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INTRODUCCION

Esta es una investigacion de tipo documental que tiene la tarca de analizar cl
concepto de enfermedad mental partiendo de los planteamientos de 1a comrientc
organicista del modelo médico psiquidtrico, del modelo socioldgico y de tres de los
modelos mas representativos cn psicologia, con la finalidad de hacer sefialamientos
criticos en torno a este concepto y proponer la conceptualizacion de alteracion
mental como una forma altemativa de entender las alteraciones de la mente.

Entender que el concepto de enfermedad mental desde el punto de vista de la
corriente bioldgica en psiquiatria expresa una vision puramente organicista, supone
resaltar fos desordenes del funcionamicnto cerebral Y poner en segundo orden las
variables socioculturales y personales en el establecimiento y caracterizacion de
los grupos de sintomas que constituyen los sindromes psiquiatricos. En sentido
inverso, el modelo sociolégico al otorgarle un sobrevalor de la sociedad como
punto generador y motivo de prevalencia de las enfermedades mentales; y los
planteamientos hechos por algunas correntes psicologicas, que consideran que
solo basta sugestionarse, tener resentimiento o estar inconforme para que aparezca
alguna patologia mental, es como se hizo necesario formular algunas explicaciones
alternativas que permitan articular las diferentes variables manejadas en cada
modelo expuesto, intentando no hacer focalizaciones absurdas que lo inico que
logran es llegar a dualismos insostenibles entre enfermedades puramente organicas
0 puramente funcionales,

El objetivo que gui¢ esta investigacion fue plantear una conceptualizacion
alternativa a fos conceptos’ tradicionales de enlermedad mental, que desde la
psicologia, pudieran comprender la alteracién mental como un fenémeno
multicausal que no debe ser estudiado al margen de otras disciplinas cientificas,
por lo contrario en unidn con ellas. Asi, Ia conceptualizacion de alteracion mental
que se propone, no pretende sefialar en forma definitiva quién pertenece o no a un
grupo especifico de alteracion mental, sino mas bien hacer una reflexion en torno a
la forma en que se conceptualiza una alteracién mental y por tanto se realiza un
trabajo profesional.

Ademas, se pretende plantear como ha sido abordado el problema mente-cerebro
desde el punto de vista filoséfico, exponer las soluciones a las que ha sido



sometido dicho problema y finalmente llcgar a un punio donde sc articule un
concepto de mente sin caer en planteamientos mistificados.

Para cubrir los objetivos anies mencionados, se realizo una basqueda bibhiografica
que permitié abarcar la totalidad de los temas plantcados al iniciar ¢l trabajo dc
investipacion. Estc trabajo cs desarrollado en 3 capitulos y la secuencia de ¢stos
obedece a Ja necesidad de ir articulando paso a paso los conceptos del tema central
dc la investigacion.

En el capitulo I, se hace una breve reseiia historica del problema mente-cerebro,
destacando los plantcamientos filosoficos que en occidente se desarrollaron para
explicar e} concepto de mente, ademas, se exponen las soluciones planteadas a
dicha discusion en el terreno de la experimentacion, finalizando con un conceplo
posible de mente donde se superan los viejos dualismos que han acompafiado a
este concepto, destacando la materialidad de la mente y considerandola una
cualidad de la compleja organizacion cerebral, pero que no se reduce a ésta, sino
que al ser reflejo de la realidad mediada por el lenguaje, su contenido esta
condicionado por el devenir sociohistorico.

En el capitulo [1, se aborda el concepto de enfermedad mental a partir de la
corriente organicista del modelo médico psiquiatrico, el modelo sociologico y ¢l
psicologico, haciendo un breve recuento histérico y destacando sus planteamientos
fundamentales, y de esta manera concluir, que no es suficiente considerar sélo uno
de ¢stos modelos para entender el fenomeno de la alteracion mental, si se piensa
en la multideterminacion que rige a los seres humanos.

El capitulo IIi, analiza el contexto teérico que enmarca la explicacion del concepto
de enfermedad mental y se propone la denominacion de alteracion mental como
punto de arranque para concebir de manera diferente las afecciones mentales y se
considera la variabilidad cultural como fuente de conocimiento para entender las
expresiones conductuales de la alteracion mental, lo que permite contextualizarla
en un marco de refemncia mas amplio, y supone la conformacion de un cuerpo
tedrico multidisciplinario que integre el trabajo de los diversos profesionales de la
salud.

Finalmente, se analiza el contenido de los capitulos anteriores y se expone con
claridad el concepto de mente y su vinculo con el de alteracion mental, asi como la
imporiancia que €stos tienen al interior de esta investigacion.




CAPITULOI

BREVE HISTORIA DE LA FILOSOFIiA DE LA MENTE

El conocimiento de los problemas de la mente de los individuos y de su
comportamiento a nivel colectivo y grupal, planteado como materia
inaccesible de estudio, al menos con niveles 6ptimos de objetividad, es una
idea que segiin Campafia (1995), se ha difundido con tal fuerza, que lo dnico
que ha provocado son tropiezos para el estudio objetivo de la mente; es decir,
para la generacién de conocimientos acerca de los mecanismos cerebrales que
subyacen en el funcionamiento mental y para el anilisis detallado de las
funciones operativas de la mente que aseguran la convivencia entre las
personas, como son, el lenguaje, el establecimiento de limites somales los
tabues, los mitos, las fronteras culturales, etc.

Este planteamiento refleja el interés vigente acerca de un tema que desde hace
varios siglos ha estado presente en la mirada del hombre: entender la mente
humana, su naturaleza, su funcionamiento y la alteracién de la misma.

En este sentido, un aspecto inicial que debe tomarse en cuenta para acercarse a
dicha tematica, es comprender que en torno a la naturaleza de lo mental
existen planos de explicacion tanto gnoseolégica como ontoldgica, de ahi su
complejidad, puesto que dilucidar acerca de la mente y su relacion con la
naturaleza del hombre, ha llevado a los pensadores, en diferentes momentos
historicos, a explicar el origen y desarrollo de la mente y a hablar de la
relacién que existe entre la afeccidn mental y el comportamiento del hombre,
hecho que denota el fuerte impacto que tiene la tematica de la alteracién
mental en el campo de estudio de la salud.

De este modo, el estudio de la alteracién mental, visto desde diferente planos
de exphcaclbn o disciplinas tedricas, plantea una problematica de Ia cual se
desprenden dos vertientes. Por un lado, como ha de ser concebida la mente
humana y a partir de ello explicar su origen y su funcionamiento y por otro,
analizar qué elementos se toman en cuenta para caracterizar una alteracion de
la mente.

Por este motivo, el abordaje de la conceptualizacion de la alteracion mental
debe, en primera instancia, partir de la historia de la filosofia de 1a mente y
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con ello dar cuenta de la evolucién que el concepto de mente ha ido teniendo
en el transcurso de su propio desarrollo, a la par, mostrar los diferentes
planteamientos metodolégicos para su estudio y asi mismo, dar respuesta a la
primera dimensién de la problematica acerca de como entender la alteracion
mental: ;Como se concibe la mente?.

En un segundo momento, debe ser analizado el contexto teérico en el que se
desarrolia ¢l estudio de las alteraciones mentales desde diferentes perspectivas
tedricas y dar cabida a una conceptualizacion que sea concordante, tanto con
el momento historico, como con la multideterminacién que rige una alteracion
mental.

Asi, este primer capitulo tiene por objeto abordar la primera parte de la
problematica antes mencionada, que se resume en: ¢l debate mente-cuerpo, las
discusiones tedrico-practicas acerca del problema mente-cuerpo y finalmente,
un concepto posible de mente, que dara pauta para el inicio de un segundo
momento de discusion en torno a la alteracion mental.

L1 EL PROBLEMA MENTE-CUERPO. (UN DEBATE VIGENTI?.

En el pensamiento primitivo, segun sefiala Mueller (1976), la mente o alma
aparece en correlacion magica con las fuerzas de la vida, lo que expresa una
actitud animista que supone la separacion entre el alma y el cuerpo.

Esta separacion, punto de arranque en la discusion acerca de si es el alma o
espiritu, o el cuerpo o materia, la que da el sello particular de humano a los
hombres, provocod que la separacion de estas entidades haya sido registrada a
través de la historia de la filosofia, dando cuenta de la vision y movimiento del
pensamiento acerca de la naturaleza de las entidades involucradas: materia y
espirifu.

No obstante, quienes estan persuadidos de la inutilidad de la filosofia se
complacen en sefialar que en la historia de esta disciplina no puede discernirse
algiin progreso, y que no hay otra parte que resulte mas facil de atribuirle esta
critica que en la filosofia de la mente, cuya historia, segin Dennett (1995),
pareciera ser un infecundo péndulo que oscila desde el dualismo de Descartes
al materialismo de Hobbes y a! idealismo de Berkeley, para luego volver al
dualismo, al idealismo y al materialismo, con unos pocos ajustes y cambios
terminoldgicos no por demds ingeniosos, sin embargo, a decir de Bunge
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(1985), no hay problema conceptual que tenga tantas raices como el problema
mente-cerebro y ninguno ha causado tantos problemas en la historia de {a
ciencia y la filosofia.

La pregunta que define el problema es ;Qué relacion existe entre la mente y
el cuerpo 7, es decir, el problema se alimenta de las cuestiones que tratan la
naturaleza de lo mental y su relacionalidad con lo material o corporeo.

Los antecedentes histéricos def problema se remontan a por lo menos hace 30
mil afios. Es cierto que no se sabe con certeza acerca de la Filosofia de la
mente de! hombre primitivo; no obstante, se cuenta con algunas evidencias,
procedentes sobre todo de tumbas, de que hombres primitivos anteriores a la
revolucion neolitica ya crefan en un alma independiente del cuerpo (Antaky,
1993).

Esta evidencia de la dualidad perduré hacia los comienzos de la civilizacién
unos 5000 afios atrds y posteriormente se expresd en la cultura occidental con
filésofos griegos como Torcuato y Heréfilo (300 a. c), quienes creian que las
cavidades del cuerpo se hallaban llenas de neumnas o espiritus que permitian el
funcionamiento correcto del ser humano (Strange, 1995).

Asi mismo, otra evidencia acerca de la filosofia de la mente proviene del
estudio de los primitivos contemporaneos: aborigenes australianos, indios
amazbnicos, esquimales y aun civilizaciones casi extintas en toda
mesoamérica. Todos creen en espiritus de seres humanos y animales que
habitan mienfras viven y que deambulan descarmados una vez muertos
(Bunge, 1985.).

Efectivamente, la religion y la creencia en un alma inmaterial han ido
emparejadas y parece ser que la filosofia de la mente mas antigua que se
recuerda es Ja del dualismo.

La idea del alma naci6, sin duda, de experiencias fundamentales: nacimiento y
muerte; suefio y ensueiio; sincopes; delirios, etc.; inherentes a una primera
toma de consciencia del hombre de su realidad en el mundo (Mueller, 1976).
El pensamiento racional Hega después, al lado de los primeros intentos de
ciencia, concebida por la filosofia Jénica que surge en pleno florecimiento de
la Grecia antigua.

Los Jonios, en vez de partir del problema del alma, su origen y destino, se
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“preguntaron como naturalistas como era el mundo. Rechazaron el
sobrenaturismo y adoptaron una concepcion del mundo estrictamente
matcrialista que no necesitaba para nada de espiritus carentes de cuerpo.

Todas estas primeras filosofias sorprenden por su visidn racional de la
realidad, tal es el caso del pensamiento de Heraclito (+480 a.C.) y su absoluta
movilidad de la relatividad universal.

Heraclito avanza con el siglo I'V a.C. y con éste el desarrollo del pensamiento
médico que conduce al reconocimiento de la importancia del cerebro y los
organos de los sentidos para el razonamiento y la percepcion. Ademas se
introduce la doctrina empirista que propugnaba que todos los contenidos de la
mente derivaban de los sentidos. Heraclito, Protagoras e Hipdcerates sobresalen
entonces por su pensamiento naturalista (Moya, citado en Garcia, et al 1992).

En esa logica, se desarrolla con fuerza la escuela Hipocratica y su
conocimiento tan preciso sobre el cuerpo humano que logra asentarse
firmemente durante un tiempo entre los médicos de su época. Sin embargo, a
pesar de su gran desarrollo, esta escuela y su vision materialista cayo
rapidamente ante el fuego de Platon y de sus sucesores. "Y el materialismo,
cuyo desacuerdo con la religion y la filosofia idealista era obvia, decliné tan
pronto como nacid" (Bunge, 1985, p. 60.)

El oponente mas brillante e influyente de] monismo psicofisico y en general
de la antipua concepcidn materialista y atomista del mundo fue Platon,
considetado por Caso (1982) como el poseedor del primer sistema filosofico
coherente que incluyé al dualismo psicofisico.

Platén, penso que si el hombre se distingue en algo de tos demas animales es
por el hecho de tener un alma racional que le permite no sélo vivir, sino

entender y ascender al mundo de las ideas y que perdurara una vez que el
cuerpo, al igual que las facultades negativas de los sentidos y las pasiones
hayan muerto (Xirau, 1993).

De acuerdo a Platdn, los argumentos que prueban la supervivencia del alma
son dos: 1) si el alma es capaz de entender las ideas eternas, algo ha de tener
en si de etemo y 2) el alma es una y simple, es decir carece de partes.

Platon, haciendo gala de su erudiccidn, expone una versién refinada de la
doctrina drfica, segin Ja cual (Xirau, 1993): a) el hombre es un compuesto de
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cuerpo y alma, b) ef alma es inmaterial y eterna, ¢) ¢l alma anima el cuerpo, d)
¢l alma es superior al cuerpo, €) el alma se encuentra prisionera del cuerpo y
se libera de ¢l con la muerte y f) el alma puede saber la verdad absoluta y
disfrutar de 1a belleza absoluta s6lo después de liberarse del cuerpo.

Esta doctrina la adoptaron e hicieron oficial cristianos y neoplaténicos, aunque
hay que recordar una excepcion, pues Aristoteles, aunque discipulo de Platén,
estudioso de la naturaleza al igual que los monistas que lo antecedieron, no
podia aceptar la teoria platénica de la separacion alma-cuerpo. Para él, el alma
era en sentido primordial aquello por lo que se vive, se percibe y se piensa, no
puede estar sin un cuerpo, ni serlo, pues no es un cuerpo, sino algo del mismo.
Por eso, cuerpo y alma son una cosa, como la cera y una figura gue le de sello
(De anima. I1, 411, 15-20 citado en Caso, 1972).

Aristételes, afiade que el hombre comparte con todos los animales en el nivel
mas elemental de la vida ¢l alma nutritiva con la capacidad de asimilar para
vivir. En un nivel mas alto, alma motriz y alma sensible; pero lo que lo
diferencia de éstos es el intelecto activo, actividad que reflexiona sobre los
datos y los reduce a pensamiento abstracto y conceptual, es decir el intelecto
activo es la forma esencial del hombre. Y es que el alma es la esencia del
cuerpo, su esencia misma (Mueller,1976.).

Después de Aristételes, en Alejandria vino el periodo helenistico que se
distinguié por las importantes manifestaciones cientificas de Eptcureos y
Estoicos acerca del estudio del sistema nervioso. Los epicureos afirman la
materialidad del alma y los estoicos contribuyen al desarrollo de la nocién de
conciencia y del instinto, este tiltimo, sentimiento interior de conformidad con
la razon innata expresada en-las leyes de la naturaleza.

A la muerte de Alejandro Magno se produce una lucha encarnizada para
repartir la herencia imperial y Grecia queda pricticamente desgarrada.
Domina la decadencia general de la investigacion y la demostracion rigurosa y
aparecen las técnicas fantasticas, los cultos y las practicas extravagantes.

La caida del pensamiento griego y hebraico y la del Imperio Romano, arrastra
la caida de los sistemas clasicos de la vida y del pensamiento. Poco a poco
una nueva verdad invade los dominios romanos: la presencia del cristianismo
viene a transformar radicalmente los modos de pensamiento (Xirau, 1993).

En seis siglos de grandeza primero y de segunda decadencia mas tarde, el
cristianismo se desarrolla y crece como un arbol. El racionalismo
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profundamente herido ya por especulaciones cede su paso a una nucva
rcalidad y la exigencia y rigor cientifico lo ofrecen a la fe (Garcia, et al. 1992).

La escuela neoplatonica inicia en Alejandria con Plotino cuando éste retoma a
Filon, filésofo judio que trataba de aplicar el platonismo a la Biblia. Asi, con
Filon primero y con Plotino después, avanza una crisis profunda por la que
atraviesa el mundo mediterraneo en los siglos en los que nacia el cristianismo
(Sahakian, 1990).

Una suerte de fiebre y de nostalgia se traduce en vagas aspiraciones, una sed
de purificacion, de redencién y de salvacion a la que responden las practicas
religiosas, teurgicas y magicas. El surgimiento del cristianismo se da en una
atmosfera donde se trata de construir sistemas explicativos acerca del mundo
cuya base fundamental es la experiencia de vida nueva accesible a todos, la
comunion fraternal, el despego del mundo y la entrada al Reino de Dios. El
alma es la expresion de Dios y por tanto de naturaleza divina. El alma no
pertenece al mundo y el mundo de todas formas, es dirigido por Dios.

Ya San Pablo sefialaba que ¢l alma era la cede de una experiencia de fe que no
puede ser alcanzado por el intelecto ni por la voluntad, sino so6lo por la gracia
de Dios. Sin embargo, el transito del objetivismo al subjetivismo, tiene lugar
cuando San Agustin coloca el mundo flotante de las ideas platonicas en el
Espiritu Divino, haciendo de las cosas ideales, contenidos 16gicos de la razon
divina y pensamiento de Dios (Hessen, 1994).

El alma o mente para San Agustin se convierte en el todo de la personalidad
del individuo donde las potencias del alma, que son la memoria, el
entendimiento y la voluntad, forman no 3 sino s6lo una mente. Por lo que, la
persona es una unidad autoconsciente que no puede dudar de su existencia
unica creada en la fe.

San Agustin, representa el punto culminante de Ja reflexion intelectual de la
edad patristica, y aun cuando Sto. Tomas de Aquino representa la suma
teologica que se inspira en el mundo natural -creacion de Dios- como
intermediario para llegar a Dios mismo, sus ideas no tuvieron tanto impacto en
el mundo escolastico como las de San Agustin (Mueller, 1976).

Las ideas del cristianismo, son expuestas por San Agustin (Hessen, 1994),
impregnando todas las esferas del conocimiento, motivo por el cual aparecen
ondas huellas de ignorancia y misticismo que no son superadas sino hasta
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entrado el siglo X VI.

Al entrar en franca decadencia el pensamiento cristiano, las nuevas
perspectivas del pensamiento moderno empiezan a hacer su aparicion. El
caracter revolucionario del siglo XVI da inicio al pensamiento renacentista,
poniendo un nuevo orden al universo. Las elaboradas ideas de Bacon, Galileo,
Da Vinci, Maquiavelo, Paracelso, Pomponazzi, Petrarca, Copémico, Lutero,
Ribelais, Calvino, Vesalio, Telesio, Giordano Bruno y otros tantos filosofos,
prepararon el terreno de Ja revolucion cientifica y cultural que sacaria a la luz
un mundo de investigacion que durante varios siglos se mantuvicra
subterrianeo.

La investigacin naturalista y humanista toma un nuevo cause sobre el estudio
del hombre trayendo consigo un nuevo interés por la relacién mente-cuerpo.
La era moderna se pone en pie y con ella una tradicion filosofica dominada
por el pensamiento de René Descartes.

René Descartes, filosofo perteneciente a la tradicion dualista, quien expuso
una versién original del dualismo interaccionista, alcanza su mayor expresion
con la obra “De las pasiones del alma™ en 1649, donde a la vez que defendia la
dualidad mente-cuerpo, negaba que fuera el alma la encargada de animar al
cuerpo, afirmando en su lugar, que el cuerpo sélo era una maquina.
Posteriormente, al publicar su “Tratado de! Hombre” en 1664, propone que
tenemos un cuerpo fisico el cual se conduce como una maquina y un alma la
cual esta totalmente separada de la sustancia. Eatonces, la glandula pineal
colocada en el centro de la cabeza, era el sitio de interaccion entre alma y
cerebro (Eccles, 1991).

La teoria de las sustancias es la conclusion de la filosofia cartesiana. Esta
teoria plantea problemas de la mayor gravedad. Al tratar de separar totalmente
el espinitu y la materia, el alma y el cuerpo, Descartes queria asentar que el
alma humana no dependia del cuerpo, sino al ser una sustancia independiente,
era una sustancia inmortal. Asi, Descartes deja un método preciso y un
problema abierto a la filosofia racionalista de sus sucesores (Xirau, 1993).

Si por un lado se encuentran las mentes y los hechos mentales y, por el otro,
los cuerpos y los hechos fisicos, entonces estas dos esferas jinteraccionan o
no?. No serd acaso que la interaccion planteada de esta forma, lleva a un
atolladero que, como plantea Dennett (1995), puede considerarse ¢l reductio ad
absurdum del dualismo.
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Descartes invierte para siempre los términos de la certidumbre humana. Hizo
del yo el origen de la filosofia : Dubito, ergo cogito, ergo sum; y hallo la
afirmacion del alma humana como fundamento inalterable de toda ciencia
definiendo en sus lineamientos el espiritualismo como sistema filoséfico
(Caso, 1982).

En Francia la tradicion mecanicista se continua con La Mettrie (1709-
1751)que publicé su conocida obra L° Homine machine en 1748; con
Condillac (1714-1780) a quien se le conoce por su antologia del organismo
con una cstatua, que provista de un sélo sentido, adquiere por experiencia los
atributos de la mente humana; y por Cabanis (1754-1808) que extendid el
conocimiento sobre la accion refleja, argumentando que la conciencia depende
unicamente de la accion del cerebro y no de la médula espinal (Garcia, et al,
1992).

El cartesianismo suscité una gran polémica en los hombres mas eminentes:
Pascal, Malebranche, Arnauld, Nicole, Geulinex y Epinoza, pero aun cuando
el interaccionismo cartesiano y su concepeion de un punto de encuentro casi
mistico entre las dos sustancias haya sido adoptado por muchos pensadores
destacados, éste ha tenido muchas mis criticas eminentes de lo que pudiera
pensarse (Hessen, 1994)

Después de Descartes, el pensamiento filoséfico y cientifico comienza una
nueva era con los opositores al dualismo de Descartes, la fuerza de la filosofia
alemana y el espiritu positivista de Augusto Comte (Garcia, et al, 1992).

Justamente en esta época surge la idea de que todo puede ser descrito y
entendido en términos de fendmenos fisicos, incluso lo mental debia ser
entendido en términos fisico-quimicos, otorgandole a la fisiologia y anatomia
del cerebro el rol principal dentro del mundo mental.

Los opositores al cartestanismo se basaron en las feorias monistas encontradas
tempranamente en HipGcrates, Aristoteles y principalmente en Leucipo y
Democrito, para quienes todo estaba formado por una misma sustancia
material, de tal forma que si habia algo que se llamara espiritu, éste también
era parte de la materia, una materia mas sutil, pero materia al fin y al cabo
(Sahakian, 1990). .

Estos postulados, olvidados durante siglos, renacen en Inglaterra con Thomas
Hobbes (1588-1670), quien paralelamente a las direcciones cartesianas del
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pensamiento filoséfico propuso una filosofia monista de la mente y el cuerpo.

Fundamentado e influido por el conocimiento cientifico derivado de las ideas
darwinianas de la seleccién natural, Hobbes (1651) parte de un principio
fundamental (Garcia, et al, 1992 p.16 ). “todo es cuerpo o cuerpo en
movimiento”. Con ello vio toda la vida psiquica y la conciencia como
corporea. Por tanto, las ideas, voliciones y demas fendmenos mentales de la
experiencia, eran planteados como actividades corporales. '

El materialismo de Hobbes reduce la mente y sus funciones al cuerpo. Explica
la memoria y el pensamiento como la combinacion y trastorno de las
impresiones de los sentidos. Los demas elementos psiquicos como
sentimientos o actividades mentales, son reducidos a impulsos instintivos de
autoconservacion y los sentimientos de placer y dolor sélo impresiones
sensoriales (Strange, 1995).

Strange (1995) seiiala que con Hobbes y su materialismo reduccionista se
llega a versiones extremas de concebir la existencia de la mente como algo
indistinto de las funciones cerebrales mediante las cuales puede explicarse la
creatividad, el pensamiento, la emocion y otros atributos humanos.

Posterior a Hobbes, hacia el afto de 1690, el empirismo arrancd con John
Locke, quien preocupado por la forma en que la mente adquiere el
conocimiento, argumentaba que ésta se constituia de ideas adquiridas por
medio de la experiencia, los sentidos externos y la reflexién, clementos que
considerada como el sentido intermo por el cual la mente es consciente de sus
operaciones (Caso, 1992).

Locke distingui6 las ideas simples, que se originan de 2 fuentes (sensacién y
reflexidn), se reciben pasivamente en la mente y se analizan. De éstas se
derivan las ideas complejas las cuales son susceptibles de descomponerse en
simples. Esta nocion de combinacion de ideas marca el comienzo de lo que se
llamard quimica mental, caracteristica propia de la nocién de asociacion
posteriormente desarrollada por David Hume (Moya, citado en Garcia, et al.
1993).

Berkeley aunque también empirista se interesé por los fendmenos puramente
mentales. Reduce todas las cualidades a secundarias, negando asi mismo la
‘naturaleza material de las cosas. El espiritualismo de Berkeley es la revelacion
de Dios en el mundo. Afirma que toda experiencia estid en nosotros y cs
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relativa a nuestras propias percepctones: “nunca puede conocerce con cericza
la naturaleza de los objetos reales, solo puede conocerse la propia percepcion
de ellos™ (Caso, 1992. P.25).

Berkeley se circunscribe a los postulados idealistas. El problema para él no
consiste en como vienen las ideas del exterior a la mente, sino mas bien,
puesto que la mente s6lo conoce las ideas de la que csta constituida 1a mente,
como llegamos a la creencia de la existencia del mundo interno (Russell,
1982).

[H
Mientras en Gran Bretafia florecia el empirismo, en Alemania se rechazaba el
interaccionismo psicofisico y se instituia el postulado de que no habia
interaccion entre mente y cuerpo. Se proponia entonces un paralelismo que
creaba la apariencia de interaccion donde los procesos psiquicos discurrian a
la par de los fisicos sin que hubiera interaccién uno con otro, es decir, los
procesos mentales sélo podian actuar sobre otros procesos mentales y los
procesos fisicos s6lo sobre otros procesos fisicos.

La primera version de la teoria paralelista se debe a Espinosa y la segunda mas
importante en opinion de Popper y Eccles (1985), se debe a Leibniz, un
contemporaneo de Locke, quien con su monadologia de las unidades mentales
(ménadas) planteaba que la asociacion de ideas de la escuela empirista
mostraba a la mente como un mosaico de elementos con los que se forman
figuras complejas, o sea, las ideas complejas.

Leibniz pensaba que las moénadas se desarrollaban independientes y que sus
interacciones eran simples coincidencias establecidas entre ellas. Con ello da
gran prioridad a la concepcion de paralelismo psicofisico entre mente y
cuerpo, ademds de aportar el concepto de apercepcion y el umbral de
conciencia que paso a los escritos de Herbart, para ser retomados por Fechner
y los psicofisicos y Freud y los psicoanalistas.

Para Leibniz las cosas en si son monadas y éstas son esencialmente espiritus o
mentes. Esta teoria constituye claramente una forma de pampsiquismo {(que
considera que todas las cosas cstin animadas) donde los cuerpos son
acumulaciones de espiritus. También es una teoria para la que las cosas en si
poseen un caracter mental o espiritual 1o que la hace tlegar a una posicion muy
similar a la version moderna de la teoria de la identidad (Popper, 1991).

