Por
otra parte, puede enriquecer su caracter humanista en
la medida en la que, al permitir captar mejor el deter-
minismo de los trastornos que aprisionan al enfermo
mental, facilitara a resolucién de la patologfa ycondu-
cird al paciente hacia una mejor liberaciéon de su ser
psiquico.

Realizando asf una nueva sintesis de razén y de
libertad del ser, respetando sus elecciones, la psiquia-
tria puede esperar trabajar positivamente en favor de
la reconciliacién de las ciencias naturales y de las
ciencias humanas con el fin de facilitar un mejor por-
venir posible para el hombre que sufre de trastornos
mentales.
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