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Prologo

Desde que en 1977 vio la luz el primer numero de la Revista Gallega de Psiquiatria y Neurociencias,
uno de los objetivos prioritarios de la Asociacion Gallega de Psiquiatria fue que los Psiquiatras galle-
gos y los MIR de Psiquiatria tuviesen un foro donde exponer los resultados de sus investigaciones,
experiencia y reflexiones vinculadas con la praxis psiquiatrica.

Teniendo en cuenta que la practica totalidad de los 165 miembros que componen la A.G.P. somos
basicamente clinicos que estamos en contacto diario con. el paciente, nos encontramos con gran
cantidad de vivencias que generalmente van a pasar al baul de nuestra experiencia, o como mucho
lo analizamos en el ambito mas privado del cambio de impresiones con otros compafieros en los
pasillos de algiin congreso o reunién profesional.

Es por esto que, el numero que tengo el honor de presentar «Psicopatologia: una revision desde la
Filosoffa de la Ciencia», es la obra de un clinico, el Dr. Forti Sampietro, excelente psiquiatra vigués,
con una solida formacién tanto en el plano biolégico como en el psicodindmico.

Ademas de su capacidad como clinico, es una autoridad internacional en Psicologia del Deporte y su
libro «lLa formacion del tenista completor (Editorial Paidés 1992) es un clasico en el mundo del tenis.
Tras esta etapa vinculado a la Psicologia del Deporte como Asesor de la Federacion Internacional
de Tenis, y manteniendo siempre su trabajo como Médico Psiquiatra en Vigo estudia la carrera de
Filosofia de la que se licencia con la Calificacién de Sobresaliente

Este bagaje de su formacion psiquiatrica, su experiencia clinica, sus reflexiones y conocimientos en el
ambito de la filosofia, han tenido como resultado este magnifico trabajo que constituye el 3 nimero
monogtrafico de la Revista.

Teniendo en cuenta el éxito que tuvo el primer monogtrafico publicado en 1997 «Manual practico
de Rehabilitacion en la Esquizofrenia» de Don Alejandro Torres Carbajo y el segundo publicado en
el 2001 «Trastornos psiquiatricos por metales agentes neurotoxicos exégenos» del Dr. Santiago Agra
Romero, estamos convencidos del éxito que tendra este trabajo y que servira para demostrar una vez
mas que con vocacion y entusiasmo podemos conseguir cada vez una formacion mas solida que va
a beneficiar basicamente al enfermo psiquico, pese a las circunstancias adversas que en los dltimos
afios y en la actualidad tenemos que suftir en Galicia.

Mario Paramo Fernandez
Presidente de la Asociacion Gallega de Psiquiatria
Agosto de 2002
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Psicopatologia:
Una revision desde la filosofia de la ciencia

Leonelo Forti Sampietro
Médico Psiquiatra
Dr. Cadaval 7 3° izda.
36202 VIGO

Introduccion

Habia una vez... un médico bastante mayor y muy enfermo, a quien, por una severa diabetes infantil, le habian am-
putado sus dos piernas y sus dos brazos. Por la misma razdn cayd en una insuficiencia renal que le obligaba a estar en
didlisis. Su corazon no pudo soportar la hipertension arterial y los desajustes cardiovasculares a los que las amputaciones
Y la insuficiencia renal le habian llevado, por lo que le conectaron a un corazon mecanico. Tras padecer varios infartos
pulmonares tuvo que ser conectado a un respirador artificial. Pese a parecer un robot, é seguia diciendo, y sintiendo,
Yo...”, por lo que se suponia que seguia siendo él. Cuando se cansd de vivir, en lugar de suplicar que le dejaran morir,
que le dieran morfina para no sufrir, o aferrarse desesperadamente a la vida, se ofrecid en vida como objeto de estudio
para la ciencia: con casi todos sus drganos afectados, acariciando la muerte, decidid hacer su siltino acto médico y heroico.
Propuso que le fueran desensamblando paso a paso, para que se pudiera observar en qué momento él dejaba de ser él,
Y asi ayudar a descubrir si existia la posibilidad de detectar las diferencias entre sujeto y materia, o si en la materia
habia algo del sujeto que él era. Rogd que cuando los humanos no percibieran mds seiales de su existencia, o cuando
él excigiera morir, le mataran. Antes de iniciar el desensamblaje, un equipo de informiticos y médicos trabajo para
traducir el voltaje de las nenronas del habla a lengnaje informaitico. Al cabo de unos meses de ensayos y errores, lograron
comunicarse con sus neuronas del habla: cuando él pensaba que decia 5, el traductor lo pronunciaba. Con estos
primeros resultados en el lenguaje hablado fueron traduciendo las percepciones anditivas, de manera que el doctor podia
“escuchar” los mensajes del mundo sin utilizar sus oidos. Solo cuando se aseguraron de tener su palabra a salvo se
atrevieron, con su antorizacion, a quitarle el resto del cuerpo, en sucesivas etapas. Al cabo de unos meses lo sinico que
quedaba de él (atin podia decir “yo”) era su cerebro flotando en una pecera.
E! ordenador traducia que ¢l decia sentirse dichoso, pues pese a baber perdido los cinco sentidos, conservaba cinco
Sfunciones: la palabra, algunas sensaciones, los afectos, la memoria_y el pensamiento. I ograba mantener didlogos serios
Y coberentes con sus médicos y con los pocos familiares que le quedaban, reconocia a personas y resolvia acertijos por
medio de preguntas inteligentes, dictd al ordenador sus memorias y una teoria sobre el aparato psiquico; decia sentir una
vaga sensacion cenestésica de estar flotando en un océano tibio, ligada a emociones y recuerdos, que no se podian medir
objetivamente, ya que no quedaban drganos en los cnales medir los efectos de los afectos; se emocionaba sin lagrimas y
sentia angustia (30rganos Jantasmas?) tras cada visita de su hija; era capaz, de recordar detalles de su vida previa y
rememorar las nuevas vivencias desde la pecera. Como los electrodos solo traducian a partir del voltaje de las nenronas
del habla, desarrolld la capacidad de producir pensamientos y afectos internos que, al no llegar a las nenronas del habla,
escapaban a la evaluacion de los honbres.
Tras varios meses flotando en la pecera, cansado de pensar y recordar, solicitd que le dejaran morir. Inundaron de bar-
bitiiricos la pecera hasta que las neuronas del habla dejaron de emitir voltaje (palabras) y las nenronas de la percepcion
dejaron de responder a estimulos. Pero las neuronas del hipocampo y de otras regiones del sistema limbico seguian vivas.
Siendo dreas mds antignas, no sélo eran mds resistentes a los barbitiricos y a la hipoxia sino también a los intentos
de los informaticos de traducir su voltaje en imdgenes, de manera que no era posible saber si el medico segnia pensando,
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recordando, o sintiendo. Al cabo de unas semanas, ante el temor a que estuviera sufriendo y no pudiera expresarlo, el
equipo médico decidid cumplir con su diltima voluntad, destruyendo con dolor y compasion todo su encéfalo...

Aunque el ojo humano esté llegando a rincones del cerebro no imaginados hasta hace pocos afios,
la respuesta a la pregunta sobre la existencia de la psiquis del otro, mientras ésta sea inaprensible
como objeto, esta atrapada en la compleja red de creencias de quien evalia. Se puede suponer que la
psiquis del personaje de la historia ha dejado de existir cuando fue separada de su cuerpo; o cuando
las neuronas motoras del habla dejaron de emitir sefiales traducibles por el ordenador pese a que las
neuronas del hipocampo seguian recordando aunque el ordenador no supiera traducirlo; o cuando se
destruy6 toda la materia organica que flotaba en la pecera; pero ninguna de estas afirmaciones puede
tener atributos de verdad necesaria.

La psicopatologia (PPT), pese a los empecinados intentos de algunas de sus escuelas por mantenerse
dentro del conjunto de las ciencias que tratan sobre cosas, seres vivos, y 6rganos, se diferencia de éstas
en tres niveles que se condicionan reciprocamente: los objetos evaluados (psiquis de individuos), los
métodos a utilizar (pruebas, mediciones, criterios diagnésticos, etc.), y la epistemologia que sustenta
el quehacer de los especialistas que evaltan psiquis (teorfas, leyes, visiones de mundo). ¢El habito
hace al monje, o el monje, con lo que hace y deja de hacer, es el que da sentido al habito que viste?
Si ser cientifico es hacer una ciencia adecuada al objeto, la PPT, mientras no tenga un paradigma,
no tiene mas remedio que navegar en la incertidumbre sin renunciar a ninguna de las multiples y
contradictorias teorias vigentes.

Reflexionar sobre las limitaciones y contradicciones de las teorfas que sostienen la praxis de PPT,
si bien es menos placentero que coleccionar datos sobre una teorfa parcial, en la que el objeto es
reducido a neurotransmisores, escalas, categorias, estructuras de personalidad o roles en el sistema,
puede ayudar al paciente a recibir una mejor atencion.

La reflexion comenzé en 1982, en la ciudad de las 4000 camas (Hospital J. T. Borda, Bs. As.), en la que
convivian biologicistas, fenomendlogos clasicos, psicoanalistas y sistémicos, tanto en el area docente
como en la asistencial, pues la formacion era necesariamente multidisciplinaria, como es costumbre
en toda América. Mientras cada maestro vefa en cada caso una verificacion mas de la teorfa que de-
fendia, los aprendices tenfamos dos opciones: convertirnos con negadora pasion a alguna de estas
subespecialidades, o absorber los trozos de verdad de todas y cada una de las escuelas, padeciendo la
incertidumbre de los agujeros negros de cada una. Entre cortes de encéfalo, tratamientos individuales
y de familia, seminarios clinicos y supervisiones, clases y examenes, el divan (dura pero necesaria
experiencia emocional correctora) la escuela de psicoanalisis, la paciente abnegacion de los docentes
y la abnegada paciencia de los pacientes, y la gratificante carrera de filosoffa, que pude hacer en la
madre patria, fue creciendo la conviccién de la imposibilidad de mantener una posicion teérica tnica
para aprehender -y hacer algo por- la psiquis.

Sien las otras ramas de la medicina no hay tanta pluralidad de teorfas coexistentes, es que algo falla en
la PPT: o la psiquis no es mas que una ficciéon de nuestras psiquis, o todas y cada una de las escuelas
tienen algo de razon, pues se han desarrollado a partir de la escucha, o por lo menos la observacion
de pacientes. Como el paciente sigue siendo uno, con multiples mascaras y perfiles, con cambios de
color y de aspecto segtin desde dénde se lo mire, parece preferible aceptar que todas y cada una de
las observaciones e interpretaciones sobre ¢l tienen algo de razon de ser, aunque ninguna tenga el ser
de la razén, probablemente por la oscuridad del objeto y por las limitaciones del sujeto que evalia
otra psiquis desde una psiquis.
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Adn asf, es util y necesatio delimitar la evaluacién psicolégica (EP) en el ambito de las ciencias, y
como toda delimitacién, tiene dos aspectos: por una parte defender su existencia, utilidad y necesidad,
y por otra definir sus alcances y limitaciones. En el primer apartado, combinando métodos cientificos
y visiones de mundo, se describen las cuatro posiciones clasicas que utilizamos los humanos para
observar y conocer lo que sucede a nuestro alrededor, y se defiende la hipétesis de la insuficiencia
de todas y de cada una de las cuatro posiciones para aprehender la psiquis del otro. En el segundo,
a partir de cuatro modelos de evaluacién psicolégica que se corresponden parcialmente con las
cuatro posiciones clasicas, se propone la utilizacion y confrontaciéon de todos y cada uno de los
instrumentos de evaluacién (y de las teorfas que los sustentan) para aprehender el objeto, asumiendo
que de momento es inaprensible. En el tercero se ilustra (no se demuestra) una quinta posicion, el
psico-agnosticismo, mas adecuada al objeto, que obliga a una actitud mas afin al color con que el
paciente tifie a quien le asiste.

El texto es tedioso, y a veces ambiguo, porque quizas, ademas de las limitaciones psiquicas del autor
para pensar y expresarse, la psiquis es un hueso duro de roer: no se comporta como los higados, las
plantas, los planetas ni los motores.

Vigo, Invierno de 2002
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L. ¢Desde donde observat?

“.la influencia del observador sobre el campo observado es innegable... el observador es un constituyente
inmanente del campo...” (Kobut)

La filosoffa de la ciencia pretende fiscalizar tanto la consistencia interna de una teorfa en particular
como su compatibilidad y comprensibilidad respecto a las demas teorfas cientificas. Fue gestada
en la década del veinte, en el seno del grupo de pensadores que constituyeron el Circulo de Viena,
quienes con una vision de mundo determinista, con una ontologfa materialista y una epistemologfa
neopositivista, esbozaron el Proyecto de Ciencia Unificada (PCU), llamado también Concepcion
Heredada, con el objetivo de integrar todas las teorias cientificas vigentes bajo un tnico lenguaje
légico-matematico. Para el PCU una teotfa cientifica (TC) debia ser un conjunto de teorfas T, con
reglas de correspondencia C, que relacionan unfvocamente los datos observados con las teorfas, y un
lenguaje L, como articulacion sintictica y semantica en tres vocabularios: 16gico (VI), observacional

(Vo) y teorico (Vt):
TC=T+C+L(@L=Vl+Vo+Vy)

Los mismos creadores criticaron y modificaron el determinismo extremo del PCU, recuperando la
importancia de nociones que habian sido sepultadas por el positivismo. Entre las criticas y modifica-
ciones (Suppe, 1990) cabe destacar, por su relevancia para la PPT, el debilitamiento de tres nociones
deterministas (verdad necesaria, ley universal y observacion objetiva), a favor de otras tres, mas acordes
a la psiquis como objeto: posibilidad, elucidacién e interpretacién, respectivamente.

Como lo necesario es siempre también posible, y lo posible sélo lo es si su negacion no es necesaria,
la PPT debe mantenerse en el terreno de lo posible: “Es posible que X padezca una esquizofrenia”
(no hay elementos suficientes como para negar la posibilidad de que la padezca) es mas adecuada al
objeto que “X padece necesariamente una esquizofrenia”.

El determinismo neopositivista pretende leyes en las que se cumplan cuatro regularidades némicas:
analfticas, necesariamente verdaderas (su negacion es imposible); facticas, no necesatias, pero posibles,
aunque no conste que hayan ocurrido; epistémicas, segiin la experiencia acumulada hasta el momento,
sin una ley que exija su necesidad; y probabilisticas. Carnap propuso la nocién de elucidacion, propo-
sicion de la que no es posible aseverar su verdad o falsedad para todos y cada uno de los casos, pues
la interferencias contaminan los datos y las conclusiones, dando lugar al contexto y la interpretacion,
nociones imprescindibles en PPT.

También se cuestioné la univocidad y objetividad de las reglas de correspondencia como traductoras
de los datos observados en términos teéricos. El observador no puede librarse de la interpretacion
pues se acerca a evaluar objetos cargado de teorfa, hecho que incide directamente en los datos que
recoja sobre éstos, en la expansion de la teorfa sobre los mismos, y en las subsiguientes metodologfas
que se desarrollen para volver a estudiatlo (Popper 1993). Siendo la psiquis un objeto no reproducible
por los sujetos que le evalan, tanto por su complejidad interna como por tener la misma categoria
ontolégica que ellos, en PPT, con metodologias y epistemologias contradictorias y divergentes, la
posicion desde la que se observe influird significativamente en los datos que se consideren relevantes,
en los métodos que se acepten como validos y en el desarrollo y subsistencia de teorfas que tengan
vigencia, las cuales predisponen a observar y recolectar datos desde una perspectiva a expensas de las
otras. Hsto hace necesatio revisar y modular los requisitos cientificos para que la PPT pueda ocupar
un lugar consistente entre las ciencias.
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a. Sobre dogmas, métodos y visiones de mundo

La discusion entre monistas y dualistas, con mds de veinticinco siglos de duracién, con dominio
alternante de unos y otros, hoy parece no tener mucho sentido, especialmente si se acepta que la
especie humana es parte de una cadena evolutiva, con un genoma casi idéntico al del chimpancé.
Tanto dualistas como monistas caen en negaciones incompatibles con la complejidad, pluralidad e
inaccesibilidad de la psiquis. Los dualistas, negando que hasta hoy ha sido imposible conocer y re-
construir al objeto, atribuyen parte de ese algo incognoscible a “otra” esencia, que segin la escuela
serd nombrada como “espiritu”, “alma” o psiquis”. Asi ha sucedido con el alma judeo-platénico-
cristiana (psiqué) y con la epilepsia como posesién demoniaca durante siglos de Edad Oscura. Los
monistas, negando la inexistencia de datos relevantes que demuestren que su teotia sea la verdadera,
caen en la misma inconsistencia. Tanto al reducir todo lo desconocido sobre “lo psiquico” a una
metateorfa neurobiolégica aun insuficiente (monismo biologicista), como al reducir las evidencias
organicas a metateotias psicologicas (monismo psicologicista), niegan la insuficiencia de datos que
permitan afirmar necesariamente una posicién y excluir a la otra, cerrando puertas a la posibilidad
de teorfas mas potentes que incluyan a las anteriores (algo que la teoria de la relatividad logré hacer
con la mecanica clasica de particulas).

Cabe una tercera posicion, que se podria denominar monismo no dogmatico (MND). Monismo
por suponer, en subjuntivo, que la psiquis es un ente material, y no dogmatico, por aceptar que aun no
se sabe todo lo necesario como para poder construir una teorfa acabada y consistente sobre la psiquis.
El MND supone que la psiquis humana comparte con las de otras especies semejanzas estructurales
y funcionales, y si bien no sabe el cémo de su funcionamiento, se niega a separar la neurona del yo.
Pero a la vez, sin negar la necesidad del reduccionismo metodolégico para investigar, se somete a la
realidad de la ausencia de una teorfa acabada sobre la psiquis, y sus preguntas sobre ésta no pierden
la relacion global con el todo, que en este caso es la imposibilidad actual de aprehender el objeto (la
psiquis). Partiendo de la aceptacion de su “no saber” esta mas y mejor abierto a todas y a cada una
de las hipdtesis existentes, y paraddjicamente accede mas y mejor a la posibilidad de saber, y por lo
tanto hacer, por y con, la psiquis del otro.

Coincidiendo con la teorfa emergentista (Bunge, 1973 y Martinez Martinez, 19806), el monista no
dogmatico cree que la psiquis humana es la resultante de millones de afios de evolucion de un siste-
ma nervioso interactivo con el medio, con niveles de complejidad creciente, y que ha dado un salto
casi categorial al desarrollar el lenguaje hablado y el pensamiento abstracto, llegando a desarrollar la
capacidad de pensar sobre si misma, construir teorfas sobre los hechos y metateorfas sobre las teorfas.
Pero no se atreve a afirmar que hay algo mas que, y distinto a, sistemas abiertos con complejidad
creciente y con potencialidad casi infinita. Pese a ser resignadamente biologicista, no descarta que la
psiquis sea permeable a palabras, gestos, recuerdos o abrazos, pues todos estos estimulos llegan al
mismo sitio de accién que los psicofarmacos, los toxicos, las hipoxias y las hemorragias.