Hasta aqui, la filosofia de la mente s¢ basaba entcramentc en cspeculaciones

a
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condicionadas ya sea por ideas reales o por prejuicios materialistas o
animistas, sin embargo, los datos histéricos relevantes hacia finales del siglo
XIX, fueron la fuerza que toma la filosofia alemana con Kant (1724-1831),
Hegel (1770-1831) y Feuerbach (1804-1872) y la creacion del laboratorio de
Wilheim Wundt en 1874 y el laboratorio de William James en 1876.

Con Kant, Ja filosofia alemana manifiesta una actitud materialista al concebir
que las cosas excitan los 6rganos de los sentidos produciendo sensaciones,
pero idealista, al sefialar que las cosas en si eran incognoscibles e inasequibles
a la razon humana. No obstante, con Kant se abre la puerta al intento de
investigar la amplitud cognoscitiva de la razon humana, los sistemas de
categorias 16gicas del pensamiento y las ideas dialécticas (Afanasiev, 1989).

Hegel por su parte, formula las leyes fundamentales de la dialéctica de las
ideas y los pensamientos. Habla del desarrollo como un circulo ascendente de
formas inferiores hacia formas superiores, de los cambios cuantitativos que
derivan en cambios cualitativos y de las contradicciones internas como fuente
de desarrollo. Sin embargo, el defecto de su dialéctica consistio en considerar
que estas leyes solo sometian a las ideas y no a los objetos.

Por otro lado, Feuerbach el altimo filésofo de la filosofia clasica alemana,
supone que en la naturaleza no s6lo hay procesos mecanicos -como lo
sefialaban los materialistas del siglo X VIl que le antecedieron-. El creia que el
hombre recibia las primeras impresiones de la naturaleza por los 6rganos de
los sentidos, Juego estas impresiones sensitivas eran sintetizadas por el
raciocinio que formaba los conceptos y daba las denominaciones a los objetos.

Con este antecedente del pensamiento racional, las investigaciones cientificas
son ampliamente desarrolladas en Alemania, pero también en Rusia con una
fuerte tradicion cientifica apoyada en su filosofia materialista - mantenida mas
o menos oculta por las dificultades de difusion del mundo socialista-, que
sostiene la indisoluble relacion entre materia y espiritu del hombre.

La filosofia rusa, en su afan por probar la materialidad de la conciencia, se
enriquece con las aportaciones de Séchenov (1849-1905) y Paviov (1849-
1936), quienes establecen que toda la actividad mental estd basada en
determinados procesos materiales, a saber fisiologicos, que se producen en el
cerebro humano y, sobre todo, en la corteza de los grandes hemisferios
cerebrales (Afanasiev, 1989).
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Basandose en numerosos datos empiricos, Pavlov, llega a la conclusion de que
el cerebro no es un piano del que se pueda sacar melodias de todo género y
cuando se quiera. Reconoce que el cerebro y los procesos fisiologicos que se
operan en ¢él, son el substrato material de la mente humana, la condicion
material sin la cual es imposible cualquier proceso mental y donde el cerebro,
materia altamente organizada, tiene la funcion de reflejar la realidad matenial.

Asi, de completo acuerdo con los adelantos de las Ciencias Naturales, la
filosofia rusa aclara que las ideas son inseparables de la materia, el cerebro,
sin embargo que tampoco podia identificarseles netamente con aquel.

Este planteamiento lo retoma Lenin al sefialar que 1a idea no es una cosa, sino
mas bien ésta era la imagen de los objetos y los fendmenos del mundo, es
decir, supone que las ideas son la realidad transformada adecuadamente en la
cabeza del hombre, pues éste, al ser capaz de reflejar conscientemente la
realidad, expresa sus ideas como un ser que no se adapta simplemente al
medio ambiente, sino que influye en éste transformandolo a base de
conocimientos adquiridos, lo que a su vez transforma al hombre como ser
pensante.

Las grandes aportaciones de la filosofia rusa por desgracia fueron ocultadas y
no se difundieron con fuerza a pesar de que siempre estuvieron sustentadas en
datos empiricos generados por investigaciones sumamente detalladas del
funcionamiento cerebral, y lo mas importante, que incorporaban en sus
explicaciones la importancia que tiene fanto el contexto historico y social
como el desarrollo de los procesos de socializacion en el hombre.

Ahora bien, la filosofia de 1a mente basada en los avances cientificos de la
psicologia durante el siglo XX, también se ha visto influenciada por los
estudios de! individuo hechos desde la neurobiologia, el llamado circulo de
Viena y las aportaciones de la filosofia analitica (Martinez, 1995).

El neopositivismo o circulo de Viena fundado por Moritz Schlinck en 1928
agrupd en su entorno varios pensadores de indudable mérito y preparacion
cientifica y filosofica. Entre ellos destacé Rudolf Carnap, quien defendié la
reduccion de la psicologia a la fisica dentro de lo que denomin6 la
constitucion de un lenguaje cientifico universal reducido al lenguaje propio de
la ciencia fisica, es decir un aspecto de la filosofia de la ciencia. Sin embargo,
esta tendencia neopositivista, aunque impulsé el estudio riguroso de la mente-
a la cual se tuvo que separar en diversas funciones-, también marco una clara
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limitacién para estudiar los fendmenos puramente observables.

Por otro lado, dentro de la filosofia analitica cabe destacar la obra de Bertrand
Russell “The analysis of the mind” publicada en 1921, donde ademas de
examinar los principales conceptos psicologicos, sostiene la doctrina del
monismo neutral, donde la mente y la materia se constituyen a partir de un
mismo material y no presentan dos tipos radicalmente diferentes de entidades.
El caracter metafisico de tal conjetura llevoé los trabajos de Russell a una obra
sin vigencia. No asi la obra de sus contemporaneos Gilber Ryle y Wittgenstein
Ludwing con quienes la filosofia de la mente torné cada vez mas hacia una
disciplina filoséfica diferenciada. Gilber Ryle en 1949 en su obra titulada
“The concept of Mind” se enfrentd decididamente al dualismo cartesiano,
denunciandolo como un error categorial del lenguaje y Wittgenstein por su
parte, en su obra “Philosophische Unler Suchungen” expuesta en 1953, llega a
una psicologia centrada en el analisis de la conducta lingiistica o no
lingiiistica, sin eliminar la vida mental.

La apertura de perspectiva respecto al estudio cientifico de la mente y las
fuertes bases neurofisiologicas sobre las que se fundament6 el conocimiento
mental, sirvieron de apoyo para la creacidon de nuevas areas de investigacion
en relacion con los procesos mentales, destacandose los experimentos
fisiologicos con modelos animales.

Hacia el decenio de 1950 comenzé el estudio experimental de una teoria
neurobioldgica del individuo que intentaba explicar la manera en que el
humano percibe, aprende, se enriquece y se transforma en si mismo. Hasta
entonces el estudio de la fisiologia era de tipo refleja, es decir, s6lo era posible
utilizar preparaciones celulares. Al avanzar las investigaciones, las
preparaciones se hicieron obsoletas y fue posible realizar grabaciones
continuas de una sola neurona en animales vivos e in facts, lo que permitié
tener una idea mas precisa de la correlacion neuronal con Jos procesos de
percepeidn, atencién, aprendizaje, etc.

Estos trabajos llevaron a David Hubel y Torsten Wiesel en los sesenta a
mostrar por primera vez las complejas construcciones de la corteza visual y
para el decenio de 1970 se mostré con mayor certeza la manera como
respondian neuronas individuales a estimulos complejos como escenas,
imagenes o musica (Sacks, 1991).

Con esto, la filosofia de la mente amplio su estudio hacia otros campos que se



14 La conceptualizaciin de Ia alteracifo mental: una revisién tedrico-critica

relacionan con los nuevos descubrimientos en el campo de la experimentacion
con cerebros animales y humanos, dando lugar a lo que sefala Fischbach
(1992), acerca de que los planteamientos filosdficos deben ser acompafiados y
apoyados con investigacion de rigor cientifico, si la intencidén es conocer la
mente humana, no como una sustancia 0 un espiritu, Sin0 COMO una sucesion
de procesos mentales, a lo que cabria afiadir: una sucesién de procesos
mentales que culmina con acciones cargadas de intenciones, pasiones y
motivaciones de diferente indole, que van necesariamente hacia el
establecimiento de acciones que permiten ¢! entrelazamiento de redes de
relaciones con los que nos rodean y permiten tener constancia de nuestra
propia existencia como seres humanos,

12 LA DISCUSION DE LAS SOLUCIONES. LA SALIDA TEORICO-
PRACTICO DEL PROBLEMA MENTE-CUERPO.

Como la historia de la filosofia de la mente da cuenta, la discusién de un
problema filoséfico no puede separase de la discusion sobre sus consecuencias
practicas y su vinculo con la investigacion cientifica contemporanea.

Los filésofos a lo largo de la historia han reflexionado acerca del problema
mente-cuerpo, ¢l cual es expuestc como un antiguo sistema de cuestiones
concernientes a la naturaleza de la mente y su relacion con el cuerpo. Este
problema, al ser fundamental para dilucidar acerca de la naturaleza de lo
mental, ha llevado a muchas explicaciones con fundamento filoséfico, pero
también ha contribuido con la generacion de lineas de investigacion
neurocientifica en modelos animales y humanos, lo que lleva a considerar que
el problema mente-cuerpo tiene que dejar de ser sélo un problema filosofico y
darle solucién a la luz del conocimiento cientifico de las ciencias del hombre,
Junto con el apoyo de los avances técnicos, es decir, darle fin a discusiones
filosoficas infructiferas que no sean capaces de generar proyectos de
investigacion cuya base tedrico-metodologica esté cimentada en
planteamietnos epistemoldgicos claros acerca del problema ademas de hallar
la concordancia metodologica para su estudio.

En este sentido, Femmandez Guardiola desde e! afio de 1979, en su libro
llamado “La conciencia”, hace un analisis acerca de lo que é] llama las tres
actitudes posibles de adoptar ante la solucién del problema mente-cuerpo: 1)
que es un seudoproblema, 2) que es un problema genuino pero insoluble y 3)
que es tanto genuino como soluble.
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La primera actitud fue tomada por conductistas, reflexdlogos y empinstas
I6gicos, sobre la base de la tesis epistemoldgica de que sélo son cientificas las
proposiciones que conciernen a la conducta explicita y observable. El
conductismo en general rechaza cualquier aproximacion de corte dualista o de
sesgo introspectivo, de tal manera que no se acepta alguna distincion cntre
mente y cuerpo, ni tampoco el recurrir a la  introspeccién como método de la
Psicologia, ya que considera a ésta como una ciencia natural andloga a la
fisica o la quimica y entiende que el {inico dmbito de su estudio ¢s el mundo
material tal como ocurre ¢n otras ciencias (Martinez, 1995).

Para el conductismo, cualquier tipo de fenémeno psiquico ya sea una
sensacion, un sentimiento, una imagen mental o un pensamiento, se identifica
o se asocia estrechamente con un tipo determinado de conducta como sefialaba
Ryle G. hacia el afio de 1967. Sin embargo para que tal tesis sostenida de
forma general resultara verdadera, deberia ocurrir siempre que cualquier
fenémeno psicologico estuviese asociado con cierta conducta especifica y
viceversa. No obstante, existen conductas que no corresponden a un fendémeno
psicologico determinado de modo inequivoco. Es decir, una persona puede
tener un fuerte dolor de cabeza y no manifestarlo, o bien un sujeto puede
decirnos que le duela la cabeza mostrando una conducta de dolor de cabeza y
no tener dolor de cabeza alguno. Por este motivo, Guardiola (1979) elimina
esta actitud de su analisis.

La segunda actitud planteada por Guardiola, fue popularizada a fines del siglo
pasado por Herbert Spencer y Emil Du Bois-Reymond, quicnes plantearon
que no se sabe ni se sabra como las actividades cerebrales generan funciones
mentales, razon por la cual es de indole infructifero retomarla. La tercera
actitud propuesta -a la cual Guardiola se adhiere-, tiene esperanzas de que el
problema mente-cuerpo sea tanto genuino como soluble, y para tal fin ha
propuesto dimensionar en dos su respuesta. Segin la primera, la mente es un
ente inmaterial en el que ocurren todos los estados y procesos mentales, es
decir, lo que menta es la mente. Segun la segunda respuesta, la mente no es un
ente separado, sino un conjunto de funciones cerebrales, o sea que lo que
menta es el cerebro.

Guardiola (1979) propone dos soluciones, a saber: el monismo y el dualismo
psicofisico que a su vez son subdivididas en por 10 menos cinco doctrinas
diferentes, mismas que Mario Bunge cn 1985 detalla claramente (tabla 1).
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Ahora bien, Pascual Martinez (1995) recicntemente aborda este problema
clasico con lo que él llama las soluciones fundamentales actuales, es decir; a)
el dualismo o distincion radical entre lo mental y lo fisico; b} la identidad
enire procesos mentales y procesos cerebrales o monismo materialista; c) ef
emergentismo que sostiene que aunque lo mental no es independiente de los
procesos cerebrales, tampoco se reduce a estos; d) el funcionalismo, que
define los procesos mentales como ciertas funciones realizables por los
cerebros y €) la nueva filosofla de la mente, encuadrada en el ambito de las
ctencias cognitivas cuya caracteristica estd dada por su campo de
investigacion interdisciplinaria del cual el tema central es el estudio de los
procesos mentales mediante el fenomeno de la cognicion tanto de seres
humanos como en animales y maquinas.

TABLA 1,
MONISMOQ AUTORES DUALISMO AUTORES
M1 Todo es psiquico. Merlcley, Fichte, D1. El cucrpo o lo Sin exponcnics
Idcalismo, Fenomenismo. Jegel, Whilchead, | fisico y los psiquico | Claros
T'elhard de Chandin o mente son
independientes.
M2. Lo fisice y lo psiquico son Spinoza, James, D2. Lo fisico y lo Leibniz,
Aspectos o manifestacions de Rusell, Feigl, Psiquico son Hughlings,
una suslancia inica. Monismo Camap Paralclos o Jackson, algunos
ncutral Sincrénicos. Gestaltistag
M3. Nada cs psiquico, Watson., Skinner, D3. Lo fisico afecia Huxley, K vogt,
Malcrialismo climinativo Turing, Rorty, o causa lo psiquico. C. D Broad
Quinc. Bpifcnomismo.
M4. La menic cs corpérea, Epicure, D4. Lo psiquico Platén, Sto.
Materialismo reductivo o Lucrecio, Afecta, causa o Tomdis, Sperry,
nivclador. Hobbes, Smart, Controla a lo fisico. Popper
Animismo.

M3. Lo psiquico ¢s un conjunio D.5 Lo fisicoy lo Descarics,

de funciones cercbrales “Diderot, Schoerlz, Psiquico inlcractian Eccles, Popper

cmergeales. Hebb, Brinda, Intcraccionismo.

Maleriatismo cmergentista

Las dos respuestas de Bunge ante el problema mente—cuerpo y sus respectivas
derivaciones en cada modelo. (Tomado de Bunge, 1985).

1.2.1. El dualismo

Quienes admiten la existencia de cuerpos y mentes separados, defienden la
elocuencia de la existencia de dos sustancias diferentes que pueden o no
interactuar. Este supuesto ha recibido fuertes criticas por su cardcter
metafisico y hasta mistico.
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El dualismo bajo la forma de la historia del espiritu en el cuerpo se extiende
hacia la antigiiedad tanto como alcanzan los elementos de juicios historicos o
arqueologicos, con ello el dualismo es considerado como parte de la religion,
en particular del cristianismo. Para el dualismo, la mente sobrevive a su
cerebro y el alma del difunto vive en un mundo de ensuefios constituidos por
imagenes mentales.

Esta doctrina ha sido criticada por fragmentar los procesos psiquicos -por
ejemplo en la imaginacion se separa la imagen de lo que se imagina-, por no
contar con pruebas empiricas de la existencia de mentes descamnadas y por ser
incompatible con los principios basicos de todas las ciencias (Bunge, 1985).

Carlos Pereda (citado en Fernandez, 1979), subraya diez argumentos que
Bunge sustenta para oponerse al dualismo sefialando que:;

1. El dualismo es confuso al no caracterizar la nocion de mente y hablar de
correlatos neuronales con estados mentales sin dilucidar la nocién de
correlacion,

2. Desprende las propicdades y los sucesos de las cosas considerando que los
objetos y fendémenos ticnen dos propiedades, ya sea paralelas o en inleraccidn
de naturaleza.

3. El dualismo viola la conservacion de la energia.

4. Ignora las pruebas de las raices moleculares y celulares de las facultades y
trastornos mentales ,

5. Es compatible con el creacionismo, no con el evolucionismo

6. No puede cxplicar los trastornos menltales sino como posesion demoniaca o
huida de la mente.

7. Es estéril.

8. Rehusa responder las principales preguntas de la ciencia de lo mental

9. Es una doctrina ideoldgica y no una teoria ctentifica y

10.Es incompatible con la ontologia de la ciencia.

Con ello, sefiala Pereda, Bunge expone la incompatibilidad del dualismo con
la investipacion cientifica puesto que aunque la comprension de las
explicaciones son importantes en cualquier lenguaje cientifico, esto no debe
confundirse con simplismo y teorias o argumentos que al explicar con
demasiada rapidez, solo deben despertar sospecha. Tal es caso del dualismo.

Como sefiala Sacks (1991), por el deseo casi irresistible de vernos, de alguna
manera por encima de la naturaleza, mas alla del cuerpo, se han generado
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doctrinas dualistas desde los tiempos de Platon, mas claramente con Descartes
y su separacion de dos escncias que ha llevado a grandes neurofisiologos y
filosofos a cacr en la tentacion del dualismo.

Esta tentacion, continua Sacks (p. 33), ha tocado a grandes pensadores. Por
ejemplo en los trabajos de C. 8. Sherrington, fundador de la fisiologia
moderna, se encuenfra un punto de vista explicitamente cariesiano.
Sherrington consideraba que la fisiologia que él se habia dispuesto a estudiar
necesitaba permanecer libre de cualquier interferencia de la voluntad o de la
mente: “el que nuestro ser esté constituido por dos elementos fundamentales,
supongo que no ofrece mayor improbabilidad inherente comparandolo con el
hecho de que se esté constituido por uno sélo.

También el neurocirujano Wilder Penfiel siguié la linea de pensamiento
dualista. En su dltimo libro “Jil misterio de la mente”, concluye que a pesar de
que la memoria, la imagineria, la sensacion y la experiencia estin impresas en
el cerebro, las facultades activas como la voluntad y el juicio no estn
representadas fisiologicamente de la misma mancra, pero si son funciones
trascendentes irreducibles a la fisiologia.

Para Penfield existe la corriente de la memoria y de la conciencia: “la
corriente bioldgica y algo suprabiologico, la mente”, no el cercbro, que
observa y dirige a este ultimo. De esta manera desarrolla la idea de una
frontera: el paciente programa su cerebro,...la decisién viene de su mente, la
accion neuronal empieza en los mas superiores mecanismos cerebrales. Ahi se
encuentra la mente y el cerebro. Ahi la frontera psicofisica.

La mente como la percibe Penfield, es algo fantasmal, carece de memoria o de
la necesidad de ésta, y puede abrir los archivos de remembranza del cerebro a
la velocidad del rayo. No necesita ninguno de los aparatos de la fisiocalidad
del cerebro, sin embargo requiere de energia que obtiene a través de su
acoplamiento con el cerebro viviente.

Otro destacado hombre y uno de los mas feroces defensores del dualismo
carteciano fue J. C. Eccles, Nobel de fisiologia y dualista enfatico. Desde el
principio de su carrera sostuvo ideas considerablemente similares a las de
Descartes, con la excepcion que para Eccles es la sinapsis (no la glandula
pineal) la que trasduce entre cerebro y mente. El plantea que la mente
autoconsciente es distinta del cerebro y que ejerce una funcion superior de
interpretacidn y control de los procesos neuronales, en virtud de la interaccion
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entre mente y cerebro,

Siguiendo al neur6loge Sherrington, Eccles habia postulado la cxistencia de
un area especial del cerebro en enlace con la conciencia. Posteriormente, tras
los trabajos de Roger Sperry sobre comisurotomia y tras la presentacion de
Karl Popper de su teoria de los tres mundos, Eccles elabord su hipétesis
dualista que describe con detalle en su libro titulado “/! hombre y su cerebro”
(Eccles y Popper, 1985).

En este libro Eccles acepta la teoria de los tres mundos de Popper, aunque
afiade sus propios postulados. Popper plantea que todo lo que existe y toda la
experiencia, estd contenida en uno de los siguientes mundos: a) Mundo 1,
constituido por los objetos (naturales, inanimados o biolégicos, incluido el
cerebro y los objetos artificiales), b) Mundo 2, constituido por las conciencias
y los conocimientos subjetivos (pensamientos, intenciones, recucrdos, etc.); c)
Mundo 3, es el mundo de la cuitura creada por el hombre inclnidos todos los
conocimientos objetivos (problemas cientificos, argumentos criticos y
sistemas teoricos). A la teoria de Popper, Eccles afiade en ¢l mundo 2 tres
componentes que ¢l considera principales: 1) el sentido externo o
percepeiones producidas por los datos de los drganos sensoriales, 2) el sentido
interno, que comprende pensamicntos, recuerdos,  intenciones,
representaciones, emociones o sentimientos y 3) el yo, situado en ¢l nicleo del
mundo 2 que es la base de la identidad y continuidad personal. A esto hay que
aclarar que ninguno de estos componentes, segun Eccles, existe como fal en el
mundo 1 en donde el cerebro se encuentra,

Tal sentido metafisico de John Eccles aparece en otras de sus obras como ¢n
The Human Psyche, Gehim ind Geista y Evolution of the Brain: reation of
self (Martinez, 1995), sin embargo, la especulacion no fuc su Onico
fundamento, también parti6 de los trabajos desarrollados por el neurofisiologo
Sherrington y el neurocirujano Sperry mismo que realizd experimentos con
pacientes a los que se les habia practicado comisurotomia, encontrando
notables alteraciones antes no descritas que se relacionaban con las funciones
tanto dentro del hemisferio derecho como del izquierdo, concluyendo que el
primero se encarga de percepciones visuales cn tanto en ¢l segundo se
encuentran las areas del lenguaje.

Eccles basaba su hip6tesis en lo que ¢l consideraba “fundamentos cientificos”,
sin embargo lo que hizo fue interpretar los experimentos de Sperry y deducir
que la mente autoconsciente se relaciona con el hemisferio izquierdo no con el
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derecho. Segin tal hipétesis, la mente autoconsciente se dedica activamente a
leer los mensajes de multitud de centros con el mas alto nivel de actividad
cerebral, a saber, las zonas asociativas del hemisferio cerebral dominante o
izquicrdo que ejerce una funcin superior de interpretacion y control de los
procesos neuronales. A su vez, la unidad de la experiencia consciente la
produce la mente y no la maquinaria neuronal de la corteza asociativa del
cerebro.

Con experimentos como esos, Eccles quizo apoyar cientificamente sus
hipotesis, pero ¢l mismo Sperry en su libro titulado * Mentalismo si, dualismo
no”(Citado en Martinez, et al 1995) desautoriza las interpretaciones hechas
por Eccles acerca de su trabajo y se enfatiza como mentalista emergentista.
Eccles representa los supuestos de los dualistas que han seguido circulando en
afios recientes, pero como sefiala Dennett (1995) si por un Jado tenemos las
mentes y los hechos mentales y por el otro los cuerpos y los hechos fisicos,
qué se debe pensar de la interaccion de cstas dos esferas. Si los hechos
mentales no son fisicos, entonces no pueden realizar cambios en el mundo
fisico, a menos que se abandone el principio de la conservacion de la energia y
se de con ello lugar a la familia de los enfoques de causas y ocasiones no
fisicas.

Afortunadamente, los progresos realizados en el terreno de la ciencia,
especialmente en la biologia y la psicologia han hecho que las preguntas
cientificas se dirijan hacia aproximaciones cientificas que quieren dejar el
estudio de la mente en manos de las explicaciones y no mas en el de las
especulaciones misteriosas. Entonces, si 1a opcion que propone el dualismo no
se orienta en una filosofia cientifica, por qué no dar oportunidad a otras que si
puedan hacerlo. )

1.2.2 .La teoria de la identidad o el monismo materialista

De modo general, el materialismo permanecid hasta tiempos recientes como
una filosofia extramuros. En 1956 el psicologo Ullan T. Place rescato el
monismo del olvido académico en un articulo donde considerd la conciencia
como un estado cerebral. Con ello, automaticamente se puso al frente del
consenso de Herbert Feigl (1958), Jack Smart (1959) y David Amstrong
(1968) quicnes defendian alguna versién de la denominada teoria de la
identidad. Desde entonces el monismo psicofisico ha sido considerado una
doctrina que aunque respetable, muy debatida (Bunge 1985).
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Esta teoria es la mas directa de las diversas teorias materialistas de la mente.
Su afifmacion central es la simplicidad de considerar que los estados mentales
son estados fisicos del cerebro. Es decir, que cada tipo de estado o proceso
mental es numéricamente idéntico a algin tipo de estado o proceso fisico
dentro del sistema nervioso central.

La teoria materialista de la mente o la teoria de la identidad mente-cerebro se
encuentra dentro de las teorias causales de la mente. Para esta teoria los
procesos mentales internos, que son causa de conducla, son idénticos a los
procesos cerebrales. Los autores mas destacados que defienden esta teoria son
los australianos David Amstrong y David Lewis (Churchland, 1992).

Amstrong inicia sus postulados acerca de la identidad mente-cerebro hacia el
afio de 1966 sefialando que puesto que los hombres tienen mente (perciben,
tienen sensaciones, emociones, creencias, pensamientos, propositos y deseos)
se debe desarrollar una explicacion de la naturaleza de la mente en términos
de mecanismos puramente fisico-quimicos, considerando que tal respuesta es
la tinica causa de la conducta en el hombre y en los animales superiores ya que
lo que importa es el funcionamiento fisico-quimico del sistema nervioso
central.

En suma, hay que identificar los estados mentales con estados puramente
fisicos del sistema nervioso central y esto lo lleva a una propuesta solamente
alentada por el prestigio de Ja ciencia.

David Lewis segiin Churchland (1992), pone de relieve que los teoricos de la
identidad psicofisica sostiénen a menudo que las identificaciones que
anticipan entre estados mentales y estados neurcnales son en lo esencial como
algunas identificaciones tecoréticas que se admiten sin controversia, por
ejemplo la identidad entre la formula de H20 y el agua, y que hacen posibie
simplificar la ciencia total postulando leyes-puente. Sin embargo, sefiala
Lewis (Martinez, et al. 1995), la identificacion entre estados mentales y
estados neuronales tiene la siguiente implicacion: los estados mentales son
causa de conducta, asi como los estados neuronales pueden tener papeles
causales sobre la conducta.

En esta teoria se han encontrado muchos problemas, como sefiala Putnam
(citado en Dennette, 1995). Suponer que una determinada experiencia mental,
por ejemplo pensar en Espafa, es idéntica a un estado fisico determinado,
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exige que todos los seres de los que sc diga, sin faltar a la verdad, que cslan
pensando en Espafia, deben cstar cn esc particular cstado fisico, lo cual
elimina la posibilidad de que ofros seres con bioquimica difcrente de la
nuestra o con un sistema nervioso encarnado de manera difercnte puedan
pensar en Espaiia.

Esta reduccion parcce imposible puesto que aunque fuese posible deducir los
fenémenos psiquicos a partir de los fenémenos neurologicos, no ¢s posible
explicar los fendmenos psiquicos neuroldgicamente por la razon de que cl
lenguaje mentalista con términos como desco, creencia, emocion, sentimicnto,
percepeidn o recuerdo, no son reducibles al lenguaje neurologice de neurona,
sinapsis, neurotrasmisor o fibra afercnte y eferente. La experiencia de lo
mental es irreducible a cualquier explicacion neuroldgica

Es decir, el dolor como sefiala Deith Campbell (citado en Adams, 1984) puede
explicarse como un cambio en el patron y frecuencia de las descargas de
neuronas en la cortcza, pero uno no es consciente del dolor como una
agitacion de disparos de neuronas.

