FILOSOFTA 'Y PSIQUIATRIA

Por Honorio DeLGabo

I. Introduccién hisidrica

Sin duda una de las caracteristicas de la psiquiainia actual es la
tendencia a extender su dmbito en todas las direcciones. Por eso no ex-
rana que las ideas filosoficas se incorporen en el estudio de los desdr-
denes psiquicos, en el enjuiciamiento de la biografia del enfermo, en la
discusion de los problemas relativos o la inleraccion de las funciones
orgdnicas con las animicas, en el irabajo psicoterdpico vy en el examen
del conocimiento psiquidirico.

Pero, en realidad, no es nueva la relacion efeciiva entre ambas
disciplinas. Ya el filésofo mds eminente del siglo XVIII, KanT, dedicd
a problemas genuinos de lo medicina mental reflexiones que aqun hoy
son dignas de considerarse, como lo ha probado recientemente Kis-
kER. (1) Por olra parte, la psiquiatria moderna se inicia con la obra
de PINEL, cuyo titulo es suficientemenie significative: Traité médico-
philosophique sur l'aliénation mentale; si bien aqui se irata de una
filosoficc mayormente moral. Especialmente los psiquiatras se han dis-
tinguido de los demds médicos por su mavyor inclinacion a la cultura
filosdfica. Solo a fines del siglo pasado se preduce un relativo divor-
cio enire la psiquiatria v la filosofia, sobre todo o causa del descrédito
de ésta en el espiritu de los cultivadores de la medicina mental, pode-
rosamente influidos por las conquisias de la ciencia. De una manera
general, en la teoria y hasla cierto punto en la prdctica, la psiquiatrica
ha sido siempre influida direcia o indirectamente por las doctrinas de

(1) K. P. Kisker: “Kants psychiatrische Systematik”, Psychiatria et
Neurologia, 1957, t. 133, N¢ 1-2.
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los fildésofos coetdneos, como lo puntualiza WissFeLd a partir del Re-
nacimiento hasta la actualidad (2).

En el presente siglo la filosofia penetra con pujanza en el campo
de nuestra disciplina por el camineo oblicuo v poco plausible de la con-
cepcion del mundo. En efecto, FREUD, que durante un tiempo se de-
claré enemigo de las WELTANSCHUUNGEN, logro popularizar la psiquia-
tria y seculizar su prdéctica gracias a las desmesuradas generaliza-
ciones semicientificas v semifilosoficas de la teoria psicoanalitica. Por
ofra parte, el existencialismo —que como el psicoandlisis tiene por pre-
cursor inmediato a NIETZSCHE-— es uno de los movimientos filoséficos en
boga que ha ganado adeptos particularmente entre los psiquiatras in-
clinados o una interpretacién subjetivista de los desérdenes psiquicos,
vy propensos los mas a confundir lo propio del dominio cientifico con
lo ataniedero a una ontologia cuestionable. A estos exiremos JASPERS,
(3) opone la mesura y el crilerio de distinciones capitales.

Como se verd en lo que sigue, aparte excesos tedricos y errores de
aplicacién, el vinculo de la psiquiatria con la filosofia es legitimo, no
sélo en la coyuntura presente del desenvolvimiento de nuestro saber,
sino de manera permanente, por esencial.

2. Entidad de la psiquiatria

No hay necesidad de definir la psiquiairia hablando en una reu-
nién de psiquiatras. (4) Pero si es pertinente para la discusion del te-
ma precisar sus aspecios esenciales. Ante todo, por su fundamento,
es una disciplina cientifica que comprende tres ordenes de conocimien-
tos en lo que se refiere o la indole de su objeto: la realidad bioldagi-
ca, la realidad animica y la realidad espiritual del hombre. Los princi-
pios que rigen estos ires érdenes de conccimiento de nuestro ser son
heterogéneos los uncs respecto de los otros, aunque los tres se dan

(2) Eberhard Wissfeld: Zur Geschichte der Psychiatrie in ihrer Abhan-
gigkeit von der geisteswissenschaftlichen Entwicklung seit der Renaissance”,
Arch, f. Psychiatr. u. Z. Neur,, 1957, t. 196, N¢ 1.

