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Stanley Schachter parece que quiere su-
brayar en este articulo las amplias posibi-
lidades que se abren al reduccionismo en
el campo de la Psicologia y de las ciencias
sociales. En todo caso, los fendmenos de
cuya reduccion se trata, no son los conte-
nidos animicos o espirituales de los que
habla el mentalismo, por un lado, o la tra-
dicidon objetivista de las Geisteswissens-
chaften, por otro, porque el concepto de
ciencias sociales o de Psicologia que S.S.
utiliza incluye ya la reduccion conductis-
ta de los programas ‘‘mentalistas’’ o ‘‘es-
piritualistas’’. Se supone, en efecto, que las
ciencias sociales se ocupan de los sujetos
humanos considerados como unidades de
conducta cuya ‘‘maquinaria interna’’ (la
‘‘caja negra’’, en la que tienen lugar, por
ejemplo, los procesos de secrecion glandu-
lar) ha de ser puesta entre paréntesis. La
expresion ‘‘ciencias sociales’’ se hace equi-
valente entonces, en este contexto, a la ex-
presidn “‘ciencias psicologicas’’ (v.gr: psi-
cologia médica, ‘‘antropologia’’, psicolo-
gia social), en el sentido skinneriano (re-
ferencias a Paul Meehl y Stark Harrthaway
de Minnesota). Pero no por ello las posi-
bilidades del reduccionismo bioldgico (fi-
siolégico, bioquimico, farmacoldgico) ten-
dran que ser consideradas como menos
sorprendentes de lo que pudieran serlo con
relacion a las premisas de una concepcion
mentalista o espiritualista de la Psicolo-
gia o de las ciencias sociales, pues ellas
obligarian también a abandonar la tenden-
cia a la ‘“‘puesta entre paréntesis’’ de la
‘‘caja negra’’ caracteristica de lo psicdlo-
gos y cientificos sociales conductistas. Y,
por ello, al descender hacia los mecanis-
mos fisioldgicos (farmacoldgicos, por
ejemplo) de la conducta, las propias cate-
gorias y métodos de la Psicologia y de las
ciencias sociales, en general, comenzaran
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a disolverse, de modo progresivo, en el
agua madre de la Biologia.

No cree, sin embargo, Stanley Schach-
ter que este proceso de disolucidn este ya
dandose de manera irreversible, ni siquie-
ra lo considera deseable, ‘‘decretando’’ un
reduccionismo global y a priori. Incluso
reconoce, en el actual estado de nuestros
conocimientos, lo descabellado de los in-
tentos de buscar explicaciones bioquimi-
cas a determinadas preferencias politicas.
Aqui reside, creemos, la originalidad de la
posicion de Schachter: el tratar al reduc-
cionismo como tendencia metodoldgica
que solo puede llevarse adelante de modo
puntual, y no global-doctrinal. Solo po-
dra hablarse de reduccién cuando, en ca-
da punto concreto, esté justificada una ex-
plicacion bioldgica y por motivos estric-
tamente gnoseologicos (motivos que no
excluyen, desde luego, los procedimientos
tecnoldgicos, las terapias eficaces, por
ejemplo). Simplemente ocurriria que la
exigencia de una realizacidon puntual, pa-
so a paso, de las reducciones no es incom-
patible con la tendencia a proseguir la ta-
rea de reduccién una y otra vez. (‘‘Hay al-
go perversamente satisfactorio al reducir
una conducta que en términos psicologi-
€O se nos presenta como presumiblemen-
te compleja, al pH de la orina’’; ‘‘siem-
pre es sorprendente advertir que acaso mi
explosion euférica, o mi depresion angus-
tiosa, es debida a factores glandulares mas
que a factores situacionales’’). Ni siquie-
ra hay que postular a priori la inanidad
de los métodos psicoldgicos, globalmente
considerados. Es como si S.S., reconocien-
do la legitimidad de principio de las es-
trategias psicoldgicas (y psicosociales) y la
de las biologicas, prefiriese entender sus
relaciones en clave de competencia, de
““lucha por la vida’ (‘‘biological versus
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psychological approaches to a behavioral
phenomenon’’). Otra cosa es que alguien
se sienta subjetivamente impresionado por
los victoriosos resultados de la biologia,
hasta el punto de esperar la ocupacion to-
tal del campo por ella. Lo que cuenta es
la ocupacion efectiva, puntual, de cada
posicion.