Esto lleva a sefialar que los distintos tipos de procesos cerebrales cn los seres
humanos, no pueden calificarse solo en términos fisico-quimicos, puesto que
los fenémenos de autoconciencia como: la conciencia de nuestros propios
procesos mentales; de nosotros como sujctos de los procesos mentales; la
formacidn de un proyecto vital personal y las voliciones, no son reducibles a
procesos neurolégicos.

Con la identidad mente-cerebro, puede referirse a los origenes puramente
fisicos de la constitucion del individuo organico que posec una organizacion
mononuclear de moléculas programadas genéticamente, donde se produce un
desarrollo mediante la adicion de mas moléculas cuya estructura € integracion
esta controlada por la informacién codificada en las moléculas de ADN dei
nicleo celular. Pareciera ser que los origenes de cada tipo de animal son de
indole escrupulosamente fisica (Churchland, 1992).

Asi, aun cuando nuestro programa genético o genoma determina nuestra
constitucion fisica y condiciona nuestras posibilidades de accién, la eleccion
de nuestro proyecto de vida supone una sobredeterminacion en nuestra
actividad que se afiade a nuestra dimension fisica : lo social,

1.2.3 Emergentismo
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John Scarle en su libro “Minds, Brains and Science” (Gomez, 1983), defiende
la tesis general de que la mente y ¢l cuerpo interactiian cnire si, aunque no
sean dos cosas diferentes, puesto que los fenGmenos mentales son solamente
rasgos del cerebro, es decir, se trata de defender al mismo tiempo que los
procesos mentales no son independientes de los procesos fisicos y que lqs
procesos mentales no se reducen a los procesos cerebrales tal como los estudia
el neurocicntifico.

Searle sostiene que los procesos mentales no pueden darse sin procesos
cerebrales pero tampoco se reducen a estos, SIno que emergen de los procesos
cerebrales. Todos los fendmenos mentales, ya sea conscientes o inconscientes,
estan causados por procesos cerebrales y al mismo tiempo estdn realizados en
los procesos cercbrales.

Para aclarar su fesis, este autor recurre a la distincién entre micropropiedades
y macropropiedades de los sistemas fisicos, donde los fendmenos mentales
son causados por procesos que tienen lugar en el micronivel neuronal y, que
al mismo tiempo, son rasgos que cstan realizados en el sistema neuronal. Nada
hay mas comiin en la naturaleza que el que rasgos superficiales (macro) scan a
la vez causados por y realizados en una microestructura y tal es la rclacion que
Searle encuentra entre mente y cerebro. :

En el cerebro hay dos niveles de descripcion causalmente reales, el macronivel
de los procesos mentales y el micronivel de los proceso neuronales. Los
raspos intrinsecamente mentales del universo como la conciencia, la
intencionalidad, la subjetividad y la causacion intencional, son justamente
rasgos fisicos de nivel superior de los cerebros, pero sus propiedades mentales
se caracterizan explicitamente como propiedades emergentes de Jos sistemas
neurofisiologicos.

En suma, para Scarle los procesos mentales son algo diferenciado de los
procesos cerebrales en cuanto neuronales, aunque no existan al margen de
estos procesos.

L.a teoria emergentista también es defendida por Mario Bunge (1985) al
sefialarla como una doctrina correspondiente al monismo materialista en la
que los hechos mentales son estados, sucesos o procesos que s¢ presentan en
organismos materiales evitando la presencia de sustancias mentales
misteriosas, caraclerizada por;
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Hablar de entidades y procesos mentales sin la ambigiiedad del dualismo
Ser consistente con los conceptos generales de estado y suceso

Fortalecer Ja interaccién entre la Psicologia y las demas ciencias

Ser congruente con la psicologia evolutiva y con la neuropsicologia que
muestran la maduracién gradual del cerebro y de la conducta.

% Concordar con la biologia evolutiva y

% Reconocer la caracteristica emergente de lo mental y sugerir que se debe
estudiar con la ayuda de todas las ciencias debido a que el cerebro es un

sistema con multiples niveles.

>, >
W e

-
L4

En general ¢l emergentismo es planteado de tal forma que no sucumbe ni se
reduce a la neurociencia, abriendo la explicacién psicolégica como dominio
de aplicacion cientifica donde la mente es ¢l tema central; sin embargo, el
problema radica en la dependencia de los procesos mentales exclusivamente
en procesos cerebrales, excluyendo la fuerza modeladora de la sociedad y
corre con el riesgo de caer en un biologismo que aunque emergentista no
puede sostener un modelo de integracion del hombre.

1.2.4 Funcionalismo

El funcionalismo constituye una teoria general de los procesos mentales que
goza de gran prestigio y de aceptacién generalizada entre filosofos, psicologos
cognitivistas y cientificos de la inteligencia artificial.

En la historia del funcionalismo se encuentra la argumentacion en contra de la
reduccion de la identificacion mente~cerebro o la identificacion de las
propiedades fisicas con propiedades mentales.

Sepun el funcionalismo, el rasgo esencial o difinitorio de todo tipo de estado
mental es el conjunto de relaciones causales que mantiene con 1) los efectos
ambientales sobre el cuerpo, 2) otros tipos de estados mentales y 3) la
conducta del cuerpo (Churchland, 1992).

Para el funcionalismo, los procesos mentales son procesos internos con un rol
causal sobre la conducta, que constituyen funciones mediadoras entre entradas
sensoriales y salidas motoras, y que definen y caracterizan con total
independencia de su soporte fisico. Como sefiala Putnam (citado en Adamas.
1985), la misma propiedad psicologica puede ser una propiedad perteneciente
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a miembros de miles de especies diferentes.

Hacia el afio de 1967, se expuso y justific la tesis del funcionalismo, siendo
Hilary Putnam el primer autor en defenderla. Putnam centraba su discusion
acerca de la naturaleza de los procesos mentales identificando proccsos
mentales y estados funcionales, lo que permite mas investigaciones de corte
matematico y empiricas, conduciendo a lo que algunos autores han llamado
cucstiones y predicciones fructiferas.

Ademas de Putnam, el otro gran autor que ha propuesto ¢l funcionalismo es
Jerry Fodor (1975), para quien el reduccionismo de las teorias psicolégicas a
las teorias neurolégicas, es basicamente erroneo, aunque sea positivo
relacionar los constructos psicoldgicos con los neurolégicos. Fodor admite y
defiende establecer relaciones entre dichos constructos, pero entiende que
estos constructos no son una expresion de microanalisis, sino como una forma
de atribuir ciertas funciones psiquicas a los correspondientes sistemas
neurologicos (Garcia, 1992).

Para Fodor una teoria de la menie debe explicar la eficacia causal de lo
mental. No obstante, ¢l funcionalismo se enfrenta a una seria objecion. Para la
teoria funcionalista un estado psicologico es idéntico a un estado funcional, en
consecuencia, experimentar la cualidad de azul debera ser idéntica a cierto
estado funcional; pero puede ocurrir que la experiencia de rojo desempeiie el
papel o funcion correspondiente a la experiencia de azul, en tal caso ¢l estado
psiquico ya no puede identificarse, como indica el funcionalismo, con un
estado functonal. De ahi que el problema de los caracteres cualitativos de las

sensaciones tiene el cuestionamiento de los estados funcionales (Churchland,
1992). :

Putnam (Citado en Adams, 1985), intentando aclarar este punto, sefiala que la
teoria de la mente de forma efectiva halla dificultades con el carcter
cualitativo de las sensaciones pues cuando se piensa en un estado psicoldgico
X con un estado funcional Y se encuentran excepciones, entonces este
planteamiento no es del todo plausible en cuanto que el caracter cualitativo de
una sensacion es su materializacion fisica y no una funcion, con lo quc para un
tipo especial de propiedades psiquicas, pareciera que represaria a la formula
de la teoria de la identidad mente-cerebro y con esto nuevamente llegar a las
regresiones conceptuales de las que tanto objeté Putnam.

El funcionalismo en general y la construccion de teorias en estas arcas, se



26 La conceplualizacién de la alicracifin mental: una revision tobrico-critica

enfrentan a dos obsticulos: las propicdades funcionales y las propiedades
semanticas. Ambas constituycn obstaculos porque no esta claro como puede
tener cficacia causal la cjemplificaciéon cn una estructura de una de estas
propiedades. Pareceria, no obstante, que las generalizaciones psicologicas que
se emplean cuantifican tanto sobre propiedades funcionales, entendidas como
propicdades mentales, como sobre propiedades semanticas o los contenidos
proposicionales de los estados mentales cognoscitivos (Adams, 1985).

1.2.5 La nucva filosofia de 1a mente.

La ciencia cognitiva constituye un campo de investipacion interdisciplinaria
dentro del cual la psicologia cognitiva y la inteligencia artificial forman parte,
mientras que la 16gica, la informética, la neurocicncia y la lingiistica son
ciencias de caracter instrumental.

El camino de las ciencias cognitivas comenzo a abrirse posterior a la
celebracion en 1948 ¢n Pasadena, California, de un simposio sobre los
mecanismos cerebrales en la conducta dando lugar al caracler
interdisciplinario del nuevo programa de investigacion que sc ponia en
marcha. La analogia entre computador y cerebro, ¢l interés por los procesos de
informacion y la posicién anticonductista que empezaba a enmarcar las lineas
de investigacion, eran la ideas que empezaban a privar entre el terreno de los
cientificos. En 1956 con ¢l Simposio sobre teoria de la informacion que tuvo
lugar en el Instituto de Tecnologia de Massachusetts, se determind como rasgo
la interdisciplinariedad, el interés por los computadores, el mentalismo y la
actividad mental, como proceso de informacién (Gardner, 1991). Sin
embargo, el comienzo institucional o formal de las ciencias cognitivas,
particularmente de la psicologia colectiva, puede situarse en el afio de 1960,
cuando los psicologos George Miller y Jerome Bruner fundan ¢l centro de
estudios cognitivos en la Universidad de Harvard y con ello los procesos
mentales humanos son estudiados y concebidos como algo mucho mas
complejo que los programas de los computadores.

La psicologia cognitiva s¢ opone, tanto en su desarrollo histérico como en sus
ideas centrales, al conductismo clasico ya que postula la existencia de un
sistema de estados internos en las criaturas inteligentes a fin de explicar su
conducta, de ahi que el mentalismo sea esencial para ubicar a la ciencia
cognitiva dada la premisa de que los estados internos son la razon de los
procesos meniales o procesos de los estados internos de cognicion.
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Dentro de la psicologia cognitiva cabe distinguir dos grandes ramas, a saber,
la psicologia computacional cldsica y la conexionista. Para la primera, los
modelos de procesamiento de informacion responden a una computacion
consistente en manipulacion de simbolos, definida en términos de reglas
formales y realizada por un computador digital de proposito general con
procesamiento serial. Para la psicologia cognitiva conexionista, los modelos
de procesamiento de la informacion responden a una computacidn disefiada
como manipulacion de unidades con cierto grado de activacion y que estan
masivamente interconectadas, de tal manera que se producen cnire las
unidades excitaciones e inhibiciones, y ademas tal computacion discfiada
sigue una pauta de procesamiento paralelo.

Dicho de otro modo, el modelo de computacion que constituye el ideal de la
psicologia cognitiva clasica, consiste en la aplicacion serial o sucesiva de
reglas formales almacenadas de manera explicita y definida. En cambio, cl
modelo conexionista consiste en la aplicacion en paralelo de reglas no
predeterminadas de manera fija sino sobre unidades de actividad a nivel red no
localizable.

En este sentido, el planteamiento de teoricos de la ciencia cognitiva como
seflala Martinez (1995), plantean que la nueva filosofia de la mente,
sustentada en el desarrollo de la ciencia cognitiva, es tan abarcativa que
trabaja en reahidad en tres niveles distintos:

1.-Como filosofia de las ciencias cognitivas
2.-Como nueva tcoria del conocimiento y
3.-Como semantica filosofica.

En cuanto al primer nivel, la filosofia de 1a mente ya no es solamente filosofia
de la psicologia sino también de la inteligencia artificial, siendo tema central
de la naturaleza de la mente en general y la discusion de la mente humana,
animal y mecanica. A su vez, en cuanto nueva teoria del conocimiento,
contrapuesta a la vieja teoria metafisica del conocimiento, su tema central es
cl fenémeno de la cognicion en sus diferentes espectros variantes y finalmente
como semantica filosofica deberia denominarse teoria de la representacion,
acupandose del analisis de los sentidos, significados y referencias.

De lo anterior, es claro que las investigaciones en el campo de las ciencias
cognitivas han dejado importantes frutos para entender los mecanismos
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cognitivos que subyacen en el procesamiento de la informacion, sin embargo
también hay que puntualizar que con la aparicién de las ciencias cognitivas, se
inicia una especic de neoracionalismo en ¢l que los afectos, las emociones, l0s
elementos historicos o culturales y ¢l papel del contexto o de los antecedentes
en los cuales se desenvuelven determinadas acciones, han guedado excluidos.
Como sefiala (Escotto, 1996}, lo que importa en realidad cs como se ordena, s¢
procesa y se utiliza la informacién, como si fuera posible con una explicita
ausencia de los procesos contextuales ¢ historico-sociales, abordar categorias
como la conciencia, la voluntad, e! conocimiento u otros, sin caer en viejos
reduccionismos o simplismos.

1.3 UN CONCEPTO POSIBLE DE MENTE

Es cierto, como sciiala Gémez (1996), que la mente ¢s una metafora animista,
pero también es cierto que esta metifora ha creado prandes confusiones
tedricas a lo largo de su historia, Si la mente €5 concebida a partir de lo que
plantea Lawrence, (1980) como simplemente un aspecto (el psicologico) del
funcionamiento bioldgico del organismo debe pensarse también que esta
conceptualizacion dirige no solo el sentido sino también al contenido de ésta
hacia los limites y estrecheces que consideran que la mente es solo un aspecto
que acompaifia a un organismo, como si se se fratara de una entidad metafisica
con existencia paralela al cuerpo.

Desde finales del siglo pasado la Psicologia emerge como ciencia
independiente de la filosofia, y lo mental, que se vislumbraba como un
producto sobrenatural impuesto sobre la corporalidad de los hombres por
alguna fuerza divina, es planteado desde otra optica (Campaiia, 1995).

Los fundamentos materiales de la vida psiquica empezaron a ser reconocidos
y sistcmatizados, a partir de los empefios investigativos de los fisi6logos
experimentales. Al comienzo el interés se centré en conocer el funcionamiento
de los organos de los sentidos y en tratar de explicar la naturaleza de las
sensaciones que aparecen como producto de su estimulacion, pero en poco
tiempo este tipo de investigacién empez6 a presentar serias dificultades de
comprension porque la cadena estimulo-exitacidén-sensacién rebasaba la fisica
y Ja quimica y entraba en la esfera de lo psiquico, es decir habia elementos que
no podian ser manejados ni observados directamente por el investigador y solo
eran susceptibles de ser sentidos y comunicados por cada individuo expuesto a
tales estimulos.
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Esto llevo, durante mucho tiempo, a pensar que la introspeccion era la uinica
manera de mirar hacia el propio mundo interior, de descubrirlo y de saber algo
acerca de la mente humana y pese a que esto presentd sus obvias limitaciones,
también significé un progreso historico definitivo en el campo de la psicologia
pues permitid pasar de la concepeidn de la mente como algo sobrenatural ¢
inabordable a la de algo que al menos podia ser observado y vivenciado como
propio del ser humano, y los fendmenos espirituales ya se presentaban al
menos como objetos de humana contemplacion.

Esta caracteristica comtemplativa del método introspectivo fue ampliamente
criticado por los naturalistas positivistas que se hallaban en el afin de
centrarse en el estudio experimental y se dedicaban a estudiar las cualidades
de los estimulos de los receptores, de las vias de conduccion, de los centros de
analisis y del acto motor. Pero al encontrarse con la dificultad de acercarse a la
realidad subjetiva de las sensaciones, algunos volvian a recomendar el método
descriptivo introspeccionista que antes se habia criticado.

No fue sino hasta con los materialistas mecanicistas que se nicga csa realidad
subjetiva y se plantea como objeto de la Psicologia el estudio simple y Hano
dc lfas rcacciones. Pero no solo cstaba el interés de los naturalistas de las
clencias exactas, las aportaciones sistematicas de la teoria evolutiva
reforzaban la idea de que ¢l sistema nervioso era un producto de la evolucion
y el hombre poseia quiza el mas evolucionado y perfecto.

Lo mental comienza a ser visto también, a la luz de estos principios
evolutivos, como algo que no es cerrado desde siempre en si mismo sino que
es abierto, interrelacionado,- que tiene origen e historia, que esta en proceso,
que se adapta y se desadapta, que propicia cambios y que en concordacia
debia ser estudiado con conceptos y métodos que reflejaran esa realidad.

Un problema sin embargo se hallaba en querer ver las cosas exclusivamente
desde la perspectiva de las leyes evolutivas biologicas, dejando de lado el
mivel social de desarrollo y el influjo de sus leyes, especialmente en lo que se
refiere al ser humano.

Y aun ahora a dos arios del siglo XXI, al retomar viejos problemas planteados
desde hace cerca de 30 siglos, como: la relacion entre materia y espiritu, o
cuerpo y alma, se reconocen como fendmenos diferentes que obligan a las
diferentes concepciones filosoficas, teéricas y metodologicas a dilucidar la



30 Laconceptualizacion de1a atfcracién mental: una revisién tcirico-critica

relacion entre el funcionamiento nervioso y la explicacion de la mentc
(Escotto, 1996.}

En esic sentido, hay que sefialar que Jo mental cs real en el sentido de que es
un producto de la organizacién anatdmico funcional de la organizacion
material del cerebro humano y se trata de una cualidad surgida en ¢l proceso
de desarrollo de la naturaleza en constante movimicnto y evolucidn, sin
perder de vista los principios de determinacion y de historicidad de la
actividad concreta desarrollada por los scres humanos.

Lo mental es determinado por la vida social y ¢sta a su vez se desarrolla y
cambia de una época a otra cambiando las condiciones, determinaciones y
mediaciones de lo mental, ofreciendo dialécticamente formas de especificar o
si se quiere decir asi, de dar significado consciente, personal y unico al
desarrollo histérico de la sociedad. No sc trata de una determinacion por las
practicas sociales de manera rigida y mecanica puesto que el hombre no cs
solo objeto sino también sujeto de la historia (Campaiia, 1995).

Sin embargo, la mente es un conceplo que se ha equiparado con ¢l
funcionamiento o procesamiento ccrcbral, pero como algo cerrado y
ahistdrico, al margen de la realidad social que csta llena de i1magenes,
conceptos, actividades y experiencias. La mente no cs un espacio puramente
cognitivo intelectivo que interioriza la realidad a través de la actividad
objetual, sino que tiene un principio de la unidad de conocimiento y afecto, de
significados y sentidos donde la motivacion tienc una importancia capital que
no se reduce a la relacion del ser humano con la naturalcza a través de la
actividad; se eleva el principio de la comunicacion y las reacciones de los
seres humanos entre si mediados por cl lenguaje, ¢s decir, de relaciones
sujeto-sujeto como fuente de contenidos simbolicos que se expresan en los
mitos, ritos y narraciones que tienen su propio valor mitolégico o ritual.

Entonces, la mente ciertamente como sciialaba Gomez (1996), indica algunas
de las funciones cognitivas, pero también afectivas con las que opera el
individuo y cuyo fin es mantener las rclaciones mas complejas con otras
personas y con el mundo exterior.

Por esta razén no se puede estar en una cstrechez de perspectiva que sefiale a
la quimica como nada mas que la fisica de las moléculas, al organismo so6lo
como su quimica constituyente y a la mente como nada mas que células
nerviosas y neuroquimicas en accion.
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Aun asi, todavia algunos investipadores (Peat, 1986) han sugerido que los
principios de la mecanica cuantica (probabilistica) necesitan aplicarse al
funcionamiento de la organizacion neural en el cerebro para poder entender ¢l
funcionamiento de éste en funcién de las conexiones entre neuronas y asi
describir probabilisticamente su actividad mediante inputs y outputs, es decir,
se pretende apoyar en un materialismo reduccionista donde ¢l cerebro no es
mas que un agregado de células que se conectan para entretejer redes potentes
de accién aleatoria, de modo que conocer éstas no solo es necesario sino
suficiente para conocer la complejidad cerebral y, por lo tanto, explicar los
procesos mentales que se suscitan dentro de éste.

Seifialar que la mente no es simplemente una propiedad del cerebro, no quiere
decir que hay que separar los procesos cerebrales de los procesos mentales por
considerarlos fenémenos independientes, simplemente indica que la
focalizacion exclusiva sobre ¢l cerebro para explicar la variedad de conductas
humanas ha conducido, como apunta lbafiez (1994), a minusvalorar
considerablemente el papel que desempefian las practicas y producciones
sociales en la conformacion del pensamiento, la creatividad o el conocimiento,
y descansar la funcion cognoscitiva y ¢l papel de los afectos sobre algo que no
es obra nuestra, sino desarrollo de nuestro genoma, estudiado por la
neurofisiologia y llevado hacia el terreno exclusivo del funcionamicnto
cerebral.

De tal forma que una alteracién de la mente tendria una causa unica: una
alteracion cerebral que hay que atender por el neurdlogo y el psiquiatra como
s1 s6lo fuera uno mas de los procesos infecciosos existentes en ¢l hombre.

La mente humana mantiene contacto con la realidad del mundo, tanto inteno
como externo, cuando algunos componentes de la experienciacion de este
mundo evocan estados de conciencia, pensamientos o emociones.

Este contacto con la realidad se realiza mediante un complejo proceso de
recepcion de la informacion sensorial, esta informacion es procesada mediante
la representacion simbolica, enmarcada en un contexto cultural particular.
Posteriormente, se procede a la asignacion de significados a los simbolos, lo
que permite la comunicacidn con ofras personas inmersas ¢n una misma
realidad social,

El primer conjunto de componentes que intervienen en los procesos mentales,
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son las sefiales del exterior. Estas sefiales van desde un somido, un rostro, una
gestualizacion o el movimiento de una o un grupo de personas. El segundo
componente ¢s la representacion de la informacion mediante simbolos y el
tercer proceso, el significado que adquieren esos simbolos.

El funcionamicnto organico por el que se da la transicion desde el simbolo a la
significacion, se refierc basicamente al funcionamiento cerebral,
particularmente en zonas especializadas del 16bulo posterior en conexién con
el lébulo anterior, sin embargo, el contenido de las significaciones que
adquieren los simbolos pertenecen indudablemente al terreno de la
afectividad, es decir, su naturaleza se construye por medio de las
interacciones sociales donde se desarrollan los limites y alcances de la
convivencia humana.

Con ello se indica que el estudio de la mente exige una base amplia dentro del
contexto de la persona, la sociedad y la cultura y entender que lo humano
exige la comprension de los diferentes problemas y de los modos en que las
interacciones entre ellos dan forma a los procesos cognitivos, tanto en el
cerebro como en los mecanismos funcionales de la mente: el lenguaje, la
percepcion y las emociones (Norman 1991).

La afectividad y las cogniciones que acompafian a todas las acciones humanas,
no como representaciones de un mundo dado, sino como la base de la historia
y de la variedad de acciones efectivas que puede realizar un ser, son lo
verdaderamente desconocido de los comportamientos. No se frata de un
softwere y hardwere para referirse o dar cuenta de los sucesos mentales, es
hablar de que no es el cerebro de los individuos o esa caja negra donde
pudiera haber poco lugar para los valores y el significado de los hechos
interiores de la experiencia, ni son los grupos o las instituciones los que
piensan o sienten, sino que mas bien, son las situaciones dentro de las cuales
estan inmersos los grupos y los individuos, los que dan cuenta de nuestro
mundo, la historicidad de las practicas y de la existencia misma.

La actividad psiquica no puede dividirse en diferentes cualidades sensoriales
que se interrelacionan para construir una percepcion completa, sino mas bien
hay que entenderla como una serie gradual de sensaciones que varian en la
intensidad en que son vividas por los individuos, de manera que lo cualitativo
no esta dado s6lo por la actividad sensorial, sino también por los contenidos
afectivos que permiten significar las acciones propias y ain las de los otros.
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A lo largo de la historia y por el afan de entender lo que ¢l concepto de mente
implica, se ha planteado el estudio de ésta de diferentes maneras, ya sea
apegandose a un idealismo extremo, a un materialismo reduccionista o a otras
posibles combinaciones dentro del pensamiento filoséfico, sin embargo los
planteamientos que han sido reconocidos como las mas consistentes
explicaciones seglin Martinez (1995), se estructuran en cinco modelos que
explican el significado del concepto de mente. (labla 2).

TABLA 2.
SOLUCION FUNDAMENTO PRINCIPALES
EXPOSTIORES
Dualismo Existen dos sustancias que pucden o no intcraccionar | Sherrington, Pendficl,
Y son de naturalesa difcrente Eccles,
Popper.
Identidad Todo proceso mental tiene su correlalo cercbral, Amstrong y Lowis,
Mentccuerpo s decir uno y otro son idémicos.

Emergentismo Lo mental no s¢ reduce a las cstructuras cercbrales, J. Scarly, M.Bungc.
sin cmbargo, gracias a la combinacién de éstas
surgen los procesos mentales,

Funcionalismo Los procesos mentales Licnen un rol funcional cn Fodor y Putnam

la cxpresion conductual.
La nucva Los procesos mentales deben ser estudiados por Norma, Bruner y actual-
Filosofia de In medio del fendmene de la cognicién menic muchos mas.
Mentc

Propuestas teorico-metodoldgicas propuestas por Pascual Martinez, en su libro “fa
nueva filosofia de la mente” para dar solucién al problema mente-cuerpo. (Tomado
de Martinez 1995)

Ahora bien, hay que sefialar que en cada uno de estos modelos tedricos se ha
intentado hacer conceptualizaciones mediante las limitaciones que plantea el
modelo que antecede, repitrendo en gran medida los errores y replanteando
ideas que llevan a viejas discusiones en torno a lo mismo: la naturaleza
material 0 inmaterial de la mente.

Preguntarse acerca de lo que cada modelo ha aportado y las limitaciones que
debe eliminar de su fondo tedrico, plantea que es posible tener una perspectiva

_tedrica que aborde el concepto de mente, a la vez que sea lo suficientemente
capaz de explicarla sin hacer alusién a una sustancia misteriosa, la materia
fisico-quimica que hace funcionar el entramado cerebral o el reflejo pasivo de
los objetos del exterior.

Para hablar del concepto de mente no sélo debe hacerse referencia a la
comprension de los procesos cerebrales por medio de los cuales un sujeto
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percibe, siente o imagina sino ademas de ello hay que referirse a las
condiciones sociales que hacen que los sujelos perciban, sientan o imaginen de
una forma particular.

Con esto no se pretende hacer una separaciéon mente-cuerpo y regresar a la
concepeion de una sustancia misteriosa , dividir las funciones cerebrales de las
funciones mentales o negar que el substrato material de la mente son las
estructuras cerebrales, por lo contrario, admitir que las estructuras cerebrales y
su funcionamiento son las que en principio de cuentas permiten la elaboracion,
conduccion, y respuesta dc las complejas sefales clectro-quimicas en el
procesamiento de la informacion interior y exterior, permitc entender el
mecanismo material por el que cada individuo adquiere la significacion de los
cventos de la vida cotidiana.

Sélo hay que resaltar que para entender el desarrollo del psiquismo no basta
comprender la anatomia y fisiologia del cerebro, sino que es necesario analizar
el proceso de socializacién por medio del cual una persona construye sus
ideas, creencias, afectos o actitudes dentro de un contexto cultural que
encuadra sus respuestas ¢ interviene sefialando el contenido de los elementos
que dirigen la comunicacion y las acciones con los demés y con ¢l mismo.