(3) Karl Jaspers: Allgemeine Psychopathologie, Berlin, Heidelberg,
1948.— Para el otro aspecto del asuntoc ver el libro editado por Rolle May,
Ernest Angel & Henri F. Ellenberger: Existence. A new Dimension in Psy-
chiatry and Psychology, New York, 1958.

(4) El presente trabajo fue leido en el 5° Congreso Nacional de Psi-
guiatria, Neurologia e Higiene Mental, Salvador-Bahia (Brasil), el 8 de
julio de 1958.
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unificados en el individuo. Coda uno de ellos tiene su distintiva lega-
lidaa vy sus metodos propios de aprehensidn y discernimiento, si bien
en la mente del clinico y del investigador la sintesis de lo conoci-
do diversamente constituye una imagen conjuntiva.

En seqgundo lugar, por su fin operaiivo, la psiquiatria es una acti-
vidad practica, que entraiia decisiones en tres sentidos: en el de de-
terminar las verificaciones necesarias para el diagndstico; en el de po-
ner a prueba las peculiaridades de la constitucién v de la personali-
dad del sujeto, considerando las posibilidades de espontaneidad y de
reaccion; y, por ultimo, en el de establecer el tratamiento v la asistencia
convenientes.

En tercer lugar, por su significacion genuinamente humana, es
asunio de la psiquiatria resolver problemas deontoldégicos: por la res-
ponsabilidad ataniedera a los peligros, en ciertos casos o en ciertas cir-
cunstancias, dependienies de las particularidades del desorden psiqui-
co; por el miramiento debido al sujeto, cuya anormalidad o enferme-
dad coloca siempre al médico en una situacidén moral sui géneris; por
las dificultades vy consideraciones respectivas a la fomilia y, a menu-
do, al circulo social, institucional vy legal; en fin, por la atencién a que
tienen derecho los colegas y colaboradores tecnicos que intervienen en
el estudio y el tratamiento del sujelo.

Por ultimo, el psiquiatra, que con su saber, su formacion, su docta
o indocia ignorancia, su sensibilidad, su poder de intuicién interperso-
nal, su capacidad de discernimiento, de critica y de accidn estd abo-
cado a la infinidad de hechos y dudas que ofrece cada uno de esos
aspectos y su conjunto. Asi, pues, la tarea entrafia operaciones menta-
les v actos de conducta que rebasan por todos leos costados el dominio
propio de la ciencia —mayormente de las ciencias naturaltes— y el
de la vida préctica ordinaria.

3. Filosofia, ciencia y accién

Si consideramos los aspectos mencionados de lo que es la psiquia-
tria, debemos reconocer que constituyendo por su fundamento un saber
rigurosamente cientifico, por su finalidad eficaz una manera de ac-
cién y por su sentido espiritual una disciplina deontolégica, su ejerci-
cio enirafia operaciones cuyo conjunto concreto es regulado esponté-
nea o reflexivamente por ideas rectoras y auxiliares de indole filoséfica.

En lo que respecia a los datos del objeto de estudio, dejando apar-
te el problema metatisico de la relacidon entre los diversos planos del
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ser, nos referiremos sélo a la manifestacién psicopatolégica. Su discer-
nimientc y su descripcién precisa entranan procedimiento rigurosa-
mente cieniifico, cual es verificar en qué consisten los fendmenos del
desorden psiquico, tratando de no agregar ni quitar nada. Con tales
datos empiricos el conocimiento tiene fundamento real, pero no es com-
pleto si no es relaciondndolos unos con otros dentro de la vida animi-
ca parlicular del sujeto. Ahora bien, tal relacién de unos fendmenos
con olros, unas veces es faclible sin agregar suposiciones, oiras veces
—las mdas— éstas son indispensables para la inteligencia del conjun-
to con sus nexos actuales y genéticos. En este ultimo caso la mente
realiza una construccion, que puede ser ora una hipdtesis cientifica,
susceplible de comprobarse experimentalmente, ora una teoria gene-
ral no fundada cientificamente, eslo es, una concepcion problemética
ella misma: con lo cual se cae en el terreno de la filosofia, verdadera o
sofistica.