Durante mas de dos mil afos se ha intentado aprehender la psiquis desde diferentes posiciones
tedricas. Segin el método que se utilice para observar fendmenos -y construir teorfas que los expli-
quen- hay dos modelos de hacer ciencia: partir de teorfas generales desde las cuales se deducen, por
leyes necesarias, los fenémenos particulares que deberfan suceder para confirmar la teorfa (método
teérico-deductivo); o construir teorfas a partir de series de casos particulares observados, utilizando
leyes probabilisticas que indiquen tendencias de lo que deberfa suceder (método empirico-inductivo).
Segtin la vision de mundo también habra dos maneras de decir algo sobre el “como” y el “porqué”
de los hechos que se describen. El determinista atribuye al objeto propiedades de ente mecanico,
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cuyo funcionamiento se puede explicar con leyes que se cumplen para todos y cada uno de los casos,
utilizando una nociéon de causa fuerte. El comprensivo interpreta, supone e infirie posibles, aunque
no definitivas, relaciones entre los hechos, que van mas alla de la relacién lineal de causa-efecto. Al
presuponer la oscuridad del objeto y las limitaciones de la observacién y la razén, necesita recurrir
a la empatfa, la intuicién y la hermenéutica como herramientas auxiliares para aprehender algo, tan
s6lo algo, del objeto.

Combinando los métodos con las visiones de mundo, se obtienen cuatro posiciones para decir algo
sobre la psiquis (Hollis 1988), que por mera convencién se denominan racionalismo, empirismo,
holismo e individualismo. Aunque es dificil encontrar algiin pensador que se haya mantenido en
una posicion pura, las reducciones en compartimientos estancos (incompletas y transitorias), facilitan
el objetivo pedagdgico de mostrar las tendencias sobre la manera de observar y estudiar fenémenos
a lo largo de la historia. Desde Aristételes hay acuerdo sobre la imposibilidad de separar ambos mé-
todos en la construccion de teorfas: se hace induccion a partir de nociones que impregnan los datos
que se buscan, y se hace deduccion a partir de un almacén de experiencias sensoriales previas. La
divisién vertical es mas sostenible, pues la vision de mundo condiciona toda la actividad cientifica,
desde los datos sobre el ente que se consideren relevantes hasta las teorfas que pretenden demostrar
lo que deberfa suceder.

Tabla I.1. Cuatro posiciones para obsetvar fenémenos (Modificado de Hollis 1988).

Metodalorias Yisiones de Munda
predominantes Determinismo Comprensién
Deduccicn Hoaciomulisma Huslizmms
. .y, Induccidn I'-';“'I"'“"'“'“’“ Individualismn
b. Vision de muntoueermmmmsw

Su ontologia es materialista (los entes actuan bajo coordenadas de fuerzas y relaciones que obede-
cen en todos y cada uno de los casos a leyes expresables en lenguaje matematico; su método exige
relevancia causal entre leyes y fendmenos, especificidad entre teorfas y modelos que describan a los
objetos estudiados, predicciones con probabilidad cercana a uno, y estabilidad en el comportamiento
a lo largo del tiempo y en diferentes lugares (REPE); y su epistemologia pretende ser una teorfa
acabada y consistente con sistemas explicativos y leyes que se cumplan necesariamente. Si predomina
el método deductivo la posicion sera racionalista y si predomina el inductivo la posicion serd empirista.
El racionalismo extremo, desde una posicion explicativo causal deductiva (determinismo raciona-
lista), impone un determinismo descendente que coloca al hombre como agente pasivo totalmente
determinado, sea por las condiciones materiales de produccion (materialismo historico) o por leyes
biolégicas (materialismo biolégico), en todas sus posibilidades de hacer, pensar y decir, incluyendo
sistemas filosoficos, teorfas e instituciones. Confunde necesidad 16gica con causalidad al imponer
dogmatica e irracionalmente el axioma indemostrable de la existencia de leyes inmutables, a partir de
las cuales se pueden hacer todas las demas deducciones.

El empirismo construye teorfas utilizando leyes inductivo-probabilisticas, que muestran tendencias
a partir de series de casos particulares. Su epistemologia, pese a aceptar el determinismo causal para
explicar, defiende la posibilidad de la libertad individual como principio. Al afirmar que la causalidad
no es mas que un conjunto de regularidades que, sumadas a nuestra predisposicion a esperar que lo
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repetido vuelva a suceder una y otra vez en el mismo orden (Hume), defiende un concepto de nece-
sidad menos fuerte que el del racionalismo, insinuando una timida nocién de carga tedrica, aunque
no exento de otras dificultades.

En primer lugar, acepta la existencia de entes no percibidos por los sentidos (como los electrones),
por lo cual debe recurrir también a la inferencia. En segundo lugar, extrapola el método de las cien-
cias fisicas (util para medir temperatura, distancias y pesos) a los fenémenos humanos, acentuando lo
cuantitativo a expensas de lo cualitativo, olvidando el “mas qué” de los atomistas griegos. Creyendo
ser mas objetivos y realistas, los empiristas desnudaron a las ciencias humanas de los “bartulos no
experimentales”, olvidando que éstos parecen ser tan necesarios para las ciencias humanas como las
pesas y las reglas son para las ciencias fisicas. No se hace investigacién con la mente en blanco, pues
las creencias basicas (y probablemente las disposiciones innatas del cerebro) predisponen a organizar
las percepciones a partir de categorfas de ordenacion especificas. Partir de los hechos percibidos por
los sentidos es un buen modo de comenzar a observar, pero insuficiente como anico pilar “cientifico”.
La visiéon de mundo determinista se conforma con cuatro requisitos mecanicistas para aceptar una
teorfa como cientifica: relevancia causal, especificidad, probabilidad y estabilidad (REPE). Sin embargo,
hay teorfas que pese a cumplir con los requisitos son erroneas, y otras resultaron ser exactas pese a
no cumplir con ellos (Suppe, 1990).

Relevancia causal

La causacion es una relacioén entre una serie de acontecimientos percibidos, que se dan regularmente
conjuntados y ordenados, sustentada en tres principios bésicos: a) determinismo (todo aconteci-
miento tiene una causa); b) contigliidad espacial y temporal (los hechos causalmente determinados
tienen contigiiidad espacio-temporal); ¢) asimetria temporal (la causa es necesariamente previa al
acontecimiento). Pese a su coherencia légica y a sus principios materialistas, la explicacién causal,
especialmente cuando se pretende aplicar en PPT, tiene serias dificultades a la hora de determinar
el grado de impregnacion o relevancia causal entre los hechos que se suponen relacionados por la
causalidad (Hempel 1979, Suppe, 1990, Elster 1990). Esto se debe a tres caracteristicas de la psiquis:
la alta interferencia entre los datos obtenidos; la oscura ontologia de la psiquis como materia; y la
equivocidad entre necesidad légica y material

Si se sabe que la mayorfa de los pacientes infectados por el germen G curan con penicilina (Elster
1990), y un paciente X infectado por G se cura después de la administracion de Penicilina, se puede
inferir que la causa de la curacion ha sido la penicilina. Pero si el cultivo demuestra que la cepa que
infect6 a X es resistente a la penicilina, se hace necesario aceptar que curd por otras razones. Si el
“podria...”” es necesario cuando se trata de linfocitos, cepas y antibiéticos, todos observables, mucho
mas deberia utilizarse en PPT, plagada de interferencias, y con relaciones etiopatogénicas mas
complejas que la sencilla relacién triadica entre penicilina, huésped y germen.

No toda ley némica es relevante: dos hechos constituyen una secuencia causal solo si estan impreg-
nados de relevancia entre ellos (Diez Moulines, 1997; Hempel, 1988; Mosterin, 1987). De mas no
esta decir que las interferencias abundan, tanto en las ciencias aparentemente acabadas como en las
que estan en vias de desarrollo. L.a mecanica clasica de particulas (MCP) estd muy poco interferida
cuando se trata de objetos estables en el planeta tierra, que se mueven a una velocidad menor que
la de la luz, y por ello sus leyes se cumplen univocamente para todos y cada uno de los casos, pero
resulta insuficiente cuando el objeto esta fuera de la tierra o se mueve a una velocidad mayor que
la de 1a luz. Del mismo modo, cada escuela de PPT puede resultar suficiente para conocer aspectos
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parciales e incompletos del sujeto, pero con mas limitaciones e interferencias que las de la MCP
respecto a ladrillos, puentes y carreteras.

Hay mas relevancia causal entre la temperatura y la dilatacién de la materia que entre las hipotéticas
causas de desorden psiquico y el fenomeno del desorden (En PPT ni siquiera hay acuerdo sobre el
concepto de desorden psiquico). Traumas infantiles, niveles de neurotransmisores, genes, relaciones
interpersonales, o cualquier otra hipdtesis etiologica ejercen muy poca impregnacion causal en el cuadro
clinico observado, probablemente porque la psiquis ain no ha llegado a ser reproducida como objeto
material. AGn no se ha logrado aprehender la nocién de causa, como bien sefiala Platon (Apologia)
al hacer hablar a su maestro, cuando se pregunta si estd en la carcel porque sus musculos y tendones
le llevaron alli o porque la ley le ha castigado. I.a nocién de causa en PPT es mucho mas compleja y
oscura que la de causa eficiente en mecanica clasica de particulas (MCP).

Nadie sostiene hoy dia que la causa de la lluvia sea el movimiento masivo de las hormigas, pese a que
cada vez que estas lo hacen, llueve. La nocién de causa es algo mas que la relacion espacio-temporal.
Intuiciones “a priori” llevan al observador a un grado de insatisfacciéon que le hacen sospechar
que “debe haber algo mas...” y falsar la precipitada hipdtesis que surgié a partir de las regularidades
percibidas objetivamente, y con experimentos sensatos (Como los de Galileo en sus “Didlogos”),
descubre que la relacion causal es opuesta a la inicial: las hormigas reaccionan ante sefiales barométri-
cas compatibles con el inicio de una tormenta. De dos hechos se suceden en el tiempo con la misma
secuencia para todos y cada uno de los casos, puede predicarse su necesidad l6gica, pero mientras no
se detecten los entes materiales que entran en el juego, no se puede predicar la necesidad material.

Especificidad

Cualquier intento de explicacion causal debe recurrir a modelos explicativos (Hempel, 1988), los cuales
pueden ser utiles para predecir y explicar, pero sin que sea necesaria su correspondencia biunivoca
con el objeto representado por el modelo (especificidad). Las esferas de Aristoteles y las teorfas sobre
la posesion demoniaca en los epilépticos, son modelos que han salvado las apariencias sin aumentar
el nivel de conocimiento, en los cuales pese a que lo observado es compatible con el modelo, éste no
se corresponde con la realidad.

Se supone la existencia de particulas que no se ven (un fotén aniquila a un electrén), se infiere su
existencia por sus efectos, del mismo modo que se supone la existencia algo mas que lo consciente
(por ponetle un nombre se le denomina inconsciente) por sus efectos, los sintomas. Los modelos
atémicos son especificos, con teorfas y leyes absorbidas por una metateoria que incluye a todas y
cada una de las especialidades, mientras que los modelos de aparato psiquico no pueden ser especi-
ficos (tanto por su complejidad como por tener la misma categoria ontolégica que las psiquis de los
sujetos evaluadores), y las teotfas que les sostienen son multiples y opuestas, por lo que no hay una
metateorfa que las incluya. Es posible que los modelos actuales sobre el funcionamiento psiquico
estén contaminados por la visién de mundo y que la psiquis funcione en una dimensién diferente a
la actual (como la fisica a partir de Einstein). En ambos casos (fisica y PPT), aun es necesario inferir,
sospechar y suponer.

Los modelos de aparato psiquico abundan, siendo la mayoria de ellos inconmensurables, y algunos
incompatibles (Gedo-Goldberg; Kernberg; Millon; Cloninger y Kohut, entre otros muchos). Cada
modelo parece ser util como referente a los miembros del grupo cientifico que los utilizan, y supues-
tamente a los pacientes tratados por éstos. Esto da lugar a inferir dos atributos de la psiquis como
objeto: es mucho mas oscuro y permeable que el resto de objetos estudiados por otras ciencias.
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Si varios modelos no conmensurables pretenden describir el mismo objeto, y dicen ser eficaces y
compatibles con la realidad, es que se estan describiendo relaciones del tipo “la lluvia y las hormigas™,
que no llegan a iluminar al objeto en tres dimensiones. Si trastornos semejantes son tratados con
semejante eficacia por seguidores de modelos antagonicos, es que el objeto es permeable a algo que
va mias alla del modelo que se utilice.

Prediccion - postdiccion

La prediccion acertada no implica que la explicacion causal a partir de la cual se ha logrado inferir la
prediccion sea valida. Predecir con probabilidad casi 1 es necesario, pero no suficiente, para validar
la nocién de causa (“Silas hormigas se mueven llovera” tiene alta probabilidad de ocurrir sin que por
ello las hormigas sean causa de la lluvia). Tampoco la post-diccion, tan utilizada en PPT, es garantia
de haber aprehendido la causa. Hempel (1979) describe un estado disposicional simple y secuencial
en el que desde E1 y desde E2 siempre se pasa a E3, y desde éste, en la mitad de los casos se re-
torna a E1 y en la otra mitad a E2. Si bien se puede predecir con probabilidad 1 cudl sera el estado
siguiente a E1 y E2 (siempre E3), y se puede predecir con una probabilidad de 0,5 cual sera el estado
siguiente a E3 (E2 = p 0,5y E1 = p 0,5), no es posible saber post-facto cudl era el estado previo de
E3. En este sistema, exageradamente simplificado, se puede predecir con alta probabilidad pero no
se puede post-decir.

El psicoanalisis, al reconstruir prolijamente factores etiolégicos post-facto, hipertrofiar la potencia
de leyes divergentes y polivalentes cuando en algin caso se verifica alguna ley, y negandolas cuando
las predicciones fallan, abusa de la post-diccién y niega su incapacidad de prediccion. El bioligicismo
duro abusa de la prediccion y niega su incapacidad de post-diccion en las no escasas excepciones.
Ninguna de las dos posiciones escapan al dogmatismo rigido, forzando al objeto (la psiquis) a encajar
dentro de sus leyes, olvidando que sélo pueden ser hipotesis, pues mientras no haya una teorfa con
la suficiente potencia como para incluir a las demas, cualquier intento de imponer la validez de una
teorfa por encima de otra, es un intento abortado desde el comienzo. Sorprende que la PPT aun no
haya seguido el ejemplo de humildad de la fisica cuantica y su principio de indeterminacion.

Estabilidad

Si bien ni los atomos ni las psiquis son totalmente estables, el comportamiento de aquellos es mas
estable y predecible que el de éstas. Las neuronas nacen redundantes, mueren casi el cuarenta por
ciento de ellas en los primeros meses de vida (Changeaux 1995), envian y reciben millones de sefia-
les, y sélo se desarrollan las sinapsis que han recibido refuerzos suficientes, sea por descarga motora
satisfactoria o eficiente (el simil con la primera tépica freudiana es seductor) o por cualquier otro tipo
de refuerzo que aun no se haya descubierto. Pero para detectar otros tipos de refuerzos es necesario
inferir, interpretar, suponer ¢ imaginar, y entonces, se hace necesario salir de la columna determinista.
La psiquis parece comportarse como un programa abierto a interactuar con el medio, por lo que no
parece descabellado afirmar que es posible que sélo se refuercen y se desarrollen aquellas sinapsis (y
por lo tanto las conductas y sintomas relacionados con éstas) que tengan sentido, sin caer por ello en
la explicacion funcional o teleolégica. Aunque la conducta humana tenga cierta estabilidad estadistica,
con tendencias de especie, cultura y clase social, y con cierta estabilidad organica, como “ser para la
muerte” y otras determinaciones genéticas, aun asi, no es totalmente estable, pues desde que la corteza
tiene seis capas, formando columnas con relaciones en paralelo, se producen infinitas combinaciones
impredecibles. Tener esto en cuenta a la hora de diagnosticar, investigar y preguntarse el como y el por-
qué del sufrimiento psiquico y la inadaptacion, obliga a adentrarse en la vision de mundo comprensiva.
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¢. Vision de mundo comprensiva

Si se quiere saber algo mas sobre el “otro” parece necesario desplazarse hacia la vision de mundo
comprensiva, preguntando por el sentido de una accion, para lo cual es necesario recurrir a dos he-
rramientas (que no excluyen REPE): la hermenéutica, una “categoria propia de la vida humana y del
mundo histérico” (Dilthey), y la empatia, un intento co-vivenciar con el otro sus vivencias (Jaspers).
Desde esta posicion los tres requisitos de la explicacién parecen diluirse: el determinismo lineal se
abre hacia la comprension y la interpretacion, la contigliidad tiene mas distancia espaciotemporal, y
la asimetria es invertida.

Si bien es cierto que muchas veces se ha utilizado la comprension cuando no habia capacidad de
explicat, y que muchos datos comprendidos dejaron de serlo cuando han podido ser explicados, eso
no invalida dos cuestiones que han sido una constante en la historia de la ciencia, de las que no es facil
escapar, pues la ciencia actual sera probablemente historia de la ciencia en el proximo siglo. En primer
lugar, que la mayoria de las revoluciones cientificas fueron realizadas desde hipotesis rebeldes al saber
dado (Kuhn, 1975). Empédocles, Galileo, Bruno, Arquimedes, y Darwin, entre otros, no se dedicaron
a verificar pruebas que reforzaran el saber cientifico predominante en cada época. Mientras la PPT
no tenga paradigma, no parece saludable eliminar nociones tan poco cientificas, pero tan humanas,
como “valor” y “significado”. En segundo lugar, que para lo psiquico, tanto por su complejidad como
por una caracteristica ontologica del “homo”, hay reglas explicativas que no se cumplen del mismo
modo que en los planetas, los motores, las plantas y los huesos. A medida que la ciencia se expande,
no sélo hay un desplazamiento hacia la izquierda, desde la comprension hacia la explicacién, sino
que las nociones de explicacién y comprension van adquiriendo dimensiones diferentes (La teorfa
de la relatividad implicé un salto cualitativo en la nocién de explicacion).

LLa ontologia de esta vision de mundo es negativa: la psiquis no es sélo un 6rgano, la asignacion de
significados no se percibe con los sentidos, no se objetiva por los instrumentos de medicién ni se
explica desde las leyes deterministas conocidas. LLa comprension afiade a lo observado (en el caso del
individualismo) o a lo que debera ser observado (en el caso del holismo), un sentido atribuido por
la mente del observador. No excluye la materia, los datos observados ni el cumplimiento de leyes,
sino que aflade a éstos la sospecha, la inferencia, e incluso la proyeccion de pensamientos y vivencias
propias ante el objeto evaluado.