En cste sentido, cabe decir que todos los modelos existentes han aclarado
algum punto para entender lo que es la mente. El dualismo por ¢jemplo, con
todo y sus criticas, al separar lo corpdreo de lo mental, permitid un gran
avance en el terrreno de la neuroanatomia y la neurofisiologia, permitiendo
con cllo, el esclarecimicnto de algunos procesos cerebrales implicados en
alguno de los procesamientos sensoriales, sin embargo, su error radica en
sefialar como algo misterioso lo que en ¢l terreno de lo corporal no podia
explicarse y enlonces argumentar que exisie algo que mantiene su propia
existencia gracias a sus propias leyes no materiales y, por lo tanto, ajeno a la
explicacion dentro de los limites de la ciencia.

El modelo de la identidad mente-cerebro al eliminar el misticismo de lo
mental y entender que todo io que un hombre alcanza a percibir en su mundo
externo se convicrie aulomaticamente en algo cercbral, por un lado alienta la
_materialidad de lo mental y lo saca del atolladero de lo inexplicable, pero por
otra parte, promueve ¢l localizacionismo en su version mas arcaica,
eliminando la posibilidad de la diversidad individual de crear mundos con
significados diferentes.
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El modelo emcrgentista se ha perfilado como uno de los modelos mas
ntcgrativos al considerar que la mente es ¢l resuitado de la combinacion de
estructuras cercbrales, proporcionando una diversidad de funciones no
localizadas ni minimizadas en el cerebro sino, aunque dependientes de este
procesamiento cerebral, superiores en el sentido de su dinamicidad de
funciones. Sin embargo, omite hablar del contexto sociohistérico en el que se
desarrollan todas las capacidades humanas.

Por otro lado, el funcionalismo y la llamada nueva filosofia de la mente que
tiene su base en los postulados de la ciencia cognitiva, han permitido alejar al
concepto de lo mental de la sombra de los procesos cerebrales, pero en cuanto
al funcionalismo, no queda claro cémo una funcion puede independizarse de
su estructura y so6lo considerar la primera como un papel de accion. La
llamada nueva filosofia de 1a mente al centrarse demasiado en el fenomeno de
la cognicion, supone que la mente s6lo es una funcién cognoscitiva por medio
de la cual un sujeto 0 una maquina se comunican.

De tal forma que al concebir l]a mente bajo el analisis dec los modelos
existentes, se ha olvidado, como sefialaba Paviov (citado en Afanasiev, 1989),
que la mente no debe ser reducida a la conciencia 0 a la corteza cerebral,
puesto que los anhelos, los estados de 4nimo y los descos, no estan
representados dentro de grupos neuronales, sino més bien como exponia la
filosofia rusa representada por Lenin, Pavlov, Marx, Engel, Vigotsky,
Séchenov, etc, , si bien es cierto que la materia altamente organizada, cl
cerebro, proporciona el sustento estructural para que surjan los procesos
mentales, esto no sucede como un fendmeno puramente bioldgico, sino
preponderantemente  influenciado o determinade por el momento historico
social.

De modo que, no es en si el cerebro el que piensa, siente o imagina -ain
cuando sea el substrato estructural para dar forma y sentido a los objetos-, sino
mas bien es la fuerza modeladora que las relaciones sociales tienen sobre los
individuos para enmarcar el sentido de la percepcion, el pensamiento, el
lenguaje, tas memorias, las sensaciones y las acciones humanas.

Como sefiala Fishbach (1992), si el cerebro posee la complejidad para dar
cuenta del misterio de la imaginacion humana, de la memoria y de los estados
de animo es porque no puede ser scparada de los procesos mentales surgidos
como proceso de socializacion.
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Asi, cabe decir que la mente como sefialaba Lenin (citado en afanasiev, 1989),
es una cualidad de la organizacién material: ¢] cerebro, pero que no pucde ser
ubicada en algun lugar de éstc. La mente rcpresenta una caracteristica que
distingue al hombre de otros seres vivientes, puesto que €ésta le permite actuar
y representar categorias del mundo mediante los diferentes procesos de
asimilacion de informacion, de manera que los significados de la informacian
que es recibida, solamente pueden ser construida, desarrollada y tomar
sentido, gracias a las practicas sociales que se entretejen dentro de los grupos
de referencia donde se legitima el contenido simbélico del mundo, mismo que
sera asimilado dentro de un marco de referencia historico-social y cultural.

La mente surge de la organizacion neuronal, pero no se explica solo en ella,
basta decir que son funciones, sean éstas perceptivas, lingiisticas o mnémicas,
por medio de las cuales los individuos asimilan, representan y construyen
objetos y situaciones, para suponer que la naturaleza, contenido o significado
de estas funciones van mas alli de los limites biologicos. Es decir, la
caracteristica principal de la mente es permitir el contacto con otros individuos
y ¢l mundo circundante, donde la complejidad de las expresiones humanas no
esta dada por la diversidad de la morfologia ncural, sino mas bien por la
potencia reguladora de las préacticas sociales introyectadas y proyectadas por
los individuos.

Considerar 1a imposibilidad de separar a la mente del cerebro, supone poner
énfasis sobre la comprension de ia mente como un sistema de redes de
relaciones que se establecen para entrar en contacto con otras personas -
sustentada en diferentes mecanismos cerebrales-, en donde el contenido
afectivo-intelectivo de estas expresiones, no son un fenémeno puramentc
cerebral, sino cuestion de-convivencia, establecimiento de necesidades y
limites, proyectos de vida, y por tanto expresiones afectivas.

De este modo, mente y cuerpo son una sola caracteristica presente en el
hombre. Por consiguiente, naturaleza del mismo y regulada por las
condiciones socto-historicas.

En cste sentido, el entendimiento de la mente humana requiere de una
intepracion y no una desintegracion de funciones tanto cerebrales como
operativas, es decir funciones que establezcan y mantengan las relaciones cara
a cara con otros individuos y con si mismo, y en el mismo orden, entender que
la afeccion de la mente no puede ser planteada solo como de naturaleza
organica, sino mas bien que esta alteracion mas que ser producto de un
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desorden en la bioquimica o en la cstructura cerebral, implica un desorden en
la vida del individuo, su familia y la sociedad.



CAPITULO I

LA ENFERMEDAD MENTAL:
MAS ALLA DEL SENTIDO COMUN.

Considerar que la mente es una caracteristica que distingue al hombre de otros
seres vivientes, que le permite representar categorias del mundo mediante los
diferentes procesos de asimilacion de informacion y que esta informacién se
analiza a la luz de los contenidos simbélicos inscritos en las practicas sociales,
implica reconocer la participacion que tiene la socializacion, la estructura de
la cultura y los procesos neurofisiologicos mediante los cuales se aprehenden
los estimulos, es decir se resalta el fuerte vinculo de todos y cada uno de estos
clementos para determinar los contenidos expresivos de las conductas
humanas y con ello se expresa la complejidad que implica Hegar a un
concepto de mente que pueda ajustarse a estos requerimientos.

Ahora bien, ¢l concepto de enfermedad, al 1gual que el de otros conceplos
como ¢l de salud, sociedad o cultura, ha estado ligado a una serie de cambios
surgidos a lo largo de la vida de la humanidad y el desarrollo de los pucblos,
lo mismo ha pasado con el concepto de enfermedad mental, que al ser
plantcado de forma distinta por varias disciplinas cientificas como la
sociologia, la antropologia, la psiquiatria y la psicologia no se han podido
establecer acuerdos acerca de una definicion precisa.

El concepto de enfermedad mental mas antiguos que se conoce, es aquel que
se ha encontrado en los relatos generacionales entre los pueblos primitivos,
particularmente de Africa y’ Sudamérica. Estos pueblos reflejan los conceptos
de enfermedad que los hombres prehistoricos mantenian al atribuir un origen
sobrenatural a la enfermedad mental, misma que a su vez era gobernada por
una forma determinante de alguna clase de espiritus (buenos o malos). El
estudio de estas evidencias, ademas de sefialar la influencia modificadora de la
cultura sobre las manifestaciones de los llamados sintomas psicopatologicos,
han revelado con su estudio, las deficiencias en ciertas explicaciones tedricas

de una conducta en particular durante un fapso histérico delimitado (Vallejo,
1996).

Con el hombre primitivo inicia la creencia de que todas las enfermedades sc
debian a la influcncia de fuerzas que actuaban fuera del cuerpo y de cardcter
sobrenaturales, por cjemplo los espiritus dcl mal, las brujas, los demonios o
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magos.
Iin las épocas primitivas ¢l conocimiento de las enfermedades no sc basaba ¢n
la sintesis intelectual de observaciones como se hace ahora. En realidad no
existia una diferenciacion cntre enfermedades fisicas y mentales; las
enfermedades todas eran mentales en el sentido de que ¢l hombre primitivo
asignaba una causa espiritual a todas ellas. Conforme progresa cl desarrollo
intelectual del hombre primitivo, éste descubre Ja utilidad de ciertas técnicas
para dar alivio o los sufrimientos. Por cjemplo, el trance hipndtico, del cual sc
sabe ha sido practicado en ciertas tribus en Siberia, en la Cochinchina y ¢n la
parte oriental del Archipiélago Malayo desde tiempos inmemoriables
(Carranza, s/a).

La concepeidn que el hombre ha tenido acerca de las enfermedades mentales,
ha sido influida a través de los tiempos por la ideologia, por ejemplo en la
¢poca de los faraones se consideraba la enfermedad mental como resultado de
la ira de los dioses o de posesién demoniaca. Esto convertia al paciente ¢n un
sujeto peligroso al cual habia que aislar, exorcisar y hasta castigar; por
supuesto, todo dependia de quién se tratara. En el caso de un rey habia que
proceder de manera mas prudente ( Brailowsky, 1995).

Al asignar causas sobrenaturales a las enfermedades mentales, el exorcismo se
convirtid en una practica frecuente entre los pueblos antiguos como los
hebreos, griegos, chinos y egipcios. Esta practicas fueron iniciadas por los
hechiceros y continuadas por los sacerdotes de la Edad Media con el fin de
expulsar los cspiritus malignos del cuerpo enfermo.

Iistas explicaciones denominadas demonoldgicas, trataban de dar sentido z Jas
enfermedades que afectaban la conducta, ademds de dar pauta a métodos de
tralamiento que ain en la actuatidad se emplean en algunas practicas magico-
religiosas.

De cste modo, con el antecedente de la fe y la curacion magica, es dificil
plantecar que el concepto de enfermedad mental no haya seguido un largo
camino antes de derivar en modelos teéricos mas o menos firmes. Por fortuna,
¢l curso evolutivo del pensamiento cientifico y la investigacion derivada de
este, han permitido que el concepto de enfermedad mental haya ido
cambiando de acuerdo a la integracion teérica de diversas explicaciones
cntorno a la etiologia, ¢l desarrollo, el tratamiento o la cura de ia misma y que
actualmente se pueda contar con por lo menos tres modelos explicativos: el
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modclo médico psiquiatrico, el modelo socioldgico y ¢l modelo psicolopico.
2.1 EL, MODELO MEDICO PSIQUIATRICO.

Las refcrencias a las enfermedades mentales en los escritos antiguos de
Egipto, India, China, Grecia y Roma, revelan ¢l comienzo de las principales
corrientes del pensamiento y accion psiquidtrica (Laurence, 1980}, pero no fuc
sino hasta el tiempo de los Griegos, hacia finales del siglo V a. C, cuando se
intent6 una aproximacion mas cientifica a la naturalcza humana en general y a
las enfermedades mentales en particular, surgiendo con ello, los antecedentes
que dicron pauta posteriormente al inicio del modelo médico psiquidtrico, que
a su vez impulsaria la creacion del modelo sociologico de las enfermedades
mentales.

Durante finales del siglo V a. C. en Grecia, la explicacién de la enfermedad
mental se centraba en los relatos mitoldgicos que ilustraban accesos de locura.
En aquel entonces Jos pacientes eran llevados a los templos de Liscalapio, que
fungian como centros médicos, donde los sacerdotes heredaban los sccretos de
la curacion, los pacientes dormian cerca de los templos y sofiaban que un dios
se aparecia y milagrosamente los curaba.

Hacia finales del siglo V a. C., cuando se hablaba de la cpilepsia como
enfermedad sagrada. Hipocrates seifalo quc ésta no era mas que una
enfermedad comun como cualquier otra. La concepcion cxtranatural de las
enfermedades mentales sc mantiene hasta Hipocrates (460-337 a de C) quien
fue el primero en sefialar ¢l origen natural de tales trastornos y clastficar las
enfermedades mentales en mania, melancolia y frenitis.

Las descripciones de Hipocrates acerca de las enfermedades, indican que ya
entonces sc conocian la epilepsia, la histeria, la psicosis post parto y los
sindromes cerebrales agudos que aparecen con las enfermedades infecciosas.
Ademas, Hipacrates rechazo por completo la influencia de los dioses como
causa de la enfermedad mental. El hablo de la importancia de las cmociones y
sefiald que ¢l amor y el odio eran fuentes fundamentales que determinaban
cambios en la conducta humana.

Para Hipdcrates, la enfermedad gira en torno a la interaccion de los 4 humores
del cuerpo: bilis negra, bilis amarilla, sangre y flema y de las cuales su
equilibrio resultaba de las 4 cualidades basicas de la naturaleza: frio, calor,
humedad y sequedad, con lo que la enfermedad mental sc susientaba en una
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patolopia cerebral por desajuste de los humores basicos.

La influencia de hipocratica se dejo sentir en la Medicina durante todas las
ctapas de la civilizacion gricga y hasta f siglo 1l y 1 a. C. en que aparece
Areteo, Asclepiades y Galeno con quien nace ¢l eclecticismo, que no cra sino
un movimiento que trataba de preservar la trradicion y el aprendizaje cldsicos.

Los romanos Areteo, Asclepiades y Galeno siguiendo las dircetrices griegas,
aportaron ¢l concepto de enfermedad mental como procesos normales
exagerados, la identificacion de influencias ambientales y la inclusion de la
armonia de las partes racional, irracional y scnsual del alma para ¢l criterio de
enfermedad mental, respectivamente. Galeno pronto sc convirtioé en un nuevo
lider médico. El daba pran importancia al cerebro, al que creia centro de todas
las sensaciones y los movimicntos. Abandona a Platon y a Aristoteles al decir
qgue el cerebro no es espiritu sino temperamento y las impresiones o estimulos
cosas materiales,

Para Galeno las enfermedades mentales son trastornos de las funciones de los
espiritus animales del hombre, que podian ser debidos a un trastorno directo
del cerebro, donde la demencia y la imbecilidad resultaban de la disminucion
de la cantidad de los espiritus y de la rarcfaccion y disminucion del tamario del
cerebro.

Al declinar el Imperio Romano y con la llegada del oscurantismo del hombre
occidental reaparecieron la demonologia y las expresiones espiritisias, asi
como los exorcismos tortuosos. Como sefiala ¢l historiador Paul Diepgen
(citado en Carranza, s/a), ia sabiduria médica termina con el paso de Galeno.
El mundo médico entra en lo que comunmentc ¢s llamado obscurantismo, en
dondc las filosofias barbaras combinadas con las vicisitudes misticas de la
I:dad Media cnviaron a la muerte ¢l pensamiento racional y la ciencia. La
tendencias misticas del mundo primitivo recemplazan a la ciencia.

Se niega que los trastornos mentales sean enfermedades y se insistc en que son
formas de manipulacion diabdlica. El clero excluye la psiquiatria de la
medicina y aunque no pucde abolirla, reaparece bajo ¢l nombre de
demonologia, o sea que para combatir al demonio era necesario cstudiarlo y
para poder sacarlo de la gente era necesario el estudio de los signos de la
influencia del diablo sobre la gente.

Iin otras palabras, ¢l cstudio de los sintomas y de las enfermedades mentales



42 Laconceptualizaciin de fa alteracion mental: una revision tedrico-critica

continud pero con nombres diferentes del que establece la psiquiatria, por
ejemplo, en cl afio de 1496 el doctor Pollich Von Mellerstadt publica un libro
sobre sifilis, una enfermedad muy nueva en esa época, en el cual discute si las
enfermedades enviadas por Dios pueden ser tratadas por métodos materiales.
Tuvo cntonces que corrclacionar enfermedades con pecado y ftratar una
enfermedad compatible con sus juicios médicos. Finalmente, Mcllerstadt llega
a la conclusion de que Jas ideas pecaminosas podian originarse en el cerebro,
pero que el alma podia volverse virtuosa a través de una buena nutricion,

La teoria humoral se olvida y el demonio es visto como ¢l agente causal de la
melancolia. Bl pecado y la enfermedad mental devienen de la misma cosa en
la mente de! hombre, el mayor pecado del hombre y la mujer y la mayor
preocupacion del demonio: el sexo. Bl diagnostico diferencial para identificar
la brujeria de las enfermedades naturales, era considerado otra actividad muy
importante entre los doctores, pero los criterios para diferenciar estos dos
diagnosticos cran indefinidos y muy tenues, y asi, si la presencia de estos dos
casos no se cstablecia, cntonces el trastorno cra debido a brujeria, si la
enfermedad aparecia en forma abrupta, también era brujeria. La brujeria venia
del deseo carnal que en las mujeres era considerado insaciable.

Afortunadamente, durante este periodo obscuro aparecié Johann Weyer
(citado en Lawrence, 1991), quien trabajo contra las creencias de su época que
explicaban los fenomenos mentales como una posesion supernatural, condené
a los que acusaban a las mujeres de brujeria, dio explicaciones de las psicosis
de masa y describié la forma en que muchas de esas psicosis surgian por la
melancolia que provenia del amor, opinando que era posible encontrar la
patologia de los fenomenos mentales si se obicnia una informacion detallada
acerca del que sufre.

Después del obscurantismo, la propuesta de Weyer fue retomada y con la edad
moderna resurgio el interés en el cuidado humanitario del enfermo mental y
mas o menos al mismo tiempo, durante el afio de 1794, Philippe Pinel liberd a
los alienados de las cadenas, y convirtid estos sanatorios en centros dignos,
donde tanto los aspectos materiales como morales fueran tenidos
cuidadosamente en cuenta. Es notable, asimismo, que Pinel amparandose en
los grandes sistemas nosograficos, en especial los de Cullen, publica obras
importantes en la historia de la psiquiatria.

Pinel y Esquirol proponian un trato humanitario para los pacientcs, pero a
pesar de su influcncia no se logré acabar con las camisas de fuerza y otras
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medidas de coercion mecanica al enfermo mental. Un poco mas tarde cn la
primera mitad del siglo X1X en psiquiatra inglés Conoll s¢ pronunciod por la
superacion de ftales mcdidas en ¢n su calidad de director de Hospital
Psiquidtrico  Henswell, ponicndo cn practica el régimen sin cocrcion
(Carranza, s/a)

Como sefialaba Foucault (1967), tanto la actitud de Pinel cn Francia como la
actitud de Tuke y Conoll en Inglaterra, el tratamiento moral pronto se integré
a los procedimientos generales de los hospitales psiquiatricos cmpezando a
popularizarse- una actitud que caraclerizaria ¢l desarrollo de la psiquiatria
durante este siglo. Estas caracteristicas son:

Se intenta una biisqueda nosografica que culmina con Kraepclin,

2. El interés nosografico despierta una ilimitada devocion por la clinica y
minuciosas descripciones.

3. La base es una psiquiatria cuyas fuentes practicas de conocimiento son
los hospitales psiquiatricos.

4. l.a posicion conceptual es marcada por el modelo organico de la
enfermedad.

5. Se desarrolla una psicopatologia descriptiva.

El impacto de la posicion ledrico-prictica de Emil Kraepelin (citado en
Foucault, 1967) sobre el modelo médico psiquiatrico de corte organicista
durante el siglo XX, caracteriza ¢l concepto de enfermedad mental, ¢l cual
supone que las enfermedades mentales son entidades patologicas definidas y
analogas a las enfermedades fisicas, que se distinguen por su etiologia, sus
sintomas, su evolucion y el resultado final, Esta postura da como consecuencia
que se de mayor importancia a las observaciones clinicas y a buscar las causas
fisicas de las enfermedades mentales.

Un personaje estelar de esta época segiin Szasz (1984), es el psiquiatra
Sigmund Freud, quien influido por la teoria de la energia fisiologica de
Hetmbholtz, Briccke y Meynert, por los conceptos de Darwin y los estudios
sobre la histeria y la hipnosis de Charcot, Bernheim y Breuer, elabora la
doctrina psicoanalitica, cuyas versiones -desde la ortodoxa hasta las mas
heterodoxas- llegan hasta la actualidad.

Posterior al fin de la hegemonia alemana y con clla la concepcion psiquiatrica
cerrada vy sistematizada, se da lugar a las nuevas aportaciones de la
psicopatologia descriptiva, la psicofarmacologia, la informatica, la estadistica,
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la psicologia, la ncurofisiologia, la genética y la bioguimica y con clio, a la
version moderna de! modelo médico psiquiatrico.

n la actualidad, ¢l modelo médico psiquiatrico sc subdividc cn varias
corrientes teoricas que s¢ fundamentan ya sca en Ja antropologia, cn cl
psicoandlisis, en ¢l conductismo, efc, sin embargo, la corriente que mas fucrza
ha tenido tanto por sus planteamientos tedricos como por sus investigaciones
en el terreno de la fisiologia, es la corriente organicista, también conocida
como organica, biologica o biofisica.

El ongen de esta corrienfe sc encucntra cn los plantcamicntos hechos por
Hipécrates al introducir ¢l concepto de patologia de los humores bdsicos, ¥
afianzado por Kracpelin en su sistema de clasificacion de tas enfermedades
mentales. Los postulados basicos de esta corriente sefialan que:

L.a enfermedad tiene una etiologia o causa

Tal etiologia es organica

La ctiologia organica produce una serie de sintomas que constituyen ¢n
cuadro clinico

El conjunto de sintomas agrupados sistematicamente, permite ¢l proceso
diagnostico

A través del diagnostico sc puede emitir un criterio prondstico

6. [l escalén final de esta secuencia ¢s el tratamiento biologico que debe
incidir sobre la supuesta etiologia organica.

hall el

&

wh

Estos postulados, segun Gomezjara (1989), han recibido fuertes criticas por .
parte dec otras corrientes que aun cuando médicas, no accplaban los
planteamientos generales acerca de bases exclusivamente organicislas. Se
critica sobre todo, los criterios apegados en rigor al organo que s¢ afecta y por
hacer planicamientos ahistdricos y finalmente estas criticas venidas de grupos
cerrados de médicos, dan origen a una de las corrientes mas fuertes en
psiquiatria, la llamada corriente antipsiquiatrica.

Ahora bien, la corriente organicista del modelo médico psiquiatrico ha
reposado  histéricamentc  sus fundamentos en dos grandes femas: la
clasificacion o nosologia y cl diagnostico, elementos sin los cuales no se
podria sustentar las bases ledricas de este modelo.

2.1.1 L.a nosclogia en psiquiatria.
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En su origen, los csfuerzos clasificatorios de las nosologias fucron
estadisticos, clio da cucnta del por qué su proposito original no fuc médico
$ino laxondmico.

Actualmente la clasificacion psiquiatrica moderna mantiene tres componentes:
¢l nosolégico, ¢l taxonémico y cl cstadistico. Ei Primero, deline la
informacién requerida para la clasificacion en un glosario de (Erminos,
nombres y codigos para las catcgorias, a la vez que represcla un
procedimiento confiable para recolectar informacion, utilizando las reglas para
clasificar,

E! componcnte taxonomico organiza las anormalidades cn categorias
exclusivas mutuamente excluyentes, identificando a cada una por separado.
Lo que en conjunto representa una labor exhaustiva, e¢n la cual cada una de
ellas posee alpuna caracteristica rclevante al propodsito gencral. 1 ultimo
componenie, el estadistico, organiza los datos y la seleccion ¢ infegracion de
categorias, de modo que no resulten demasiado finas para ser confiables ni
muy amplias para ser informativas.

La gestion del diagnostico cn sentido cstricto, fundado cn un analisis
semioldgico, corresponde a una adquisicion de informacion, reagrupamicnto
de los signos en un cuadro coherente y ordenado que lleva a una hipdtesis que
se refiere a la enfermedad, a la discusion de esta hipotesis, a la formulacion
del diagnostico y la dehmitacion de otros diagnosticos posibles de tal forma
que las funciones esenciales en la taxonomia psiquiatrica son planicadas para:
facibitar la comunicacion, memorizacion y registro del material relcvante a la
funcionalidad clinica cotidiana ; recoleccion y andlisis cstadistico y
generacion de nuevo conocimiento sobre las anormalidades que trata, es decir,
Se usa como una guia para la eleccién prictica.

Atn con esto y considerando que la clasificacion psiquidtrica es muy antigua,
hay que sefialar que en el transcurso del tiempo han surgido distintos tipos de
clasificaciones segiin los propositos clinicos operantes en ¢l momento, lo que
ha llevado a que a través dc los afios, la presencia simultanea de varias
clasificaciones en los distintos d4mbitos laborales generen confusion, pues no
siendo comparables ni complementarias, aunque persigan la misma finalidad,
sefialan diferencias de ordenacion y seleccion de lo que hay que tomar cn
cuenta para hacer un diagnéstico (Souza y Diaz-Barripa, 1997).
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No hay que negar que los sistemas de nomenclatura son clementos
indispensables para lograr una (axonomia funcional en cada una de las
categorias que analiza, pero en varias ocasiones cl clasificador nombra més de
si mismo, que el objelo asignado al que pretende nominar, de modo que s¢
introduce un sesgo ideologico en el objetivo de agrupar lo scmejanic y
discriminar lo diferente. Tal convergencia suele basarse a menudo ¢n atributos
cualitativos y magnitudes diferentes para uno u otro observador y varia con
basc en su intencion clasificatoria.

Ejemplo de tal situacién segun Laurence (1980), se muestra en los trabajos
iniciales de Philippe Pinel y su vision humanista. Asi mismo con Emil
Kracpelin en su clasificacion psiquiatrica que organiza las altcracioncs
mentales aparle de las enfermedades cerebrales; con Eugene Bleuler al
modificar 1a nosologia a favor de las funciones psicologicas mas que de los
sintomas ; con Karl Jasper al agregar la descripcion y comprension de las
enfermedades inducidas en dichos sistemas y con Kurt Schneider que
identifica por fin, los sintomas patognoménicos de las psicosis funcionales,
reduciendo con ello el espacio que ain quedaba en la clasificacion de los
trastornos mentales.

Clasificar por igual fenémenos y manifestaciones, aun con el proposito
practico de comunicar con brevedad un estado de cosas, no quiere decir que
exista un sistema unico, esencial o natural de clasificar. Ello,
irremediablemente da lugar a problemas entre una vision y otra de las cosas.
No es lo mismo caracterizar un trastorno de acuerdo a un inventario de signos,
de evolucién, tomar los modelos familiares o las correlaciones biologicas de la
enfermedad.

Plantear un diagnostico es suponer la existencia de diversas formas de
trastornos mentales que constifuyen otras ftantas especies de naturaleza
diferente. Por eso, las mejores clasificaciones reposan en el conocimiento de
la ctiologia de las enfermedades.

La evaluacion sintomatica, tomada como criterio de clasificacion ha presidido
la enumeracién de cnfermedades mentales desde principios del siglo XIX.
Cada trastono mental era definido por el reagrupamiento especifico de
algunos sintomas. 1.os trastornos clasificatorios posteriores se vincularon con
la utilizacion de dos nuevos criterios: 1) el evolutivo que toma en cuenta la
camino que siguen los trastornos y 2) el criterio etiologico que introduce las
distinciones a partir dec los origences de los trastornos, dondc fuc incluida la

Ay .
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hipétesis de un origen psicologico de los sintomas, lo que llevaria a Freud a
teunir en el grupo diagnostico de ncurosis las enfermedades consideradas
hasta entonces como determinadas por una cspecie distinta de neurosis. En
esta perspecliva, la clasificacion permite distinguir los grupos de enfermos
reunidos por una etiologia o una patologia comiin supuesta (Hardy-Bayle,
1996). -

Por otro lado, es verdad que el uso de esquemas de clasificacion facilita la
comunicacion acerca de la naturaleza de los problemas del paciente, del
pronostico, del tratamiento y para realizar investipacién con grupos
comparables de enfermos y por tradicion, los trastornos psiquidtricos se han
clasificado al dividirlos en categorias que representan entidades moderadas.
Las categorias entonces, se han definido ¢n términos de los patrones de
sintoma, curso y resultado de los diferentes trastornos (Gelder, 1993).