Respecto a la continuidad de los fendmenos psicopatolégicos con
la vida animica del individuo, de ese individuo delerminado, no hay du-
da gue sélo en parie puede mantenerse el estudio psiquiatrico dentro
de! campo cientifico. Pero, ciertamente su aproximacién a la realidad
serd tanto mayor cuanto mas efectivo sea el esfuerzo de permanecer
deniro de lo plausible, gracias a un amplio y profundo conocimienlo de
la vida de! sujelo v gracias a la contribucién de la experiencia clinica
del psiquiaira. En todo caso, aqui como en las relaciones de-los fend:
menos psicopatolégicos unos con otros, la crilica debe operar cuidado-
samente del deslinde entre la suposicion susceptible de comprobacién
directa o indirecta con el avance de la evolucién del caso, y la inlui-
cion que sélo tantea en lo incierto de la totalidad individual.

Ahora, en lo que atarie o la accién técnica frente al caso, en la
practica psiquiatrica no cabe duda que el conocimiento cientifico es
esencial para la comprobacién objetiva y el tratamiento de los desdrde-
nes psiquicos y de lus sujetos que los manifiesian; pero su aplicacion
desborda su contenido: la iniciativa, la decision, el paso dado en una
direccion, aunque se inspiran en el saber, son olra cosa —atanen al
don artistico. Por otra parte, pensamiento, sensibilidad vy accidén se
coordinan y guian mutuamente. Para la fecundidad de tal relacidén es
requisito capital que brille en el espiritu del psiquiatra una amplia cons-
telacion de ideas generales, forzosamente filosoficas, adictas a la rea-
lidad jugosa del objeto propio de su trabajo profesional.

En cuanio al aspecto deontoldgico de la prdctica psiquidtrica, su
objeto es el cliente-paciente y no ya el caso, como en el aspecto técni:
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co. La entidad del clienie se caracleriza porque requiere de nuesira
parte el respelo a la calidad del hombre que, en cuanto ser social, se
conflo a nuesira compelencia, reconocida oficialmente; vy lo distintivo
del paciente es la condicion de persona, con lodos los privilegios in-
herentes a su particularidad v a su entidad moral. (5) Como toda éti-
ca en accidn, nuestra conducta responsable al servicio del cliente-pa-
ciente inserta y consuma valores espirituales, a la vez superiores a no-
sotros e interiores en nosolros. Es un deminio de la estimativa cuyas
normas en el desempeno prolesional —y aun simplemente personal—
son ajenas a la ciencia aplicada al caso, corresponden a la filosofia.

Con esto tocamos el Ultimo punto de los sefialados mas arriba, el
del agente, que es el psiquiatra. De acuerdo con el examen que pre-
cede, es obvio que el entendimiento del psiquiatra funciona filoséfica-
mente aun en el caso del enjuiciamiento de los datos concretos de
los desérdenes mentales, mayormente cuando enfrenta la toilalidad in-
dividual del caso. Sin embargo, esto no quiere decir que el psi-
guiaira proceda propiamente como lilésofo. Como todo hombre, tie-
ne ideas filosdficas o una determinada filosofia, bien o mal fundada.
Es claro que, siendo un profesional cuyo campo de estudio y accién
se relaciona intimamente con el ser espiritual del hombre y con el
deslino del préjimo, debe esforzarse en depurar lo mds posible su con-
cepcién del mundo y de la vida, excluyendo la injerencia de ideas
falsas y de postulados poco plausibles, a fin de que la filosolia sirva
no para ver mal refractado lo real, sino iluminado a la luz de la ver-
dad. Por otra parte, es menester puntualizar agqui que, si el psiquia-
ira es influido —en una u otra forma— por la filosofia, su funcién en
ninguin caso es iransmilir sus convicciones ideoldgicas al cliente. El
conocimiento filoséfico del hombre, el saber antropoldgico, es aplica-
ble en el estudio psicopatoldgico como recurso personal para esclare-
cer o penetrar la anormalidad o la enfermedad, considerando incluso
la vida enlera del sujeto, su mundo peculiar y su modo de vivir ¢l
desorden, pero sélo instrumentalmente, a la manera de puntos de vista
utiles v de alcance limitado, de acuerdo con una infatigable preocu-
pacion de objetividad.