El método implica un intento (atn sabiendo que es fallido) de adentrarse en la mente del otro, para
lo cual es necesario algo mas que la observacion: interpretar y empatizar. A primera vista parece poco
objetivo, poco fiable, temerariamente imaginativo y proyectivo (no es posible demostrar que lo que el
observador imagina que el observado siente no es mas que sentimientos o presentimientos propios
proyectados en el otro), pero si se recuerda que la ontologfa subyacente es la de un sujeto diferente
a los objetos de estudio de las otras ciencias, lo que se pierde en certeza y objetividad, se gana en
coherencia interna entre la teorfa y el objeto a evaluar. El paciente describe un recuerdo infantil o
un sintoma presente (probablemente ambos estén relacionados en varios aspectos). De momento,
la empatia sigue siendo una herramienta acorde al objeto para intuir o sospechar algo que a la vez
desencadene nuevas conexiones sinapticas que puedan aclarar significados. El paciente repite un
sintoma una y otra vez, pese a sostener racionalmente que el comportamiento no es el deseado por
¢l. La interpretacion de un hipotético inconsciente es una herramienta adecuada al objeto que puede
habilitar nuevas sinapsis, las que a la vez pueden reforzar cambios organicos (plasticidad neuronal,
neurogénesis, etc).
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Sibien con recuperar los niveles de serotonina se mejoran sintomas (ni todos ni siempre) y se resigni-
fican algunas vivencias (pocas y a veces), eso no impide que, ain con mas serotonina, el paciente no
se beneficie de la empatia e interpretacién de quien le asista, y que este beneficio no sea el catalizador
de una serie de reacciones moleculares que disminuyan la intensidad de una via a favor de otra. La
escucha empatica y la interpretacion pueden llegar (no necesariamente, pero tampoco necesariamente
no) al mismo sitio de accién del neurotransmisor y producir efectos, pues, cuando el paciente recuerda,
pregunta, escucha, piensa, siente, o se siente escuchado, comprendido e interpretado, esta movilizando
ejéreitos de neurotransmisores que pueden reforzar sinapsis hasta entonces poco utilizadas, las cuales,
si al activarse producen un efecto ligado al beneficio, al placer, o a cualquier otro parametro que se
quiera incluir, se reforzarfan por tendencia propia, mas alla de la intervencion del otro.

Al dfa de hoy no hay una epistemologia compartida sobre el funcionamiento de la psiquis, no sélo
por la complejidad de la psiquis como objeto de estudio sino también por ser la psiquis de los cien-
tificos, humanos, la que construye teorfas sobre lo psiquico de los pacientes, también humanos, y las
psiquis de aquellos no estan libres de interferencias, pues las categorfas condicionan las percepciones.
En todo caso, para explicar lo psiquico, deberfa modificarse la nocién de explicacion, incluyendo
elementos de causalidad no vistos ni imaginados hasta hoy, como ha sucedido con la teoria de la rela-
tividad. ILa visién de mundo comprensiva, si bien utiliza herramientas miopes y torpes, de momento
es insustituible para aproximarse al objeto de estudio, y si alguna vez se llegara a observar y explicar
la psiquis con observacién directa y leyes mecanicistas, el problema dejarfa de existir, pues ya no se
evaluarfan sujetos, sino objetos.

Al igual que en la columna de la explicacion, en la columna de la comprension hay dos posiciones
posibles segun el método de construccion de teorias que predomine. Si predomina el vector descen-
dente, se describiran juegos que absorben a jugadores individuales pasivos. Si predomina el vector
ascendente, se describiran jugadores activos que determinan el juego.

d. Cuatro posiciones insuficientes

Hollis (1988) describe y discute con ingenio la insuficiencia de cada posicién para aprehender lo
humano. Mientras que los racionalistas y holistas tienen a reducir al individuo a la categorfa de pieza
estatica de un sistema, los empiristas e individualistas, hipostasiando la limitada libertad individual,
tienden a negar la importancia del otro. Cualquier descripcion hecha desde una posicion lleva a aporfas
que obligan a saltar a otras oposiciones.

Tabla I.2. Cuatro posiciones para observar e interpretar lo humano (Modificado de Hollis 1988) .

Preterminismn Comprension
Dreduecian Racisnalismo = Sistemas Holismo = Jucgos
it
Incduccidn Empirisma = Agentes Individualisime = Jupadores

Sistemas - juegos

Las abejas se comportan como si fueran un sistema: estricta division de trabajo y un preciso control
de altas y bajas (la reina modifica la cantidad de huevos segin la cantidad de obreras que haya). Es
tentador describir un sistema inteligente que, anticipando las consecuencias de las conductas de sus
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miembros, las coordina para un fin (teleologfa), instalando receptores en el estomago de la reina, los
cuales segun la calidad de alimento que ésta recibe (indicador indirecto de la cantidad de obreras),
regulan el tipo y la cantidad de huevos que ha de poner. Suponer que sobrevivieron las reinas con
receptores gastricos con la respuesta mas eficaz, es mas comprensible que suponer que hay un nicleo
inteligente que anticipa las consecuencias del numero de huevos a poner. Aunque hubiera un gen
autostopista con respuesta lineal entre tipo de alimentos y nimero de huevos, eso no implica que el
agente sea inteligente y capaz de anticipar el resultado final.

La explicacion funcional mantiene, con matices, los tres requisitos de la explicacion: “todo evento
tiene una causa” (determinismo), “la causa y la consecuencia estan ligados en tiempo y espacio”
(contigtidad), y “el resultado final es la causa del suceso actual” (asimetrfa invertida), cayendo en el
error de transformar un conjunto de elementos que interactian entre sf en un sistema dirigido a un
fin (teleologfa). El sistema es un modelo que facilita la comprension del funcionamiento del conjunto
de acciones individuales interactuando, pero no explica el sistema por sistema. Si hubiera un agente
inteligente o demiurgo que gobernara el sistema, su existencia no serfa demostrable en términos
cientificos, ni su obra perceptible por los sentidos ni explicable por la razon, ni sus intenciones de-
mostrables por los observadores.

Si bien es cierto que hay una serie de hechos observables que se repiten regularmente, que podria
expresarse como una suma o conjuncion de hechos observables [Estado previo + conducta de un
miembro + estado posterior], parece poco factible que esa secuencia haya sido anticipada y elegida
por los seres u 6rganos que la ejecutan, como si los miembros del sistema tuvieran capacidad de
anticipar resultados (capacidad teleolégica, o -rayando en el delirio interpretativo- que haya un ente
tal que gobierne inteligentemente la conducta de los miembros del sistema). Otorgar causalidad ne-
cesaria al resultado final de la secuencia [Anticipar estado previo — conducta para ese fin — estado
posterior] a entes de los que no se sabe si tienen la capacidad de anticipar ese resultado final, es dar
un salto ontolégico temerario, atribuyendo al conjunto de hechos del grupo existencia ontologica e
intencionalidad.

El supuesto funcionalista de que todos los fenémenos sociales y psicologicos estan dirigidos por
la idea de beneficio para alguien o algo, y que a la vez estos sentidos son la causa de ese acto, es un
ejemplo de antropomorfismo parcial que sélo toma en cuenta uno de los aspectos humanos (en
este caso la razon anticipatoria) y lo proyecta a todas y cada una de las conductas humanas. Existen
elementos de furia, involuntariedad, accidentalidad, y azar, sin significado (al menos hasta lo que hoy
patece que se sabe), aunque al reconstruir los hechos sea tentador atribuirles significado. Explicar los
fenémenos por sus consecuencias, atribuyendo estatus de “causa” de las conductas a los efectos que
esas conductas puedan tener sobre el sistema (Malinowski, 1985), u otorgar al crimen la intenciéon
de proteger a la sociedad contra el mismo, en base a resultados retrospectivos, como si sus efectos
hubieran sido pensados antes de que el crimen existiera (Durkheim), son ejemplos de abuso del
funcionalismo. Taylor es mds austero al aceptar que las acciones individuales tienen resultados que
superan lo imaginado por cada individuo, sin otorgar por ello el control omnipotente al sistema como
ente auténomo y sin pretender que la conducta esté teleoldgicamente dirigida a ese fin.

El holismo, desde una vision de mundo comprensiva, también describe la conducta humana como
determinada por las reglas de juego dadas, sin embargo, necesita del individualismo desde el mo-
mento en que reconoce que una de las reglas del juego es que el individuo puede rompetlas y crear
otras. Cuando un individuo dice “Yo”, cree ser, o quiere ser, algo mds que una pieza del sistema, y
de hecho, lo es.
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Agentes-jugadores

La teorfa de la eleccion racional supone agentes racionales ideales con preferencias ordenadas, infor-
macién completa, y un eficaz ordenador interno (P1O). Pero las preferencias suelen ser ambiguas y
contradictorias, la informacion esta lejos de ser completa y exacta, tanto por falta de precision como
por el exceso de intuicién, y el ordenador suele escapar a los patrones racionales. El analisis de juegos
que la gente juega (Hollis 1988, Berne, 1974), insinta que la hipétesis del individuo racional ideal,
con las coordenadas de beneficio razonable, no es aplicable a todos y a cada uno de los individuos. El
dilema del prisionero y la puja entre granjeros desconfiados (Hollis 1988) ilustran que los humanos
no siempre eligen coordinarse hacia una acciéon eficaz para beneficio mutuo, decidiendo la conducta
menos beneficiosa, en general cuando se incluye la presuncion de la mente del otro.

Si bien el hombre es capaz de pronunciar “Yo” e imaginar que es libre de elegir, las opciones entre
las cuales cree que esta eligiendo han sido filtradas por un complejo tamiz cultural, familiar, genético,
historico, bioquimico y ambiental que limita infinitamente sus opciones de eleccion. Podria verse la
ausencia de enfermedad psiquica como un dilema con dos cuernos: en un polo el desarrollo de au-
tonomia y expansion de la libertad de elegir, en el otro la adecuacion de las capacidades adaptativas
al entorno, en el cual estan los otros.

Desde la vision de mundo comprensiva, para la cual lo psiquico es inseparable del significado, a dife-
rencia de las nubes, las piedras y la lluvia, estudiadas por otras ciencias, que s6lo adquieren significado
a partir de las psiquis de los observadores, el jugador es un agente con intencion de querer significar
algo con su accién (valores, emociones, esperanza de reconocimiento, hambre de afecto, etc.). Una
bandera a media asta o una carta de amor, son algo mas que signos convencionales compartidos por
la comunidad, pues cada actor individual quiere expresar algo de sf a través de ellos desde su con-
dicién de humano. Sin embargo, querer significar presupone necesariamente la existencia de otros,
expectativas normativas (culpa, vergiienza, temor, etc.) e historia.

La historia del pensamiento tiene innumerables intentos de aprehender el yo: suma de los papeles que
desempafiard en el contexto institucional (teatral) del juego en el que juega (Wittgenstein), continuidad
de percepciones en tiempo y espacio (Hume), corteza frontal (neurobiologfa), entendimiento capaz
de unificar los datos de la evidencia empirica (Kant)... Cualquier intento de conciliacion ratifica la
imposibilidad de la neutralidad del observador, pero a la vez el evaluador necesita observar, pues
quiere saber mas, o por lo menos algo. Tras el intento de aprehender la psiquis desde cada posicion,
se refuerza la intuicién de que ninguna posicion es suficiente.

e. Hacia una PPT mas consistente

Mantener una tnica posicion en PPT no sélo es inadecuado al objeto sino que paraliza el crecimien-
to de la investigacién. Se puede potenciar el crecimiento de una teorfa si se tienen en cuenta tres
nociones intimamente relacionadas entre si: falsabilidad de las teorfas (Popper), desconfianza en el
paradigma de la ciencia “normal” (Khun), y mantenimiento del contexto de descubrimiento mientras
no se pueda justificar (Popper).

Falsacion

El criterio verificacionista (opuesto al falsacionista) sostiene que si las hipotesis H son ciertas, ne-
cesariamente habrd hechos observables O si se verifica O; entonces H es cierta necesariamente
(olvidando que no hay relacién necesaria ni relevante entre las hipotesis H y los hechos observados
O). Popper (1997-1) propone incluir en la teorfa la prohibicion de la ocurrencia de acontecimientos
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que, si se dieran, la refutarfan (criterio de falsacion): si se diera el caso que ocurriera lo que la teorfa
prohibe, entonces ésta no puede ser necesariamente verdadera. Pese a ser més estricto que el verifi-
cacionismo, pues somete a las teorfas a examenes mads rigurosos, no logra escapar de la observacion
como criterio de eliminacién de teorfas. El mismo Popper (1972) toma esto en cuenta al reconocer
el peso de la carga tedrica afirmando que “la observaciéon nunca es inocente...”

Se puede pesar un kilogramo de patatas con muy poco riesgo de error, pues la teorfa de los pesos en
la superficie terrestre ha sido suficientemente verificada, ha superado todos los intentos de falsacion
hechos hasta ahora, y sigue siendo valida en la tierra pese a haber sido absorbida por la teorfa de la
relatividad. En PPT, y en cualquier otra ciencia en desarrollo, no se puede. Se ilustraran dos ejemplos
en los cuales verificar es necesario, util, enriquecedor, tentador y alentador, pero insuficiente para que
una teotfa sea necesariamente verdadera.

LLa mayor parte de los alcohdlicos, aunque no todos, han tenido una infancia con violencia, malos
tratos, o severas carencias afectivas, por lo que se supone que la infancia traumatica podria ser un
factor predisponente. Coleccionar ejemplos que verifiquen esa hipétesis no facilita el acceso a un
conocimiento que facilite la comprension, la prediccion, la explicacién y mejores alternativas terapéu-
ticas. Alcanzarfa rastrear a todos los nifios que reciben malos tratos en su infancia (previa aclaracion
estricta de lo que significa malos tratos) y observar qué porcentaje de ellos se hace alcohdlico. Pero aun
asi, es probable que el s6lo hecho de ser evaluados, seguidos, y controlados por profesionales, podria
(subjuntivo) provocar cambios en sus psiquis y en la de sus progenitores, y que eso les protegiera
contra el desenlace de un alcoholismo autodestructivo. Y aunque se pudieran hacer los seguimientos
con medios no perceptibles por los sujetos observados, no se podria afirmar que nada cambia en las
psiquis evaluadas por el hecho de ser evaluadas.

Si sélo se registra que todos los pacientes obsesivos tienen hdbitos de la fase anal (limpieza, orden,
control y rituales), la teorfa sera una coleccién de verificaciones sobre el alto porcentaje (pero no
todos) de obsesivos que presentan éstos sintomas (aunque no todos). La teorfa serfa mas potente
si se evaluara también cudntos pacientes obsesivos no padecen estos sintomas, qué otros sintomas
no “anales” padecen, cuantos de los considerados “no obsesivos” tienen hébitos anales y cuanta
impregnacion causal hay entre la analidad y los sintomas.

Desconfianza en el paradigma

Para Kuhn la ciencia pasa por largas etapas de ciencia normal interrumpidas por crisis que culminan
en fugaces etapas de ciencia revolucionaria. Durante las primeras los cientificos se limitan a custo-
diar (verificando) el saber dado. A medida que van cambiando las formas de pensar en la sociedad
en general, y en los grupos institucionales cientificos en particular, el paradigma de la comunidad
se va resquebrajando, y ésta se hace mas permeable a nuevos modelos. La tensiéon aumenta sin que
se abandone el saber establecido, hasta que una de las teorfas alternativas, generalmente desde fuera
del referente institucional dominante, logra hacerse con el doble poder (el poder explicativo de de-
mostrar y el poder institucional de dominar a los que se dedican a demostrar), y asf volver a afios de
verificacionismo estéril , que condiciona los métodos, el modo de percibir el mundo, los datos que
se consideren relevantes y la nueva comunidad jerarquica.

Cuando en el Renacimiento se revalorizé el neoplatonismo a expensas de Aristoteles y comenzo a
esbozarse el humanismo, el sol pudo ser visto como fuente de emanacion de calor y de vida y la tierra
y los hombres como un elemento mas del cosmos. Esta cosmovision fertilizé el terreno cientifico
para que las esferas parecieran absurdas y otras alternativas tedricas cobraran vigor, y sélo entonces,
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lo dicho por Copérnico (y por Aristarco casi veinte siglos antes) cobré sentido y se instalé como
nuevo paradigma, representante de los postulados de la nueva etapa de ciencia normal.

Contexto de descubtimiento

Durante la fase de descubrimiento (Popper, 1993), el cientifico puede dejarse llevar por valores,
afectos, inspiracion, o cualquier otra actitud “poco cientifica”, mientras que en la fase de justificacion,
cuando su teorfa explica ciertos fendmenos, puede comportarse de un modo mas racional, critico y
severo. De momento la PPT estd en fase de descubrimiento, aunque cabe preguntarse si alguna vez
podra dar el salto a la fase de justificacion tal como lo han hecho otras ciencias. Se van justificando
hechos puntuales, pero cada nuevo descubrimiento que parece justificar algo, trae consigo nuevas
preguntas, en una dispersion progresiva que abre nuevos campos, dudas, contradicciones, y muchas
veces un retorno a lo negado por la teorfa previa. Sélo desde la l6gica de descubrimiento es posible
encontrar algo digno de ser justificado.

Lakatos, intentando integrar elementos de Kuhn y de Popper, definié la teoria como un programa
de investigacién dinamico, con un nuicleo de propuestas basicas inmodificables protegidas por un
cinturén de hipétesis auxiliares modificables. Para Feyerabend las reglas universales de cualquier
método cientifico son siempre perniciosas, pues los grandes descubrimientos se han hecho siempre
rompiendo con las reglas. Pese a los revolucionarios avances cientificos en casi todas las ciencias, la
PPT sigue siendo un conjunto de teorfas incompletas e hipotéticas, casi con tanta distancia entre dos
teorfas rivales como entre ciencia y religion (Feyerabend).

Ajuste de términos cientificos en PPT

Para que los términos cientificos (Mosterin, 1987; Hempel, 1979) sean consistentes con la teorfa,
es necesario adecuarlos a las caracteristicas del objeto (la psiquis), a la metodologia disponible (no
sélo explicativa) y a la epistemologia actual (abierta, inacabada e incompleta). Si se pretende que la
PPT tenga estatus de teorfa cientifica con un minimo de potencia y consistencia, conviene limitar y
adecuar el alcance de los términos.

No siendo posibles las definiciones exhaustivas y excluyentes, conviene conformarse con definicio-
nes operacionales, parciales, transitorias e incompletas, mas cercanas a la nocién de elucidacion. Los
conceptos sélo pueden ser extensivos, parcialmente conmensurables y con significados diferentes
para teotfas rivales. Las clasificaciones deberfan ser aproximativas y solapadas, no exhaustivas ni
excluyentes. Las mediciones, generalmente intensivas e inconmensurables, no garantizan objetividad
ni precision, por lo que es casi imposible comparar en términos aritméticos con seguridad de acertar.
Las nociones de necesidad, verdad necesaria y observacion objetiva deben ceder parte de su dominio
a las de posibilidad, elucidacion e interpretacion, mas adecuadas a la oscura y permeable psiquis
humana. Sus teorias no pueden dejar de ser mds que conjeturas hipotéticas, en subjuntivo, abiertas
al criterio falsacionista, aceptando que aun no se puede salir de la 16gica de descubrimiento, en la que
prima la desconfianza en el paradigma actual. Sus leyes sélo pueden ser regularidades indicadoras
de posibilidad, con una nocién débil de necesidad, con pobre relevancia causal, con interferencias
no descubiertas, y que no cubren a todos ni a cada uno de las enfermedades ni a todos ni a cada uno
de los sujetos a evaluar.