Dentro de las clasificiones actuales, es posible encontrar aquellas, como las de
Eynseck (citado en Gelder, 1993), donde se sustituyen las categorias por
dimensiones de la alteracion y se saca un perfil que hace destacar el mayor
trastorno del paciente. Sin embargo, el cnfogque mas utilizado en las
clasificaciones es el multiaxial, donde se pretende codificar dos o mas Brupos
separados de informacion, como los sintomas, la etiologia o la evolucion, lo
que permite incrementar la confiabilidad para hacer el diagndstico.

El tipo de enfoque multiaxial, sustenta las clasificaciones proporcionadas por
¢l manual diagnéstico estadistico de los trastornos mentales, el DSM {que ha
ido cambiando de versiones, siendo la IV la dltima hasta el momento)
elaborada por la Asociacién Americana de Psiquiatria y la ICD10 (su ultima
version en 1992) elaborada por la divisién “ Santémental” de la Organizacion
Mundial para la Salud.

En estas dos clasificaciones, para evitar las dificultades vinculadas con las
contradicciones entre las ellas, la OMS y la APA han forjado clasificaciones
puramente sindrémicas, aunque la OMS sigue denominando categorias por
enfermedad. La APA por su parle, propone una clasificaion prioritariamente
multi-axial, en donde proporciona los criterios de inclusion y exclusion, asi
como los arboles diagnosticos y la patologia que se define a partir de 6
ejes (Pedinielli, 1994):

. Los trastornos psicéticos.
2. Los trastornos de personalidad.
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l.a cnfecrmedad organica.
la gravedad de los factores de estrés psicosociales.

5. [l Nivel de aceptacion y de funcionamicnto més clevado con los anos
transcutridos.
0. L.os mecanismos de defensa.

“n cstas dos clasificaciones, ¢l dc la APA y el de la OMS, ¢l objetivo ha sido
claborar los criterios diagnosticos precisos para cada una de las caleporias que
figuran en ¢l manual, cvitando incluir la ctiologia de los trastornos por
considerar que estas teorias constituyen un obstaculo para la utilizacion de los
manuales pues el conjunto de teorias etiologicas son tantas que scria
practicamente imposible incluir la totalidad de cllas, para cada uno de los
{rastornos. Asi, estas clasificaciones parten del reagrupamicento sindrdmico sin
pretender un status de enfermedad, lo que llevaria a suponer el conocimiento
de sus causas.

Por esta razon, ¢l término elegido de trastornos mentales mas que el de
enfermedades mentales, sefialado a partir de 1a tercera version del DSM es ¢l
testigo de una posicion atedrica (es decir los criterios etiologicos y fisiologicos
no sc utilizan) y sindrémica, pero que no por ello excluye la vision
organicista.

Ahora bien, el uso de esquemas de clasificacion ha sido fuertemente criticado
como sefialaba Menninger en 1948 y Cheff y Lemert en 1959 (citados en
Gelder, 1993), por ubicar a las personas en una carta diagnostica, olvidando
que las dificultades personales de cada enfermo son inicas, individuales y que
no se ajustan con precision a las categorias disponentes, ademas de colocar un
titulo de enfermedad a una conducta desviada, lo que incrementa las
dificultades de la persona.

No obstante estas criticas, no hay duda en que las clasificaciones para la
psiquiatria son medios indispensables para hacer uso fluido de la informacion
de las conductas del pacicnte, y aunque es claro que una clasificacion
constituye una forma de captar ¢l mundo en un momento dado, no es posible
pensar que una persona que ha side diagnosticada bajo un rubro “x”, ticne
necesariamente que permanecer para toda su vida cargando con una cliqueta
quc lc impida reajustarsc a las nuevas necesidades de interaccion y
comunicacion.

Con todo y los progresos cicntificos y la utilizacion de practica de difercnies

s
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dircctivas clinicas, las nuevas clasificaciones o el afinamicnto de viejas
clasificaciones, no se han erradicado los problemas de la gente que la hacen
terminar dentro de un hospital psiquidtrico, lo mismo pasa con la ncgacion de
la existencia de la alteracion mental.

Por csta razon, desde hace algunos afios, los problemas de clasificacion han
sido objeto de un nuevo periodo de interés, asi mismo los problemas del
diagnostico en psiquiatria, al estar vinculados con las necesidades descriplivas
del primero, no pueden olvidarse. El nimero de estudios que les han
consagrado, asi como el caracter transitorio subrayado por los autores dc las
altimas clasificaciones y su diagnéstico, muestran cuan dificil es la redaccion
de una obra que se refiere a un concepto tanto movedizo como incierto: la
altcracion mental.

2.1.2 El diagnéstico psiquiatrico.

Las enfermedades mentales desde la perspectiva psiquiatrica, son un conjunto
de sintomas y sindromes en que se cncuentran exageradas algunas conductas o
reacciones emocionales. Los analisis de laboratorio y gabinete s6lo se utilizan
en el diagnostico diferencial con algunas enfermedades como la epilepsia, los
tumores cerebrales, la arterioesclerosis o las intoxicaciones. De modo que. el
diagnostico en psiquiatria, no pudiéndose apoyar en una etiologia especifica
para todos los casos, se obtiene por medio de la informacidn rastreada en la
entrevista clinica.

El diagnéstico se establece teniendo en cuenta la tabla sintomatica actual --de
ahi la importancia de tener cuadros nosolégicos claros- , el curso evolutivo de
los trastornos y las hipotesis etiologicas que se pueden suponer son ¢l origen
de estos trastornos.

La actividad diagndstica se apoya en la idea de que cada enfermedad o
trastorno mental tiene una expresion clinica, un curso evolutivo y causas
cspecificas, diferentes de otros trastornos mentales. Se parte de la idea de que
todas las personas experimentan ansiedad y estados de tristeza, pero cuando
estas vivencias se manifiestan como reacciones no controladas por el
individuo y éste tiene problemas para distinguir adecuadamente entre lo reat y
lo irreal, hay que recurrir al criteric sintomatico por tratarse de una
enfermedad que necesita atenderse.
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Iintre los signos que aparecen en un paciente, no todos tienen cl mismo peso:
lo importantc es saber jerarquizar los sinfomas. Por ¢jemplo, algunos como la
ficbre cn patogenia sintomatica no es suficientemente cspecifica.

Fis lo mismo con la ansicdad, la agitacion o la agresividad. En cuanto a los
clementos dc la vida del sujeto, éstos contribuyen poco cn la decision
diagnostica. Solamente las circunstancias actuales de la vida, que se pucden
considerar como los factores de desencadenamiento del trastorno, o cicrios
clementos de personalidad, susceptibles de influir en la expresion o cvolucion
del trastorno, son itiles para tomarlas en cuenta en el establccimicnto del
diagnéstico y del prondstico.

Ei establecimiento de un diagnéstico entonces, se apoya de la historia clinica
preestablecida que tiene el psiquiatra, cuya funcién es obtencr la mayor
cantidad de informacién posible, pero, acaso la jerarquizacion de la
informacién no incluye la historia individual que cuenta el enfermo y las
personas que conviven con él, que son la referencia para anudar no solo la
causa, sino también el contexto en que se da la alteracion mental.

Es decir, pucden presentarse sintomas psicoticos como alucinaciones —en
diversas modalidades- delirios de persecucién, conductas compulsivas o
manias, que son signos de interés clinico para el diagnéstico diferencial, pero
cl contenido que tienen esos signos clinicos, solo tiene sentido dentro del
contexto de la historia de vida del paciente, por lo tanto, debicran tener mayor
jerarquia pues finalmente el contenido de esos signos son los que cstan
causando problemas tanto a nivel personal como a nivel familiar y
comunitario.

Esto supone que para establecer un diagnodstico psiquiatrico se requiere parlit
de que cada trastorno mental tiene un curso evolutivo que le es propio. £n ese
sentido, 1a evolucion de los sintomas es pues, un elemento que tiene que ser
tomado en cuenta para llegar al criterio diagndstico, sin olvidar que la historia
de cada trastomos varia de acuerdo con la edad de comienzo y el modo
cvolutivo en su conjunto. No es un rompecabezas que hay que armar, mas
bien es una figura que debe ser entendida dentro de sus maltiples
determinaciones.

De este modo, es claro que las clasificaciones y el diagnostico son cntidades
teoricas inscparables en cl contexto del modelo médico psiquiatrico de corte
organicista, lo que responde a que la alteracion mental desde esta perspectiva,
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sigue sicndo un problema con causas especificas, o sea una enfermedad que
afecta al cerebro en primera insiancia y que ¢n c¢sa logica, es al que hay que
atender como primer fundamento de la terapia. Entonces, 4¢l analisis
contextual queda practicamente climinado y las razones y motivos del
paciente son solo producto de su desorden cercbral.

2.2 EL MODELO SOCIOLOGICO

De forma general el modelo socioldgico de las enfermedades mentales plantca
dos tipos de teorias: unas que parten de la sociologia para ser aplicadas en la
psiquiatria, poniendo de manifiesto aspectos unicausales como la
desorgantzacion, la anomia, la dificuttad de comunicacién o los conflictos de
valores y papeles. El ofro grupo de teorias, parten de la psiquiatria para ir
hacia la sociologia proponiendo que la sociogénesis de la enfermedad mental
debe explicar la conducta del loco (Levinson y Gallanher, 1971).

2.2.1 Las propuestas de la sociologia hacia la psiquiatria.

Las primeras teorias que parten de la sociologia hacia la aplicacion en
psiquiatria segin Bastide (1988), encuentran sus primeros elementos en la
sociologia de ias enfermedades expuesta en la obra de Augusto Comte. Comte
al iniciar una tradicion positivista comienza a esbozar los criterios de
anormalidad de los que considera enfermos mentales, sin embargo no es sino
hasta que un discipulo de éste, el Dr. Audiffrend, recoge y sistematiza los
elementos esenciales que caracterizan a los que llama trastornos del espiritu a
través los postulados del positivismo.

Segin Audiffrend, para Comte, a grandes rasgos la locura se caracteriza por
una doble subjetividad: una de caracter logico y otra de caracter social. Desde
cl punto de vista de la logica, 1a locura es un pensamiento sin objeto, desde el
punto de vista social ésta es el pensamiento desprendido del control de la
colectividad, entregado a él mismo, a la inmortalidad de la vida interior y a la
pulsién de los descos, ¢s decir, la locura es el pensamiento egoista, la rebelion
del individuo contra la Humanidad, o sea, que el loco es el ser que se
abandona a la subjetividad.

Iiste abandono era definido por Comte como cicrtos momentos de la histona,
¢s decir que el numcero de alienados varia segan sea la época, de ahi que el
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positivismo distingue los periodos orgénicos y los periodos de crisis quc a su
vez son condicionados por la solidaridad de los individuos, ya sca rcgulada o
disuclta. Un periodo organico es un momento histérico con determinadas
caracleristicas de organizacion, sea la Edad Media o ¢l Fsclavismo. Ll periodo
de transicion en ¢l que esla organizacion se desmorona porque ya no
corresponde a las necesidades del hombre, es denominado como periodo de
crisis, que ¢s entonces cuando la subjetividad, hasta cntonces sometida al
doble control de Ja realidad y de la sociedad, hace irrupeion.

Después de Comie, la sociologia particularmente la francesa sufrc una crisis y
es con la llcgada de Durkheim y de Lévy-Bruhl que esta disciptina recobra
fuerza y pasa dc ser una doctrina mas o menos filosofica para convertirse en
una disciplina cientifica (Collins, 1996).

Lévy-Bruhl plantcaba distinguir dos especies de mentalidades: la prelogica,
que caracterizaba a las sociedades primitivas, y la mentalidad logica que
caracterizaria a la sociedad moderna. Sin embargo Lévy.Bruhl tropicza con
una dificultad al estudiar las funciones mentales en las sociedades primitivas:
la imposibilidad de dar cuenta de las percepciones, los juicios y los actos de
los primilivos a través dc su propia forma de sentir y pensar, misma que
soluciona sustituyendo el estudio estrictamente objetivo de la intcrpretacion de
aquella mentalidad a través de la cxplicacion propia desde su propio momento
histérico.

Durkheim al contrario de Lévy-Bruhl, buscaba en su formacion funcionalista
tas funciones utiles, aun para hechos criminales, que llevara a la explicacion
de la socicdad. Fl opone las enfermedades mentales como dependicntes de
factores sociales y las remite a una causalidad organica-psiquica, mostrando
estadisticamente la ausencia de correlacion entre la tasa de suicidios y la de
enfermedades mentales en los mas diversos paises. Aun asi, Durkheim
proporciona a la sociologia de las enfermedades mentales uno de los
conceptos mas fuertemente utilizados, principalmente en los Estados Unidos:
el concepto de anomia.

Ej concepto de anomia deriva dos definiciones dentro de su mismo nivel, la
subjetiva y la objetiva que ain asi se hayan complementarias. l.a primera
definicion de anomia objetiva se encuentra en La [ivision du Travail social
(citado cn Levinson y Gallanher, 1971.) y se caracteriza por la ausencia de
reglamentacién y cn consecuencia de la fijeza y regularidad cn las relacioncs
entre las diversas funciones sociales de donde surgen los confliclos entre
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organos (coricamente solidarios. ).a scgunda definicion, la subjctiva sc
cncucntra en /e Suicide (Ibidem), ésta se caracteriza por la falta de control de
las pasioncs, el desmantelamicnto de los descos, la impacicncia contra toda
regla, la irritacton y cf asco.

Durkheim nunca aplico ¢l conceplo de anomia al estudio de las enfermedades
mentales por pensar que ¢stas procedian de factores puramente fisioldgicos o
psicologicos, sin embargo su pensamicato influyé grandementc en su época,
suscitando a finales del siglo XIX y principios del XX dos movimicntos, uno
que parte de la sociologia y que va hacia la psiquiatria y el otro que sigue el
camino inverso y que plantea también la existencia de una dimensién social de
la enfermedad mental.

En esa misma época Pierre Janet (Citado en Pedinielli, 1994), insisitc sobre la
nocion de tensidn psiquica y hace notar que la sociedad contcmporanea exige
de cada uno de nosotros gastos de energia psiquica cada vez mas grande. Para
€l la sociedad es agotadora. Los enfermos son aquellos faltos de recursos
psiquicos que bien se refugian c¢n la soledad o bien inventan un mundo
ilusorio en el que las personas imaginarias reaccionan frente a nosotros
exaclamente como nosotros lo deseariamos. Janet explica ¢l aumento de las
neurosis y de las psicastenias por la complejidad creciente de la vida social.

En este mismo sentido, el Dr. Le Guillant (Campaiia, 1995), quien representd
la fuerza de la corriente marxista de las enfermedades mentales, parte de los
conceptos de lucha de clases y de alienacion, mostrando el papel patogeno de
las condiciones econdmicas de vida. Para ¢él, siguiendo el método dialéctico de
Marx que enriquecié la concepeion de la realidad y sus elementos para tratar
de entender las enfermedades mentales desde una 6ptica histérica y dialéctica,
el fenomeno de la anormalidad no puede desgajarse de las condiciones
ambientales de su aparicion, hay que enfocar hacia las situaciones globales
reales, las divisiones y contradicciones de la realidad. No cran los
acontecimientos forluitos como las guerras o las hambrunas los cxplicativos
sino las transformaciones técnicas, materiales o morales las que plantean al
hombre problemas dificiles o insolubles. Los conflictos patogenos del
individuo eran entonces como la repercusion o la resonancia en un ser
particular de los conflictos generales de la civilizacion capitalista.

Otro representante de la corriente marxista ¢s Pavlov (citado cn Bastide ,
1988), quicn en efecto ponia el acento sobre los reflejos alimenticios y de
defensa, pero también sobre lo racional y fo social, afiadiendo que la
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complejidad del condicionamiento en ¢l hombre sc debia a la introduccion de
la palabra, la cultura y la moral. Asi, las enfcrmedades mentales aparecen bien
sca debido a la deficiencia congénita, bien a causa de los rigores de un medio
que pone en peligro al individuo que agota sus recursos nerviosos ¢ impide el
control del sistema nervioso central y libera los sistemas subcorticales o
neurovegetativos, pero la terapia que debe proponerse, anadia Pavlov, era de
orden sociologico y no bioldgico.

Estas dos tendencias estan muy lejos de agotar al Marxismo y en su momento
recibieron severas criticas como la de} Dr. Gabel (citado co Levinson y
Gallanher, 1971), sefialando que el pavlavismo era un retorno al organicismo
que aunque no descarta las patogenias orgdnicas, ¢ste hace pasar la sociologia
marxista de la sociogénesis a la descripeion sociologica de las estructuras
morbidas, tanto sociales como individuales, es decir, hace la mutacion de la
sociologia marxista de la sociogénesis al estructuralismo. Sin embargo, aun
con estas limitaciones estos postulados formaron parte de un modelo de
explicacién de las enfermedades mentales mas o menos influyente en su
época.

Segin Bastide (1988), posterior a Gabel el psicoanalisis de Freud aparece en
el campo de explicaciones sociologicas anulando el papel de los factores
socioecondémicos y en particular de la lucha de clasgs, para ceder el paso al
papel decisivo a los factores biologicos, especialmente a los factores sexuales.
Esto plante6 una nueva corriente que no falté mucho en ser criticada, pero que
también se convirtié en una fuente de inspiracion para algunos socidlogos que
les llamé la atencién la importancia de los mecanismos de socializacion de la
primera infancia que remite a la sociedad global y plantearon la corriente
socivanalitica que rendiria frutos sobre la comprension de las experiencias
familiares como fundamento de la sociologia de grupos.

Posteriormente, con la creacion de la Sociedad Americana de Sociologia en
Estados Unidos en ¢l afio de 1929 se instituyéd la seccion “Sociologia y
Psiquiatria” que permitio la aproximacién mutua a socidlogos y psiquidtras y
con ello a la multiplicacion de investigaciones que a grandes rasgos pueden
clasificarse en tres prandes categorias:

a) Las que se refieren a las dimensiones culturales y sociales de las
enfermedades mentales.

b) Las que sc reficren a las relaciones sociales en la terapia.
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¢} Las que definen la prevencién como tarea social.

Estas investigaciones plantcaban vinculacién entre si, cn primer lugar porque
todas suponcn una concepcién integradora de la enfermedad mental
incluyendo: la cultura, cl sistema social y la personalidad como variables
funcionales, interdependientes y entrelazadas. En segundo lugar porque
organizaban conceptualizaciones dentro de un sistema de relaciones tedrico-
practicas que permitio enfazar los limites de lo concreto y lo tedrico.

Asi, las aportaciones de la investigacion sociologica en el campo del estudio
de Ia enfermedad mental, impulsaron por un lado, las criticas al viejo modelo
organicista de la cnfermedad mental, y por ¢l ofro, impulsaron movimientos
teoricos como la antipsiquiatria, con el fin de hacer entender a los psiquiatras

que la enfermedad mental debia explicarse en el contexto del funcionamiento
de la sociedad y no del cerebro.

2.2.2 Las propucstas de la psiquiatria hacia Ia sociologia.

Dificilmente sc puede hablar de un grupo homopéneo de teorias que
correspondan a este grupo, puesto que las ramificaciones de la psiquiatria son
varias, estd la psiquiatria comunitaria, institucional, antipsiquiatria, etc, y éstas
no constituyen un frente inico con una linea tedrica unitaria, sino que desde el
denominador comin que supone considerar los factores socioambientales en
la génesis o mantenimiento de los trastornos psiquicos, cada corriente
mantiene sus propias bases tedricas y su praxis peculiar. Por esta razén, se
planteara de forma general la corriente que suscité un movimiento de
renovacién social muy importante y aun radical en la psiquiatria: la
antipsiquiatria.

En su aspecto mas positivo, la antipsiquiatria actud como puente que inquieto
a los otros modelos hasta el limite de hacerles replantear sus propias
posiciones conceptuales (Szasz, 1970). Por ejemplo el modelo organico
flexibilizo sus limites ¢ incorpord aspectos psicosociales, delimitando vy
depurando sus cuadros nosoldgicos, mientras que el psicoanalisis asumio las
criticas que provenian de las tendencias sociolégicas ¢ intentd dar a su teoria
una dimension mas actualizada y renovadora sin deteriorar excesivamente sus
postulados fundamentales.
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I:l punto mas sobresalientc de la corriente anfipsiquiatrica segin Rescau
(Citado ¢n Gomezjara, 1989), es que la enfermedad como tal cs negada de
forma explicita o implicita, ya que de cualquier forma es considcrada como
fruto dc las contradiceiones sociales.

iZn algunos plantcamientos, segun Lawrence, (1991), Laing, Cooper y Szasz
ponderan a la locura como una forma natural y positiva de enfrentarse a csta
patologia del medio que hace del supucsto cnfermo una verdadera viclima
social. Con este marco de referencia, la actitud critica de la antipsiquiatria es
centrada ¢n tres estructuras diferentes:

a) L.a familia como clemento portador y continuador de las contradicciones
sociales

b) La institucién psiquiatrica tradicional, exhorta el autoritarismo social en
varias de sus prolongaciones ideolagicas y praxicas y

¢) La propia sociedad es germen de todo trastorno psiquico

La version actualizada del movimiento social psiquidtrico centrd su critica en
las presiones sociopoliticas de la estructura social, por 1o que ¢n su opinidn la
solucion del problema iba mas ligada a las luchas populares que a cambios en
la estructura del edificio psiquiatrico.

En este sentido, las ideas basicas del movimiento antipsiquidtrico son
(Gomezjara, 1989}

% Lo que ha sido denominado enfermedad mental en realidad c¢s producto de
un desorden de la sociedad por lo que tiene una génesis fundamentalmente
social.

% La psiquiatria tradicional ha sido la culpable, a través de su doctrina y de
sus actuaciones practicas de la perpetuacion de un estado de represion ante
el paciente psiquiatrico.

< Se rechaza toda estructura que sustenta y se deriva de la psiquiatria
tradicional:  clasificaciones  psiquiatricas, ferapeiticas biologistas,
conductistas, fenomenologia clinica y hospitales psiquitricos.

& l.a solucion se enfoca a través del compromiso politico que corre en
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paralelo al desmantelamiento de la psiquiatria tradicional.

Ahora bien, las propuestas socioldgicas que dirigen su atencion hacia la
practica psiquidtrica y aquellas propuestas psiquiatricas que sc dirigen hacia la
cxplicacién socioldgica, mantenian un punto de confluencia, éste cra acerca de
lo quc debe suponerse como un caso patologico. Este punto de confluencia a
la vez fue analizado desde su origen por sociélogos y psiquiatras plantcando
cual cra ¢l verdadero significado de ser un loco, alienado o enfermo mental,
_ que en ultima instancia fueron términos que se cnglobaron como sinGnimos.

Asi, ¢l punfo de partida del debate acerca de la normalidad como criterio que
distingue al hombre sano de espiritu del loco o enfermo mental -que es
utilizado como sinénimo- fue planteado segun Bastide (1988), desde que Ruth
Benedict en 1949 sefiala las diferentes concepeiones que se ficnen del
conjunto de hechos patoldgicos entre las culturas orientales y occidentales.

Para ella el concepto de normalidad es una variante del concepto de lo bueno.
Una accion normal es una accion buena, aprobada por la colectividad y de
acuerdo con el ideal de grupo. Lo enfermo, en sentido contrario, es cquiparado
con lo malo y lo desaprobado, lo que hace pensar en un modelo con fuerte
tendencia moralista.

Antes de Benedict se pensaba que los cuadros psiquiatricos de una cultura en
particular tenian un valor universal y que se aplicaban en todas partes y en
todos los tiempos. Posteriormente a ella y sus propuestas, se exigio no juzgar a
los hombres a través de un sistema de valores personal o a través de modelos
ideales de comportamiento.

Casi al mismo tiempo, en 1960 Foley propuso el criterio estadistico de la
anormalidad donde ¢l comportamiento anormal ¢s concebido como aquel que
se desvia de la norma o de la tendencia central de los comportamientos
generales de una poblacion o de las personas de un grupo. Lo normal, por lo
contrario, es lo que prevalece en un momento dado, €l comportamiento mas
comun, el usual, el que alcanza los més altos porcentajes de presencia. Con
csto Foley elimina el problema de la subjetividad de los juicios de valor y al
analizar lo patologico dandole una base cientifica a los hechos colectivos,
supone que ¢stos pueden ser observables y cuantificables (Basaglia, 1982).

Las criticas que recibi6 1al propucsta la cncabezd Wegrocki en 1961 (Llopis,
1970), para quicn la estadistica sélo implicaba una cscala de lo mis o lo
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menos, pero que no definia la oposicion entre lo normal y lo patologico. Kl
sefialaba que ciertamente hay anormalidades que dependian de una escala,
pero que habia otras que no podian medirse porque eran sustancialmentc
diferentes y sus caracteristicas no eran tan claras como para clasificarlas
dentro de lo normal o lo patolégico. Asi, no podia Hamarse patologico a un
comportamientio por ¢l simple hecho de que se desviara del comportamiento
general del grupo porque lo verdaderamentc importante era la causa misma
del fendmeno y no su comparacion.

Berlinguer (1977), plantea que aquellas propuestas pronto fueron apoyadas
por etndlogos y antropdlogos como Klucthahn en 1970, quien sostiene que
todas las culturas ticnen forzosamente que considerar como anormales a los
sujetos cuyo comportamiento no puede ser previsto en manera alguna con
arreglo a las normas culturales o bien con las cuales es imposible comunicarse
o que en todo momento son incapaces de generar un minimo control sobre sus
pulsiones. La investigacién etnologica ademas sefialaba que todos los pueblos
distinguen varios tipos de anormalidades y que algunas de éstas son las que
los psiquiatras definen como trastonos mentales, de ahi que se sefialen
anormalidades absolutas y relativas.

La variedad de las formas culturales que puede adoptar un mismo tipo de
enfermedad, es decir, la reactividad de los sintomas, llevo a plantear que no ¢s
posible identificar los fendmenos de desviacion con la anormalidad patologica
ya que la enfermedad mental es mucho mas complicada de lo que pretenderia
un centralismo cultural. No se puede denominar patoldgico a estructuras o
comportamientos en funcién de algin criterio objetivo, lo normal y lo
patologico son nociones que se introducen en ¢l mundo de los valores y se
califican por referencia a las practicas cotidianas de la vida.

En este sentido, se planted la desmitificacion de la locura tratando de eliminar
Ja supremacia de lo fisico sobre lo social y los postulados estructuralistas
iniciaron este proceso, siendo uno de sus dignos representantes E. Durkheim
quien pasé de una concepcion fisica de la causalidad a una concepceion
simbolica de la realidad social (Collins, 1996).

Estos postulados llevaron a la escuela de Chicago a considerar al enfermo en
su entorno social, dejando de lado la concepcion del paciente como un
compartimento estatico sin ningin nexo con su medio ambiente (Tusquets y
Grau, 1988). Asi, con el estudio de los factores sociales en la etiologia de la
enfermedad mental se inauguro la corriente conocida como sociogénesis de la
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cnfermedad mental que fue desarrollada mediante el estudio de las
poblaciones de enfermos y por medio de la interacciéon del enfermo con su
grupo de referencia social, para detcrminar el trastorno de la comunicacién.

La causa de la enfermedad mental, al ser planteada por Marcuse en 1969 como
proveniente del hecho de entrega de 1a sociedad al consumo y a la alicnacion,
trajo consigo la nccesidad de analizar la colectividad por considerar ésta
como ¢l centro donde se desarrollan todas las funciones que normalmente
deberan realizarse y aun cuando los hechos sociales se viven individualmente
y se interiorizan, no es posible separar ¢l estudio del individuo del estudio del
grupo (Ingleby, 1987),

El estudio de la colectividad planteaba entonces la posibilidad de enfermar o
ser susceptible de estarlo por la influencia de formas de vida de por si
productoras de trastorno, y por factores psicosociales y culturales que podian
lesionar la personalidad de un individuo desde su misma infancia.