Hay, sin duda, una Idea, mas o menos
precisa de reduccionismo implicita en es-
tas actitudes de Schachter, y una Idea ori-
ginal. Con todos los riesgos que ello com-
porta, nos atrevemos a reconstruir esta
Idea por medios de las tres caracteristicas
que siguen:

(1) Su marco disyuntivo. El reduccionis-
mo parece entenderse como una tenden-
cia metodologica que se desencadena en
el contexto de una disyuncidn entre cate-
gorias de distinto nivel l6gico (comple-
jo/simple 0 menos complejo), en un sen-
tido ‘‘descendente’’.

(2) Su radio de aplicacién puntual. Las
disyunciones no han de entenderse referi-
das globalmente a las categorias (aqui, psi-
cologicas o bioldgicas) sino a contenidos
suyos bien delimitados (v. gr., un
sindrome).

(3) Su sentido uniforme. Al menos, no
se distinguen tipos o formas especificas de
reduccionismo y se hace uso del término
de un modo univoco, como si sus diferen-
cias pudieran ser consideradas como me-
ros casos particulares o aplicaciones indi-
viduales de un mismo esquema.

Ahora bien: a nuestro juicio, el reduc-
cionismo no queda adecuadamente deter-
minado por estas caracteristicas, desde el
punto de vista de la teoria general de la
ciencia. Pero no siendo este comentario el
lugar oportuno para presentar una contra-
propuesta, nos limitaremos al intento de
mostrar como la Idea de reduccionismo,
que atribuimos a Schachter, resulta insu-
ficiente para dar cuenta de las mismas re-
ducciones que €l discute en su articulo. Es-
tas reducciones no son siempre disyunti-
vas, ni son descendentes, ni son uniformes.
Podria replicarme Schachter que no sien-
do él quien ha caracterizado el reduccio-
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nismo segun los tres rasgos que yo le atri-
buyo, mi intento en ningun caso le con-
cierne y que lo que en realidad yo discuto
es la propia Idea de reduccionismo que
previamente he presentado. Yo no acepta-
ria esta evasiva, si es que pretendo que la
Idea de reduccionismo expuesta le envuel-
ve de hecho, aunque él no la haya repre-
sentado explicitamente— y mi pretension
no tiene el sentido de constituir una pe-
netracion psicoldgica en su mente, sino el
de una reconstruccion logica de los usos
que €l hace del término en su articulo. Pero
como no es cosa de desplazar el debate a
este terreno ‘‘hermenettico’’, me limitaré
a reformular mis propdsitos diciendo que
busco reanalizar las mismas situaciones es-
tudiadas por Schachter desde una Idea de
reduccionismo distinta de la que ha sido
expuesta, sea ésta la de Schachter, sea la
de cualquer otro cientifico, real o posible.
Doy por buenos los materiales que
Schachter aporta en el terreno psicologi-
co o fisiologico: Mi objetivo es estricta-
mente gnoseoldgico, y gira en torno a la
Idea de ‘“‘reduccién’’.

I1

La perspectiva desde la cual S.S. expo-
ne el sindrome Gilles de la Tourette es
“‘histdrica’’. El sindrome habria sido con-
siderado, desde su descripcidn hacia 1885,
en el circulo de Charcot, como un sindro-
me psicoldgico, estudiado de hecho (al
menos estos son los datos que utiliza S.S.)
por Ferenczi y por Abraham. Pero, en la
actualidad, el sindrome estaria siendo ‘‘re-
clasificado’’, en fases sucesivas, como un
sindrome fisioldgico-neurologico (casi del
género de la enfermedad de Parkinson),
a medida que la “‘presion investigadora
hace menos y menos plausibles las inter-
pretaciones psicoldgicas (psicoanaliticas)
de la enfermedad.