Por ejemplo, si se describe el nivel de agitacion de un paciente diagnosticado de esquizofrenia como “X
parece estar mas agitado en este instante...” se salvan tres cuestiones. “Parece...” indica posibilidad,
diluyendo el caracter necesario de la proposicion irreversible y verdadera; “mas agitado...” circuns-
cribe la descripcién a un elemento parcial que no agota lo predicable sobre el concepto clasificatorio
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(esquizofrénico); “en este instante...” ratifica la variabilidad no predecible de la EP, permitiendo que
unos minutos después, se afirme lo contratio sin caer en contradicciones.

La vision de mundo explicativa, si bien necesatria, parece insuficiente para aprehender algo de la psiquis.
Intuir, inferir, suponer e interpretar, herramientas de la vision de mundo comprensiva, si bien son
insuficientes por definicién, parecen ser necesarias para acercarse mejor al objeto. Limitar al sujeto a
pieza pasiva del sistema, excluyendo su autonomia, o exaltarlo a agente activo independiente, exclu-
yendo el peso de lo otro (que incluye a los otros) son dos dogmas que limitan la atencién del paciente.
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IL. :Qué se evala?

“Resulta inmposible determinar en un instante dado, la posicion y el momento de una particula... cnanto

mas determinada se halla una magnitud, ser posible determinar la otra con una precision correlativamente
»

7enor...

W. Heisenberg (Principio de indeterminacion)

a. Dimensiones, no categorias

Tanto por el contenido tedrico por el que son mas conocidas como por la forma de ser presentadas
por sus defensores, se puede encontrar cierta correspondencia entre escuelas con relativa vigencia en
la PPT actual con las cuatro posiciones filosoficas descriptas en el apartado anterior. La neurobio-
logfa, el conductismo, la psicologfa social y sistémica (PSS) y el psicoanilisis, comparten tendencias
con el racionalismo, el empirismo, el holismo y el individualismo, respectivamente. Si se analiza cada
teorfa mas detenidamente, tanto desde un punto de vista diacrénico (desarrollo histérico de la teorfa),
como sincrénico (corte transversal que incluya metodologia, ontologfa, epistemologfa y aplicaciones
fuera de la PPT), la delimitacién no es tan clara ni univoca: todas tienen elementos de las cuatro
posiciones, por lo que un modelo dimensional ilustra mejor que el modelo categorial las tendencias
de cada posicion (tabla 11.1).

Las PSS se presentan como comprensivas y holistas, aunque se han gestado a partir de la interpreta-
ci6n del comportamiento de individuos y se aplican a la comprension del sufrimiento de individuos
que reclaman atencién. Tampoco pueden escapar a la explicacion: racionalismo cuando aplican leyes
deterministas a todos y a cada uno de los elementos del sistema, como si éstos fueran elementos
pasivos de un mundo fisico, con menos libertad e indeterminacién que los fotones o los genes; y
empirismo al construir y verificar teorfas a partir de la observacion de casos particulares y al aplicar
sus técnicas a individuos que demandan ayuda.

Tabla II.1. Peso de cada posicion filosofica en 4 escuelas

Neurobiologia Conductismo  P. social y sist.  Psicoanalisis Agnosticismo*

Racionalismo ~ +++++++++ 4+ ++++ ++ GHH?
Empitismo ++++++ 4+ ++ ++++ GHE?
Holismo ++4++ ++ 4+ 4+ F++?
Individualismo ++ ++++ ++++++ Ft+ ctHt++?

* = posicion defendida en este ensayo

LLa neurobiologia, si bien parece tener asegurada su posiciéon como ciencia explicativo-causal, y ya ha
superado la disputa estéril entre induccion e induccién, no puede dejar de “interpretar” los datos que
busca a partir del paradigma cientifico de cada época. Desde el localizacionismo anatémico hasta los
actuales mapas de concentraciones de neurotransmisores, se interpretan datos con gran carga -y por
lo tanto distorsion- teorica. Si el ADN, paradigma de determinismo mecanicista hasta hace pocos
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afios, tiene interaccion con el medio, entonces se hace plausible la hipétesis de que una palabra o
una vivencia lleguen hasta él. La mayorfa de los avances, desde los receptores (o mismo pasé con el
foton) hasta los mensajeros intracelulares, se han producido con algo mas que la aplicacion de leyes
mecanicistas deductivas u observaciones empiricas: para lograr descubrimientos de peso ha sido
necesario desconfiar del saber dado, conjeturar, inferir, suponer e interpretar.

El conductismo, si bien se presenta como empirico-inductivo, acaba presentando leyes que abusan
del verbo ser: lo que es y lo que no es un sintoma, un tratamiento o una vivencia, lo que debe ser la
duracion de un tratamiento, o lo que es la psiquis (una caja negra incompatible con las experiencias
de los que no se sienten una caja negra). Al suponer que la psiquis es solo la conducta observable, y
tener que incluir el lenguaje como parte de esa conducta observable, el conductismo no puede escapar
a elementos de interpretacion (del ente a observar) y comprension (de significados).

Con una visién de mundo -y de sujeto- no mecanicista y una metodologfa hermenéutica, el psicoanalisis
parece tener su sitio en la columna de la comprension, en la celda del individualismo. Sin embargo,
asciende al holismo tanto en el estructuralismo en el que se apoya su metapsicologia como en las
extrapolaciones evolutivas y culturales, y se desplaza hacia la columna de la explicacién cuando desa-
rrolla metateorfas que establecen leyes que deben cumplirse necesariamente en los casos observados
(racionalismo) y cuando afirma que sus teorfas se han desarrollado y verificado por la observacion
directa de casos (empirismo).

Cualquier intento de explicar-comprender lo psiquico desde una de las posiciones de observacion
serfa tan absurdo como inferir el estado ecoldgico de un planeta entero a partir de una muestra patcial
de arena de un desierto: la informacién sera cierta pero limitada, la muestra serd exacta pero estard
sesgada, y las deducciones seran coherentes con los datos mientras se apliquen a un trozo de desier-
to, petro inaplicables al resto del planeta. Hasta hoy, todas y cada una de las EP realizadas estin muy
lejos de la mezcla homogénea de una analisis de sangre, en el que es posible, a partir de una muestra
microscopica, inferir el estado general del sistema en su totalidad.

Una posicién genuinamente agnostica, multidisciplinaria, no dogmatica, y consciente de su insufi-
ciencia, cumpliria mejor el requisito de adecuacion al objeto. Esto no impide que se hagan todos los
reduccionismos necesarios para repartir y compartir -y sélo asi hacerla posible- la tarea de observar,
pensar, inferir, y descubrir. Desde esta posicion se discutiran la definicién y las garantias a exigir a
cualquier EP para que sea considerada como tal.

b. Definicion y garantias de una EP

En PPT sélo puede haber aproximaciones parciales ¢ incompletas, transitorias y no excluyentes. Si
se define a E como esquizofrénico se deberfa afirmar que padece (que es una manera de poseer) una
serie de sintomas y signos (incluyendo todos los estudios que se consideren oportunos y necesarios
en cada época y en cada escuela), historia personal y prondstico, que le hacen pertenecer, de manera
exhaustiva y excluyente, al conjunto de individuos definidos como esquizofrénicos. Tampoco es posible
definir las condiciones suficientes que describan la esencia de lo observado (definicién esencial). El
progreso cientifico hace posible que hoy se puedan enumerar una serie de atributos materiales, parcial
e indirectamente observables, presentes en la mayorfa de los individuos que padecen cada enfermedad
o que funcionan bajo un patrén de personalidad. Sin embargo, condiciones materiales necesarias,
como un conjunto de sintomas o niveles de neurotransmisores, no son atributos esenciales, sufi-
cientes. El objeto de la PPT es un individuo que piensa, siente y habla, por lo que las posibilidades
de emitir juicios analiticos o sintéticos sobre ese individuo se esfuman entre las redes del lenguaje.
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Tal vez, la definicion mas aproximada de lo psiquico es que no es definible.

Segin lo argumentado, no parece prudente asimilar la definicién de psiquis a la de ninguna escuela
en particular, ya que cada escuela sostiene una vision parcial del objeto que a la vez niega los datos de
otras posiciones. Quizas sea mas realista conformarse con una definicién incompleta, cuyo referente
es algo que se supone que esta allf, dentro del craneo, sin pretender saber si es todo el encéfalo, una
porcién anatomica del mismo, una de sus funciones, o un metasistema que funciona como algo mas
que un simple 6rgano, pero que en todo caso tiene que ver con las neuronas y hace posible que el
individuo diga y sienta “yo”. Lo que se pierde en precision con una definicién negativa se gana en
consistencia y adecuacion al objeto.

El referente (la psiquis) tiene una ontologia negativa, pues solo se puede afirmar que “no es sélo...”
la neurona, la bioquimica, el discurso, el rol, ni cualquier otro aspecto considerado aisladamente de
los restantes. .a metodologia cientifica que actualmente se aplica a otros objetos no es aplicable
analogicamente a la psiquis, ya que ain no ha podido ser desmontada ni reconstruida como un motor
(determinismo) ni es sélo interpretable como un texto (hermenéutica). La PPT es una balbuceante
ciencia inmadura, con una epistemologia en fase de descubrimiento, con hipétesis incompletas y a
veces antagonicas, cada una describiendo parcelas de lo observado.

La EP serfa “el conjunto de pruebas que pretenden evaluar atributos y capacidades de un ente al que
se denomina psiquis”. Pero el conjunto de pruebas es insuficiente, ya que no cumple con los requisitos
de cobertura (no es aplicable univocamente a todos y cada uno de los casos que se presentan), de
exclusion (un mismo caso puede caer bajo varios parametros diferentes), ni de explicacion (REPE),
por lo cual la definicién no puede ser exhaustiva ni analitica, sino intuitiva y en subjuntivo, siendo
la EP solamente uno de los elementos hipotéticos, incluido en un conjunto mas amplio, también
incompleto, que se podria denominar psicodiagnéstico (PD).

Parafraseando a Hempel (1975) en su definicion de vida, el PD serfa un conjunto de sintomas y
signos (SS) aplicables a un individuo, no siempre visibles sino generalmente interpretables, con valor
REPE débil, para el que se pueden utilizar un conjunto de pruebas, cada una de ellas necesarias pero
insuficientes, entre las cuales, esta la EP. Se deben incluir entre las pruebas que conforman un PD
satisfactorio aquellas que en conjunto representen a todas las corrientes de la epistemologia actual
sobre la psiquis (EP), y otras evaluaciones, por el momento no aceptadas como psicolégicas, como
la genética (EG), la bioquimica (EQ) la somatica (ES), la histérica (EH), y la cultural y social (EC).
Como ain asf no se abarcarfan todos los elementos que tienen que ver con la reconstruccion del
funcionamiento psiquico, la prevision de un prondstico estable y la construccion de leyes equivalentes
a las de la fisica, se debe incluir en la definicién un espacio abierto a nuevas pruebas (NP), atn no
descubiertas, no necesariamente psicolégicas (la metateorfa que incluya a las actuales teorfas podtia
ser fisico-quimica, magnética, espiritual, o cualquier otra explicacién, aunque hoy parezcan absurdas).
Su formulacién légica serfa algo tan disparatado como:

PD =SS ¢«>? Ep ¢™? EG ¢"? EQ ¢™? ES ¢"? EH ¢*? EC ¢*? NP...

Hay casos tan evidentes en los cuales no es necesario recurrir a todo el arsenal de EP, por lo que no
es posible relacionar los términos que conforman el conjunto del PD con el operador logico de la
conjuncion (equivalente a la suma aritmética) que obligarfa a la inclusion de todas las pruebas en cada
diagnéstico para que éste sea valido, aunque éstas fueran innecesarias. Se propone ¢?, para representar
una funcién semejante a la conjuncion, pero que no exija la presencia de todos los elementos para
todos los PD, y que deje en suspenso la relacion entre las pruebas, los SS, la evolucion vy las teorfas,
pues aun es desconocida. Al estar adherido a cada uno de los operadores utilizados, impide despejar
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cualquier prueba, protegiendo al PD de abusos deductivos, pues cada elemento parcial del diagnéstico
se hace inseparable de los otros elementos.

El bicondicional («3), entre los sintomas y signos SS y las pruebas necesarias, exige que se acepten
SS si y sélo si se pueden objetivar mediante pruebas compartidas por la comunidad cientifica que
tengan relacién biunivoca con ellos. Los signos de interrogacién indican que esto no sucede mas que
en sentido hipotético, pues cada observador esta limitado al observar.

Requisitos legaliformes

Con laintencién de asegurar validez cientifica a las EP se exige una serie de fases experimentales antes
de lanzar la prueba al mercado (Ballesteros). La primera fase es una simple recogida de datos a partir
de una muestra amplia, escogida al azar y representativa, a partir de una hipétesis teérica cualquiera.
Esto no es facil en la practica por tres razones principales. En primer lugar, la representacion de
voluntarios sanos y enfermos no suele ser homogénea, pues hay factores psicolégicos y sociolégicos
que influyen en el tipo de poblacién que acepta firmar un consentimiento voluntario para un ensayo
clinico. Si se evaluaran huesos, quizas las diferencias psicologicas entre los voluntarios no sesgarian
demasiado la muestra (salvo que lo psiquico influya en los habitos psicomotores o en dietas que incidan
en la calcificacion), pero al evaluar psiquis, como ésta influye en el tipo de muestra que se sometera
a la evaluacion, la muestra estara sesgada. En segundo lugar, la carga teérica de los observadores
puede sesgar el tipo de voluntarios seleccionados, pues cada posicion tedrica presta mas atencion a
unos indicadores que a otros. En tercer lugar, aunque se incluyeran en un ensayo a observadores de
escuelas teoricas diferentes, y se lograra una muestra representativa, los evaluadores podrian estar
involuntariamente inclinados a incluir personas que no deben ser incluidas, o que presupongan mayor
seguridad de buena reaccion al test.

En la segunda fase se conjeturan hipotesis verificables a partir de los datos obtenidos, y a partir de
éstas se tamizan las pruebas utilizadas y se reajustan las teorfas que las sustentan. Si se cumpliera el
requisito de participacién de todas las escuelas tedricas vigentes, la PPT estarfa en una apasionante etapa
de honesta légica de descubrimiento, pero si sélo se verifica lo que de antemano se queria demostrar,
se estarfa haciendo una obstinada légica de justificacion. Mediante la cuantizacion y comparacion de
resultados, tanto entre los datos obtenidos como entre las interpretaciones de los observadores de
diferentes posturas teoricas, se pueden construir hipétesis plausibles que se correspondan con los
datos, recordando que la recogida de datos ya estaba contaminada.

Para la tercera fase se exige un nuevo contraste entre los sujetos y las pruebas tamizadas. Otra
vez, la garantia exigida parece insuficiente, siendo preferible la triple confrontacion, entre sujetos
evaluadores (jueces), entre objetos evaluados (sujetos) y entre instrumentos utilizados (diferentes
pruebas que pretendan detectar lo mismo). Silos jueces son de diferentes escuelas, si los individuos
son representativos de la poblacion total (incluyendo pruebas trans-culturales), y las pruebas son
representativas de todas las escuelas en vigor, entonces hay mas probabilidades de obtener resul-
tados significativos.

En la cuarta fase se ofrece al mercado la prueba definitiva, con seguimientos naturalistas por parte
de profesionales que ejercen. El valor de estos seguimientos dependerd de quienes los realicen y
del tiempo estipulado de seguimiento. Si lo hacen sélo los profesionales de una escuela teérica que
circunstancialmente tienen mas acceso a esas pruebas, los informes estaran sesgados, las conclu-
siones se estancarfan en mera verificacion, y los ajustes que se hagan a las pruebas seran pobres o
errados. Si no se sigue a los pacientes a largo plazo, las conclusiones seran menos fiables y por lo
tanto mas falibles.
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Describir sin explicar

El requisito de adecuacién al objeto lleva a una aporfa: si la prueba es adecuada al objeto, entonces
no es posible REPE; pero si REPE no es posible, entonces la EP no redne los requisitos para ser
aceptada como cientifica. Si se resolviera esta aporfa, junto a ella desapareceria la nociéon actual de
sujeto, y la psiquis pasaria a ocupar un lugar entre los objetos cientificos disecables, como los 6rganos,
las plantas y las maquinas creadas por psiquis humanas.

El dogmatismo teérico puede llevar al fanatismo ideolégico, y éste a una praxis fanatica. A veces
el lenguaje da para tanto, que a partir de cualquier serie de datos lingtifsticos se pueden conjeturar
innumerables hipotesis explicativas coherentes, transformando los datos casuales (descriptivos) en
causales (explicativos). Diferenciar la explicacion de la descripcion puede ser una estrategia util para
proteger a la teoria de los abusos de la inferencia facilitados por el lenguaje, que a la vez es el elemen-
to caractetistico del objeto a evaluar. Se puede describir que la mayor parte de los esquizofrénicos
padecen alucinaciones y/o ideacién delirante, comparten algunos elementos (peto no todos) de un
patrén de EP, suelen tener (aunque no todos los individuos ni los mismos antecedentes) antecedentes
biograficos H, y alteraciones bioquimicas Q, sin dar el salto epistemologico de pretender explicar
la esquizofrenia a partir de la suma de estos elementos, reales, existentes, indiscutibles, pero no ne-
cesariamente causales. Para explicar es necesario tener una metateoria que incluya con consistencia
a todas las teorfas vigentes, refutando a las inconsistentes, un objeto reconstruible, una metodologia
que permita medir valores conmensurables, y un modelo que funcione analogamente a la supuesta
patologia y que tenga leyes estables que permitan deducir y predecir resultados con certeza.

El lenguaje humano es 1til para construir una metateoria sobre la vida media de las mariposas, la
dilatacion de los metales con el calor, o el tiempo medio de calcificacion de las fracturas de tibia en
deportistas zurdos, pues ni las mariposas, ni los metales ni las tibias hablan, y si hablaran, su lenguaje
no repercutiria en el que se utiliza para construir la metateorfa. En PPT se evalta a personas que
dicen cosas, que hacen cosas, que dicen sentir, que dicen hacer, a partir de lo que el evaluador traduce
analogicamente en base a lo que €l cree que el objeto quiere decir cuando dice eso. La evaluacion de
lo no dicho (resistencia eléctrica de la piel, PET, o cualquier otra medicion objetiva) puede ser una
funcion psiquica o un indicador de la misma, pero no siempre univoco ni exclusivo. Tal vez sea mas
prudente conformarse con menos y evitar transformar las hipotesis en explicaciones.