Trabajos como los de Levy-Strauss en 1958, mismo que estudi6 el nexo de la
relacién social para determinar las estructuras comunes a individuos y grupo
mediante el estudio de mitos en tribus primitivas y por las aportaciones de
Ruth Benedic en 1959 que estudié sobre el terreno de los comportamintos
anormales en sociedades diferentes a la occidental, formaron parte del
cimicnto en el que posteriormente se fincaran los cstudios de diversos dmbitos
donde las relaciones del individuo con su grupo eran fuente de enfermedad .

Dentro de los trabajos mas significativos segin Tusquets y Grau (1988), se
encuentran los estudios de comunicacion hechos por Bateson y Lidz en 1959
que seguian los planteamientos de Ruesch y Sullivan donde suponian la
relacién entre el sujefo y su medio externo y los cambios que en ambos
pueden producirse por su interaccion; los planteamientos de Laing y Esterson
en 1967 que sefialaban la relacion interpersonal desde el punto de vista
existencial y se preguntaba sobre la reaccion del hombre ante las situaciones
angustiantes que generan ansiedad y los realizados por Lidz en 1956 y
Bateson-Wynne en 1971 quienes investigaron este tipo de descalificacién,
estableciendo el término de doble vinculo, pensando que éste podria ser la
causa social de la esquizofrenia

Los trabajos de los diferentes psiguiatras, apoyados en la peneracion de
conocimientos sociolégicos, pronto llevaron a considerar que la sociedad
finalmente se expresaba simbolicamente en los individuos bajo la forma de
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creencias y de practicas religiosas. Con csto, la nocion dc simbolos se
convierle ¢n nocion clave de la nueva sociologia y por tanto de la
antipsiquiatria. [.a comunicacion entrc los hombres es cntendida mediante
simbolos, por signos comunes permancenles, exteriores a los cstados mentales
individuales sucedidos por signos dc grupos que son tomados por rcalidades.
A partir de ello sc considera gue no exisie la enfermedad mental, que si hay
alpo que cambia, cs la forma de relacionarse con la gente de su mismo grupo
de referencia.

Esta altima idea, 1a inexistencia de la enfermedad mental, forma parte de los
postulados mas fuertes que permiticron desarrollar con fuerza la corriente
atipsiquidtrica y asi mismo, impulsar los trabajos multidisciplinarios quc
incluian a la psiquiatria, a Ja psicologia clinica y a la psicologia social, dando
oportunidad a otro tipo de explicaciones en torno a lo que se consideraba
enfermedad mental desde estas ramas de estudio.

2.3EL INTENTO DE LA PSICOLOGIA PARA EXPLICAR LAS
ENFERMEDADES MENTALES.

La psicologia proviene de tres lincas principales : la filosofia, la medicina y ta
pedagogia (Collins, 1996). La psicologia especulativa, desde Platon hasta
Schopenhauver y Lotzs, se ocupaba de la mente y las facultades del
conocimiento y la percepcion. Con el surgimiento de la investigacion médica a
principios del siglo XIX, cl tema empezo a ser abordado con la investigacion
del sistema nervioso.

Las universidades de Alemania a mediados del siglo XIX eran grandes centros
de investigacion. Wundt, hacia ¢l afio de 1879 funda su primer laboratorio
para estudiar los datos filoséficos de la conciencia humana con métodos
cxperimentales y en la misma época Williams James hacia lo propio en su pais
(Garcia, et al 1992).

En alemania se continua el estudio de la conciencia y en E. U inicia cl
programa conductista. Los conductistas norteamericanos declaran que el tema
de la psicologia cientifica deberia ser el estudio de las leyes dc¢ conducta
visibles y no una serie de esfuerzos especulativos para captar un concepto tan
ilusorio e impreciso como la mente. De este modo la orientacion alemana y la
cstadounidense partian de la idea de que ¢llos cran los unicos derroteros que la
Psicologia habria de seguir.
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Iin Rusia, sin embargo, se desarrollaba una tradicion psicologica muy
difercnte. Alli, las universidades cstaban influenciadas por 1. Paviov y U.
Bechterev abordando los problemas de Wundt, en particular la investigacion
de los reflejos condicionados ¢n animales. Esto origind una tradicion de
investigacion psicologica que se expandio a partir del estudio del sistema
nervioso hacia lo que los rusos ilamaron segundo sistema de sciiales, ¢s decir
el lenguaje. Su cardcter materialista dialéctico les permitio conservar un sitio
después de la revolucion comunista y sus contactos con la pedagogia lc
abricron un fructifero ferreno de investigacion en el area de desarrollo con los
ntfios (Collins, 1996).

Sin e¢mbargo no todo quedd ahi, se abrieron interesantes lineas de
investigacion acerca de la conciencia, la voluntad y el lenguaje, particndo de
la premisa filosofica materialista dialéctica histérica que concebia al hombre
como un producto de las miltiples determinaciones biologicas, historicas y
sociales, sosteniendo como sefiala Escotto (1996), que no existe ningin
proceso pstcoldgico al margen del sistema nervioso, pero que a su vez aquél
no se reducia a éste, sino que lo psiquico era reflejo de la realidad mediada por
el lenguaje y la practica historico social.

Con ¢l paso del tiempo y con los grandes cambios ideolégicos del mundo, se
cerraron las puertas al conocimiento venido de los rusos y sc¢ hicieron
replanteamientos tedricos desde Norteamérica, olvidando por mucho tiempo
que csos temas ya habian sido abordados de manera integral por otros colegas
del otro lado del mundo.

Desde esta perspectiva y por la diversidad de corrientes psicologicas, cl
cstudio de la alteracion mental no fue abordada de manera tan especializada
como en la Psiquiatria. Solamente se cuenta con los postulados hechos por las
corrientes mas fuertes de la psicologia del siglo XX: el psicoanalisis, el
modelo experimental de la conducta y la corriente gestalt que se suscribe al
modelo humanista, lo que no quiere decir que no haya otras propuestas
teéricas que hayan surgido en la historia de la psicologia para explicar la
alteracion mental.

2.3.1 El psicoanilisis
Los primcros intentos por abordar el tema de la enfermedad mental, fueron

imiciados con las publicaciones de Freud y su psicoanalisis que se inspiraba en
la bisqueda de las causas pasadas, su interpretacién y comunicacion al
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pacicnte.

Freud, aunque psiquiatra, emprendi6 aunque en forma infructifera la bisgueda
de los determinantes fisiologicos de los trastornos psicologicos. Con Freud cl
trastorno mental fue visto como ¢l resultado de un contraste, un desequilibrio
entre tensiones de un conflicto irresoluto entre exigencias humanas y sociales
contradictorias. La hipotesis de que los trastornos mentales tenian su origen cn
la vida sexual, que la neurosis cra sustancialmente un inevitable subproducto
de la civilizacion, de que la represién y en definitiva la negacion puritana de
los deseos no funcionaban, significo una gran critica cultural al modelo
imperante de la Europa del siglo XIX, asi como a las concepciones
psiquidtricas que se derivaban de todo ello, pero ademas el psicoanalisis
ofrecia un instrumento interpretativo valido para algunos frastornos mentales y
para la vida psiquica en general (Jervis, 1977).

Freud, partiendo de sus observaciones clinicas, aseguraba que los trastornos
psiquicos cran resultado de la sugestion, es decir que dichos trastornos eran de
caracter psicogeno y se producian por ideas del paciente. Con esto ¢l concepto
de anormalidad cambio definitivamente (Pedinielli, 1994).

Hacia el aiio de 1910 Freud y Breuer planteaban que las experiencias sexuales
aparccian en el fondo de la mayor parte de los trastornos psiquicos. De
acuerdo con el psicoanalisis, toda la estructura es concebida como un sistema
energético en el que la energia psiquica tiende a lograr una homeostasis o
equilibrio por distintos medios (represiones, supresiones, sublimaciones,
regresiones, transferencia, proyecciones, simbolizaciones, compensaciones,
descarga) y en consecuencia un trastomo psiquico era upa alteracion de la
libido y de su configuracién en el individuo. Asi, el planteamiento freudiano
para la comprension de los trastornos psiquicos €s un "analisis causal" que
determina siempre la causa de la inadaptacién, es decir, cuando las técnicas
establecidas por la personalidad no logran controlar una u otro aspecto de los
problemas, la psicopatia sobreviene (Wolff, 1982).

Con la sistematizacion de la perspectiva psicoanalista elaborada por Freud
acerca del estudio y comprension de los trastornos mentales, se da marco
tedrico para explicar enfermedades que no tenian un origen OTgAnico preciso,
por este motivo, ¢l psicoandlisis se cuenta como uno de los planteamientos
que mas ba influenciado la comprension de la naturaleza de dichos trastornos
(Price, 1981).
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Asi, para cl psicoanalisis la conducta es patoldgica cuando se wvuelve
incontrolable y obstaculiza ¢! funcionamienio habitual del sujeto. De ello se
deduce que ¢l criterio para saber cuando un comportamiento cs normal o
anormal, es cl andlisis de cardcler puramente cualitativo, ¢s decir, lo que se
analiza cs la distribucion de las energias y si no hay una distribucion
energélica satisfacloria para realizar las actividades de la vida cotidiana del
sujeto, entonces ese es el criterio de anormalidad de una conducta.

2.3.2 El modclo experimental de 'a conducta: la perspectiva basada en el
aprendizaje.

Desde otra vertiente que partia de la cientificidad de los hechos y que por
supuesto se¢ opuso a la corrienie psicoanalitica se encontraba el modelo de

estudio de la conducta, particularmente la perspectiva basada en el
aprendizaje.

La perspectiva basada cn el aprendizaje, es uno de los métodos de estudio de
la conducta anormal que mas se auxilia de datos empiricos, ademas de ofrecer
una {formulacion acerca de lo que es la conducta anormal y un programa bien
defimdo de tratamiento, que se funda en el principic de modificacion
conductual basada en la teoria del aprendizaje.

Los defensores de csta perspectiva segun Price (1981), afirman que la
conducta anormal ¢s un comportamiento inadaptado que posee varias
caracteristicas o atribulos:

1. Las conductas anormales no difieren de las demas conductas ni en su
manifestacion ni en su conservacion. La decision de llamarlas patologicas o
no, dependen en gran parte de factores sociales.

2. La conducta inadaptada es juzgada asi por quienes controlan los
reforzadores en la vida del sujeto y ésta se presenta cuando aquellos tienden a
disminuir el niimero de reforzadores positivos.

3. Laconducta anormal se aprende y es inadaptativa, en el sentido de que es
contraproducente para quien la realiza.

4. El sintoma del comporiamicnto observable ¢s el frastorno y no algin
cstado subyacente. ) sea, el sintoma es el trastorno.
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Por otra parte, los conduclistas norleamericanos, sciialaban que no cxisie
propiamente hablando aigin modelo de conducta infegrado y Gnico, sino mas
bien existia una scric de cxperimentos respecto a los determinantes de muchas
clases de respuesta humana que cran la fuente de explicacién. De cste modo,
sefialan que una de sus aportaciones fue la consideracion de quc para cl
cientifico que estudia la conducta ¢l comportamiento desvidado podia ser
engendrado por anomalias de (Maher, 1970):

< Una ensefianza del pasado en relacion con siluaciones semejanics.
4 Desmotivaciones de la sensibilidad hacia el ambiente.
< Por rasgos biolégicos determinados en cada especie.

A partir de estos puntos propuestos, Maher (1979) considera que estc modelo
parte de los principios de la psicofisivlogia, la genética, la ensefianza, la
motivacion y la percepcion para estudiar solo los fenomenos fisicos, las
manifestaciones espaciales perceptibles por todos y con ello insinia la
renuncia a considerar las manifestaciones temporales y subjetivas. No
obstante, el desarrollo de esta corriente en tiempos recientes ha sido prolifica y
ha proporcionada gran parte de los fundamentos terapeaticos utilizados cn las
instituciones psiquiatricas, asegurando cambios efectivos en los pacientes, ¢s
decir, observables.

2.3.3 La gestalt y el humanismo

Posterior a las propuestas que planteaba la teoria somatica o de asociaciones
simples de los psicoanalistas y la psicologia basada en las pruebas que median
rasgos independientes de su contexto, se intenta buscar elementos diferentes
que expliquen la alteracién mental, asi surge la cscucla de la Gestalt,
desarrollada en 1928 por Max Wertheimer y Kéler en Alemania, cuyo impacto
se sinti6 de forma importante en la psicologia de la personalidad y en la
psicologia social (Wolff, 1982).

Esta escucla se rige por la tesis fundamental que afirma que una Gestalt s
mas que la suma de sus elementos, es decir, que es una organizacion de partes
en un todo donde unas dependen de otras. Entonces se estudiaron las
alteraciones mentales como partes dentro de su contexto y significado natural.

Los gestaltistas planteaban que los trastornos psiquicos podian ser cxplicados
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como alteraciones de la configuracion cntre ¢t individuo y su ambicnte,
explicando que: asi como una sensacion no pucde desligarse del conjunto de la
percepeidn, ¢l individuo no podia ser entendido como ¢lemento aislado de su
ambiente: cuando ¢l individuo no ¢s capaz. de intcgrarse en una cstructura
social, crea su propia cstructura delirante (Llopis, 1974).

Ahora bicn, la propucsta de la pestalt s¢ convierle ¢n base de psicoterapia para
la perspectivas humanista, de ahi su fuerte vinculo.

El movimiento humanista, también en oposicion a las ideas del conductismo y
del psicoanalis, elabora una tcoria coherente de la naturaleza dc la conducta
anormal y la conciencia humana. Sc habla d¢ los cstados alterados de
conciencia como fuente de conocimiento de si mismo, sc cnsalsa los
beneficios de algunos trastornos mentales como la esquizofrenia y sc ofrece
un amplio entendimiento de la persona, alterada o no. De este modo, la gestalt
inmersa en los fundamentos de la tercera fuerza -el humanismo- analiza las
alteraciones mentales como parte del sujeto y no fuera de él, sc intenta
explicarlas como desintegraciones que afectan el equilibrio psiquico.

2.3.4 Un nuevo intento de la psicologia para cntender los trastornos
mentales.

Otra fuente de estudio de los trastornos mentales fuc planteada a partir de
estudios de Ia sociologia y la antropologia que impactaron en gran medida a

los estudios en psicologia, particularmente a la psicologia social (Berlinguer,
1977).

La base de los estudios tanto sociologicos como antropoldgicos cxplicaban
que los trastornos mentales existen en todas las culturas y que parecian
aumentar con el aumento de restricciones por una parte, y con las
responsabilidades personales por otra.

Asimismo, la relacion entre civilizacion y neurosis supuesta por Freud en
1916 (Citado en Jervis, 1977), segun cl cual la civilizaciéon y la neurosis se
determinan mutuamente, fue retomada por ¢l estudio antropoldgico resultando
ser de mas compleja explicacion. Las observaciones hechas por los
antropologos no corroboraban la suposicion freudiana, lo que resultd en ia
integracion de grupos dec trabajo para el estudio exhaustivo acerca de los
valores, las costumbres y las practicas comunitarias en relacion a los
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trastornos mentales en las sociedades.

En esta misma linea, pero apegado al estudio de las alteraciones mentales
desde la psicologia clinica, Bateson hacia cl afio de 1971, no se limitd a
considerar la enfermedad mental como caso clinico, sino que abordaba cl
comportamiento tlamado psicopatologico haciendo extensivo ¢l estudio de la
cultura, los valores y el papel que ha de enfrentar cl enfermo mental en
determinada sociedad (Vargas, mayo, 1996).

Desde csta vertiente es claro que para la comprension del comportamiento
llamado patologico, ha de hacerse énfasis en ¢l papel que juega la realidad,
puesto que cuando se habla de la adaptacion a la realidad como criterio basico
de la salud o de la patologia mental es de suponerse que ya s¢ conocc
exactamente lo que es o no real (Vargas, Junio, 1996).

Los planteamientos filoséficos en torno a lo real fueron retomados por
neoconductistas,  humanistas y  posteriormente  por psicologos
construccionistas para fundamentar los criterios de alteracion mental. Los
neoconductistas acentuaban la realidad en el objeto. No se aceptaban los
dualismos sujeto-objeto, ficcion-realidad, ni se ponia en duda ninguno de los
objetos externos a la conciencia. Por consiguientc no se estimaban las
vivencias subjetivas, se ignoraba quetener representaciones, suefios y fantasias
y todos los contenidos de conciencia ecran realidades externas, es decir,
contenidos del mundo.

Desde una postura idealista compartida por los humanistas, se puso ¢l acento
de realidad en el sujeto. Todas las percepciones eran fenémenos autonomos
del Yo y los contenidos de! inundo s6lo contenidos de la conciencla.

Ante la vision de todo externo, objetivo y real o interno, subjetivo y
puramente imaginario, se analizd la realidad enfatizando el conocimiento. Asi,
la verdad estricta es que no se conoce el mundo externo real, de un modo
inmediato, directo. No se percibe mas que el organismo propio y con ello se
inventa un mundo que no se sabe hasta qué punto coincide con la realidad.

De csta forma, psicologos constructivistas como Watzlawick o Keeney
(citado en Vargas, mayo-junio, 1996) parten del fundamento del idealismo
critico para hablar de la visién del mundo inventado por significaciones, sin
cmbargo plantean que en una vision constructivista el modo en que sc ve la
realidad permite considerarla como variante, realmente colecliva y
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compartida.

Iistos plateamientos hicieron remontarse a la histonia desde donde hace mas de
2500 afios (Packman, 1996), se pario dcl supuesto de que ¢l mundo
completamenic estructurado existe independientemente de  cualquier ser
humano cognoscente que lo experimente y como consecuencia esle ser
humano tiene la tarea de descubrir como es ese mundo real y su estructura.

Esto por supuesto conduce a sefialar que cualquier cosa que un ser humano
percibe o concibe es ¢l resultado de los modos y medios de percepcion de ese
mundo real, puesto que no hay forma de comparar los resultados de éstas
actividades con lo que pudiera existir independientemente de este mundo.

Ante esta aseveracion, Morin (1995) sefiala que un grupo de pensadores de
quenes destacaron Giambattista Vico en 1710 y  Ludwik Heck en 1929,
planteaban que el contenido de la experiencia debe de ser considerada una
libre creacion de la cultura, donde todo individuo pensante en medida en que
es un miembro de alguna sociedad, se representa la realidad de una forma
grupalmente compartida. De tal forma que asumir la realidad significa que los
mdividuos solo pueden acceder a lo que ¢llos mismos han construido.

Partiendo de estos planteamientos, el constructivismo segin Pascal (1995),
defendido por Mark Balwin y Jean Piaget, plantea que la informacioén del
exterior no se recibe pasivamente mediante los sentidos, sino que es
construida por el sujeto cognoscente, es decir, que la experiencia de un ser
humano siempre incluye 1a interaccion social con otros sujetos y por lo tanto
la interpretacion y reinterpretacion de los fenémenos vividos.

Asi, ¢l contruccionismo no niega una realidad ontologica, sino mas bien niega
la posibilidad de obtener sélo una representacion verdadera de ella,
destacando que los seres humanos establecen relaciones comunicativas
diversas donde el significado de las palabras, las frases, las oraciones y las
acciones son construcciones derivadas de las experiencias del individuo en un
espacio compartido con hablantes de su misma cultura, es decir en un
ambiente de colectividad.

Ya sea feo o hermoso, el mundo de la experiencia ¢s producido por el ser
humano que lo experimenta. En realidad existe un mundo de arboles, gente,
libros que tienen gran participacion en la experiencia de los sujetos, sin
embargo no se tiene acceso directo e inmediato a dicho mundo ni a alguna de
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sus propicdades pucs cualquicr cosa que SG CONOZCA ACCrea dc la rcalidad cs
mediada no sélo por los organos de los sentidos, sino por un complejo sistema
simbolico que interpreta y reinterpreta la informacion sensorial.

Este sistema simbolico que permite darle significado a la realidad dc 1a vida
cotidiana tiene su base en las variedades de la representacion mental. Se parte
de la idea que las represcnfacioncs mentales ticnen dos dimensiones. un
aspecto sintactico que fiene que ver con su forma y sus relaciones mutuas y un
aspecto semantico que tiene que ver con las representacioncs 'y con su
condicion de verdad (Pascal, 1995).

3n el plano sintactico o estructural sc haya el procesamiento perceptual que se
organiza ¢n sistemas de representacion. La facultad perceptual comprende
diversas modalidades, cada una correspondiente a Organos sensoriales que
reciben estimulos del exterior y cada modalidad se limita al registro de las
propiedades del mundo exterior que ella puede representar, ya sea una
experiencia visual, auditiva, tictil u olfativa. Esta configura el primer sistema
representacional.

Fn el plano semantico o de significacion se hayan los conteridos dc la
percepeion que son analizados subjetivamente por medio de pensamientos, los
cuales, a diferencia de las percepciones, no son producto de las propiedades
sensibles de los sentidos, sino mas bien son productores de conceptos, mismos
que constituyen el segundo sistema representacional o conceptual cuyo papel
principal es permitir represeniar todos los aspectos de la realidad en todas las
maneras que son (tiles y accesiblcs, por ejermplo la representacion de varios
objetos puede ocupar una variedad de sensaciones enlazadas entres si, color,
forma, textura, olor, pero en el pensamiento los objetos no aparccen como
estan localizados en el espacio sino como conceptos que enlazan a la vez
cantidades discretas o continuas, vagas o precisas y eslas informaciones,
dependiendo del contexto en que se encuentren sefialaran su denominacion y
por tanto su uso (Morin, 1995).

Con esto no se intenta decir que hay dos sistemas representacionales que
existen uno independiente del otro y que constituyen la forma cn que se
experiencia la vida cotidiana, sino sc pretende sefialar que el ser humano tiene
la capacidad de refljar la realidad cn rasgos fundamentales de darse cuenta
del sentido de las interacciones y preparar acciones que involucran la
capacidad de actuar, apoyandosc no solo en los materiales sensorialcs directos
sino en la busqueda de nexos esenciales de las cosas y de él mismo para darle
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significado a los objetos de su experiencia en un Jugar y un ticmpo
determinado.

Asi, si ¢l tiempo y cl espacio son coordenadas o principios de orden de nucstra
experiencia, entonces no podemos representarnos cosas mas alla del mundo de
la experiencia, pues las formas, la cstructura, ¢l desarrollo de los procesos y ¢l
ordenamiento de cualquier tipo de cosas son, sin ese sistema de coordenadas,
imposibles, como es imposible que los objetos existentes en nuestro mundo
puedan ser representacion de la realidad no tocadas por la cxpericncia
(Watzlawick y Krieg, 1991).

La percepcion, el lenguaje y la accion, producen la internalizacion de las
experiencias, constituyendo la materia de cualquier estudio sobre ¢l origen de
formas de conducta unicamente humanas. El lengnaje ¢s una manera de
ordenar nuestros propios pensamicntos sobre las cosas, fuera de él no hay
manera alguna de referimos a nosotros mismos o a cualquier otra cosa. El
lenguaje tiene un lugar en el dominio de coordimaciones de accion de los
participantes; en la medida en que ¢l lenguaje surge, los objetos surgen como
coordinaciones de acciones consensuales y fuera de éste no hay objctos. El
pensamiento es un modo de organizar la percepeion y la accion que en la vida
humana es siempre un fluir entrelazado del dominio de la emocidn y la

racionalidad a través de los cuales se traen a la mano diferentes dominios de la
realidad.

Asi, se ha propuesto una perspectiva socioconstructivista que ha 1ido
emergiendo como un intento de hallar una metateoria que pueda representar
una alternativa valida frente al modclo empiricista de la ciencia. El desarrolio
del construccionismo en el campo de la Psicologia ha lievado a cuestionar
acerca de esa peculiar realidad que es la "realidad Psicologica” que esta
constiftuida por ese conjunto de fen6menos, procesos y mecanismos
psicologicos que componen la compleja realidad psiquica de que estamos
hechos los seres humanos (Bruner, 1995),

De este modo, el socioconstructivismo no niega la posibilidad de conocer, mas
bien muestra este proceso como algo que no se recibe pasivamente ni a través
de los sentidos mi por medio de la comunicacion, sino gque cs construido
activamente por el sujeto cognoscente.

La rcalidad es sencillamente la que es, con tal independencia de lo que
podamos conocer o pensar de ellz y por ello resulta dificil para nucstra propia
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existencia saber qué es lo que ocurre cuando una persona se mugestra incapaz
de diferenciar la realidad por una parte, y sus fantasias acerca de ésta, por la
otra.

La recalidad existe, ¢std compuesta por objetos, pero no porque esos objetos
sean intrinsecamente constituidos de la realidad sino porque nuestras propias
caracteristicas los "ponen” en la realidad, es decir, los objetos que componen
la realidad psicologica no proceden de una supuesta naturaleza humana en la
cual cstarian precontenidos de forma natural, sino que resultan de las practicas
de objetivacion que nosotros mismos hemos desarrollado, o sea la
interpretacién de la realidad es cambiante, movible y relativa a una cultura
dada (ibaiicz, 1994).

La realidad es una construccion que involucra por supuesto a la persona. Es la
significacion, es el significado que se le atribuye a las cosas. No se trata, como
sefiala Keeney (citado en Vargas, mayo, de 1996) de comprender la reaccion
de patologizar o psicologizar las conductas, sino mirar cuales son los recursos
que hay que hacer presentes o el tipo de experiencias que hay que hacer
presentes y que son las que estan moviendo la vida de la gente. Se necesita
partir de la intencion de ayudar, de disolver ¢l dolor y sufrimiento de los
demas. Lo que interesa es que las personas tienen un probiema porque ven su
realidad como una construccién que produce dolor, desesperacion. No son
estimulos directos al sistema nervioso central, es el inevitable sentido que se le
da a las cosas que se acaban de ver y de sentir, s ¢l significado de éstas con
un valor personal y arbitrano que loma significado al interior de las
colectividades.

Si sc piensa en las pautas dadas desde la corriente organica del modelo médico
psiquiatrico para entender el concepto de enfermedad mental, debe exaltarse la
intenciéon de expresar la afeccion de alguna estructura del cerebro y
concordante con ello proporcionar el tratamiento farmacologico idoneo, de
modo que se scpara la atencién denominada psiquiatrica de la atencion
psicologica o psicoterapeiitica y la labor que realiza el trabajador social. Ahora
bien, es cierto que la postura de esta corrienie no refleja ni la totalidad, ni la
diversidad de corrientes en la psiquiatria, sin embargo expresa una de las
visiones mas socorridas en la practica psiquidtrica profesional para hacer
diagnésticos de los padecimientos de la gente que involucran el modo de ser y
relacionarse con las demas personas.

En este sentido, las aportaciones del modelo saciologico y de la antropologia,
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al tomar al sujcto como punto de analisis de la sociedad, aporta una riqueza
infinita para cntender al hombre dentro de una gama variada de informacion
quc no solo se reficre al ambiente fisico, sino que incluye otras cstimulaciones
presentes, ya sea la variacion de la temperatura o los cambios cconomicos que
afectan el modo y quiza deba decirse la calidad de vida.

Por otra parte, desde la vision dc las corrientes en psicologia como cl
psicoanalisis, el conductismo o la terapia gestalt apegada al humanismo,
ademds de cnlender que hay causas cercbrales y sociales que afcctan la
conducta del ser humano, se entiende que hay otros factores de indole interna
que pueden modificar la respuesta de los sujetos. Pero acaso cn una
manifestacion conductual denominada enfermedad mental, es posible separar
los factores, olvidando la interconcxion entre todos ellos que determinan mas
que la categoria clinica de los sinfomas, la parte mas afectada del contexto del
paciente, es decir, si la causa de las manifestaciones conductuales “anormales™
son provocadas por un problema cerebral, es claro que este rgano cs ¢l mas
afectado, lo que no quiere decir que no haya otros problemas en ¢l contexto de
la persona. Ahora, si se encuentra que el problema del paciente sc origina por
motivacioncs o desmotivaciones que tienen que ver con sus condiciones de
vida, eso no da el criterio para negar que cs posible también encontrar que hay
un predisponente organico o psiquico. Y finalmente si la causa dcl
padecimiento cs la forma en como ¢l pacicnte ve los acontecimicrios de su
vida y en concordancia actua, eso no quiere decir que no esté presente lo
organico, lo social o lo comunitario.