(3) Honorio Delgado: “El alma del enfermo”, Revista de Psicologia Ge-
neral y Aplicada, 1958, Vol. XIII, N© 45.
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4. Gnoseologia y conocimiento psiquidtrico

Para aquilatar las dificultades del conocimiento psiquidtrico es me-
nester no aceplar ingenuamente los datos que nos ofrece, sino consi-
derar su proceso a la luz de la gnoseclogia, del estudio filosdfico de
los problemas de la aprehensién del objeto. Asi, el examen de la ma-
nera como nos es dado el hecho psicopatolédgico adquiere la dignidad
de un saber critico. A tal efecto nos serd& 1til aplicar a nuestra tarea
el criterio de las aporias del conocimientio, asunto general que NicoLAr
HarTMANN ha ventilado con singular lucidez. (8)

La primera dificultad de toda clase de conocimiento esiriba en cé-
mo es posible que el sujeto cprehenda el objeto estando separado de
él. Tratdndose de los desdrdenes psiquicos, la dificultad no se puede
resolver apelando sdélo a la comunidad del ser real con las infinitas
relaciones reciprocas de los seres, pues siempre media diferencia en-
ire las manifestaciones o exteriorizaciones de lo psicopatoldgico y lo
psicopatolégico tal cual es en si. Ademads, en contraste con el objeto
fisico, que existe indilerente a que lo conozcamos, el objeto del cono-
cimiento psiquidirico a menudo opone una resistencia o una barrera «
la penetracion, sea por la falta de conciencia de la enfermedad —como
ocurre en la mayoria de las psicosis—, sea por el disimulo, dependien-
te de la valoracidén negativa del mal que representa la enfermedad o
la aberracidén. Por otra parte, en los casos en que el paciente conoce
el desorden vy lo expone con la mejor voluniad —como sucede en la
mavyoria de las neurosis —su conciencia carece de objetividad para dar
festimonio, a causa de estar en cierto modo presa en el fenémeno psi-
copatoldgico. . En fin, en contraste con la psicologia normal, en psiquia-
tria la relacidn cognoscitiva de alma a alma encuentra en la originali-
dad cuadlitativa de los desérdenes un modo de ser animico que {&cil-
mente es aprehendido por el médico asemejdndolo mds o menos a lo
normal que experimentamos de manera inmediata en nosotros, con lo
cual se falsea el conocimiento de lo otro.

La segunda dificultad atafie a la circunstancia de que siendo el ob-
jeto de conocimiento trascendente a la conciencia del sujeto cognos-
cente, pueda ser aprehendido por éste en su realidad empirica indivi-
dual. Es la aporia del conocimientc a posteriori, que nos da una ima-
gen concordante en alguna forma con lo que es el objeto. Tratdndose

(6) Nicolai Hartmann: Grundziige einer Metaphysik der Erkenntnis,
Berlin, 1949.
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de lo psiquico, hay participacién en el mismo plano del ser de sujelo y
objeto, mayormente favorecida por lodos los actos que, sin ser de co-
nocimiento, relacionan a unos personas con otras en la vida practica.
Pero estas condiciones de aproximacién tienen limites en la aprehen-
sidn de lo psicopatologico, limites dependientes de la variedad de lo
palente o manifiesto del desorden segun las situaciones y los observa-
dores o interlocutores; segun la mezcla de lo espontdneo con lo reacti-
vo, incluso en los desérdenes mdas poderosamente determinados por los
faciores endogenos; segun la variedad de contenido y cun de forma
de lo psicopalologico, dependiente de las diferencias individuales de
disposiciones normales y patologicas, v de su constelacion o interac-
cion. No hay duda de que la aptitud natural del observador, el con-
iacto prolongado vy vivo con el sujeto, la experiencia acumulada con
el ejercicio profesional y el empleo de reactivos o pruebas ad hoc
permiten reducir lales limitaciones; pero ello no excluye del todo el
margen de incertidumbre anexo al enfrontamiento de dos individua-
lidades.