El lenguaje es tan rico, flexible, multivoco y redundante, que para cualquier afirmacion verbal caben
innumerables interpretaciones y explicaciones, cada una de ellas consistente con la teorfa que se nos
ocurra defender. Un paciente visto del Hospital Borda (1982), diagnosticado como esquizofrenia
paranoide, dibujaba en su libreta soles y dados, pidiendo a médicos, enfermeros y pacientes que
adivinaran su enigma. Impaciente y con cierto halo de triunfo afirmaba, sin dar tiempo a la respuesta
del otro, que sus dibujos significaban “sol-dado”, tras lo cual se alejaba pletdrico de poder a plantear
la adivinanza a otros.

Desde el psicoanalisis se podria rastrear la biografia del paciente hasta dar con un familiar militar,
un familiar asesinado por un militar, una mujer enamorada de un militar, una nifiera que le hablara
de soldados, un recuerdo en el que hubiera sol, dados y soldados, y si no se los encontrara, se podtia
afirmar que la causa de esta fijacion fue la falta de soldados, soles o dados en su historia. Desde el
biologicismo se podrian medir niveles de todas las sustancias posibles hasta encontrar niveles altos
o bajos de un neurotransmisor que se repitan en otros pacientes con sintomatologia semejante, y se
explicard que esos niveles elevados son la ¢causa? de su ¢enfermedad?. Pero si décadas después se
descubre que hay subtipos de receptores sensibles a subtipos diferentes del neurotransmisor que se
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habia medido, y que la elevacion global no era mas que un mecanismo de compensaciéon compatible
con un déficit en uno sélo de los subtipos, que como no influye en el pool total de neurotransmisor,
su disminucién pasaba desapercibida en las objetivas y cientificas mediciones del neurotransmisor
(antes del descubrimiento de los subtipos) que se habfan realizado décadas atras, la explicacién
resultarfa ser opuesta a la inicial: disminucién de un subtipo del neurotransmisor cuyo pool total
estaba elevado (Algo parecido podtia estar sucediendo con los inhibidores de la acetilcolinesterasa,
mas utiles que los neurolépticos para el delirio de un Alzheimer, por lo que no serfa desencaminado
suponer que la Acetilcolina pueda tener algo que ver en la enredada e irreproducible cadena causal de
la esquizofrenia). Desde el cognitivismo se explicarfa que las dificultades en las etapas de asimilacion
de la capacidad de dibujar, expresar y simbolizar podrian tener peso etiolégico. Desde la teorfa de
los sistemas la explicacion serfa el rol del paciente en la familia. Con no menos derechos, un medium
podria explicar interpretando que el individuo estaba poseido por el espiritu de un egipcio que sélo
sabfa escribir con jeroglificos.

Todas y cada una de estas explicaciones son consistentes con los datos pero presentan tres proble-
mas principales. En primer lugar, cada explicacién es inconmensurable con la otra y no hay una
metateorfa que las incluya a todas. En segundo lugar, todas y cada una de ellas son insuficientes
para explicar, comprendet, elaborar un REPE eficaz que permita predecir con probabilidad cercana
a uno. En tercer lugar, ninguna resuelve el enigma de las excepciones: no hay respuesta unfvoca a
un tratamiento en todos los pacientes con sintomatologfa semejante. Conformarse con menos es tal
vez aceptar que describir y conjeturar es algo, y renunciar a explicar, mientras no se pueda explicar.

Objetos sugestionables + muestra heterogénea = experimento irrepetible

La psiquis no es inmune a los tonos de las preguntas, al entorno de la habitacion, al tipo de pruebas
que se hacen, al contexto de la entrevista ni a la teorfa que defienda el sujeto evaluador. Quienes ha-
cen clinica saben que muchos pacientes llegan a la consulta con las manos sudorosas y frias, y que a
medida que pasan los minutos, esos sintomas desaparecen sin ninguna intervencion de nuestra parte.
También se sabe que ante ciertas preguntas cambian su postura y desvian la mirada, y probablemente
sus manos vuelvan a estar sudorosas y frias. Esto sugiere que incluir en los criterios de evaluacién
de una prueba, escala o fairmaco, la mayor cantidad de variantes teéricas, personales y contextuales,
serfa mas acorde con la incompletud tedrica actual y a la vez allanaria el camino hacia una metateoria
genuinamente integradora, ya que todas y cada una de las teorfas pretenden aprehender el mismo
objeto: un ser humano que demanda atencion. Si se acepta que la psiquis es plastica y permeable al
medio, que no hay dos sujetos iguales, ni siquiera el mismo individuo en dos momentos vitales dife-
rentes, se llega a una paradoja: es mas cientifico tratarla como a un objeto no cientifico.

Si ni siquiera la psiquis del evaluador se mantiene inmune a la evaluacion, entonces el experimento
con la psiquis es irrepetible. Las neuronas estan en movimiento, buscando nuevas sinapsis y dejando
morir otras, formando cambiantes, complejas e irrepetibles redes electroquimicas, por lo que no sélo
el rio no es el mismo (Heraclito) sino también el individuo que se bafia en él. No se puede extrapolar
al ser humano el ser de las maquinas que los humanos han creado, al menos mientras esas maquinas
no lleguen a ser humanas. Si bien hoy se pueden entender y explicar mas conductas y sintomas que
hace un siglo, aun no se ha logrado desensamblar el mecanismo.

Se puede describir, no explicar, que en la reaccién de alarma hay una respuesta del eje hipotalamico-
suprarrenal ante sefiales vivenciadas como peligro, y que esta reaccion facilita al individuo la respuesta
de lucha o huida. Como ya no hay hordas contra las cuales luchar o de las cuales huir, la respuesta
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bioquimica es excesiva, por lo que el humano estarfa atrapado en una cierta inhibicién de la accion
(Laborit 1982), y la adrenalina no utilizada en la lucha o en la huida provocaria disfunciones y lesiones
en diferentes 6rganos (Lorentz). Hsta descripcion es ciencia, pero reducir la psiquis del otro s6lo a
esa cadena parcial, ignorando otras, es acercarse al delirio mesianico. Detectar algunos de los mensa-
jeros en una cadena de respuestas mucho mas compleja, con innumerables variaciones individuales
significativas y consecuencias diferentes en cada persona, no permite explicar univocamente con
leyes fuertes la secuencia completa para todos y cada uno de los individuos. Acth, adrenalina, tension
arterial, resistencia eléctrica de la piel e infarto masivo, no son suficientes patra saber qué sucedié en
la psiquis del otro. Apenas se puede sabetr, si el individuo sobrevivio a la reaccion de alarma, lo que ¢l
diga que pensd, imagind y sintid, pero esto es muy poca informacion como para pretender explicar.
Mil copas de cristal de una misma marca pueden tener garantizada su resistencia a golpes, haciendo
pocos ensayos, pues todas las copas han sido fabricadas en serie con la misma matetia prima, los
mismos procesos de elaboracion, y una misma teorfa que explica como obtener cristal a partir del
silice. Pero ni siquiera los hermanos gemelos univitelinos hijos de padres esquizofrénicos dados en
adopcion a hogares distintos, desarrollan la enfermedad necesariamente.

Silos ensayos clinicos con resultados inferiores al 30% se consideran poco ttiles por ser compatibles
con el efecto placebo, producto de la sugestion, es que se acepta la posibilidad de interferencias entre
la figura del médico, la ingesta del farmaco, las creencias del paciente, y el alivio de los sintomas: el
individuo humano es sugestionable. Si el hipotalamo activa el sistema inmune por una creencia y
un acto del paciente, entonces es modificable a partir de algo diferente a lo que se cree que es cien-
tifico. Probablemente se haya despreciado el valor del efecto placebo, reduciéndolo a todo aquello
que no tenga que ver con la molécula en cuestién. Paraddjicamente, si se analizaran las diferentes
variantes del efecto de la sugestion, se podrian descubrir nuevas vias que ratifiquen y perfeccionen
las hipétesis bioquimicas.

Mas alla de la identidad anatomica y fisiolégica de especie, los individuos humanos pueden trazar bio-
graffas tan diferentes, con maltiples efectos en los otros, que hacen que la muestra de sujetos humanos
sea casi siempre heterogénea. Las taxonomias intentan rescatar lo que hay de comun entre varios
ejemplares. Por ello se dice que los Trastornos X son la suma de Z sintomas y signos, responden a
tal tratamiento V, y tienen un pronoéstico W. Sin embargo, cada esquizofrénico hace su propia esqui-
zofrenia, y en cualquier hospital se podra encontrar a un esquizofrénico recogiendo basura, a otro
coleccionando billetes de tren, a otro descubriendo pruebas que demuestran que hay un complot de
la CIA contra €l, y a otro dibujando acertijos con soles y dados. Incluso un mismo paciente cambia
su delirio a lo largo de su vida, y muchas veces en relacién con hechos del entorno. Hitler y Gandhi
tenfan entre si mas afinidad genética que con cualquier chimpancé (Aunque el humano comparte
con el chimpancé mas del 98% del genoma), y sin embargo, para bien de los chimpancés, hay mas
diferencias conductuales entre Hitler y Gandhi que entre éste y los chimpancés.

Ni siquiera las estadisticas permiten afirmar igualdad, sino solamente tendencias, como en el caso de
la respuesta paraddjica a las benzodiacepinas. Decir sélo “reaccioén paraddjica” es casi tan pobre como
la afirmacion del enfermo imaginario de Moliere: la causa de que el opio adormezca es su poder de
adormecer. De momento no hay un paradigma de aparato psiquico ni de estructura de personalidad,
tan solo indicadores indirectos (conductas, palabras, sintomas y signos), que pueden referir a un fon-
do oscuro, sobre el que se tejen maltiples teorfas, cada cual congruente con los hechos observados.
Mientras no haya un modelo compartido, sélo cabe aceptar que las variaciones de respuestas ante un
estimulo como la EP pueden ser innumerables, y que a la vez una misma respuesta no implica una
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igual estructura subyacente. Mientras no sea posible estar dentro de las otras mentes, s6lo queda incluir
el co-vivenciar, suponer e inferir, renunciando a explicar, como una de las herramientas, incompleta
e insuficiente, para aprehender algo del objeto.

La ciencia de hoy es la historia de mafiana

Lo que hoy parece revolucionario mafiana puede ser desacreditado (parcialmente), como Newton
(parcialmente) lo ha sido por Einstein. Del mismo modo que se ha tratado a muchos pacientes con
sanguijuelas, en muchos casos con la intencién de sanarlos, no hay manera de demostrar que con
los actuales medios diagndsticos y terapéuticos, si bien se alivien y mejoren sintomas, no se estén
haciendo sangrias. Desconfiar del saber dado y relacionar datos entre diferentes teorfas, aceptando la
insuficiencia de todas y cada una, es hacer de la PPT una ciencia, la unica que puede ser actualmente.
Teniendo en cuenta la Historia de la ciencia y lo inaprensible y cambiante del objeto de estudio, pareceria
prudente hacer seguimientos de las historias clinicas hasta los desenlaces reales de las historias vitales.
De la misma manera que las estadisticas de sobrevida a un trasplante cardfaco cambian ostensible-
mente si se considera que el paciente ha sobrevivido a la operacion si sale con vida del quiréfano o
si esta vivo tres meses después, las conclusiones apresuradas sobre beneficios a corto plazo deberfan
compararse con un seguimiento mas largo del individuo y de sus familiares. Uno de los argumentos
de venta de los antipsicéticos de ultima generacion, sostenido por cientificos aceptados como buenos
por la comunidad cientifica actual, incluye el principio del largo plazo, al demostrar que es mas barato
gastar treinta veces mas en un psicofirmaco que “a la larga” sale mas barato al paciente, a la familia,
y a la sociedad. Aplicando el mismo principio a los PD y a los tratamientos sugeridos, si se siguieran
los casos a largo plazo se podtia confirmar o refutar si las psicoterapias breves son tan breves como
dicen que son y si las psicoterapias profundas son tan modificadoras de estructuras como prometen.

¢. Instrumentos y aparato-ideologia

Si se denomina instrumento a cualquier medio que se utilice para realizar una EP, se deberfa aceptar
que algunos de los instrumentos pueden no ser aparatos. L.os aparatos con agujas analégicas, cifras
digitales y pantallas en colores, que ademas de ser inmensamente ttiles al progreso de la PPT, han sido
tefiidos por un lugar de privilegio en la comunidad cientifica (aunque también en otras comunidades,
como la juridica, la social y la administrativa), ejerciendo un fuerte poder de seduccion, quizas por
una necesidad casi religiosa de encontrar el aparato omnipotente, simbolo de un futuro en el que
todo pueda explicarse. Sin embargo, no todo aparato es un instrumento util, ni todo instrumento ttil
debe ser necesariamente un aparato.

Las mediciones en PPT no son objetivas, mutuamente exhaustivas ni excluyentes. Las cifras al lado de
un grupo de sintomas no implican la misma objetividad que la dilatacién de la columna de mercutio
respecto a la temperatura; y las pocas magnitudes mensurables dicen muy poco sobre el objeto. Se
puede evaluar que un paciente se mueve mas que otro, pierde el control mas veces al dia que otro, o
llora tantos centimetros ctbicos de ligrimas por minuto, pero atn asi, no se puede aplicar la identi-
dad y la precedencia para comparar sujetos. Son tantos los factores -la mayorfa desconocidos hasta
el momento- que inciden en que un paciente eleve el tono de voz, diga que quiere romper la silla o
piense en quitarse la vida, que este tipo de mediciones tienen la fugacidad de un destello de luz. Un
sujeto no puede tener dos indices cefilicos a la vez (magnitud excluyente), pero puede compartir
sintomas y signos de patologfas diferentes, solaparse rasgos de cardcter, y mas aun, puede que crea
padecer algo que en realidad no le esta sucediendo. Todos los individuos tienen algun indice cefalico
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(magnitud exhaustiva), pero no todos los individuos retinen requisitos para ser incluidos en algin
patrén de PPT.

La PPT, ademas de cifras y magnitudes, precisa del significado, término soluble en espacio y tiem-
po. En un sentido sincrénico, cuando un sujeto dice “siento X, los observadores pueden suponer
que se esta refiriendo a ese “sentimiento X que ellos sienten cuando dicen que sienten X. No hay
certeza compartida sobre el significado de “X” entre los pacientes, los evaluadores, diferentes teorfas
y diferentes culturas. En un sentido diacrénico, ni siquiera la misma persona a lo largo de su vida
atribuye los mismos significados a los mismos hechos o palabras. Las vivencias previas y el contexto
resignifican constantemente el significado, tanto en el individuo evaluado como en los observadores.
Y aunque se prestara atencion a las palabras (tortura, muerte, violacion, desamparo, miedo, panico,
dolor, desconfianza, soledad, envidia, ambicién, deseo, placer, duda, angustia...), éstas cambian tanto
de significado segin las experiencias previas del paciente y del médico, por lo que no pueden ser
utilizadas con objetividad unfvoca. “Tortura” y “miedo a la muerte” pueden no significar lo mismo
-ni desencadenar los mismos afectos y respuestas fisiologicas concomitantes- para un paciente -o un
observador- que haya sido torturado que para quien sélo las haya significado a través de la lectura.
Cualquier instrumento debe satisfacer tres condiciones fundamentales. Deberfa ser adecuado al objeto
de estudio; sus datos deben ser relevantes; y debe estar sustentado por una teorfa consistente con
las teorfas vigentes sobre el objeto de estudio. Hay herramientas diagnésticas que si bien no tienen la
apariencia cientifica de los aparatos ni utilizan escalas métricas, al satisfacer las condiciones de ade-
cuacion, relevancia y consistencia, deben ser considerados como cientificos, y de hecho lo son. Como
ilustracioén, jamas como verificacion, y mucho menos como explicacién, se cita una comunicacion
personal hecha por la Dra Buratti (1994), respecto a una nifia de nueve afios llevada a la consulta por
enuresis. Durante la entrevista de juego (un instrumento diagnéstico eficaz, aunque sin aparatos),
fabrica tres mufiecos con arcilla, coloca a dos de ellos juntos en posicion horizontal, luego agrega
el tercero entre ellos, y finalmente arroja a los tres con rabia fuera de la mesa. En este juego la nifia
denuncia algo real, que ni ella ni su madre sabfan: el padre mantenfa una relacion amorosa con otra
mujer, cercana a la nifia, desde hacfa un afio (casualmente la misma fecha en que la nifia comenzo su
enuresis). Por el momento no hay ningun aparato que pueda medir ni encontrar el trauma a partir
del que se originé el sintoma.

La atraccion fatal hacia los aparatos con carisma cientifico podrfa (subjuntivo) tener algun tipo de
relacién (no causal, tan sélo “relacion”) con la dificultad de los hombres para tolerar la frustracion e
impotencia ante los secretos de la psiquis humana. Pero ser cientificos es adecuar los instrumentos al
objeto, por lo cual, asi como el microscopio electrénico parece ser suficiente para describir la morfo-
logfa de objetos como las bacterias, y el EEG parece ser suficiente para confirmar focos epilépticos,
a veces diagnosticables con una minuciosa descripcion de los episodios (Gastaud 1978), hay otros
instrumentos, que no son necesariamente aparatos, muy eficaces para inferir el modo de percibir el
mundo de un paciente, y entonces tener mas posibilidades de comprender. Cada herramienta diag-
néstica cumple una funcién acorde al objeto y a la teorfa que le sustenta, pero ninguno es suficiente
para explicar. Las balanzas (y las teorfas en que se sustentan) agotaron las opciones de medicion
para pesos en la tierra, pero los instrumentos para una EP aun no han agotado las posibilidades de
evaluar la psiquis. Los aparatos son utiles y necesarios, y muchas veces superiores a las palabras y a la
comprension, pero insuficientes. La actitud de idealizacion casi ideolégica (aparato-ideologia) que
acepta como cientifico sélo aquello que sea mensurable por un aparato, sin reflexionar sobre qué se
hace y qué se dice cuando se mide, puede llevar a un sesgo con consecuencias relevantes sobre el
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objeto evaluado. Utilizar los aparatos, que miden datos reales, al servicio de la EP, es traducir ade-
cuadamente lo que aquellos pueden otorgar.

EIEEG mide el voltaje y la frecuencia media de ondas eléctricas producidas por todo el encéfalo que
llegan al cuero cabelludo del paciente. A veces puede ser sordo o ciego a alguna alteracion parcial que
queda enmudecida por el resto de ondas normales, pues mide desde el cuero cabelludo el total de
voltaje percibido en él. No cabe duda que quien mida la temperatura general de la tierra, no detecte un
pequefio volcan o un lago helado, pero para el paciente, ese pequefio volcan puede ser un cancer o un
petit mal, o simplemente una intermitente descarga por sobreexcitacién de las membranas neuronales
de una minuscula regién, no detectable en el voltaje global de ondas que llegan al cuero cabelludo.
Al mismo tiempo el sélo hecho de abrir los ojos o intentar hablar durante un EEG produce puntas
denominadas artefactos, que nada tienen que ver con una epilepsia. A veces, el hecho de solicitar un
EEG a un paciente con cefaleas, provoca alivio de las mismas atn antes de que el paciente conozca
el resultado del estudio, como si el paciente atribuyera a la maquina poderes magicos (tal vez a veces
sea por identificacion con el poder magico que el médico atribuyé a la maquina en el momento de
indicatla).