Utilizar la alteracion de la realidad como criterio de patologia mental, da como
resultado un diagnostico de poca precision y fiabilidad que sc basa cn un
criterio relafivo y poco estable: la interpretacion de la realidad. Ya Levy
Strauss en 1958 (citado en Bastide 1988) sefialaba que el conjunto de las
conductas de un pueblo esta siempre caracterizado por diferentes estilos que
forman sistemas de comunicacion. Las sociedades humanas en sus jucgos, sus
suefos o sus delirios cscogen ciertas combinaciones en su repertorio ideal. Al
hacer el inventario de todas las costumbres, de todas aquellas imaginadas en
los mitos y de las evocaciones en los juegos, se reconoce que todas las
sociecdades han adoptado s6lo algunas de cstas posibles combinaciones y ¢so
los caracteriza ¢ incluso define como sociedad.

Si sc picnsa que una enfermedad mental solo puede curarse dentro de los
hospitales psiquiatricos, se cree también que el que cura es ¢l médico y la
medicina sin pensar que lo que determina si el enfermo ha sanado o no es ¢l
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grado de nomalidad de las conductas que se cstablecen a través del
intercambio cotidiano de los que estén a su atrededor (Gentis, 1980).

Cambiar realmente a mevudo quiere deair afrontar la angustia, atravesarla y
enfrentar ¢l cambio, si sélo bastaran algunos miligrames de hormonas o de
antidepresivos, no tendrian que considerarse como alieraciones humanas.” El
conjunto nosologico de las categorias médicas se estructuran y son dominadas
por la observacion clinica, pero con frecucncrla se encucnira que la
clasificacion de las alieraciones mentales no ticne toda la precision que sc
csperaria pues se presenta ante la complepdade fa ¢lasificacion de_personas
que viven y expresan de manera diferente sus afecciones aon cuando
compartan una misma categoria o denominacion que los defina.

e modo que el andhsis de fas Hamadas enfermedades mentales, no puede
hacerse si no se esta higado a la historia, a las pautas de comportamienio gue
son determinadas en cada cullura v a las reglas de convivencin gue hen
entretejido las personas dentro de un ambiente social y que consutuye la forma
eh gue se construye v lejpitima el contemido de la realidad, que s¢ halla en ia
dinamictdad de 1a vida colectiva que canmibna y se mueve constantemente.

Asi, denominar como enfermedad mental a todas aquellas conductas que se
estiman anormales o inapropiadas, no ha sido solo un problema de indole
semioldgico, hablando en cf estricto sentido del vocablo, sino también al
anatizar el contenido de estas expresiones conductuales, sc involucra a todas
las ramas de la ciencia cuyo objeto de estudio es el hombre, El marcado
acento de enfermedad hacia lo gue se considera una forma anomala de
relacionarse, de construtr-construirse o del percibir-percibirse de los seres
humanos en un medio soctal, pone en alena, si se considera a la enfermedad
conmo un ente CON una causa organica, social o psiquica tnica v precisa, acesea
de los critenos que se establecen para analizar los eventos que causan dolor a
Jas personas, que hablan de su modo convivencia vy relacion con otros vy
finalmente que habla de las herramientas personales que los sujetos tienen
para inferpretar, vivenciar y afrontar los hechos diarios de la vida.
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CAPITULO IIL.

EL CONTEXTO TEORICO DEL CONCEPTO DE
ENFERMEDAD MENTAL

Entender el largo camino histérico por el que ha recorrido ¢l concepto de
enfermedad mental lleva sin duda a comprender la variabilidad conceptual que
un fendmeno como éste puede alcanzar al ser tema de estudio de mas de una
disciplina cientifica.

La informacién proporcionada por cada uno de los modelos antes expuestos,
hace comprender la importancia que se le ha otorgado a un factor en particular
que explica la generacién de una enfermedad mental. Estos factores incluyen a
los rasgos fisicos, entendidos estos como los referentes a la anatomia y
fisiologia del cerebro; el impacto de las condiciones sociales en el hombre, las
cuales lo hacen reaccionar de tal o cual manera ante los hechos de la vida
cotidiana, y las caracteristicas personales y ambientales que condicionan la
forma de comportarse ante los eventos cotidianos.

En la medida en que cada elemento ha sido propuesto y estructurado dentro de
un modelo tedrico, se ha buscado que sus postulados se dirijan hacia la
confirmacién de éstos, intentando omitir o algunas veces eliminar la
importancia que otros factores puedan tener. Por ¢jemplo, si la corriente
organicista en psiquiatria supone que un grupo de signos y sintomas
determinan una categoria diagndstica, llamese esquizofrenia, depresion o
angustia, se buscara sobre todo que los datos confirmen que el sindrome
descrito corresponde a un mal funcionamiento ya sea estructural o funcional
del cerebro. En ese nivel de explicacidn, si la prescripcion farmacologica falla,
el culpable no sera el enfoque o el médico, sino lo que haya o no haya hecho
el paciente o sus familiares.

En caso contrario, si se intenta explicar un caso de esquizofrenia desde una
perspectiva psicoldgica que la considere como un estado de reaccién ante las
contradicciones personales o familiares, haciendo caso omiso del componente
organico que pudiera estar presente, se llegara al mismo punto: la separacion y
no la integracion de los elementos que permitan entender y explicar no solo
los sintomas y signos del paciente en un cerebro aislado, sino ademas llevar
los datos al terreno de los determinantes cuiturales y personales que
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proporcionan una vision mas completa y estructurada del padecimiento de la
persona.

En este sentido, analizar ¢l marco teérico en ¢l que se concibe la enfermedad
mental, hace comprender las implicaciones semiologicas, asi como ¢l
contenido que puede tencr un concepto como este en la practica profesional ¢
incluso en la vida cotidiana.

3.1 EL CONTEXTO TEORICO QUE ENMARCA EL SIGNIFICADO DEL
CONCEPTO DI ALTERACION MENTAL.

Cabe destacar que hace mas de 100 afios John P. Gray sostuvo el punto de
vista de que la mente no puede enfermar por si misma y que no puede haber
por consiguiente enfermedades mentales, sino simplemente enfermedades del
cerebro (Millon, 1994). Hace mas de 20 afios Solomon y Patch (1976)
consideraban que el encéfalo contenia nueve millones de células distribuidas
en mis de 100 areas histolégicas distintas y 12 lobulos diferentes.
Actualmente, se tienen datos mas precisos acerca de la citoarquitectura
cerebral y atn a pesar de esto no se ha logrado explicar con toda precision
c6mo es que la alteracion del funcionamiento del cerebro explica la diversidad
de expresiones o manifestaciones clinicas de un trastorno mental.

La historia de la humanidad remite al intento de explicar por qué la gente se
enferma. La forma aceptada de esta historia segun Szasz (1984) plantea que
desde los cientificos médicos de la segunda mitad del siglo XIX se empezd a
identificar el caracter morfoldgico preciso y las causas materiales de muchas
enfermedades, y que esto pronto condujo a los especialistas a obtener métodos
efectivos de prevencion, tratamiento y cura de estas enfermedades. Pero en
verdad, en cuanto s¢ referia a las enfermedades mentales, los psiquiatras se
basaban sélo en modelos organicistas de la enfermedad mental para explicar la
etiologia de éstas.

Precisando, mas o menos hasta 1800 se suponia que las enfermedades se
debian a un ma! balance de los cuatro humores fluidos del cuerpo y la
enfermedad mental no era la excepcion. Posterior a 1800 como scfiala
Pedinielli (1994), gracias a la investigacion de cientificos franceses como
Xavier Bichat se logro probar que el funcionamiento del cuerpo humano no
dependia de fluidos humorales, sino de diversos tejidos que caracterizaban
regiones corporales, de tal forma que en las enfermedades mentales como en




Capitulo 3. EI contexto tedrico del concepto de cnfermedad mental 75

otras tantas, lo que debia suceder cra que un grupo de tejidos o uno de ellos no
estaba funcionando adecuadamente.

Por estas aportaciones, pronto se¢ popularizé en Psiquiatria el modelo celular y
de ahi derivo al modelo atomista, encontrando cada vez mayor precision de
los componentes fisico-quimicos que son afectados en una enfermedad, lo que
llevo a sacar del jucgo a las personas como seres integrales ¢ iniciar la
descuartizacion de lo humano que subyace en cualquier enfermedad,
particularmente en las denominadas mentales.

Estos supuestos de la etiologia de las enfermedades mentales dominaban
segin Gomezjara (1989) las corrientes psiquitricas mas ortodoxas, ¢ incluso
alcanzo a impactar a las corrientes de finales de la década de los setenta, con
la caracteristica de afiadir las desviaciones de la conducta como otro criterio
de clasificacion, Sus planteamientos generales sefialaban que :

1. Hay que considerar que la enfermedad mental es provocada por trastornos
neurofisiolégicos, glandulares, cerebro estructurales o por un mal
adiestramiento del sujeto dentro del medio.

2. Son enfermedades mentales ademds de las que tienen etiologia organica,
todas las conductas desviadas, andmicas, diferentes, rebeldes a las normas,
patrones e instituciones vigentes.

3. Existe la posibilidad de hacer un catalogo o clasificacion de los
comportamientos patolégicos que abarca a la inmensa mayoria de las
conductas existentes. De ahi la necesidad de la medicalizacidn y en su caso el
internamiento en una institucién psiquiatrica.

4. Cuando no se encuentran correlatos cerebro-estructurales en pacientes
psiquiatricos, la tarea de los profesionales de la salud mental, ya sean
psiquiatras, psicologos o psicoanalistas, estriba en adecuar al sujeto a las
exigencias sociales y asi mismo aminorar su conflicto dentro de este sistema.

5. Las caracteristicas encontradas en el comportamiento de cada paciente se
deben registrar cuantitativamente de acuerdo a las categorias de antemano
estructuradas, de tal forma que confirmen la objetividad, la universalidad y la
precision del diagnostico.
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6. Una vez hecho el diagnostico, la preocupacion terapeitica debe centrarse en
aspectos especificos: cura o control de la disfuncion organica o en su caso
cambio de ideas o la normalizacién de los comportamientos.

Estas ideas segun Castel (1980), pronto generaron las reacciones de otros
pensadores de la corriente antipsiquidtrica como el mismo Szasz, Berlinguer o
Laing quienes se opusieron con severas criticas al organicismo e intentaron
centrarse en la influencia del medio social como facilitador de conductas no
permitidas a las que de ningin modo Hamaban enfermedades. Esta corriente
seiialaba que:
& No existe enfermedad mental. A excepcidon de un pequefio niamero de
trastornos fisiologicos, la mayoria de los casos son formas de sufrimiento
provocados por el medio social.

% Se repudia la efiquetacién reglamentada en abstracto y se sugiere la
reivindicacion de la autoimagen, decision, sentimientos y razones de cada
sujeto.

< La tarea de los profesionales de la salud mental consiste en hallar las
causas sociales que provocan el malestar del sujeto con el fin de capacitarlo
a enfrentar éstas en todos los niveles: personales, grupales, comunitarios,
etc.

< La preocupacion terapeutica visualiza al sujeto como una unidad corporal-
social y no trata de actuar sobre los sinfomas, sino llegar a las causas de
¢éstos.

De este modo, la polémica acerca de la naturaleza de las enfermedades
mentales segin Guinsberg (1981), se cenré en torno a tres gjes
interrelacionados a) la génesis o influencia de variables orgénicas y sociales
en la determinacion de las enfermedades mentales, b) las definiciones en si
mismas y ¢) la validez cientifica de alguna categoria diagnéstica.

Por supuesto esta discusion sobre la organogénesis, la sociogénesis y a la cual
se adhirio la psicogénesis tratando de explicar cdmo las vivencias
individualizadas de! sufrimientos traen consigo las enfermedades mentales, ha
llevado a un arduo y a veces estéril debate cuyo fondo radica en el apego a
criterios exclusivamente organicistas, sociologistas o psicologistas extremos
donde pareciera no hay cabida para alguna interrelacion, consiguiendo
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unicamente opiniones desarticuladas de la naturaleza del hombre, sin tomar en
cuenta que son varios los ingredientes que actuan en la determinacion de una
alteracion mental.

Uno de los ejemplos mas claros de esta desarticulacion la sefiala Castel (1989)
con los plantcamientos del psiquiatra Henry Ey en 1967, cuyo pensamiento
influy6é de manera importante en la década de los afios sesenta y para quien
existia una organogénesis en tanto el cerebro es el elemento central de
organizacion del ser psiquico, comprendiendo que la estructura dinamica de
las enfermedades mentales no puede disociarse de las partes organicas, de alli
que este tipo de enfermedades sean la expresion de trastornos neurosomaticos
o manifestacion de acontecimientos hereditarios.

Por otro lado en los criterios sociogénicos, el pensamiento de Foucault (1967)
fue de gran impacto ya que él encuentra en el medio social en el que el
hombre se desenvuelve, el basamento real de la enfermedad mental sefialando
que " si la enfermedad mental encuentra una forma privilegiada de expresién
en este entrelazamiento de conductas contradictorias en una sociedad, no es
porque los elementos de la contradiccion sean una paradoja en el inconsciente
humano sino porque el hombre hace una expresion contradictoria del hombre
al ubicar su existencia como desarticulada de los demas, es decir la historia de
la sociedad enmarca lo que es patoldgico o no de un sujeto sin considerar los
condicionamientos directos de la expresion patolégica en las relaciones
sociales donde al negar tal condicionamiento se busca la explicacion en el
interior del hombre con exclusividad como comelato ideologico de la
Justificacién del orden social” (citado en Guinsberg, 1981 P.29).

Ahora bien, al considerar que hay gente que es denominada enferma mental,
se cree que la enfermedad esta en la cabeza de la gente y ahi es donde hay que
tratarla, sin embargo al decir tratarla aun no queda claro si este tipo de
enfermedades van a ser planteadas como un problema de relaciones dificiles,
conductas sospechosas, mentes enfermas, personas anormales o malsanas,
Tanto, como sefiala Gentis (1980), que podria elaborarse un cuadro patologico
de cada una de estas expresiones y sus milltiples variantes, pero en el fondo no
cambiaria algo si solo se planteara a un individuo como un conjunto de
caracteristicas conductuales que deben permanecer inamovibles y comunes y
entonces dar fin al problema.

En este sentido, el nacimiento, la evolucion y el diagnéstico de lo que se
denomin¢ enfermedad mental en psiquiatria ha planteado la estructuracion y
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denominacion clinica de éstas, ain cuando con frecuencia cada vez mayor las
clasificaciones de las enfermedades mentales tienden a ser mas complejas y
generales (Richard, 1980), omitiendo por lo regular las condicioncs historicas
y las diferentes formas de expresion clinica.

Por otra parte, el concepto de enfermedad mental desde la sociologia s¢ ha
identificado de manera convencional como un grupo de comportamicntos
desviados. Su caracteristica comiin mas evidente es que para el observador
externo, aparecen éstas como conductas dificilmente previsibles, escasamente
controlables y sustancialmente irracionales.

El concepto de desviacion hallando su fundamento cn la sociologia positiva,
indica la indeseabilidad social, la oposicion al codigo moral y a las
convenciones dominantes. Asi, el concepto es normativo: desviacién es la
violacién a las normas consideradas justas, sanas y morales. De tal forma que
una persona desviada y por consiguiente considerada enferma mental, es
aquella a la que se le atribuyen comportamientos que salen de las normas
sociales adoptadas pero que a su vez estos comportamientos se manti¢nen
estables, tipicos y permiten caracterizarlos frente a su ambiente social (Pitch,
1980).

De modo que, en los modelos tedricos que mayor impacto han tenido en la
historia del concepto de enfermedad mental se ha hecho referencia a esta
enfermedad por un lado, como un trastorno fisico-quimico o estructural del
cerebro que crea un mundo incoherente donde el delirio es un indicador de
este trastomo, es decir, como un conjunto de trastornos dominados por
sindromes psicoticos caracterizados por experiencias de tipo delirante. Por
otra parte, ésta se considera como un estado afectivos o de animo exacervado,
una condicion de malestar interior, de exaltacion o de confusién que vive un
sujeto y que provocan una reaccion adversa sobre la forma en que otras
personas de un mismo medio social interpretan estos estados o condiciones.

Ahora bien, el concepto de enfermedad mental, ya sea como una
manifestacion neurofisiologica o como un fenémeno de desadaptacion soctal,
expresa por un lado la posibilidad de tener una clasificacion de
comportamientos y su etiologia y por el otro, una forma practica y
cientificamente aceptada de describir formas no aceptadas o permitidas del
reaccionar de las personas ante acontecimientos ordinarios.
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Estas formas de concebir la enfermedad mental se han difundido vivazmente y
de cierta forma han dirigido la practica de algunos de los {lamados
profesionales de la salud, sin embargo, estos plantcamicntos han evitado
comprender que los seres humanos constituyen una forma de contacto con los
otros de manera colectiva, donde ¢l significado de los hechos y de las cosas
son construidas en una base de relaciones cara a cara que establece los limites
dc la tolerancia y del contacto con los demas. De manera que las formas en
que las personas reaccionan ante los hechos vividos como eventos que causan
dolor, insatisfaccion, frustraciéon o una sensacion terrible de angustia, no
pueden ser estandarizadas o generalizadas, sino mas bien analizadas dentro de
un contexto particular no tanto como etiquetamiento o como patologia
cerebral, sino como una variaciéon de expresion de la interpretacion de los
hechos, que si bien es cierto estan constituidos con elementos que no son
compartidos dentro de los grupos de referencia, no quiere decir que no exista
la posibilidad de experimentar algo que ante los ojos de los demas no esta
sucediendo como real, pero que para otra persona si lo es, aun cuando exprese
la ruptura de la capacidad de ejercer control sobre las propias acciones que
permiten la convivencia cotidiana

De modo que las denominaciones de enfermedad mental y desviacion social,
mas comunmente llamada locura, existen en tanto son planteadas asi en el
tereno de la psiquiatria -aunque a partir de la publicacién del manual
diagnéstico numero III ya no se denomine enfermedad, sino alteracién- como
una expresion neurofisiopatologica que debe atenderse casi exclusivamente o
de manera prioritaria con farmacos y por su parte en la sociologia, considerar
que la locura no es mas que un cambio de etiologia para expresar formas
estadisticamente anormales o etiquetaciones realizadas en consenso.

Como sefialaba Jervis (1977), la locura o aiteracidn mas que una caracteristica
intrinseca a una persona es un juicio que se expresa sobre su comportamiento
y es fundamentalmente un juicio de desviacion de las reglas de la vida.
Entonces, los trastornos no son mas que una serie de dificultades personales
que obedecen fundamentalmente a las misma leyes que regulan los demis
comportamientos llamados normales. En otras palabras, ese conjunto de
simbolos que tienen funciones operativas para los individuos son enfrentados
a datos gque no consiguen elaborarse de manera socialmente satisfactoria y
entonces se vivencian con angustia.

Con esto queda claro que si hay algo incierto es la definicion de enfermedad
mental, puesto que aun cuando se han reportado enfermedades del cerebro,
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verdaderas lesiones de las células nerviosas, que afectan las funciones
operativas del hombre, sean estas el lenguaje, la percepcion o el pensamiento,
en muchos de los casos psiquidticos no se cuenta con una evidencia organica
tan clara a la que pueda atribuirsele la alteracion, entonces se reportan las
actitudes fuera de lo comin del paciente, que son juzgadas sobre todo, bajo
critcrios éticos y psicosociales sin realmente explorar la fineza de los detalles
que debe incluir la historia completa de un individuo.

Entonces, en rigor la enfermedad mental de acuerdo con Berlinguer (1977), se
ha presentado en varios aspectos : 1) como un problema organico, 2) como
sefial de un conflicto que a menudo tiene varias causas psiquicas, 3) como
desviacion respecto de normas de comportamiento establecidos por la
tradicion y el poder; sin embargo, como sefiala Basaglia (1982), cuando se
trata de caracterizar las condiciones supuestamente causantes de las
enfermedades, se hace el mismo intento equivocado de prescindir de los
significados subjetivos y negar que los acontecimientos afectan, no por lo que
son sino por lo que significan para nosotros .

Como sefialaba Foucault (1967), la enfermedad no solo exige condiciones
sociales histéricas sino también condiciones psiquicas que transformen el
contenido conflictual de la experiencia en forma de conflicto de la reaccion.
Si ¢l mundo proyectado en la estructura de un delino aprisiona la conciencia
que lo proyecta no es que ella se aglutine asi misma, no es que se despoje de
sus posibilidades de ser, es solo que ¢l mundo a alienarle su hbertad lo
consagra a la locura.

Por consiguiente, al hablar de enfermedad mental, se llega a la tipificacion de
un grupo de comportamientos que presentan una etiologia que camina ya sea
del lado del organicismo, del psicologismo o del sociologismo, pero que de
una u otra forma es conocida y precisa.

Ahora, considerando lo planteado en el apartado tres del capitulo 1, si se
considera que la mente es una cualidad de la organizaci6n material que
representa una caracteristica que acompafia y distingue a los seres humanos y
que permite representar categorias de objetos det mundo, que se constituyen,
desarrollan y toman sentido gracias a la practicas sociales en un marco de
interpretacién del contenido simbélico que tiene una expresion cultural, no
hay concordancia entre este sentido que toma la mente y la correspondiente
asignacion de enfermedad a una cualidad, lo que significaria que se conoce
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con precision la etiologia, los signos y sintomas y la cura de todas y cada una
de las alteraciones mentales.

Por ¢se motivo se plantea que es mas conveniente en el sentido semiologico y
semantico, usar una denominacion menos tendenciosa como la de alteracion
mental, no sélo como un cambio de palabras sino mas bicn como un cambio
de sentido a la denominacion del sufrimiento de los individuos, de la
destruccion o restriccion de las posibilidades de tener relaciones reales y
ctiticas con otros individuos y con el ambiente y de contribuir por lo tanto a
formas dinamicas de interaccién social.

Designar como enfermedad a cualquier anormalidad o alteracion del
comportamiento, se debe a inclinaciones biologistas y medicalistas
extrapoladas a la personalidad alterada y en el caso de la naturaleza
sociolégica, cuando se designa a los conflictos de la sociedad como
enfermedades sociales o disfuncién del organismo social se hace alusion a
metaforas que en ninguno de los casos se apegan a un riguroso manejo
cientifico.

Hablar de enfermedad mental es hablar de la aplicaciéon de criterios de
normalidad y anormmalidad. Y claro, los criterios de normalidad son tan
ineludibles como la distincién entre las anormalidades patolégicas y las no
patologicas. El problema empieza cuando se pide la explicitacién de los
criterios desde los gue se emprende este analisis, ya que estos criterios pueden
basarse sobre factores numéricos, taxonomicos o estadisticos, es decir, tanto
cuantitativos como cualitativos,

De esta forma, adoptar la denominacion de alteracion mental, es un punto de
arranque para evitar los excesos biologistas. Del mismo modo, reconocer la
determinacion parcial de lo biologico evita los alardes sociologistas y también
en parte las exageraciones psicologistas.

Cambiar ¢l nombre a la denominacion de enfermedad mental alcanza
justificacién en la medida en que se de un paso adelante para lograr enfoques
no parcialistas o fragmentarios que consideren univocamente que los
sintomas psiquicos son signos que afectan exclusivamente al cerebro, que son
producto de los excesos o déficits sociales o que simplemente es la
inconsistencia de las herramientas personales. Hay que dejar claro que las
alteraciones de la mente mas que una enfermedad en el sentido de una
causalidad determinada, es un concepto que integra la variabilidad de las



82 La conceptualizacion de la alteracion mental: una revision tedrico-critica

caracteristicas personales que se desarrollan dentro de contextos culturales
diversos en los que se analiza los modo distinto de ser de una persona cn
comparacion con el de la mayoria, basandose en juicios complejos y
excluyentes acerca del modo de vivir, del llamado sistema de relaciones y de
la manera en que estas relaciones toman sentido como pautas de
comportamiento.

En este sentido, lo que se intenta s quitarle la carga de Jo puramente
fisiologico, de la simplificacion del etiquetamiento y también el mito de la
alteracion mental como el sufrimiento individualizado por una persona y
concebirla como una expresion ciertamente que no se ajusta a los parametros
de comporiamiento establecidos como aceptables en una comunidad
particular, pero que debe ser contextualizada no con lingamientos generales
sino como expresiones particulares que tienen diversas etiologias y que se
ajustan a los modos y usos de un contexto social.

Los rasgos de expresion de una alteracion mental cambian constanternente de
una sociedad a otra, donde las relaciones sociales son entonces
condicionantes directas de Ia expresion de la alteracion mental. A su vez, ésta
no puede reconocerse ni entenderse escapando de la cormprensién del
entendimiento y funcionamiento de su substrato material: el cerebro.

En una cultura determinada y en un ambiente social concreto los limites de los
comportamientos aceptables estan establecidos de un modo que aparece claro
a todos los miembros del grupo. En general estos limites se precisan mediante
la experiencia pues las relaciones interpersonales en el interior de cualquier
grupo social pueden ser consideradas como estructuras comunicativas verbales
y no verbales o como estructuras de intercambio, dotadas de reglas no escritas
donde estas relaciones interpersonales se esctructuran en reciprocas
expectativas de comportamientos, mismas que alguien que ha sido
denominado alterado mental ha roto y con ello se ha alejado de la
comprension de los demas como sujeto integrador de un grupo.

Es decir, el alterado mental se aleja, rompe con las relaciones de convivencia
y con una red de afectos. Se entrega al autismo como si con ello se entregase a
la obscuridad del final del camino donde nadie puede verlo para mal, pero
tampoco para bien. El ser social se oprime y se cuartea y pierde la aceptacion
de los demas para enmudecer ante su mundo de relaciones y entrar al contacto
de una nueva forma de vivir y de vivenciar los hechos de su entorno mas
cercano pero sin una justificacion grupal, sin aceptacion colectiva.
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De este modo, cuando se hace referencia a grupos, no se hace pensando ¢n una
estructuracion que gire en torno al principio de grepariedad natural sino mis
bien pensando en que las condiciones objetivas de desarrollo socioccondmico
hacen posible y aun necesaria su existencia como tales. Scr humano,
pertencciente a una clase para si equivale a la posibilidad de representar como
ser particular los valores, conocimientos, orientaciones de clasc y ser
representantes del género humano (Menéndez, 1979).

Los grupos vienen a constituir los mediadores concretos de las exigencias
sociales. Los representantes de estas exigencias son personas que forman
organizaciones o estructuras de relaciones humanas en las que los particulares
que se insertan establecen comunicaciones cara a cara y tienen con los otros
miembros alguna actividad comin que cumplir en Ja formacion de la vida
cotidiana, donde la normatividad, las expectativas, las posibilidades y también
los limites sociales se configuran a través de las mediaciones grupales.

Mientras mas estable, mas esencial y més organico se torne un grupo, mas sc
aproxima a su condicidon de comunidad que a parte del desarrollo de las
capacidades practicas para la vida cotidiana, influencia el crecimiento de las
facilidades morales, estéticas o politicas.

Claro que no siempre los grupos ayudan a madurar capacidades practicas para
Su uso positivo, ni tampoco siempre se proyectan hacia el afianzamiento de las
facultades genéricas esenciales.

Lo cierto es que la accion social humana transforma la naturaleza y la
convierte en naturaleza social al mismo tiempo que la naturaleza socialmente
transformada transforma a los seres humanos que forman parte de la sociedad
(Campafia, 1995.) Dicho de otro modo, la naturaleza es humanizada y la
humanidad es naturalizada. En el ser humano lo natural y lo social forman una
untdad esencial. La esencia humana de la naturaleza se revela en que sélo para
el ser humano social y como elemento de su actividad vital, la naturaleza se
presenta como nexo o vinculo entre él y los demas seres humanos.