Independientemente de que S.S. no lo
haya tenido en cuenta, creemos que el mo-
tivo especifico del interés que este sindro-
me tiene como referencia de un debate so-
bre el reduccionismo deriva de ciertas ca-



racteristicas suyas que hariamos girar en
torno a su neutralidad (o ambigiiedad) fe-
nomenoldgica, por respecto, precisamen-
te, de las categorias psicoldgicas y de las
fisiologicas. Es esta neutralidad la que
obliga a S.S. a una presentacion ‘‘histori-
ca’’ del asunto, es decir, a una presenta-
cion del sindrome a través de interpreta-
ciones teoricas que desbordan el horizon-
te estrictamente fenomenoldgico. Quere-
mos decir que, desde una perspectiva ri-
gurosamente fenomenoldgica, el sindrome
no parece que hubiera de tener, en princi-
pio, mayor significado psicolégico que fi-
siolégico. El cuadro de fenémenos fisicos
(como los denomina S.S.) que comporta,
dada la “‘escala’’ en la que se dibujan los
tics fenoménicos (contracturas de los 0jos,
de la nariz, brincos, genuflexiones...) no
tiene por qué ser considerado de entrada
desde luego como no psicologico, salvo
por un mentalista metafisico que cuente
con la posibilidad de fenémenos psicolo-
gicos independientes de todo contexto fi-
sico, conductual; y lo mismo diremos, con
mayor razon, de la mayoria de los fené-
menos ‘‘vocales’’ (gruiiidos, silbidos, eco-
lalias, coprolalias). Cuando decimos que
el sindrome es ‘‘neutral’’, no queremos sig-
nificar que sus fendmenos puedan descri-
birse al margen de las categorias psicold-
gicas o fisioldgicas, sino, mas bien, como
algo que ha de ir compuesto con alguna
de esas categorias (0 con ambas) —seguin
el esquema logico: s (p f)— pero de
suerte (y en esto radicaria su interés gno-
seoldgico) que esa composicion ya no ten-
ga lugar en el plano fenomenoldgico-
descriptivo, sino en el plano teorético-
causal. De hecho, Stanley Schachter vie-
ne a decir, en su exposicién histdrica: <‘El
sindrome fue otrora considerado como
un sindrome psicoldgico, en tanto se esti-
maba que el estaba causado por profun-
dos disturbios psiquicos, que habrian de
ser tratados por métodos psicoanaliticos
o de terapia de conducta’. Y esto es co-
mo decir que si €l sindrome aparecia co-
mo psicoldgico era en virtud, sobre todo,
de las teorias de los psicoanalistas, por
otra parte no siempre concordes (Ferenc-

zi inbterpretaba los tics como estereotipos
onanistas y Abraham les daba un signifi-
cado sadico-anal). Pero de la misma ma-
nera si hoy dia ‘‘la presion investigadora
hace menos y menos plausible la interpre-
tacion psicoldgica de la enfermedad’’ es
también en virtud de la perspectiva teori-
ca desde la cual se enfoca la etiologia y
el tratamiento. En suma, si el sindrome
aparece como fisioldgico es porque se 50s-
pecha la verdad de la hipétesis de su ori-
gen bioldgico. Sospecha que estaria apo-
yada, no solamente en las semejanzas con
otros sindromes (el Parkinson) y en nume-
rosas caracteristicas que hablan en este
sentido (no hay sintomas psicoldgicos de-
finidos —v.gr. hipocondriacos,
esquizoides— concomitantes; anomalias
en E.E.G. en un 47% de casos observados;
implicaciones genéticas, hereditarias, es-
tablecidas por métodos ‘‘epidemioldgi-
cos’’) si o también en motivos derivados
de tratamientos eficaces (el 90% de los pa-
cientes mejoran tras la administracion de
fenotiazina, de haloperidol) y del fracaso
de la psicoterapia.

Aunque Stanley Schachter probable-
mente presupone que el descubrimiento de
los componentes biologicos del sindrome
ha de entenderse como equivalente a su re-
duccion neurologica, que conllevaria ade-
mas el reduccionismo de la psicologia del
sindrome a su biologia—, un reduccionis-
mo que, si todavia no puede ser estableci-
do con caracter definitivo, es sélo porque
quedan algunos detalles por resolver (las
coprolalias —‘aunque las klazomenias,
que guardan cierta semejanza, se dan co-
mo secuelas de la encefalitis’>— o ese 10%
de casos que mejoran con tratamiento psi-
coterdpico)— a nosotros no nos parece
evidente que ese descubrimiento implique
un reduccionismo del cuadro fenomeno-
16gico de referencia. Hay que subrayar ca-
racter teorético de la interpretacion
bioldgica— tanto como el de la psicolé-
gica. Y lo que puede resultar mas curio-
so: Las reducciones que preocupan a S.S.