Los aparatos de retroalimentacion bioldgica (biofeedback), miden indicadores indirectos de ansiedad
(resistencia eléctrica de la piel, tono muscular, frecuencia cardfaca y tension arterial). Experimentos
(Forti 1982-89) realizados con biofeedback para evaluar la capacidad de relajaciéon muscular y psicolé-
gica llevaron a progresos utiles a la mayoria de los voluntarios que se sometieron a un entrenamiento
de relajacion autégena. Si las agujas se desviaban hacia la izquierda se suponfa cierto grado de relaja-
cién y en caso contrario una excitacion paraddjica, pero se estaban midiendo pesos sin pesas. Entre
el 10% y el 25% de los voluntarios, segin los grupos, reaccionaban con respuestas de excitacion ante
algn indicador. Se postularon muchas hipétesis, desde diferentes posiciones y visiones de mundo,
hasta encontrar dos relaciones biunfvocas.

En primer lugar, quienes respondian con excitacion solfan ser los mas fragiles mentalmente en
situaciones de competicion, predominando rasgos de personalidad obsesivos, de introversion e
hipocondriacos. En segundo lugar, en las biografias de estos respondedores paraddjicos no faltaba
el recuerdo de visitar a un familiar muy cercano en la UVI. En ese caso se indagaban situaciones y
recuerdos placenteros para elegir el segundo indicador, que muchas veces era el pulso hipocratico,
tal vez porque (sélo “tal vez”, mera hipétesis o conjetura) implicaba un contacto cargado de afecto y
contencion, a diferencia de dejatle a expensas de las agujas. Dedicando unos minutos pata seleccionar
el indicador con mas probabilidades de resultar adecuado, se concluyé que la mayoria no necesitaba
el costoso (pero seductor) aparato de biofeedback. Muy pocos permanecian indiferentes al método
clasico y se beneficiaban de algin indicador con agujas, y otros pocos respondian con excitacion
ante cualquier intento de relajacion, con o sin agujas. Estos ultimos eran los que menor capacidad
psicoldgica tenfan para soportar situaciones de tension y frustracion.

La neuroimagen salva muchas vidas al inferir densidades y metabolismo en precisas areas del cerebro,
detectando al milimetro alteraciones anatémicas (hemorragias, tumoraciones, aneurismas incipientes,
infartos y atrofias) y fisiolbgicas (actividad neuronal). Las dificultades aparecen cuando se pretende

explicar causalmente a partir de la neuroimagen toda una serie de hechos, sin aceptar que pueden faltar

11 3]

eslabones en la cadena causal propuesta, pues “..aun no hay un mapa cerebral... de la conducta humana...’
(Berrios, 2001). Se observa que la mayorfa (aunque no todos, quizas porque la neuroimagen ain no
es lo suficientemente fina) de los pacientes diagnosticados como obsesivos tienen hipermetabolismo

en el 16bulo prefrontal, ultima adquisicion filogenética de la especie humana. Esta prueba ratifica lo
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observado en pacientes de la primera guerra mundial con lesiones en esa region, que padecfan un
cuadro de desinhibicién (Moira), como si el supery6 freudiano hubiera sido destruido. Decir que se
observa hiperactividad metabélica en el 16bulo prefrontal en pacientes obsesivos es mas cientifico
que afirmar que la causa de la neurosis obsesiva es la hiperactividad del 16bulo prefrontal, no sélo
por razones cientificas, pues la causa podria ser otra, y la hiperactividad un simple epifenémeno
compensatorio, sino también por razones éticas, ya que de la causalidad a la lobotomia irreversible
hay un pequefiisimo paso, pues si se quita la causa (el I6bulo prefrontal con hipermetabolismo) no
habria consecuencia (la neurosis obsesiva).

No menos dogmaticos, y traicionando los principios que defendian, han sido los psicoterapeutas que
saltaron a festejar su triunfo cuando se publico que el PET se modifica significativamente en pacientes
que recibieron psicoterapia durante seis meses (Goldman 1990). Que se modifica el PET es un dato
mas, que no permite afirmar que se haya modificado a causa de la psicoterapia, ya que no se conoce
la secuencia completa que explique el funcionamiento psiquico, ni que la modificaciéon en el PET
tenga que ver con el cambio terapéutico (Comunicacion personal del Dr. Martinez Valente, 2001). Es
posible que sélo los que tenfan un PET sensible -pero no perceptible en la primera imagen- previo
al inicio de la psicoterapia ya hubieran desencadenado un proceso de busqueda que culminarfa en el
cambio del metabolismo neuronal, sélo perceptible al cabo de seis meses, pero no necesariamente
causado por la psicoterapia. Eista no es necesariamente mas eficaz porque se observen cambios en el
PET de algunos pacientes que la hayan hecho con algunos terapeutas, ni menos eficaz si se descubre
que el PET midi6 artefactos. Ser PET-dependiente es un sintoma de dogmatismo (presente tanto en
biologicistas como en psicologicistas) que, como cualquier otra dependencia ideolégica, no beneficia
a ningun paciente, a ninguna de sus familias, y a ninguna de las personas influidas por la biografia
de los pacientes. Un aparato de PET portatil al terapeuta del afio que haya logrado modificar mas
porcentaje de metabolismo neuronal en mas pacientes, en menos tiempo, y, para ser consistentes con
esta crftica, con efectos a mayor largo plazo, serfa una variante disfrazada de verificacionismo estéril.

d. Sujetos, objetos e instrumentos (S.0.1.)

En cualquier EP hay al menos tres elementos en interaccién: un sujeto observador; un objeto ob-
servado (de igual categorfa ontolégica que el sujeto); y un instrumento de evaluacion (y la escuela
tedrica que la sostiene). La inédita relacion entre los dos primeros elementos de la trfada, ya comentada
en el capitulo anterior, hace necesario insistir en los riesgos de extrapolar mediciones y resultados
con respecto a la psiquis.

Utilizando los instrumentos como prolongaciones de los 6rganos de los sentidos y como cerebros
auxiliares que ordenan y relacionan datos mas rapidamente que los evaluadores, sustentados en teorfas
como sistemas de creencias que intentan explicar y predecir algo desconocido, recordando que las
maquinas so6lo dicen lo se les programa que pueden decir (Palomo 2002), y sabiendo que no hay ley
de cobertura ni de adecuacion, se puede potenciar la apertura de todos los sentidos, no sélo el de la
vista ante unas mediciones ni el del oido ante significantes, sino también la exposicion a co-vivenciar
con el paciente que dice o muestra que sufre.

Kuhn (1979) describi6 los riesgos de esterilidad de las etapas de “ciencia normal”, en las que el
cientifico puede estar sometido a presiones que pueden interferir, aun contra su intencion, en la
eficacia de su hacer cientifico, especialmente al negar teorfas rivales. En primer lugar, la urgencia del
resultado. La institucién depende de los resultados de las pruebas para comercializar un producto
(instrumento, farmaco, o una nueva teorfa), por lo que se hace necesario centrarse en verificar y refor-
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zar las hipotesis del departamento, sin tiempo ni energfa para preguntarse por otras opciones ni para
detectar posibles falsadores. En segundo lugar, la dependencia econémica y social de la institucion,
que marca el paradigma, para poder trabajar y subsistir. En tercer lugar, el hambre de certeza y la
baja tolerancia al dolor de la incertidumbre.

Como simple ilustracién se comparan cuatro pruebas utilizadas en EP, pertenecientes cada una a una
posicion epistemoldgica diferente (tabla I1.2). EI PET y el MMPI, mas acordes a una vision de mundo
explicativa, recogen informacién de tipo extensiva. El Rorschach y la fenomenologfa, mas utilizados
por quienes tienen una vision de mundo comprensivo-hermenéutica, incluyen informacion intencional.

Tabla I1.2. Cuatro instrumentos de EP

Vision de mundo: Explicativa L‘.-l:lmpn.'n:i:l.'u
'rusha PET SN Horschach Entrevisea clinsca
Mecanisme Aparatos Autoinformacion Prncecoron Descopeiin
Passcion tedrca Meurahinlogia Conductzsmin Pzicoanahizs Fencumencdogia
Obieto Metabolsmno Lo que el paciente | Lo que no se ve Lo que se ve
neeuroinal re tpuc:-n.-:l-'.' [Inconscsente) (Conciencin)
Andicaciin Lesiones v Tendenceas v Esruciura de | Sindromes clinicos
B metakelisme razgos mantfestos personabidad [E1 B LI X

Las diferencias entre grupos de objetos son mas mensurables y tienen mayor indice de predictibilidad
que las diferencias individuales, porque lo evaluado pertenece a un universo del discurso mas estricto
y delimitado: lo que se observa que hace el grupo. Se pueden crear parejas de opuestos excluyentes
y asi tener clasificaciones exhaustivas, como rico-pobre, analfabeto-alfabetizado, urbano-rural, ateo-
religioso, etc. Pero la explicacion estadistica tiene sus carencias. No habrfa correspondencia entre el
grupo de ricos petroleros de Kuwait con los ricos empresarios de Manhattan, ni entre los campesinos
de Suiza con los campesinos del Tibet, ni entre los operarios de Ginebra con los de Brasilia. Las me-
diciones intensivas, al ser inconmensurables, no se suman, por lo que las explicaciones deterministas
en PPT serfan inexactas, inespecificas e incompletas.

Los unicos datos que se obtienen sobre la psiquis son indirectos: actos, palabras, significados, pen-
samientos, emociones, respuestas eléctricas, metabolismo de regiones macroscopicas y niveles de
neurotransmisores. No se pueden olvidar la variabilidad individual, la plasticidad neuronal, la genética
interactiva con el medio y la ontogénesis del diccionario vital de significados, valores y jerarquias
de cada individuo. Un taco no tiene el mismo significado pronunciado por una monja que por una
nifia criada en la calle. El orden y la limpieza no tienen el mismo significado en el hijo de un pastor
protestante que en el hijo de un artista bohemio. No sé6lo hay diferencias culturales, sino también
socioeconémicas y microculturales en el seno de una misma cultura. Tener en cuenta todas estas
particularidades es agregar a la visiéon de mundo explicativa elementos esenciales para la vision de
mundo comprensiva.

Desde un dibujo hasta un PET, los datos que aportan dependen de las condiciones que el evaluador
decida otorgar a la prueba, que a la vez el sujeto interpreta a su manera, y el evaluador reinterpreta. Si
el PET cambia tras 6 meses de psicoterapia, es posible aceptar que pueda cambiar durante la prueba
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misma. Hay pacientes que sienten terror a “meterse en el tubo” y hay pacientes que se alivian por el
s6lo hecho de entrar en €él. Recordar que todos los instrumentos son herramientas limitadas, parciales
y programadas, facilita que se utilicen a favor de la ciencia y del paciente. Si Socrates se encontrara
con un cientifico diagnosticando la esquizofrenia a partir de un PET con hipermetabolismo en ciertas
regiones dopaminérgicas e hipometabolismo en ciertas regiones frontales, le preguntatfa si eso es
la esquizofrenicidad. Ante la respuesta afirmativa del cientifico volverfa a preguntar qué dirfa sobre
aquellos que si bien no tienen la “esquizofrenicidad” padecen la esquizofrenia. Si el cientifico con-
testara que son excepciones, Socrates, incansable, preguntaria si la esencia puede tener excepciones,
agotando la paciencia del cientifico, quien no dudarfa en ofrecerle un vaso de cicuta. Mantener una
activa triple confrontacion (entre teorfas, entre objetos evaluados y entre instrumentos) potencia las
posibilidades de crecimiento y desarrollo de la PPT, pues:

“... cuanto menos se le exija a una prueba, mas aportara”.
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III. ;Para qué se evalua?

“(..) la terapia (. ..) opera con recursos psicoldgicos, y por el momento no disponemos de otros. El futuro podri
enseriarnos a influir directamente mediante sustancias quimicas particualres, sobre las cantidades de energia y
sobre su distribucion (...). Quizds surjan asin otras posibilidades terapénticas todavia insospechadas (.. .)

Sigmund Frend (Esquema de Psicoandlisis)

Tras haber insinuado la insuficiencia de cualquier posicion filosofica para observar, explicar y com-
prender lo psiquico (Capitulo I), y la necesidad de confrontar todas y cada una de las teorfas que
tienen algo que decir, y fundamentalmente hacer, sobre la psiquis (Capitulo II), cabe preguntarse
para qué se hacen EP. Siendo la PPT algo mas que una taxonomia de clases y subclases excluyentes
y exhaustivas, y algo menos que una rama del arte de curar (la nocion de salud psiquica es ambigua y
las patologfas descriptas no tienen una etiopatogenia definida al estilo huésped-agente-desarrollo), la
raz6n fundamental, sino la dnica, por la que se hacen EP es para atender mejor a los pacientes. En
el primer apartado se sefiala la conveniencia de tener en cuenta dos requisitos, insuficientes (como
todo requisito en PPT), pero necesarios, a la hora de hacer una EP. Primero, mantener una posiciéon
filoséfica consistente con el estatus epistemologico de la PPT (ciencia inmadura, en fase de descu-
brimiento), la posicién psico-agnostica (PPA), que en su defecto (menor ambicién de precision)
tiene su virtud (adecuacion al objeto). Segundo, como la evaluacion es inseparable del tratamiento del
objeto, y el objeto es oscuro y permeable al otro, se insiste en la necesidad de una actitud asistencial,
la actitud psico-agnéstica (APA). Se definira, por mera convencion, que ser psicoagnostico (PA)
implica la combinacion de la PPA yla APA (PA = PPA + APA). En el segundo apartado se propone
la APA diacrénica, como una actitud de atencion latente y apertura hacia teorfas fuera de uso, ya que
aspectos parciales de ellas suelen recobrar peso a partir de nuevos descubrimientos. En el tercero, se
ilustra la conveniencia, para el paciente y sus compafieros de viaje en la vida, de hacer EP desde una
APA sincrénica, que incluya a todas y a cada una de las teorfas vigentes para un mismo caso.

a. La actitud psico-agnostica (A.P.A)

El agnéstico no niega ni afirma la existencia de un Dios trascendente (Galvan 1992), pues negarlo
serfa entrar en el mismo terreno de trascendencia que en el caso de afirmarlo. Prefiere escapar al
dilema sin respuesta sobre la existencia de algo trascendente, para sumergirse “con serenidad y dolor
en la finitud del mundo”, teniendo una existencia comprometida con lo humano. Del mismo modo,
la PPA es resignadamente biologicista, pues el PA, si bien desearfa llegar a creer en la existencia de
un alma (psyché) que trascienda la existencia, no tiene mas remedio que aceptar que somos cuerpo,
y sobre lo demis, tan s6lo no preguntar ni afirmar nada, pues la pregunta no es contestable con los
niveles actuales de conocimiento. Si bien aquello que hoy se denomina psiquis funciona como un
metasistema, mas complejo que la simple suma de neuronas, mas alla de lo que hasta hoy se denomina
organico (anatomia, bioquimica, etc), eso no impide que su esencia sea organica, por mas prefijos
“meta...” que se agreguen, y si hubiera un alma, ésta no serfa el objeto de estudio de lo psiquico, por
lo que no es posible demostrar ni negar su existencia, pues el estar mas alla de, ser mas que la suma
de, o funcionar por encima de, no otorga categoria ontologica.

Pero ser resignadamente biologicista no implica rechazar la importancia ni el efecto de palabras,
escuchas, recuerdos, gestos, afectos, sospechas, esperanzas, valores, significados, creencias, carencias,
alivios, y cualquier otro bartulo no experimental ni observable, en la psiquis del otro, ni en la de si
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mismo. El PA utiliza, ademas de todos los instrumentos deterministas, la empatfa y la hermenéutica
como instrumentos auxiliares para adecuarse al objeto.

La PPA sélo puede sostener una ontologia negativa de la psiquis, aceptando que la psiquis es un ente
material (el monismo no dogmatico no es incompatible con la PPA), tan oscuro e inaprensible que
se hace imposible afirmar algo definitivo e irreversible sobre €l, por lo que solo se refiere a ¢l utili-
zando la conjuncién hipotética (suma) en lugar de la disyuncion excluyente (resta). L.a metodologia
se adecua al objeto, y lo que pierde en precision lo gana en coherencia: leyes mecanicistas cuando se
pueden encontrar, pero sélo para aspectos parciales de la psiquis, sin invadir la totalidad del ser del
otro, hipétesis interpretativas cuando no se puede explicar; y suspension de juicio (epoké) cuando
no se puede hacer mas que eso. L.a epistemologia que sustenta este hacer es incompleta, abiertaa
teorfas antiguas y actuales, reflexiva e hipotética.

Esta posicion, si bien es necesatia, se muestra insuficiente para llegar al objeto, pues la psiquis, ademas
de ser poco accesible a la psiquis del hombre, tiene un aspecto diferencial mas: es permeable a, y
necesita de, otras psiquis, tanto en un sentido ontogenético, para funcionar en cada individuo, como
en un sentido filogenético, por cémo se ha desarrollado en la especie humana a través de millones de
afios de evolucién. Siendo permeable, se hara mas accesible al evaluador que se acerque a ella con la
actitud de aceptar el riesgo y la incertidumbre que el observado genera en el observador, que no es
mas que otro sujeto. Esta actitud implica exponerse, sabiendo que ni el objeto ni el observador saldran
inmunes de esa interaccion (el observador corre el riesgo de ser transformado por el observado), en
la que no solo se observan signos, se escuchan frases, se interpretan significantes y se empatiza, sino
que fundamentalmente, se interactia con el otro sin certeza sobre el resultado final de la interaccion.
El compromiso activo y humanista con un otro (el paciente), de querer hacer algo con €, pese al
impotente saber, es algo mas que una posicion filoséfica. La actitud de intentar co-vivenciar con el
otro, que podria ser uno mismo, permite hacer algo mas que un tibio eclecticismo no comprometido
y seudointegrador. La APA se hace necesaria desde el primer instante de evaluacién, que no es mas
que un paso (no siempre necesatio ni posible) del acto global de atender al otro en dos sentidos: el
de responder a la demanda del paciente (“Necesito que me atiendan”) y el de estar atento a todo lo
que pueda acontecer entre el otro y yo. Es un estado de alerta, casi detectivesco, al acecho de la re-
solucion de un crimen atn no realizado, en el que se sospecha de todas las teorfas. Aunque implique
mayores niveles de angustia, tanto por el saber que no se sabe sobre el otro -y por lo tanto sobre
uno mismo- como por el riesgo de exponerse a co-vivenciar con el otro, parece ser la forma menos
mala de adecuarse al objeto.