La tercera dificultad se refiere al conocimiento a priori, el cual,
a diferencia del conocimienio a postericri —concerniente a la dacién
del caso individual real— nos ofrece testimonios valederos en gene-
ral acerca de los caracteres esenciales del objeto. La aporia aqui
consiste en cdémo es posible que aprehendamos lo dado con estructur
ras ideales adecuadas y concordantes, sin ser lo mismo las catego-
rias y las cosas. A este respecto, en psiquiatria el escollo més tipico
es la falta de entrega sin prejuicios al objeto de estudio. En todas las
ciencias que tienen por fema las compleias manifestaciones humanas,
logran auge temporal extraordinario docirinas a las que se atribuye un
desmesurado alcance interpretativo. En la psicologia v en la psicopa-
ologia de nuestros dias estdn en boga diversas concepciones, siendo
la mds popular la psicoanalitica, con su postulado fundamental de que
las impresiones de la infancia son causa del destino del sujeto en lo
normal y en lo anormal o patoldgico. De la misma manera que el aso-
ciacionismo, que le precedio, contiene una parte de verdad, reconoci-
da desde ARISTOTELES, el postulado principal del psicoandlisis sélo
tiene algo de cierto, admitido ya por PLaTdn. Por influjo de las desa-
foradas generalizaciones de este jaez, en Jugar de que la tarea cognos-
citiva se oriente de manera lo mas libre vy objetivamente que sea po-
sible hacia los caracleres esenciales de los desérdenes psiquicos, se
descamina sistemdaticamente de acuerdo con las ideas sobrevaloradas
que abraza el adepto.
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La cuarta aporia del conocimiento, la Ullima que consideramos,
concierne a que haya un criteric de verdad: cémo podemos saber que
es uadecuada al objeto nuesira representacién del mismo. En una es-
fera de datos tan compleja como es la realidad psicopatoldgica, cu-
yas categorias en gran parte estdn todavia por precisarse, la dificuliad
es considerable. El resultado terapéutico de la aplicacion de las
ideas concebidas acerca de los desérdenes psiquicos es el argumento
invocado mas frecuentemente como criterio de la verdad de las mis-
mas. En épocas en que se airibuia la enfermedad mental a posesion
demoniaca se tomaba como evidencia el hecho de que el exorcismo
procujera la curocién, cuando la producia. De igual manera piensa
en nuesiros dias los representantes de las teorias de la psiquiatria po-
pular. El hecho es que los desérdenes mentales son de muy varia na-
turaleza, a menudo f&ciles de confundir a un examen superficial, y en
id mayor parte de los casos tan complejo el encadenamiento de los
factores en juego, que actuando con conviccidn 'y empeho, incluso se-
gun las hipdtesis mdés aventuradas, no es imposible lograr eventualmen-
te el vigor del contenido aun normal de la mente v con ello el de las
fuerzas restauradoras de la salud. Esio resulia mayormente posible si
se ilene en cuenta cudn intrincada es la estructuura del hombre, como
realidad orgdénica, animica vy espiritual, las relaciones entre cuyos mo-
dos de ser, aunque innegables, constituyen verdaderos problemas me-
lafisicos.

Se podrd llegar a verificaciones substanciales gue nos aproximen
a la verdad soélo realizando investigaciones psicopatoldgicas, fisiopa-
tolégicas y bioldgicas (herencia, constitucion) o cargo de psiquiatras
vy personal auxiliar realmente idéneo por imparcial y competente, fun-
dadas y proseguidas a base del estudio profundo de cada paciente, en
grupos homogéneos y comparados con grupos testigo, con el rigor de
los métodos cientificos de observacién, experimentacidn y estadistica,
sin descuidar en ningun caso el arte clinico y en ningin momento la
critica filoséfica.

S. Filosofia y psicoterapia

Toda accidn psicoterapéutica presupeone en primer lugar una con-
cepcién antropoldgica: una idea de lo que es el hombre, de las posi-
bilidades de configurar su vida, de los recursos de su espiritt; para
aprehender y encarnar valores y la conviccién de que cquello que es
ah{ el hombre doliente o adulterado por el desorden, constituye sélo
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una parte de su ser. En suma, que lo manifiesto en su realidad actual,
necesitada de ayuda para vencer en lo posible la mengua que lo
pone en el trance de la cura, no entrana la actualidad de todas sus
disposiciones. Asi como el cardcter no es sino la porcion manifies-
la ae la personalidzd, asi la condicidén de sujeto entregado a los re-
cursos psicologicos y rehabilitadores del medico apenas es mdés que
la parte atectada por el desorden, tras la cual estdn latentes, como tras-
fondo de energias, las virtualidades de su ser posible, susceptibles de
servir con su desenvelvimiento a la curacién.