- en relacion con el sindrome Tourette, ni si-

quiera deberian interpretarse como reduc-
ciones objetivas (de los contenidos feno-
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ménicos), sino como reducciones dialogis-
ticas, es decir, reducciones (o criticas) de
unas teorias por parte de otras teorias. De
este modo, el reduccionismo bioquimico
del que se habla no significara tanto (su-
puesto precisamente que el sindrome fue-
ra bioldgico) “‘reduccién del sindrome
Tourette a un marco fisiolégico’’ cuanto
reduccionismo de las teorias psicoanaliti-
cas. Por decirlo de otro modo: No ‘‘baja-
mos’’ al sindrome desde un supuesto ni-
vel psicoldgico en el que iniciaimente se
diera hasta un nivel bioldgico, sino que ba-
jamos de una teoria dada a nivel psicoa-
nalitico a otra dada a nivel fisiolégico. Y
otro tanto cabria afirmar, aunque por via
contraria, si alguien se creyese en posesion
de argumentos suficientes para ‘‘elevar’’
(es decir, para reducir, sélo que en senti-
do ‘‘ascendente’’) el sindrome, eventual-
mente descrito por rasgos fisicalistas, a un
horizonte psicologico. Desde el punto de
vista de la teoria general de la ciencia, no
tiene justificacion sobreentender la reduc-
cion en su modalidad de ‘‘reduccion des-
cendente’’. Hay también reducciones as-
cendentes, incluso un reduccionismo as-
cendente de tradicion metafisica tan anti-
gua como la del reduccionismo descenden-
te (San Buenaventura hablaba de una re-
ductio artium ad Theologiam y Teilhard
de Chardin creyo haberla puesto en el ca-
mino de la ciencia de nuestros dias).

Pero si el sindrome de Tourette no es,
en su estricto contenido fenomenolégico,
ni psicoldgico ni fisiolégico (acaso porque
no es posible aislar ese contenido de toda
interpretacidn, sin desfigurarlo) tampoco
la eficacia de las terapias farmacolégicas,
que logran reducir tecnoldgicamente el
sindrome, puede confundirse con una
prueba de reduccionismo esencial o estruc-
tural. Una reduccion descendente tecno-
16gica es compatible con un reduccionis-
mo psicolégico marcado con signo ascen-
dente. Cuando el receptor de television se
desestabiliza la recuperacion de su equili-
brio mediante maniobras mecanicas no
autoriza a mantener una ‘‘teoria reduccio-
nista mecanica’’ del funcionamiento del
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televisor que ponga entre paréntesis las se-
flales de la emisora (que corresponderian
a los estimulos ‘apotéticos que, a nuestro
juicio, son inherentes a toda situacién psi-
colégicamente formalizada. Vid. Gustavo
Bueno, En torno al concepto de ciencias
humanas, en El Basilisco, n°2). Y con la
distincién entre una reduccion tecnoldgi-
ca y una reduccion esencial (o estructural)
no queremos sugerir, al modo de los berg-
sonianos, que las reducciones tecnolégi-
cas nos mantienen al margen de la autén-
tica comprension interna de los fendme-
nos, puesto que, por el contrario, presu-
ponemos que la comprension tedrica es
ella misma operatoria, ‘‘continuacion de
la tecnoldgica’’, y no una intuicién alimen-
tada por fuentes auténomas. Los mismos
componentes del sindrome que S.S. llama
““fisicos’’ pueden tener, sin dejar de ser fi-
sicos, un significado etologico-psicologico,
cuando se los pone en conexion con obje-
tos apotéticos (un ‘‘brinco’’ puede signi-
ficar un segmento de una trayectoria con-
ductual de agresion o de huida ante
terceros).