En otras palabras, el PA combina una posicion epistemoldgica, necesaria pero insuficiente, con una
actitud de exposicion de la propia psiquis a la psiquis del otro: la posicién epistemoldgica de aceptar
las carencias actuales de la PPT (ontologfa negativa, metodologfa multiple y contradictoria, y episte-
mologfa inacabada) para evaluar con menos riesgo de error; y la actitud de arriesgarse a ser impactado
por el otro, creyendo que asi es mas probable desencadenar algin efecto en el otro. Renunciando a
pretensiones explicativas dogmaticas, y eludiendo el seudointegracionismo light (suma y sigue), el
PA intenta utilizar todas las herramientas (diacrénicas y sincrénicas) que componen la EP con algin
beneficio para el saber, para el paciente y para la biograffa que éste pueda trazar. Si bien evaluar desde
una PPA y tratar desde una APA (aunque evaluar es inseparable del tratar), son actividades diferentes
a la que hacen otros que hacen ciencia (pues tratan con otros objetos y tienen teorfas mas acabadas),
ésta parece ser la unica forma de atender al otro con un minimo de coherencia y eficacia.

De alguna manera, el PA intenta un retorno ala actitud de los antiguos fenomendologos, que sobrevive
en silencio ante los juveniles (y muchas veces efimeros) saltos epistemoldgicos. Descriptores minu-
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ciosos, pacientes y agudos observadores, empaticos e intuitivos, infiriendo y sospechando, utilizaban
todas y cada una de las herramientas y teorfas disponibles para comprender, se exponian al decir y
al sentir del paciente sin necesidad de esconderse tras escalas ni aparatos, manejando pocas -pero
cargadas de sentido- categorias diagnosticas, y atin asf, pese a la tentacion de erigirse en integradores,
seguian sabiendo que no sabfan.

En las ultimas décadas la fenomenologia se ha ido deformando hacia una torpe y miope seudo-
fenomenologia que, pese a describir una parte de lo observado (aquello que se autoriza a observar
y que case con la clasificacion vigente en cada momento), con redundantes requisitos y categorfas
solapadas que vaciaron de sentido a la nocién de categorfa, a partir de una semiologfa protocolar, vive
en un estado de exultante autosatisfaccion casi manfaca, negando la insuficiencia de lo observado,
con la idea sobrevalorada de haber encontrado “lo psiquico”, feliz por haber eliminado los parrafos
y la interpretacion de las historias clinicas, y que habiendo perdido la capacidad de exponerse a la
biografia y al sentido, se ha entregado pasivamente a protocolos inadecuados al objeto.

Si existiera una reunién cientifica entre representantes de las cuatro posiciones (lamentablemente
suelen ser mas frecuentes las reuniones en ghetos cerrados en los que se hace estéril verificacion sin
confrontacion) el PA escucharfa todas las versiones, buscando puntos de concordancia, interpretan-
do, infiriendo, empatizando y desconfiando, aspirando a integrar aun sabiendo que no es posible.
Preguntarifa al biologicista porqué desde que se pueden verificar cambios en el PET, acepta la psi-
coterapia como método eficaz; pero al mismo tiempo preguntarfa al psicoterapeuta porqué ahora
sf -que se puede ver en el PET- lo predica con euforia como prueba de que su teorfa es valida. Le
recordarfa al biologicista que el amor y las palabras tienen efectos sobre la ansiedad, el cortisol y los
papilomas; pero al mismo tiempo le recordarfa al psicoanalista que el Superyo es soluble en alcohol,
ISRS y ECT. Preguntaria al conductista porqué tanto empecinamiento contra el psicoanalisis, si en
el fondo éste también facilita reflejos condicionados en el paciente, mas complejos (aunque no tanto
como parece) pero reflejos al fin; y al mismo tiempo preguntaria al psicoanalista porqué tanto des-
precio al conductismo si en las presentaciones de casos, cuando se quiere demostrar la eficacia de un
psicoanalisis (mal llamado analisis, como si no existieran otros tipos de analisis ademas del “psico”),
se dan los cambios de conducta del paciente como pruebas de la eficacia del método. Preguntaria al
sistémico porqué tanta negacion de lo individual, cuando el individualista es parte del sistema y todo
elemento del sistema tiene un fin, y el individualista afirma la invalidez del sistema; pero al mismo
tiempo preguntarfa al individualista porqué niega al sistema, si la base de la psicoterapia individual es
el primer sistema, binario, pero sistema al fin, de la relacién entre paciente y terapeuta.

Al utilizar los logros de todos los que tienen algo que decir sobre la psiquis, al sumar hechos e in-
terpretaciones que a los dogmaticos les parecen inaceptables, al eludir el juego sin sentido de refutar
lo irrefutable de la teoria del rival, y aceptando la imposibilidad actual de un saber completo sobre
la psiquis, el PA se acerca mas y mejor al objeto. Comprende que una molécula influya en el rol del
paciente en el sistema familiar y que un cambio de roles en la familia facilite que el paciente tome
el tratamiento; que tanto un ISRS como un acto heroico o el beso de la persona amada lubrican el
Superyo; que cuando no se puede comprender ni explicar haya que salvar, con o sin ECT; y que el dia
que ya no sea necesario comprender, el comprender quedarfa sepultado como chatarra en el desguace
de Ia historia del pensamiento, y los habitantes del planeta ya no seran sujetos que se preguntan por
el sentido de sus actos, pensamientos y emociones, sino higados complejos y patlantes. Acepta que la
PPT es una ciencia en vias de desarrollo cuyo paradigma actual es la ausencia de paradigma. Supera
la posicion para exponerse en actitud de entrega a la interaccién entre él mismo y sus compafieros, y
entre éstos y sus pacientes, recordando que los observadores son tan objetos como los objetos que
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pretenden evaluar.

ElPA no olvida que aunque se lograra desarrollar una teorfa que tomara en cuenta una serie casi infinita
de datos, incluyendo a todas las escuelas vigentes (desde grado de sufrimiento, mecanismos de defensa,
cohesividad del Self, valores y jerarquias, hasta un minucioso mapa neurobioquimico), no se llegaria a
aprehender al sujeto. Asf como un poligono no puede coincidir con un circulo, pese a que se aumente
infinitamente la cantidad de lados (la superficie estara cada vez mas cerca, pero nunca se correspondera
exactamente con la del circulo, pues en algin momento el circulo quedara inscripto en él), el PA intenta
mantenerse entre la minima excedencia y la maxima incidencia, sabiendo que el poligono de teorfas no
puede coincidir con el circulo del sujeto, y que silo pretende, el poligono de teorfas acabarfa absorbiendo
al sujeto, obligandole a casar en ellas. Como un arquedlogo, ademas de considerar todas las hipotesis
sobre PPT en un momento dado (nivel sincrénico), rastrea a lo largo de la historia (nivel diacronico) la
génesis de éstas y elementos caidos en desuso, con lo cual abre mas puertas de interaccion con el otro,
amplificando las posibilidades de impactar en puntos etiologicos, aun sabiendo que no se sabe silos hay.

b. El retorno de la teoria prodiga (APA diacronica)

Cuando un descubrimiento revolucionario desarticula el saber aceptado como vélido hasta ese
momento por la elite cientifica, la nueva teoria suele resucitar trozos de una antigua, que habia sido
rechazada y sepultada por el anterior paradigma. Asf sucedié con la teorfa de una tierra esférica y un
sistema planetario heliocéntrico, propuesta en el siglo IV a.c. y sepultada durante casi veinte siglos
por el férreo matrimonio de conveniencia entre la iglesia catélica y un aristotelismo sesgado (Sélo se
consideraban textos de Aristoteles que reforzaran el dogma). En el XIX, el tratamiento del cancer
era sintomatico, con timidas y repetidas extirpaciones parciales e insuficientes; luego hubo un furor
quirargico hacia la ablacién masiva del cancer y de todo tejido vecino al mismo; hoy hay un retorno
a la conservacion, prestando atencién no tanto al cancer sino al sistema inmune. La psiquiatria evolu-
cionista estd dando buena cuenta de la necesidad de bucear en los arquetipos presentes por debajo de
nuestro neocortex (San Juan, 2000), reflotando nociones de autores que hasta hace diez afios estaban
condenados al ostracismo, como Freud y Jung

Esto tiene que ver con dos cuestiones fundamentales. En primer lugar, la visién de mundo de cada
época es el caldo de cultivo para que se generen solamente cierto tipo de teorfas (Kuhn, Foucault,
Feyerabend). En segundo lugar, todas y cada una de las teorfas aceptables, son producto de afios de
observacion y reflexion de individuos pensantes, por lo que necesariamente algin contacto con la
realidad deben haber tenido. Esto es aplicable a la historia de dos lineas antagénicas de la PPT: la
dura (biologicista) y la blanda (psicologicista).

A finales del XIX, con una visién de mundo mecanicista, en pleno auge de la revolucion industrial, con
fabricas y locomotoras luciendo humeantes chimeneas, el paradigma de la psiquiatria era anatémico,
macroscopico y mecanico. Los localizacionistas buscaron -y encontraron- datos que verificaran sus
hipétesis (Kleist-Leonhard), desarrollando mapas de correspondencias casi mecanicas entre regiones
macroscopicas del cerebro y funciones especificas (Penfield). Ell6bulo prefrontal, dltima adquisicion
filogenética, era responsable de la represion de los instintos rinencefalicos. Si bien ahora parece un
poco tosco, el modelo funcionaba parcialmente y era congruente con la vision de mundo de esa época.
La biologia molecular, parida por hijos y nictos de la fisica relativista y cuantica, entre particulas
subatémicas y un modelo de ADN estatico, permitio el desarrollo de un nuevo paradigma, el modelo
neurobioquimico, que sepulté al localizacionista. Los mapas topograficos y puentes anatémicos entre
regiones fueron sustituidos por las rutas de vuelo de neurotransmisores. Se relaciona la depresion con
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serotonina y noradrenalina, y la esquizofrenia y el Parkinson con la dopamina, pero el TOC sigue sin
desentrafiarse. La terapia farmacologica, bloqueando o activando receptores, recuperarfa los niveles
de neurotransmisores que se habfan alterado por la enfermedad.

Como casi toda teorfa seria respecto a la psiquis, resulto ser cierta, pero sélo parcialmente, ya que no
todos los esquizofrénicos mejoran con neurolépticos ni todos los depresivos mejoran con antidepre-
sivos. En un principio se pensoé que el fallo estaba en los subtipos de receptores, y el descubrimiento
de éstos facilito las cosas, consiguiéndose crear antidepresivos y neurolépticos mas selectivos, con lo
cuales, si bien se evitaron algunos de los efectos secundarios de los antiguos, mas inespecificos, no
se ha logrado una eficacia univoca entre patologfa y farmaco. Si los farmacos actian donde dicen
que actdan, y no todos los pacientes mejoran, es que algo falla en la teorfa. Una posibilidad es que
el origen de la enfermedad no esté en el receptor ni en el neurotransmisor que se suponen, y que el
beneficio parcial e incompleto de ciertos farmacos sea porque corrigen niveles o secuencias de sintesis
o recaptacion que corrigen efectos sin incidir en el factor etioldgico (Teorfa del epifenémeno). Otra
posibilidad es que los pacientes no respondedores tengan un mayor grado de deterioro, y que su falta
de respuesta tenga que ver con el agotamiento irreversible de la sensibilidad de ciertos receptores o
de la sintesis de ciertos neurotransmisores, como de alguna manera sucede en aquellos diabéticos que
necesitan insulina exbgena, pues sus islotes de LLanghmans ya no pueden sintetizar insulina pese a que
hagan una dieta que no fuerce mucha sintesis. En cualquiera de los dos casos, lo que es indiscutible
es que el modelo bioquimico no ha dado en la diana.

El PET vy la teorfa de la plasticidad neuronal, en la misma época del auge de la inteligencia artificial,
los microchips, los hiperconductores, el modelo de ADN interactivo y las intervenciones quirargicas
intracelulares, suponen un mayor progreso, rompiendo tabtes sobre la neurona y el ADN estaticos,
abriendo puertas a nuevos conceptos, como refuerzo de sinapsis, implantes neuronales, estimulos para
desarrollo dendritico y antioxidantes. Este modelo resucita conceptos localizacionistas: se observa
hipermetabolismo en la region prefrontal de los trastornos obsesivos y menor metabolismo frontal
dominante en pacientes esquizofrénicos.

Tabla IIL1. El retorno de teorias prodigas (las fechas son aproximadas).

Etapas: 1900 1950 1990

Vision de mundo: Mecanicista Microscopica Cibernética
Industria: Maquinas pesadas  Transistores Hiperconductores
Fisica: Mecanica clasica Relatividad, cuantica Subatomica
Filosofia: Positivismo Neo-positivismo Historicismo
Modelo de ADN: Leyes Estatico Interactivo
Nocion de 6rgano: Anatémica Microscopica Fisico-atomica
Tto. del cancer: Sintomatico Ablativo Conservador
PPT determinista: Anatomia Neurobioquimica Intracelular
Tratamientos: Lobotomia Psicofarmacos ¢Cirugfa genética?
PPT comprensiva: Psicoanalisis Conductismo Cognitivismo
Base del tratamiento: Descubrir Re-educar Re-aprender
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El padre de la rama menos dura (Freud) también partié de una vision de mundo determinista (aunque
moleste a sus sucesores). Disefié un modelo dinamico de aparato psiquico, anticipando una vision
compatible con el paradigma biologicista actual, en el que no resultan absurdos conceptos como energfa
psiquica, represion, desplazamiento, regresion, libido, pulsion y meta. El psicoanalisis fue destronado
(parcialmente) por el positivismo de los conductistas, quienes, con el apoyo de los biologicistas duros,
redujeron lo psiquico a la conducta observable. Al mismo tiempo comenzaron a crearse escuelas
paralelas (y divergentes), cada una pretendiendo haber descifrado el enigma de lo psiquico, y por lo
tanto creyendo, o haciendo creer al puiblico, que habfan destronado a la anterior. Los cognitivistas,
en la era de la inteligencia artificial, recuperaron algo de la complejidad psiquica que los conductistas
habfan intentado desalojar, recuperando parte del sentido de la psiquis que los conductistas habian
crefdo sepultar, pero negando la necesidad de lo hermenéutico. EIDSM, un collage con pretensiones
integracionistas, anul6 la paciente descripcion de los fenomendlogos clasicos, pero vuelve a rendirse a
la evidencia de la necesidad de lo biografico, lo vivencial, el parrafo, las dimensiones y la personalidad.
Todas y cada una de las escuelas han dicho y hecho algo til para elaborar un modelo coherente (in-
acabado) de psiquis (tabla ITI.1). Hoy no parece imposible que los hijos prodigos (localizacionismo y
psicoanalisis) vuelvan a ocupar un lugar entre las teorfas aceptables sobre la psiquis, en parte gracias
al apoyo de la neuroimagen (objeto deseado de los duros que termina demostrando que los blandos
también tenfan algo de razon), que muestra (sin llegar a demostrar) que el metabolismo cerebral
se modifica tanto cuando el sujeto habla y escucha a otro como cuando se le inyecta una molécula
psicoactiva. Las regiones de Kleist y Leonhard recuperan significado a partir de los nuevos descu-
brimientos: el l6bulo prefrontal resulta tener mayor porcentaje de células que sintetizan sustancias
capaces de inhibir a las del sistema limbico, y los pacientes obsesivos tienen hiperactividad en el 16-
bulo prefrontal, a la postre mas desarrollado en el hombre que en otros seres vivos, y estas vias estan
plagadas de receptores serotoninérgicos. Si todas las teorfas comparten el referente (la psiquis) desde
diferentes perspectivas, y la historia de la ciencia demuestra el frecuente retorno de teorfas prodigas,
parece prudente no apresurarse en sepultarlas demasiado pronto, pues es probable que a la teorfa
revolucionaria se le haya escapado algo, que sélo sera recuperado por una tercera revolucion cientifica.
Los avances en genética permiten el salto desde el medio intercelular de la sinapsis al medio intrace-
lular, quitando y afiadiendo elementos que determinaran sus funciones, pero eso no implica eliminar
lo descubierto en sinapsis, en sistemas bioquimicos, en nociones dinamicas de aparato psiquico y en
regiones anatomicas. Incluso se torna plausible la idea de que una palabra pueda llegar al nicleo de una
neurona, ¢ intervenir, como una logo-cirugfa, en la sintesis de una nueva proteina que hasta entonces
no se habia expresado en fenotipo, por la actividad de genes represores. Cada descubrimiento amplia
la gama de preguntas, y asf resulta que hacerse mas preguntas es saber mas. Sin ir mas lejos, quizas
hasta sea verdad que el cancer se llegue a curar desde el sistema limbico, sitio en el que ademas de
cuestiones de inmunidad, se alojan cuestiones de afectividad.

Todo cambio de modelo supone un nuevo paradigma, y éste condiciona los requisitos para hacer
lo que se denomine y acepte en la instituciéon como “ciencia” (datos relevantes, tipo de explicacion,
métodos de investigacion, teorfas y modelos). Pero cada revolucion cientifica se ha hecho desde lo
marginal al paradigma cientifico de cada época. Una forma de no repetir la historia serfa mantener
una honesta confrontacién de teotfas rivales y contradictorias, ain con aquellas sepultadas, asumiendo
que mientras no haya una metateorfa que pueda con todas, ninguna es irrefutable.

Sibien el matrimonio entre la iglesia y el aristotelismo se ha disuelto, como los humanos tenemos ten-
dencia a repetir modelos de interaccion humana, se corre el riesgo de caer en matrimonios semejantes,
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pues aunque cambien los personajes, el tipo de vinculo y las consecuencias sobre la ciencia pueden
ser semejantes. La ciencia hoy es ya una institucién independiente de la iglesia, tiene su propio podet,
pero el poder trae implicito el riesgo de repetir, y si bien hoy no se queman herejes, se pueden producir
quemas simbolicas (burn out) del rebelde que se haga preguntas diferentes a las de la madre institu-
cion. Si para aceptar un conjunto de teorfas como ciencia se exigen los estatutos del PCU, entonces
muchas de las denominadas ciencias actualmente deberfan ser rechazadas, pues no hay correlacion
de lo observado por los sentidos con lo nombrado por las teorias (electrones, fotones, spines). Pero
si no hay requisitos, entonces la adivinacion, la astrologia y el espiritismo serfan ciencias. ;Qué lugar
ocupa la PPT, y por lo tanto la EP? Quizas s6lo restrospectivamente, en el futuro, se pueda dar a la
PPT su verdadero sitio entre las ciencias, ya que hoy, lo sabido, es insuficiente.

Se ha llegado a reconstruir hipotéticamente el origen del universo (el que actualmente se ve) hasta
el momento del Big Bang, siendo de momento una teorfa aceptable, aunque expuesta a falsaciones,
pero no se sabe qué sucedié un segundo antes, ni qué hubo antes, ni qué habia antes de ese antes. Con
la psiquis puede ocurrir algo semejante. Se han acumulado durante siglos minuciosas descripciones
sobre el comportamiento humano, lo que permite conjeturar innumerables teorfas compatibles con
los fenémenos, pero aun no ha sido posible reconstruir unfvocamente su funcionamiento. Ni el uni-
verso antes del Big Bang ni la psiquis pueden ser explicados, aun son un horizonte no extrapolable
a las piedras, los higados y las maquinas, pues éstos estan casi agotados cientificamente (comparten
una metateorfa que incluye a las teorfas parciales sobre éstos).