En segundo lugar, toda accion psicolerapéutica cuenta con la sig-
nificacion vy el poder del espiritu, que donde alienta suscila espiritu vy
posivilidad de repercusion vital. La fe en este poder, ora compartida,
ora activa sdlo en el meédico, da base al reconocimiento de que el
ser humano por lo que tiene de rsalidad superior se articula con el
mundo por la razén y la estimativa y es capaz de desplegar potencias
originales; pues aungue depende del organismo, y aungue sus posibi-
lidades estan limitadas por él, es apto para superar su resistencia gra-
cias al margen de auionomia y de fuerza formativa inherentes a la ger-
minalidad inexhausta del alma.

En tercer lugar, toda accidn psicoterapéutica se funda explicita
o implicitamente, en el reconocimientio del ascendiente del médico sobre
la persona del enfermo, esto es, sobre la totalidad de su ser. El mé-
dico realizard tanto mds cumplidamente su misién curativa o lenitiva
cuanio mas-logre aprehender esa totalidad en la plenitud de su conte-
nido v en las diferencias de su peculiaridad.

Ahora bien, concepcion antropoldgica, significacidon del poder del
espiritu y abarcamiento de la totalidad individual son desempenos de
la {funcién profesional que no se cumplen concienzudamente si no me-
dian las luces de la filosofia.

La psicoterapia tiene algo o mucho de pedagogia, sequn el méto-
do que se aplique y segun la manera como se relaciona el médico
con el.paciente. En todo caso, la psicagogia, de ineludible empleo cuan-
do se persigue algo mds que la supresion de sintomas, tiene tanto de
terapéutica cuanto de educacién. En efecto, el encaminamiento espiri-
tual del individuo, en lo cual consiste la psicagogia, entrafia influen-
cla formaliva recurriendo «a la meditacidn y a otros ejercicios de la
mente orientados a despertar y estimular las disposiciones favorables
al mejor ajuste del hombre a la realidad, a la maduracién de la per
sona vy al vigor de los ideales. Se comprende que semejante tarea
—descubridora de si mismo y creadora de fines para la existencia— se
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emparenta directamente con el filosofar, especialmente con la mayéu-
tica socrdtica.

Por ultimo, es licito en determinados casos introducir el cultivo de
la tilosofia como recurso auxiliar de la psicoterapia. Ciertamente, ello
es justificado sbélo cuando se descubre y se logra avivar el interés por
su estudio en pacientes capaces. Asi, hemos tenido oportunidad de re-
comendar con el mayor éxito la lectura de los grandes fildsofos, co-
menzando con Platén o Lao-Tsé, en forma francamente orientadora v a
veces decisiva lanto para emplesr de manera enmendativa la activi-
dad del sujeto, cuanto para dar sentido a su existencia. Entre los ca-
s0s mas signilicativos cabe mencionar el de una paciente apenas ente-
raaa de lo que es 1z filosolia, la cual —que varias veces antes intenio
suicidarse-— desde hace varios anos considera que ha encontrado en el
ahonde de la obra de los pensadores insignes no sélo uno de las mayo-
res satisfacciones sino la razén de vivir.