La ‘‘moderacion’” —el no radicalismo
en cuanto a sus conclusiones
reduccionistas— de S.S. es pues una mo-
deracién que ha de ir referida a la moda-
lidad (epistemologica) del juicio reducti-
vO, pero no a la materia o contenido de
este juicio. En efecto, el planteamiento de
S.S., si no lo entendemos mal, tiene el sen-
tido de presentarnos el reduccionismo co-
mo resolucién de la disyuntiva entre una
interpretacion psicologista (muy oscura-
mente aludida, puesto que el concepto
conductista preliminar de Psicologia que
el autor introduce en su articulo no se co-
rresponde bien con las referencias a psi-
coanalistas en el momento de fijar los pro-
blemas del sindrome de Tourette) y una in-
terpretacion biologista del sindrome, y esto
sin perjuicio de que sélo otorgue una gran
probabilidad a la opcion biologista. Pero,
a nuestro juicio, el debate sobre el reduc-
cionismo no tiene lugar propiamente en el
terreno de la modalidad de determinados
juicios, sino en el terreno de los conteni-



dos semanticos de estos juicios y, en este
caso, como discusion sobre la supuesta na-
turaleza disyuntiva de la reduccion (salvo
en su proyeccion dialogistica).

I11

Los parrafos que Stanley Schachter de-
dica al analisis de las conductas de los be-
bedores de alcohol parecen abundar sim-
plemente en el sentido de la critica reduc-
cionista de la psicologia desde la fisiolo-
gia. Sin embargo, los pasos que da S.S. nos
parecen muy confusos. Por de pronto, no
puede decirse que el comienzo de su ana-
lisis sea aqui (como en el caso del andlisis
del Tourette) la presentacion de una situa-
cién diagndsticada en términos dados en
un nivel k + 1 (el psicoldgico) para luego
seguir el proceso de su reduccion a térmi-
nos dados en un nivel k (bioldgicos). El
analisis arranca ahora de una situacion
que aparece ya inicialmente formulada en
términos fisioldgicos: ‘‘El alcohol es una
droga que actua sobre el sistema nervio-
so, determinando una pérdida de inhibi-
ciones y una consiguiente liberacion de
contenidos reprimidos’’. Por referencia a
este diagnostico, el primer reduccionismo
con el cual S.S. se encuentra seria el re-
duccionismo de tipo ascendente, camino
sugerido por la cita de Séneca. Y conti-
nuaria la consideracion de las posibilida-
des de este reduccionismo ascendente en
el momento en el cual se introducen las
diferencias étnicas que, en cuanto a su
reaccion al alcohol, se manifiestan entre
‘‘caucasicos’’ (americanos) y ‘‘mongdli-
dos’’ (chinos). La observacién demostra-
ria que los chinos no reaccionan ante la
bebida como los caucdsicos (conducta
eufdrica, desinhibida, incluso violenta) si-
no que, por el contrario, reaccionan con
un tipo de conducta tranquila, moderada.
Y es esto lo que autoriza a pensar (viene
a decir S.S.) que las reacciones ante el al-
cohol no son bioldgicas, sino que estaran
determinadas por el aprendizaje (siempre
que la diferencia entre el nivel biolégico
y el etnolégico-cultural pudiera ponerse en

relacion con la oposicion herencia/apren-
dizaje). Pero esta primera conclusion in-
termedia, en el sentido de una reduccion
ascendente, tropezaria con argumentos
que, otra vez, permitirian hablar de reduc-
cionismo ‘‘por antonomasia’’, el descen-
dente. Se observa que los chinos reaccio-
nan con un rubor epidérmico caracteris-
tico a la ingestion de cerveza y si las ét-
nias se interpretan ahora en una perspec-
tiva bioldgica (en lo que tengan de razas),
la reaccion diferencial podria también ex-
plicarse a partir de factores biologicos. Pe-
ro este reduccionismo tropieza a su vez con
la circunstancia de que otros pueblos mon-
golidos distintos de los chinos, reaccionan
sin embargo ante la bebida de un modo
mas similar al de los “‘caucdsicos’’ (lo que
obligaria a concluir que el concepto de
“‘caucasico’’ debe ser retirado del plantea-
miento del asunto, conclusion que S.S. no
saca). Habria que explicar esta ‘‘anoma-
lia” apelando a contextos que tienen que
ver con la cultura y el aprendizaje lo que
comportaria de nuevo un reduccionismo
ascendente (hacia la antropologia, aunque
entendida esta en un sentido muy proxi-
mo a la psicologia social).