¢. Casos clinicos (APA sincronica)

Un caso hipotético de EP grupal

Supoéngase una evaluacion de 100 individuos, aceptados fenomenolégicamente como conjunto de
signos (interpretados visualmente) y sintomas (interpretados actsticamente) compatibles con aquellos
casos descriptos en el DSM III como trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC). Intentando confrontar
escuelas (y sus correspondientes visiones de mundo) se aplican a estos individuos pruebas corres-
pondientes a diferentes escuelas tedricas, y en base a éstas se ordenan en subgrupos mas especificos.
El test de Rorschach detecta en los casos 1-40 areas de la personalidad con mecanismos de defensa
psicoticos; en los casos 41-80 y en el 100, mecanismos de defensa obsesivos; y en los casos 81-99
rasgos de personalidad psicopaticos con marcada tendencia a la manipulacién. E1 PET detecta hiper-
metabolismo prefrontal en 72 de los primeros 80 casos (90%). E1 MMPI detecta puntuaciones altas
en las escalas de psicastenia en los cien casos, pero en los casos 81-99 (con metabolismo prefrontal
normal y rasgos manipuladores en el Rorschach), detecta puntuaciones altas en la escala L (insinceri-
dad). En el caso 100 no se detectan puntuaciones altas en insinceridad. Si se relacionan los datos de
todos los evaluadores (sujetos), con todos los individuos (objetos) y con los diferentes instrumentos
utilizados, se obtienen cuatro subgrupos de pacientes (tabla II1.2).

A primera vista sorprenden el tercer y cuarto grupo de pacientes (81-99 y 100) pues tienen metabolis-
mo prefrontal normal, pero como hay casos de TOC con metabolismo prefrontal normal, la prueba
se considera insuficiente (pues no incluye a todos los casos) como para descartar que sean TOC.
En el MMPI del tercer grupo se observa puntuacion alta en la escala L (insinceridad), por lo que se
podtia sospechar que estan exagerando su sintomatologfa. El Rorschach coincide (aunque no puede
confirmar) lo detectado por la escala L: son personalidades que tienden (no siempre) a manipular para
obtener ventajas. El caso 100 confunde, pues parece enfermo tanto por el MMPI (autoinformado)
como por el Rorschach (interpretado a partir de lo dicho). Si se agrega el contexto se aclara parte de
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la confusion: el grupo evaluado es un conjunto de individuos que solicitan ser exentos del servicio
militar obligatorio. Los primeros ochenta padecen TOC, el primer grupo es de mas riesgo, por lo
que necesitara un tratamiento combinado de antidepresivos y neurolépticos; el tercer grupo puede
estar fingiendo; y el caso numero 100 es estudiante de psicologia y ha logrado burlar dos pruebas.

Tabla IIL.2. Evaluacion psicoagndstica en 100 casos con fenomenologia de TOC

Citupos de casos: L=t} d1-50 al-u X}

Korschach: Psiccdica Clhsesien Psicopatca {Fhaesiva

PET: Hipermeth, prefrontal (90%) Muormal Mormal

MAMPL L {menboras) Iormal Mormal Al Mvormal
Pr {psicastensa) Alta, compatible con TOC

Fenomenalopia L Sindrome o |n'||1.1|:||:|.r.' con Tmstorne Chsesien Compulsyo (TOMC)

Sien el futuro hubiera pruebas més exactas y univocas, que permitieran asegurar que si el resultado
es positivo, entonces el paciente padecera necesariamente un TOC, entonces el PA renunciara a las
demas teorfas para una EP de un paciente con TOC, pues serfan redundantes, pero no renunciaria
a cllas a los fines terapéuticos hasta que no haya una teorfa unfvoca que permita un tratamiento es-
pecifico y con una respuesta para el cien por cien de los casos, ni renunciaria a las otras teorfas para
otras disfunciones. Mientras tnato, una confrontacion abierta y constructiva facilita el diagnéstico, el
tratamiento, y la biografia de los individuos -y de sus victimas, en el caso del tercer grupo-

Aun asi, cada uno de los cien casos sigue siendo individual e irrepetible, y es posible que los simuladores
no lo hagan todos por la misma razoén, y que algunos de ellos estén mas necesitados de exencion de la
mili que los que reunen requisitos de TOC, pues no hay una epistemologfa con REPE inefable. Podria
darse el caso que algunos TOC se hubieran beneficiado con la rutina del cuartel y se hubieran adaptado
satisfactoriamente -con biografias menos destructivas para ellos y sus compafieros de existencia- en
caso de tener que intervenir en una guerra, ya que suelen tener un elevado nivel de autoexigencia
y una moral rigida. Es posible que a alguno de los simuladores no le beneficie hacer la mili por las
razones opuestas a las de los TOC (peligro para el ejército y para la sociedad). Pero justamente aqui
se detiene el PA: las pruebas han dado lo que pueden dar, a partir de aqui, comienza la actitud, no
mensurable con el modelo cientifico, sino a duras penas comprensible a partir de una interacciéon
empatica e interpretativa entre un paciente y un terapeuta, utilizando cualquiera de las teorfas vigentes.

El campeon del hachis

Diagnosticado como “Esquizofrenia paranoide” en una reconocida clinica de una capital europea,
y tratado durante quince dias con ECT, a razén de dos o tres por dia, fue dado de alta hospitalaria
dos meses después y siguié tratamiento ambulatotio con 15 mg/dfa de un neuroléptico clasico y 2
ampollas de un neuroléptico de liberacién prolongada cada 21 dias. Quince dias después de iniciar
tratamiento ambulatorio, acude a la consulta de un psiquiatra de su ciudad acompafiado por sus pa-
dres y hermanos, quienes solicitan una verificacién del diagnodstico y el pronéstico, ya que la palabra
“esquizofrenia” les asustaba y no perdian la esperanza de quitar el diagnoéstico de su biografia.
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El paciente estaba excesivamente sedado, en comparacién con los esquizofrénicos paranoides que
toman la misma cantidad de medicacién. De aspecto ordenado y limpio, con habito atlético y sin
antecedentes familiares de psicosis ni antecedentes personales de esquizoidfa. Sus rasgos de perso-
nalidad se inclinaban mas hacia lo histriénico e impulsivo que a lo esquizoide y obsesivo. Habia sido
un excelente estudiante, era capaz de mantener relaciones interpersonales estables, y no habia tenido
dificultades para sentir y expresar afectos. Desde nifio habfa tenido un bajo control de impulsos,
habiendo sido expulsado varias veces de clase y de los partidos de fatbol por reacciones violentas. El
MMPI ratifica la dificultad de controlar impulsos y la ausencia de elementos que sugieran esquizoidia.
Su principio de realidad estaba conservado y sus mecanismos de defensa parecian compatibles con
los de un yo sélido y cohesivo. Si bien era bastante actuador, faltén y explosivo, solia manifestar sin-
cero arrepentimiento, culpa, e intentos de reparacién (“Les he arruinado la vida a mis padres...”), que
hacfan suponer la existencia de lo que en psicoanalisis se denomina superyo, y que en otras escuelas
se toma en cuenta aunque no se le nombre. Sus pulsiones parecian intensas y pujantes, y a la vez
muy controladas, y sus actuaciones podian leerse como explosiones de lo excesivamente reprimido.
La contratransferencia que despertaba no era la de un esquizofrénico, sino la de un chico sensible y
activo, con excesiva urgencia por recibir reconocimiento. Tampoco impresionaba como un psicopata,
pues reparaba y aprendia de sus actos. Los datos biograficos y descriptivos no encajan en el diagnos-
tico: historia, habito, rasgos de caracter, familiares, y mecanismos de defensa hacfan pensar més en la
neurosis que en la psicosis. Para el PA, confrontando posiciones, utilizando todas las herramientas,
desde la observacion y las pruebas objetivas hasta la empatia y la interpretacion, el caso empieza a
tener tufillo a error diagnéstico (tabla 111.3).

Se informa a la familia sobre estas sospechas, corriendo el riesgo de haber dudado del diagnéstico
hecho por los especialistas de la clinica, y se pacta con el paciente una serie de entrevistas para saber
mas de él antes de emitir otro juicio tan apresurado como el que ya se habia hecho. Se inicia una rela-
cion terapéutica basada en el deseo compartido de resolver un problema, con una APA sincera, en la
que el terapeuta se expone a dejarse influir (no influenciar) por el que estuviera detras de la fachada,
siendo por una parte cémplice de sus secretos y por otra el responsable de imponer un riguroso
principio de realidad que implicaba limites. Se reduce el tratamiento lentamente, y al cabo de dos
meses se mantiene una dosis profilactica con un neuroléptico atipico de ultima generacion. Al tercer
mes, probablemente por la disminucién del tratamiento, recuperé el humor, la energfa, y la lucidez.
Al cuarto mes, pese a tomar una dosis pediatrica, no aparecia ni un solo indicador de esquizofrenia.
En esos momentos, el terapeuta, enfadado como si le hubieran ingresado y tratado a él, y tal vez
empatizando con la violencia del paciente, golpea la mesa y exclama con gesto de rabia: “Tu no tienes
nada de esquizofrénico, ¢Qué pasé la noche de tu ingresor” X contesta, bajando la cabeza, como si
tuviera vergiienza del estipido secreto que habia estado guardando durante meses: habfa ganado el
campeonato de hachis, habfa sido el unico que se fumé quince porros seguidos en dos horas.
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Tabla IIL.3. El campeén del Hachis

PET: No necesario para esta sintomatologia al dia de hoy
MMPI: Altas: Ninguna

Medio altas: Psicopatia, hipomania, histeria

Bajas: Mentiras, infrecuencia, esquizoidia.
Rorschach: De haber sido hecho: estructura neurdtica.
Fenomenologia DSM: Sindrome compatible con Episodio psicético.
Fenomenologia psicoagndstica: Biograffa, familia, empatia, transferencia,

contratransferencia, relaciones interpersonales,
principio de realidad...
— Incompatible con esquizofrenia

Evolucion: Incompatible con esquizofrenia
Impresion diagnostica: Psicosis toxica transitoria
Diagnéstico retrospectivo: Psicosis toxica transitoria

No fue un acierto el dia de su ingreso que se relacionara “ideacion delirante” con el diagnostico de
esquizofrenia, enfermedad de evolucién cronica, progresiva... e irreversible, con deterioro cognitivo
y afectivo... que limita progresivamente las capacidades cognitivas y las posibilidades de relaciones
interpersonales estables y afectivas... Quizas hubiera sido mejor apuntar algunos parrafos, aunque no
consten en el protocolo, sefialando que el paciente estaba ...en estado de agitacion maniaca, con incoberencia
y disgregacion del pensaniiento, con fuga de ideas e ideacion deliroide en el instante de la entrevista... infancia y entorno
familiar poco compatible con esquizofrenia, aunque el episodio actual es compatible con un primer brote psicitico de
evolucion impredescible (episodio psicitico transitorio, hasta esquizofrenia, intoxicacion por psicoestinnlantes...) se
recomtienda analitica de orina... Si se hubiera hecho esa analitica, se habtia confirmado la hipétesis de
intoxicacion por Cannabis, y aun asi no se descartarfa la esquizofrenia pues muchas comienzan a partir
del detonante del consumo o porque la edad de inicio coincide con la edad de consumo.

El paciente lleva tres afios sin tratamiento farmacolégico y lleva dos afios sin tratamiento psicotera-
péutico. No ha vuelto a necesitar peleas callejeras para demostrar su valfa, ni mentir para conseguir sus
objetivos. Ha aprendido a esperar, aguantar, suftir, y ser conciente del placer de crecer. Actualmente
acude dos o tres veces al afio, y hasta el momento sé6lo ha traido cada vez mejores noticias (“me
siento mas seguro si vengo a verte de vez en cuando... ademds, te mereces alguna vez escuchar cosas
buenas sobre mi...”) Tiene una relacion reciprocamente gratificante y estable con su novia, con quien
se casara en pocos dias, y esta terminando su carrera universitaria pese a trabajar 8 horas diarias como
dependiente en una tienda. No es un esquizofrénico, ni lo fue. .a APA del terapeuta fue activa, y
al incluir una fenomenologia empatica le ha permitido a €l, a su familia y a su entorno, escribir otra
biografia, con resultados a largo plazo muy diferentes.
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La “atrofia” postraumatica

Paciente que sufre accidente de trafico, con una herida cortante superficial en cuero cabelludo, sin
fractura de craneo, sin pérdida de conocimiento ni alteraciones psiquicas, con un TAC cerebral
normal el dfa del accidente, y otro normal un mes después del mismo. Consigue que le hagan una
RNM cerebral (“pues muestra mas que el TAC”) seis meses después, para solicitar una indemni-
zacion, en la que se detecta una microscépica area de atrofia, cercana a la region del golpe. Dice
tener un conjunto de sintomas indemostrables (no inexistentes, sino indemostrables) como mareos,
inestabilidad, incomodidad ante la luz, pérdida de memoria (salvo para recordar todos sus sintomas,
las citas con forenses, los nombres de los abogados y las cifras que le corresponden por su lesion)
e irritabilidad, que aparecen en cualquier manual de psiquiatria en el capitulo de TCE. En el MMPI
aparecen puntuaciones altas en las escalas L. (mentiras), F (infrecuencia) y Psicopatia (probablemente
no estaba informado sobre las preguntas trampa). Tanto los padres como €l eludian las preguntas
sobre el colegio y los amigos previos al accidente. La contratransferencia que despertaba era la de
“estar quedandose con uno”. Se insiste al juez en la posibilidad de trastorno rentista, sugiriéndose
tanto un Rorschach como indagaciones sobre su biografia previa al accidente. El juez, probablemente
seducido por la exactitud de la RNM, rechaza la peticién y autoriza la indemnizacién. Seis meses
después el paciente es visto en la playa, un dfa de sol, navegando equilibradamente, sin gafas de sol,
sobre su tabla de surf. Por curiosidad cientifica, se rastred su historia hasta el EGB, época en la que
ya habfa indicadores de severa psicopatia.

Tabla III.4. La atrofia postraumatica

PET: Atrofia microscopica no necesariamente traumatica

TAC: Normal

MMPI: Altas: Mentira, infrecuencia, psicopatia

Rorschach: No autorizado por el juez

Fenomenologfa deséeme: Compatible con trastorno organico de la personalidad
Fenomenologfa psicoagnostica: Biograffa, familia, empatia, transferencia, contratransferencia,

relaciones interpersonales, principio de realidad...

— Alta probabilidad de psicopatia

Evolucion: Desaparecen los sintomas al cobrar la indemnizacion
Impresion diagnostica: Tr. Rentista
Diagnéstico retrospectivo: Tr. Rentista

Tanto la RNM como la fenomenologia DSM indicaban la posibilidad de un trastorno organico de la
personalidad, pero el MMPI fue un fiable detector de simulacién. Las consecuencias para el paciente,
su familia y la sociedad si se hubiera autorizado el Rorschach o se hubiera hecho un seguimiento a
largo plazo habria sido muy diferente. Hay algo mas alla de los aparatos y escalas, no cuantitativo, no
demostrable, pero imprescindible para una EP menos incompleta. Por mas amplio que sea el abanico
de pruebas que se utilicen, siempre queda una zona oscura, sujeta a interpretaciones, tanto del sujeto
que evalia como del grupo de sujetos que se dedica a evaluar (comunidad cientifica) en un lugar y
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momento dados. El que se consideren menos fiables el Rorschach y el MMPI que la RNM, que no
se tenga en cuenta que no es infrecuente tener microscopicas areas de atrofias asintomaticas, y que
el perito habria tenido mds éxito si hubiera utilizado un MMPI holografico, tienen que ver tanto con
la aparato-ideologfa como con factores de sesgo en la psiquis del juez que decidié no desconfiar.
Es tan facil simular en psiquiatria que podtia afirmarse, con poco riesgo de error: “Dime qué cuadro
psiquiatrico quieres aparentar, y te diré qué sintomas debes decir que padeces”. Esto no le hace bien
a los pacientes, a los familiares, ni a la sociedad, y favorece que los jueces crean mas en la diapositiva
de la neuroimagen que en una concienzuda anamnesis. Una forma de evitarlo, como mal menor, es
evaluar desde una posicién psicoagnodstica, para atender desde una actitud psicoagnostica.

d. ¢Donde esta el sujeto?

Delimitar la EP parece una tarea tan dificil como responder a la pregunta sobre el cerebro del médico
en la pecera. En primer lugar, la insuficiencia de las pruebas y la contaminacion tedrica influyen
constantemente en los diagnésticos y en la basqueda de posibles interferencias: delirar no es suficiente
para el diagnéstico de esquizofrenia, una atrofia microscépica es insuficiente para decidir una secuela
de T'CE, del mismo modo que no alucinar no excluye la esquizoftrenia y no tener lesiones detectables
por la RNM no excluye una secuela de un TCE. En segundo lugar, la imposibilidad de establecer una
relacion causal entre los fendmenos observados (en el caso 2 la atrofia existe pero no hay manera
de demostrar que no haya sido congénita). A mayor precisiéon de medios diagnésticos aparecen mas
patologias organicas asintomaticas, como atrofias cerebrales y médulas ancladas (Un porcentaje
significativo de la poblacién sana sometida a RNM aparecerfa con lesiones y malformaciones que
en otros casos se considerarfan secuelas de una traumatismo). Si ademds se toma en cuenta que es
imposible aplicar un contrafactico en un mismo individuo, es imposible establecer la direccién del
vector causal. En tercer lugar, dificilmente se pueda aprehender la psiquis mientras se intente hacetlo
s6lo desde la vision de mundo determinista.

La historia de cualquier ciencia es ciclica. Si los ciclos son posiciones rigidas y antagénicas que se
repiten una y otra vez, como paradigmas transitorios, negando los aportes de las otras posiciones,
la ciencia gira en falso. Si se recoge el sedimento de cada ciclo, cambiando los polos de atencién en
diferentes etapas, se puede salir del circulo y aspirar a un espiral, pues cada ciclo incluye todos los
aportes de las posiciones previas. Para ello no se pueden aceptar univocamente consecuencias expli-
cativas sobre lo interpretado a partir de los sentidos y de sus prolongaciones protésicas (aparatos),
ni se debe abusar de la euforia a partir de un dato parcial, lleno de excepciones. Si la historia ensefia
que limitarse a verificar el paradigma puede llevar a siglos de oscurantismo estéril, desconfiar ante
cualquier éxito temporal, interpretar, inferir y exponerse al otro, cargando con el peso de saber que
no sabe, puede potenciar un mejor acercamiento al paciente.

Aunque ésta sea una busqueda sin fin, el PA acepta, como Sisifo, que no puede evitar seguir buscando,
aun sabiendo que nunca acabard, pues el dia que acabe, entonces, el sujeto ya no estara sujeto a la
indeterminacion que hoy le hace ser denominado sujeto. Mientras la psiquis no sea objeto, es prudente
y eficaz intentar escuchar en el otro un eco de lo que nosotros sentimos cuando decimos “yo...”.
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