En suma, tratandose de la psicoterapia, lo mismo que respecto al es-
tudio de los desdérdenes psiquicos del paciente, el papel de la cul-
tura filosofica es importante para la actuacién del médico. Asimismo,
en ura y otra aplicacidn, la diligencia especulativa es recomendable
si se mantiene dentro de los limites del criterio psiquidtrico propio pa-
ra dilucidar los problemas de la averiguacidén y para estimular lo que
se da o puede darse en el caso concreto. Tal diligencia se adulterq,
tanto si pretendemos seguir ciegamente o imponer un sistema filosdfi-
co determinado, cuanto si intentamos inculcar nuestras ideas o atribuir
validez absoluta al libre ejercicio del entendimiento en procura de nor-
mas para vivir y obrar. Asimismo, semejonie empresa, en la que
se pone a prueba nuestro discernimiento, nuestra competencia y nuestro
tacto profesional —de los cuales es parte esencial el don de humani-
dad—, cuyo ideal se encarna en el perfecio equilibrio de la sabiduria,
no deberd& cumplirse con menos que el esfuerzo perseverante en man-
tener porte liberal, ajeno asi a la desmesura egocénirica como a la es-
trechez fandtica.

6. Problemas filosdficos en el campo de la psicopatologia

No hay duda que la filosofia tiene en los desdérdenes mentales una
fuenie de datos imporiantes para la verificacién de no pocas de sus
teorias, incluso fundamentales. Aungue desde la Antigiiedad se vie-
ne haciendo referencia a ello, en realidad sélo estd en sus comienzos
la discusidn de los problemas filoséficos considerando lo que sucede
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en la mente alierada espontanea o experimentalmente. Cuando se re-
curre al cotejo de lo normal con lo patolégico, por lo comun se da va-
lor a teorias unilaterales o a datos sumarios en lugar del verdadero
saber psicopatolégico acerca del asunto correspondiente. La enume-
racion de los desdrdenes psiquicos mds apropiados para el esclareci-
miento de determinadas cuestiones filosdficas nos dard idea de cuén
justificada es la conveniencia de vincular las disciplinas de que esta-
mos tratando.

En el gran problema de la conciencia de la realidad los fildsofos
siempre han relacionado la posibilidad de error, de mera apariencia
en el acto de la percepcién, con la existencia de las alucinaciones,
Son encomiables algunos estudios contempordneos concebidos en esta
direccidn; pero dejan que desear a causa de que no abarcan la efecti-
va diversidad de {alsas percepciones que ofrece la investigacion clini-
ca cuidadosa. Asi, p. e., MerRLEAU-PonTy, (7) realiza un andlisis pe-
nefrante y erudito de las alucinaciones, refutando la explicacion empi-
rista v la intelectualista, que considera emparentadas por ''su comun
ignorancia de los fendmenos”. Desgracicdamenie, sus conclusiones
resuitan cuestionables a causa de que no reconoce la existencia de las
alucinaciones verdaderas, ciertamente raras, en las cuales, contraria-
mente al aserto fundamental del filésofo mencionado, el enfermo siente
v vive en el mismo plano lo alucinatorio y lo perceptivo.

El desorden psiquico de la esquizofrenia@ gue hace posible la ma-
nifestacién de las verdaderas alucinaciones, plantea un problema en
lo tocante principalmente al aspecto a posteriori del conocimiento. El
eniermo vive con absoluta conciencia de realidad objetos inexistentes,
con los mismos caracteres que percibe los objelos reales y situados,
como éstos, dentro de] escenario y de la continuidad del mundo exter-
no. Ello nos revela que en la percepcidén exterior no sélo se actuali-
2an elementos a priori que por su indole son conformes con el ser de
las cosas, sino que pueden actualizarse imdgenes o fantasmas perfec-
tamente equiparables a las imdagenes de lo real. En suma, en la per-
cepcién el elemento sensorial (visual, auditivo, etc.), puede ser susti-
tuido engafiosamente por fantasmas que son conformes tanto con lo
a posteriori cuanto con lo a priori del conocimiento. Lo consecuencia
es que para que se constituya la percepcidn real es indispensable que
la mente esté plenamente ajustada en todos los aspectos de la vida
de relacion —en sentido amplio— con el mundo, vy que la conciencia

(7) M. Merleau-Ponty: Phénoménologie de la perception, Paris, 1945.
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funcione con pleno vigor en la tension intencional para el justo endere-
zamiento del acto objetivante.