En cualquier caso, los reduccionismos
de S.S. parecen atenerse a los aspectos
genérico-conductuales (que algunos lla-
marian ‘“‘formales’’) de las reacciones de
los bebedores de alcohol, a aquellos aspec-
tos que tienen que ver con la agitacién,
violencia, tranquilidad, ritmo etc. de es-
tas conductas. Pero el contenido de las
reacciones de los bebedores es mucho
mas rico y él comporta, entre ofros,

“componentes alucinatorios muy precisos

(pulpos, ranas gigantes, etc. etc.) que, aho-
ra si, requieren apelar a contextos cultu-
rales y, por tanto sugieren reducciones de
tipo ascendente, y, con ella, un replantea-
miento del proceso mismo de los mecanis-
mos farmacolégicos.

v

En el andlisis que S.S. hace de las me-
todologias disponibles para el estudio de
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la conducta de los fumadores de tabaco
(en la que el es especialista) se nos mani-
.fiestan con toda claridad sus presupues-
tos gnoseoldgicos. En la conducta de los
fumadores —dice al autor— hay que re-
conocer tanto los componentes psicoldgi-
cos como los bioldgicos, aunque no que-
da claro si este reconocimiento tiene lugar
en un plano etic o en un plano emic (en
el sentido de Pike). Explicitamente, el
autor parece situarse inicialmente (como
hacia ante el Tourette) en una perspectiva
dialdgica, la de las opiniones (‘‘emic’’) o
teorias sobre el habito de fumar. ‘‘Todo
el mundo cree que el habito de fumar se
debe a motivos tanto fisioldgicos como
psicolégicos’’. Se cree ordinariamente que
el fumar es un vicio, algo similar a una
adiccion —son las células que han queda-
do vacias de nicotina las que inician la se-
flal para encender un nuevo cigarrillo’’. Pe-
ro también es una opinién generalizada
aquella que atribuye al fumar un indiscu-
tible funcionalismo psicoldgico (y S.S. en-
tiende, bajo esta rubrica: las capacidades,
“‘émicas’’ al menos, del cigarrillo para
tranquilizar, aminorar el stress, ser instru-
mento de contacto social incluso, en opi-
nién de Marcovitz, para delimitar la ima-
gen corporal en el proceso de la busca del
si mismo, como prueba de inmortalidad
y hasta virtualidades andlogas a las de la
Eucaristia). Planteada de este modo la
cuestion, Stanley Schachter se dedicard,
ante todo, a desenmascarar la debilidad de
fundamentos de las teorias psicoldgicas.
Otra vez su reduccionismo comienza por
mantenerse en la perspectiva dialogistica.
Ni siquiera seria un hecho sino una teoria
(o bien, una opinion ideologica) el que el
fumar rebaje el stress y parece probarlo
apelando a experimentos que demuestran
que no es la nicotina lo que disminuye la
ansiedad, ni la carencia de nicotina abso-
luta lo que la aumenta, sino, a lo sumo,
la privacion o disminucién de la tasa de
nicotina a la que el fumador esta habitua-
do (Sin embargo, bastan estos efectos pa-
ra reconocer como un kecho, y no simple-
mente como una opinion, los efectos tran-

quilizadores del acto de fumar, asi como
i
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los efectos intranquilizadores del dejar de
fumar). Stantley Schachter subraya como
los métodos fisioldgicos ordinarios prue-
ban que el organismo dispone de una suer-
te de mecanismo regulador del nivel de ni-
cotina: la excrecion del alcaloide por la ori-
na es rapida y se incrementa linealmente
con el aumento de la dosis. Podra enton-
ces afirmarse que el pH de la orina tiene
un efecto preciso en la determinacion de
la tasa de cigarrillos de los fumadores,
pues si la orina es dcida, y el 35% de la
nicotina es excretada, serd preciso fumar
mas cigarrillo “‘ligeros’” en nicotina etc.
Ademds, el incremento experimental de la
acidez de la orina, aumentara la tasa de
tabaco consumido por el fumador en con-
diciones experimentales.