A nuestro entender, tanto en las verdaderas alucinaciones como en
las delusiones y otros sintomas esquizolrénicos la {falla capital, comin
y distintiva es la finalidad ultima propia de las funciones mentales.
Tal falla, que denominamos atelesis, (8) nos hace pensar que en la
vida psiquica y espiritual del hombre normal hay una condicién pri-
maria para la determinccion categorial de los actos y del contenido
de la conciencia como un todo personal abierto al mundo por la inten-
cionalidad. Esta condicién primaria, que llamaremos telesis, implica
el agjuste final, la conformidad con lo real exierno y con la entidad
intima, para aprehender adecuadamente lo dado y para que el suje-
lo actie de manera pertinente en servicio de la existencia propia y
en harmonia con la ajena.

Aunque de magnitud menor que las alucinaciones, hay otros des-
ordenes psiquicos promisorics para la investigacion filosdlica, cuyb
andlisis y cuya comparacion con los actos del entendimiento normal
en que se funda tradicionalmente tal investigacién son capaces para
servir de piedra de toque o de correctivo a la especulacién, cuando no
de incentivo para profundizar los problemas. Sirvan como ejemplos
los siguientes: el pensamiento precategorial esquizofrénico v la fuga
de ideas, para el discernimiento de los factores preobjetivos en la apre-
hensién de relaciones por el pensamiento; la delusion, para averiguar
la significacion del aspecto subjetivo de la certeza v para determinar
las condiciones de la aprehensidon de las categorias; las ideas sobre-
valoradas, para el estudio de la estructura afectivo-noética de las con-
cepciones de! mundo; los desdrdenes del lengudje, para la inteligen-
cia de las relaciones de la mentalidad simbdlica con la percepcién y
la accién humanas; el sindrome de Cotard, para establecer y afinar
los conceptos distintivos de la conciencia perceptiva v los que corrres-
ponden al juicio de realidad o existencia de los objetos; la desperso-
nalizacién, la alienacién del pensamiento v el transitivismo, para la
critica del saber acerca de la intencionalidad de la conciencia; la an-
gustia y la depresion patoldgicas v la hipocondria, para el ahonde de
la angustia, la nada v el ensimismamiento del hombre desubstanciado:

(8) Honorio Delgado: “Die Psychopathologie der Schizophrenie, von
funktionellen Standpunkt aus betrachtet”, Confinia Psychiatrica, 1958, t. 1,
Ne 1.
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en fin, la personalidad anética, para la prueba de la ceguera timé'i-
ca en lo que respeclta a la objetividad de los valores.

7. Conclusién

La aproximacién de la psiquiatria o la filosofia ha sido y es inevita-
ble v necesaria, pues el conocimienio cientifico, las medidas practi-
cas y el comportamiento moral del medico no logran unidad satisfac-
toria con sélo el arte clinico. La preparacidn filosdfica del psiquiatra,
lo mismo que su saber cieniifico y su sensibilidad artistica, no son
substancia espiritual que haya de ser impartida, sino destinada a orien-
tar la integracidn y aplicacidén de datos, principios vy normas en servicio
del sujeto en cuanto caso, cliente y paciente. En lo que respecta a la
psicoterapia, requiere las luces de la filosofia para que el médico apli-
que los métodos de tratamiento y de correccidn o rehabilitacién, con
crilica, con respeto de la originalidad y autonomia de la persona y
con amplia visidon de la indole humana. El conocimiento psiquidtrico,
al igual que toda suerte de conocimiento, ofrece grandes dificultades,
Las aporias tienen siempre un margen de insipiencia que sdlo la in-
vestigacion afortunada estd llamada o reducirlo gradualmente, sin que
se puede llegar o la anulacion total ni de las certidumbres ilusocrias,
ni del misterio. Quizds si la relacién mas original y promisoria entre
filoscfia y psiquiatria estd en la esfera del puro saber, sirviendo el he-
cho psicopatolégico como materia del trabajo especulativo: la desarti-
culacién y la desdiferenciacién de la mente como medio de estudio para
esclarecer la inteligencia de los actos de aprehensiéon y coordinacién
de la experiencia de la realidad externa e interna. Asimismo, a la psi-
quiatria se le ofrece una perspectiva de progreso con el andlisis filoso-
fico de los-sintomas, especialmente en lo que concierne a la distin-
cién del papel que desempena el elemento espontdneo con respecto
al receptivo y reactivo de la mente.
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