Los analisis de S.S. nos parecen, preci-
samente, en el terreno en el cual €l es es-
pecialista, particularmente confusos, segu-
ramente a consecuencia de una superabun-
dancia de informacion que no encuentra
categorias adecuadas para ser elaborada.
Tendria que haber aclarado ampliamente
las condiciones en las cuales la reduccion
del stress o su aumento, a consecuencia del
acto de fumar, ha de considerarse como
una opinion (una teoria, incluso, o como
un hecho). Tendria que haber advertido
que si los efectos del fumar sobre el stress
constituyen un hecho en condiciones di-
ferenciales, entonces el reduccionismo que
se nos abre ha de ser de signo ascendente,
porque es en la conexion del fumador con
otros fumadores y con otros miembros no
fumadores (nifios, mujeres o varones etc.)
de su grupo social en donde hay que si-
tuar las claves de la conducta del fumar
(lo que no excluye), naturalmente, la par-
ticipacion de los mecanismos orgdnicos in-
dividuales, también los de la ‘‘caja negra”’
—que el concepto de una psicologia apo-
tética ya no obliga a abstraer— y, por su-
puesto, la probabilidad de la instauracion
de procesos relativamente autonomos a
‘‘escala celular’’ que exigen las reduciones
pertinentes, pero no autorizan a hablar de
reduccionismo). No nos parece licito con-
fundir el tabaquismo (adiccién, concepto
fisiolégico, y no solo a nivel intracelular,



cuanto también a nivel intercelular, de re-
flejo condicionado) con el fumar como
‘‘ceremonia’’ (concepto antropoldgico).
La ceremonia de fumar no tiene su origen
en el tabaquismo sino que es el tabaquis-
mo el que se origina, en general, por la ce-
remonia, sin perjuicio de su propia ‘‘auto-
nomia’’ fisiolégica, una vez instaurado. El
analisis de la conducta de los fumadores
requiere reducciones ‘‘ascendentes’’ tan-
to como ‘‘descendentes’’ y los problemas
mads interesantes que ella suscita brotan de
la interrelacion entre ambos tipos de
reducciones.
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El planteamiento de los problemas en
torno al reduccionismo entre diversas ca-
tegorias cientificas depende de premisas
relativas a la definicion de estas categorias
y la definicién y clasificacion de los pro-
pios conceptos del reduccionismo. Los
analisis de Stanley Schachter, en conse-
cuencia, estan determinados por sus pe-
culiares maneras de entender la naturale-
za de la Psicologia, asi como por su con-
cepto de reduccionismo. Si los andlisis por
él ofrecidos, llenos de interés, en todo ca-
$0, nos parecen insuficientes, s porque no

compartimos sus premisas gnoseoldgicas.
Cambiando estas premisas, los problemas
del reduccionismo pueden plantearse, a
nuestro juicio, de modos mds adecuados
y fértiles. Por ejemplo, desde la caracteri-
zacion del horizonte de las ciencias psico-
l6gicas como un horizonte apotético, ce-
sa la concepcion aprioristica del sujeto psi-
cologico como ‘‘caja negra’’ y los proble-
mas suscitados por la investigacion hacia
el interior de la ‘‘caja’’ (no ya en el senti-
do del mentalismo, sino en el sentido es-
trictamente fisiolégico-neurolégico) no
tendran que entenderse necesariamente en
términos del reduccionismo (descendente),
puesto que muchas veces lo que la inves-
tigacidn orgdnica obliga es a tratar de en-
tender como se incorporan determinados
procesos fisiologicos en el curso general
de las operaciones psicologicas o sociold-
gicas. O, dicho de otro modo, ¢s la inves-
tigacion biologica la que abre la posibili-
dad de plantear las situaciones de reduc-
cion ascendente. Segun esto, la relacion
entre los tipos de reduccion que venimos
utilizando aqui no es disyuntiva, puesto
que su dialéctica es de otra naturaleza. Pe-
ro no es este comentario el lugar adecua-
do para exponer nuestra concepcion gene-
ral de los problemas del reduccionismo.
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