Los humanos operan en el espacio natural pero los componentes de un
sistema social conservan su adaptacion reciproca en el dominio de su
aceptacion mutua, mientras se realizan asi mismo como sistemas vivientes con
sistemas de redes de conversaciones y con participacion activa como
miembros de sistemas sociales.
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Cada sistema social se constituye como una red de coordinaciones de acciones
o comportamientos que sus componentes realizan mediante sus interacciones
en aceptacién mutua. En consecuencia, existirin tantos tipos diferentes de
sistemas sociales, como configuraciones de redes de coordinacion de acciones
de aceptacion mutua haya.

Si un comportamiento de alguno de los miembros de un sistema social no
puede integrarse como parte de una red social nica, ¢l sistema social se
fragmenta. En consecuencia, un sistema social s6lo puede cambiar si cambian
sus componentes y sus componentes pueden cambiar de un modo que resulte
el cambio social manteniendo interacciones fuera de éste sistema social.

Sabemos por la experiencia cotidiana que podemos reconocer a miembros de
distintas sociedades y culturas distintas a través de las diferentes formas en
que se acercan a las personas, establecen los contactos verbales y no verbales
y en general se manejan dentro de diferentes contextos o situaciones
ordinarias. Asi, sabemos que crecer en una sociedad y cultura en particular
implica también adquirir una manera particular de ser.

Por ofra parte, la vida cotidiana revela que los limites sociales solo pueden
atravesarse mediante los contactos afectivos y nunca a través del
establecimiento de razonamientos 16gicos puesto que la aceptacion social en
una cultura no depende del desarrollo intelectual, sino del vinculo afectivo que
hayan establecido los miembros de un grupo.

En dicho sentido la alteracion mental ha de referir que hay personas que se
hallan en una determinada situacion vital, con determinados instrumentos
personales para interpretar [a realidad, pero que experimentan dificultades en
elaborar los datos de su experiencia cuando éstos resultan demasiado dificiles
y complejos, de modo que no consiguen reaccionar segun modalidades qtiles
en su entorno social ni para alcanzar sus fines, cualesquiera que éstos sean,
entonces se interpretan como eventos que no consiguen adecuarse dentro de
los limites aceptados en su medio social. O sea, un sujeto se haya en una
situacion social por la que tiene problemas que no es capaz de formular con
clandad.

La mayoria de las veces el trastorno mental es el resultado de dificultades y
experiencias vitales que han creado determinadas modalidades de
interpretacion de estas experiencias y especiales modalidades de reaccion ante
experiencias sucesivas.
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El trastorno mental dificulta al individuo en el modo de vivir, de relacionarse
con los demas y de entender su constante movimiento como individuo
perteneciente a una cultura, es decir, afecta la forma en que construye los
caminos de su cxistencia completa en una sociedad y un ambiente social
particular donde los demas reaccionan ante las desventajas que implica no
ajustarse a los modos establecidos de convivencia.

En este sentido, lo que se denomina trastorno mental asume las caracteristicas
de un modo tendencialmente estable de orgamizar la existencia e interpretar cl
significado de ésta en un tiempo y un espacio determinado.

Se habla de trastornos mentales porque se muestra que esta afectado el
contenido del discurso, porque no hay muestras claras del cuerpo que
indiquen su origen o porque esta alterada la percepcion de la reahidad, como si
ésta tuviera un significado universal.

El mundo es diferente para los sordos, los ciegos, los daltonicos, los miopes.
La concepcidn de la realidad depende tanto de la cultura como del grado de
desarrollo de los individuos en ésta. El nifio y el adulto ven el mundo de
distintas maneras. Lo que se percibe depende en parte de los intereses y el
Jjuicio de los hechos esta influido por el significado que se les atribuye a éstos.
La realidad esta determinada por el marco de referencia tisico y emocional del
observador que la estd viviendo, construyendo y compartiendo con los demés
y por su grado de desarrollo. De ahi que la alteracion de la realidad no pueda
ser un criterio diagndstico tan claro y evidente como se ha pretendido hacer.

Los objetos de la realidad nunca se perciben aislados. El significado de cada
objeto depende de sus relaciones con otros objetos y del significado que se les
atribuya, es decir, la realidad depende de las relaciones entre los objetos y el
medio en que aparecen y de la interpretacion de los distintos individuos.

Creer que el sufrimiento psiquico es miltiple, fransitorio o constante, incluir
severas limitaciones en la existencia de las relaciones interpersonales o ser
discreto reactivo o cronico llevd a muchos campos del estudio de la salud,
incluyendo a la psicologia, a dar cuenta de esta diversidad que produce las
formas tipicas de alteracion y que suelen denominarse segin sea el contexto
también como malestar, trastorno, sindrome, estructura, 0 proceso segun sea el
contexto (Pedinielli, 1994). De ahi la poca certeza de la denominacion a la
hora de considerar la forma en como la gente sufre.
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De este modo, hablar de alteracion mental remite por supucsto a considerar
que es posible encontrar una alteracion en el substrato material de 1a mente, ¢l
cerebro, que se manifiesta de forma sintomatica, pero que plantea la dificultad
de una persona para representar y expresar los hechos de la realidad que vive
en colectividad y proyectarla en formas aceptadas de conducta en una
sociedad con determinadas caracteristicas que la hacen diferentc por la
expresion de su capital cultural, lo que remite a un andlisis de esas
manifestaciones sintomaticas pero no de forma aislada y ahistorica, sino
considerando que el contenido de éstas estd en relacion con la persona, la
sociedad y la cultura.

3.2 1A VARIABILIDAD CULTURAL EN LA INTEGRACION TEQRICA DI
1A ALTIERACION MENTAL.

Para dar una caracterizacién de la expresién de conductas denominadas
anormales es necesario vincularla con la estructura de la cultura, la
organizacion social y la praxis historica. No solo estas conductas son
condicionadas y de alguna forma producidas por la cultura, sino que también
éstas a su vez determinan y producen una forma particular de expresion de los
individuos en una sociedad.

Como sefialaba Morin (1995), siempre y por todas partes la cultura transita
por las mentes individuales, las que disponen de una autonomia potencial, y
esa autonomia puede en ciertas condiciones, actualizarse y convertirse en
pensamientos y experiencias que determinan la convivencia con los demas.

De esta manera, la cultura provee al pensamicnto sus condiciones de
formacién de conceptos. Esta organizada y es organizada por el lenguaje a
partir de los conocimientos y habilidades adquiridas, de las experiencias
vividas, de la memoria historica y de las creencias miticas de una sociedad.
Impregna, modela y eventvalmente gobierna los conocimientos individuales
que proveen de estructuracién interna al conocimiento humano y que se
manifiestan en representaciones sociales.

Estas representaciones, instituidas por la cultura, organizan y gobicrnan los
comportamientos de acuerdo a sus propias reglas/normas culturales, ¢stas a su
vez generan procesos sociales y regeneran globalmente la complejidad social
adquirida en una cultura que se alimenta de las interaccioncs entre los
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individuos para construir la visién del mundo y la concrecion de la verdad y
determinar lo que es error o mentira en todas las experiencias humanas.

En cste sentido, la cultura contiene un saber colectivo acumulado en la
memoria social, es portadora de principios, modelos, esquemas de
conocimiento y genera una vision del mundo estableciendo las normas,
practicas, ética y politicas de una sociedad.

Por ofra parte, una cultura abre y cierra las potencialidades bioantropologicas
del conocimiento y la experiencia humana. Las abre y las actualiza al proveer
a los individuos su saber acumulado, su lenguaje, sus paradigmas, su logica,
sus esquemas, sus métodos de aprendizaje, de investigacion y de verificacion,
pero al mismo ticmpo las cierra e inhibe con sus normas, reglas,
prohibiciones, tabués, entnocentrismos y autosacralizaciones.

De esta forma, las fuentes de la organizacion de la sociedad y las fuentes de la
organizacion de las ideas, creencias, simbolos y mitos, no sélo son potencias y
valores cognitivos, sino también representan las fuerzas de enlace/cohesion
sociales.

La sociedad proporciona un equipo de conceptos, ideas y teorias que permiten
ascender a estados mentales superiores. Los nuevos conceptos superiores
transforman a su vez el significado de los interiores. Brindan un medio para
volver sobre nuestros pensamientos, para verlos desde otro enfoque, como
sefiala Bruner (1995), tener la forma en que la mente esté reflejandose asi
misma.

De esta forma, fas personas de una sociedades necesitan, por lo menos para su
funcionamiento interno, realidades estables como referencia predecible y
esperables sobre la conducta que sirvan de pauta para la comunicacion y las
acciones, por €so se necesitan ante todo realidades socialmente estabilizadas,
pero que a su vez tengan la posibilidad de modificarse de acuerdo a las
experiencias de la vida cotidiana.

Todas las formas de interpretar los hechos de la realidad que construye la
experiencia humana son percibidas dentro de este enorme sistema que es la
cultura. Se verifican y se comparan con otras percepciones, se estabilizan y
entonces se aceptan como viables. De este modo, esa forma de acceder a la
realidad se convierte en el cnterio de otras percepciones. Las percepciones a
su vez utilizan los signos para hacer indicaciones o modificaciones del sistema
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perceptivo y no para identificar a las relaciones independientes de la
percepcion. Soélo cuando se entienden los signos como situaciones ©
simbolizaciones asi como objetivaciones de representaciones, se hace clara su
relacion con la interpretacion de la realidad.

Entonces los signos se rclacionan con las realidades concebidas como
representaciones o construcciones puesto que un signo sin referentes
colectivos no es un signo sino solo un objeto carente de significado.

En este sentido, los signos y los sistemas de signos son objetivaciones de
construcciones sociales de los hechos que permite el acceso directo a la
experiencia de si, de los demas y de lo que es o no aceptado como normal,
anormal, estético, desagradable, etc (Morin, 1995).

Ahora bien, la realidad también esta constituida por elementos que la hacen
accesible a las personas. Por un lado se constituye de la esfera de la naturaleza
y por el otro, de la del quehacer humano.

L.a primera se estructura mas probablemente segin la modalidad sensorial de
que se hable, donde el sistema nervioso central, cuya evolucion parece de un
modo especializar los sentidos, prepara para reaccionar de manera diferente
ante las versiones previstas o imprevistas del mundo y tiene su explicacion en
las constantes fisiologicas. Y la segunda se centra en torno del drama de las
intenciones humanas y sus vicisitudes dentro de una cultura, o sea que la
realidad revela todo aquello con que nos relacionamos en el mundo social y
que le da la existencia a ese mundo.

Asi, a partir de las primeras experiencias en un mundo de objetos, el individuo
adquiere una memoria personal, que al estar impregnada de esa otra memoria
sociohistérica, integra los principios de conocimiento humano y permite al
individuo manejarse en un mundo de relaciones significativas con los demas.

De este modo, toda persona posee una percepeion de la realidad de acuerdo al
contexto social en que se encuentra y a su vez todos los acontecimientos que
se producen en la vida diaria de las personas estan llenos de informaciones
que van determinando las diversas relaciones con los demas, ya sea para ir
favoreciendo algunes comportamientos o evitarlos y asi tener la posibilidad de
que se asuman formas de representar y compartir esa realidad socialmente
construida.
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Es un crror creer que la construceion de la realidad es un proceso meramente
individual e iniclectual por medio del cual un sujeto ticne acceso a los
fenémenos de su mundo, o mas bien acceso a una realidad que cscapa de las
determinaciones de grupo. Al sefialar la construccion de la realidad claro que
se incluye al sujeto, pero al sujelo que comparte referentes cognitivo-
afectivos, y que se halla inmerso cn diversas categorias sociales que sc
mantienen por las interacciones cara a cara de los sujetos constituyendo los
principios de las elaboraciones que los individuos hacen acerca de la realidad.

Como resulfado de estas elaboraciones mentales, ¢l grupo genera visiones
compartidas ¢ interpretaciones similares de lo que acontece en el mundo,
donde las propiedades objetivas son reconstruidas por el individuo de acuerdo
a los intercses que éstos tengan con su posicion social, experiencias concretas
e influencias culturales. Esta realidad personal contiene en parte aspectos
subjetivos dados por las actividades cotidianas que un individuo realiza con
los otros individuos; vivenciando estas actividades y asimilandolas como
propias, comunes y permitidas al interior de su mundo de relaciones sociales:
por otra parte, dadas por el largo proceso de socializacién que inicia al
momento de relacionarse con otro miembro de su misma especie.

En este sentido, la presencia fundamental de los vinculos afectivos entre los
miembros de un grupo da como resultado que todas las acciones que son
realizadas como seres humanos en contextos y condiciones diferentes y la
manera de reaccionar ante estos vinculos afectivos, sea la forma de estructurar
los modos de convivencia humana,

Esto no quiere decir que existan diversas realidades porque hay diferentes
maneras de percibir Ja misma realidad objetiva, sino que existen diversas
formas de interpretar la realidad porque cada individuo incorpora en ésta una
seric de caracteristicas que provienen de su actividad e interaccién social
dentro de los marcajes culturales.

Los intercambios verbales de la vida cotidiana exigen algo mas que la
utilizacién de un mismo codigo lingiistico, de igual manera exige que se
comparta un mismo simbolo de dichas representaciones (Ibafiez, 1988). El
hecho de poseer un repertorio comiin de representacion desempefia un papel
importante en la configuracién de la identidad grupal y en la informacion de la
conciencia de pertenencia a la sociedad y la imagen que se forman los
individuos acerca de los demas, orienta sin duda las relaciones que se
establecen entre ellos mismos.
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Como sefialaba Kurt Lewin en la década de los afios treinta, que la conducta
individual o social no depende unicamentc del ambiente material, de las
situaciones o de los estimulos, sino que ademas depende mucho de Ja mancra
en que los individuos integran en su sistema de relacion informaciones sobre
el ambiente, sobre situaciones o sobre esos estimulos y la significacién que
estos factores tengan para los sujetos (Gentis, 1980).

Para un sujeto los hechos que experimenta solo adquieren sentido, valor o
significacion por comparacion con las experiencias personales y por la accién
de normas sociales que le dan las caracteristicas y propiedades a los objetos
que valoriza cada individuo y grupo.

De esta forma queda claro que la base para comprender las conductas
humanas no puede desligarse de la realidad social en que se desenvuelven los
hombres y que impregna todos y cada uno de sus actos (Guinsberg, 1981). Es
de csta manera, y por la forma en que los individuos se relacionan en una
sociedad como se puede analizar la manera en que los eventos de la vida
cotidiana cobran sentidos "reales” y se expresan en formas de convivir,

Asi, es imposible interpretar ciertas conductas denominadas anormales de un
sujeto si no se conciben los distintos conjuntos sociales que tendran no sdlo
una visién y un conjunto de creencias de su entorno inmediato y una red de
explicaciones de si mismo, sino también de su naturaleza, de su ordenamiento
existente en el medio social y del modo particular de coémo una sociedad
resuelve sus necesidades de subsistencia, crea sus modos de produccion, se
constituye dentro de un grupo y legitima su contacto con los demas.

Enumerar quiénes son los que estan alterados en una sociedad determinada,
supone construir tipologias légicas y socialmente aceptadas, pero que en
realidad evidencian las disfunciones de estos conjuntos dentro de su estructura
social. Es claro que las personas que tienen un objetivo deterioro cercbral han
sido reconocidas como alteradas por presentar sintomas que inciden en
comportamientos reconocidos como tales, pero en el presente y en el pasado
se han reconocido como alterados mentales también a los suicidas,
farmacodependientes, alcohdlicos, vagabundos, etc, en los que se puede o no
encontrar cuadros paranoides, ezquizoides o psicoticos y de todas formas se
hallan dentro de la categorizacién de enfermo mental (Jervis, 1977).
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El problema del diagnéstico psiquiatrico siguc presentando interrogantes aun
ahora con todos los avances cientificos y lecnoldgicos. Si bien se acepta que
hay actualmente un mayor desarrollo de la psiquiatria y una mejor atencion al
paciente psiquiatrico, ésto no ha conducido a plantear nosologias que integren
una scrie de varnantes culturales.

Las condiciones econdmicas y politicoideoldgicas constituyen un contexto de
reconocimiento social de la alteracion mental y en consecuencia, la exclusion,
la discriminacion y la ideologizacién, forman por una parte uno de los pilares
de este fendmeno de reconocimiento tanto tedrico como social de la alteracion
mental. Pero por Ia otra, el reconocimiento de la alteracidn mental también
obedece a una demanda de los servicios que a su vez reflejan el aumento de
poblacion, la concentracion urbana y 1a disminucion de la tolerancia social, los
progresos médicos que ¢levan el niimero de sujetos débiles que antes morian,
el mejor tratamiento y la mejor alimentacion en instituciones psiquiatricas, el
mejoramiento en las condiciones ecologicas de aquéllas, el desarrollo de los
sistemas de seguridad social que permiten este tipo de demanda y el aumento
de consultas y problemas en la forma en que se vive.

Los sintomas de los desdrdenes varian marcadamente de una cultura a ofra,
pero también dentro de una misma cultura respecto a la clase social, sexo y
otras vanables sociodemograficas. Los desordenes tienen un fuerte
componente cultural y medioambiental. La migracion y la rapida
industrializacion son factores determinantes. La gran variedad que se ha
encontrado en la expresion de la alteracion mental de pais en pais sugiere que
no es posible mantener el acento exclusivamente sobre los componentes
biolagicos. La ezquizofrenia por ejemplo, tiene diferentes formas de expresion
incluyendo las subclasificaciones clasicas como la paranoide, cataténica,
hebefrénica y éstas mantienen proporciones de aparicion distinta segin Ja
region geografica.

Lo que indica que para comprender el fenémeno de la alteracién mental no es
s6lo un campo de estudio el que debe preocuparse, sino que cada campo
desdes la generacién de su propios conocimientos, debe aportar herramientas
teorico-metodologicas que permitan comprender, si no todos, la mayor
cantidad de elementos que puedan conformar la etiologia, prevalencia,
prevencion o en su caso, comprender la forma en que los individuos que han
sido denominados alterados mentales expresan comportamientos que se
constituyen y se construyen en sociedades determinadas.



73
DISCUSION

Cuestionarse acerca de la existencia de 1a enfermedad mental como entidad
tedrica y como expresion humana, asi como el intento de describir, reagrupar
y especificar las formas clinicas de ésta, es sin duda una muestra de la
polémica que arranca un concepto como este, al ser analizado a la luz de
posicones tedricas que sc contraponen en sus fundamentos tedricos..

En esta légica, hacer un recuento histérico acerca del concepto de enfermedad
mental, proporciona los indicativos teéricos que han permitido entender este
concepto y sus implicaciones practicas.

El analisis de los textos antiguos de las primeras civilizaciones indican que
desde que el hombre existe se ha preocupado por conocer qué es aquello que
le provoca sufrimiento corporal y espiritual. Para el hombre primitivo por
ejemplo, la enfermedad representé un castigo administrado por instrumentos
de voluntades divinas que de manera inexorable se instalaban en el cuerpo de
quien lo merecia. Las enfermédades, en tal caso, fueron consideradas obra de
espiritus maléficos o consecuencia del pecado.

Cuando se conoci¢ la. naturaleza infecciosa de muchas enfermedades al ser
aisladas las bacterias y los virus como agentes causales de un gran mimero de
ellas, la magia se desterr6 de muchas especialidades de la Medicina. Sin
embargo, en el caso de Ja psiquiatria al no encontrar siempre una etiologia tan
clara de algunos padecimientos y en su caso hallar manifestaciones
emocionales 0 cambios conductuales, se prefiri6 mas que la explicacion
virulosa, Ja descripcion detdllada de sintomas anormales que manifestaba un
hombre y al cual se le asigné una denominacion particular.

La historia ensefia que cada época impone fronteras de un conocimiento
limitado. Por ello es que frente a las enfermedades el hombre ha adoptado
actitudes diversas.

En ese permanente intento del hombre por comprender la enfermedad, éste ha
desarrollado conceptos que se han estructurado partiendo de convicciones
religiosas, de sistemas filoséficos, pero también de teorias cientificas.

Para la medicina griega antigua la adecuaciéon a un fin en la accion de la
naturalcza se revela de un modo especial en las cnfermedades. Estos
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planteamientos de la accion natural para el establecimicnto de una enfermedad
influyeron durante muchos siglos e incluso ahora se retoman los aspectos
basicos de esa tesis que considera que las enfermedades se deben concebir
como cntidades bien definidas y reconocibles por la presencia de signos y
sintomas caracteristicos que obedecen a una etiologia determinada y que
poseen una historia natural propia.

Al paso del tiempo, con el progreso general de la ciencia y con los avances en
el conocimiento de la fisiologia humana, el concepto naturalista de la
enfermedad empezo a declinar y surgio un nuevo concepio ya entrado el siglo
XIX. Se abandona la actitud ontolégica de las enfermedades y se adopta una
estrictamente fisiologica en la que el anlisis de los fenomenos debe proceder
de estudios rigurosos y de evidencias objetivas. La psiquiatria entonces adopta
esta tendencia dejando Ja concepcién del curso normal de las enfermedades
mentales y expresa que los cambios de conducta son siempre dependientes de
la fisiologia y la bioquimica cerebral.

Posterior a esos planteamientos, se hicieron muchas clasificaciones de las
enfermedades mentales y se intentd estructurar cuadros nosologicos que
describieran con precision cada una de éstas y naturalmente la corriente
organicista en psiquiatria, al razonar en términos de enfermedad, considera
que las enfermedades mentales son una entidad para la estabilidad del grupo
de signos que se distinguen radicalmente uno de otro, es decir, lo que interesa
en la forma en como el sujeto debuta con un sindrome, evoluciona y
posteriormente es curado o controlado medicamentosamente.

Actualmente, de los manuales diagnosticos con que se cuenta, dos son los mas
utilizados: ¢l DSM y el ICD. Para ¢l primero, la descripcion de sintomas es lo
mds importante, mientras que para el segundo hay que referirse a la nocién de
enfermedad por tener con toda precision la etiologia organica de todos los
padecimientos. Esto ha conducido a clasificaciones de nomenclatura
sindromica y etiologica que ponen el acento primordialmente en el estudio de
los sintomas cuyo origen siempre es un mal funcionamiento cerebral.

Este planteamiento organicista, lleva y ha llevado desde sus inicios a fuertes
criticas precisamente por centrarse exlusivamente en ¢l terreno de lo cerebral
y olvidar la influencia del medio social y las predisposiciones psicolégicas en
Ia aparicion de un trastorno.
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Una de las corrientes mas representativas que apelaria con fucrza ante las
aseveraciones organicistas de la psiquiatria, se desarrollo al interior de los
descontentos que impulsé el modelo sociolégico de las enfermedades
mentales, autodenominandose corricnte antipsiquistrica, de la cual los
postulados basicos son la inexistencia de la enfermedad mental, el repudio al
etiquetamiento y la conviccion de que el apego a la explicacién tradicional
psiquiatrica conduce a una icremediable medicalizacion de la vida cotidiana.

Por supuesto el modelo socioldgico es més extenso y aborda la influencia que
tuvieron ofras comrientes de la psiquiatria y de la psicologia para ¢l
establecimiento de la sociogénesis de Ja enfermedad mental, asi como del
establecimiento de conceptos como anomia, desviacién social, normatividad y
etiquetacion que muestran la caracterizacién de las conductas de los llamados
enfermos mentales.

Desde la psicologia, es posible encontrar postulados que intentan explicar las
enfermedades mentales partiendo del analisis exclusivo del individuo, como
en el psicoandlisis, el estudio cientifico de la conducta y la corriente pestdltica.
Sin embargo, hay otro grupo de planteamientos que parten de un enlace tanto
de las aportaciones de la antropologia y la sociologia para contextualizar el
entendimiento de las conductas alteradas en un individuo, sin caer en los
excesos sociologicos e incluso psicoldgicos, como es el caso de los postulados
de la psicologia materialista que considera imposible separar al individuo de
sus multiples determinaciones y de la corriente socioconstructivista en
psicologia que abre el camino para entender la relatividad de una
manifestacién conductual, partiendo de la diversidad de interpretaciones de la
realidad.

De este modo, a partir de lo que en la corriente organicista del modelo médico
psiquiatrico, del modelo socioldgico y de las corrientes mas representativas en
psicologia, en donde se destaca la importancia de algin factor, sea este fisico,
social o psiquico, para dar marco teérico al concepto de enfermedad mental, es
como se plantea la necesidad de ampliar el espectro de explicacion de las
alteraciones de la mente, otorgandole a la conceptualizacion de la alteracion
mental esta tarea.

Para llegar a una propuesta alternativa de la ya existente de enfermedad
mental, fue necesario iniciar con una breve revision del concepto de mente
que permitid vislumbrar la complejidad que encerraba el concepto en si
mismo. A lo largo de la historia del hombre la mente ha sido explicada desde
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varias corrientes filosoficas y ha impulsado el desarrollo de temas de estudio
en disciplinas como la neurologia, la psiquiatria, la sociologia o la psicologia,
pero de alguna forma, como sefiala Escotto (1996), el camino cientifico que ha
recorrido este concepto, da cuenta de lo que gnoseoldgicamente en filosofia y
teGricamente en la psicologia se ha conocido como el problema mente-cuerpo.

El problema de las relaciones mente-cuerpo o materia-espiritu fue el centro de
disciplinas cientificas desde los griegos, pasando por los romanos, los
renacentistas, los medievales y con la aparicién de la psicologia como ciencia
y sus diversas corrientes y tépicos, pero en todos y cada uno de estos
momentos histéricos, tanto en Ja filosofia como en las ciencias biologicas y la
psicologia, las posiciones basicas que dominaron el terreno fueron: 1) aquellas
que reducian lo psiquico a lo material, a lo biologico, al sistema nervioso, y 2)
aquellas que, incapaces de comprender las bases nerviosas o materiales del
psiquismo acabaron ignorando o negando el vinculo indisolube con el sistema
nervioso, postulando todo tipo de dualismo en ¢l que lo mental es algo mas
alla del sistema nervioso, pero incognoscible, misterioso.

Es decir, se apegan a soluciones totalitarias y excluyentes que separan la
naturaleza de los fendmenos estudiandolos como uno fuera del otro 0 como
uno idéntico al otro. Por tal motivo, dejar atras esas dos propuestas significa
que las versiones tanto animistas, mesmerianas, dualistas cartecianas o
materialistas eliminativas de la mente deben ser emplazadas por modelos
teoricos que no se detengan en los problemas especulativos de este concepto
sino en el orden tedrico empirico de otros topicos como las emociones, las
etiologias psicogénicas de las alteraciones mentales, la conciencia o la
subjetividad y entender que es posible considerar que la mente y el cerebro
son de una misma naturaleza material que no se reduce uno al funcionamiento
del otro, de lo contrario, al ser el hombre producto de las miltiples
determinaciones bioldgicas, histéricas y sociales, lo mental no existe al
margen del sistema nervioso, sino mas bien es el reflejo de la realidad
mediado por el lenguaje y la practica historico social.

o mental no es algo estitico o cerrado, sino que obedece a las
determinaciones, las contradicciones y las etapas en el devenir histérico social
del individuo. Lo que implica, que el ser humano transforma su mundo no
solo al conocer o sentir, sino también al tener afectos, emociones y
sentimientos, es decir como un individuo ubicado en una época, clase social,
familia, cultura, ideologia, vivencias, etc.
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La mente es una cualidad de la mas compleja organizaciéon material : el
cerebro, pero no se ubica ni reduce a éste, es ante todo una caracteristica que
disingue y acompafia a los seres humanos, que esta contenida y matizada por
la vida afectiva que se construye, desarrolla y toma al interior de las
colectividades como expresion de los individuos en la cultura, es decir, la
mente se expresa en funciones que permiten el mas alto nivel de interaccion
humana: el nivel de relacionalidad entre y para si.

A partir de ello se argumenta que la asignacién de enfermedad a esta cualidad
con funciones de relacionalidad entre seres humanos y ¢l mundo circundante,
no tiene fundamento si lo que se intenta decir es que hay ciertas estructuras
cerebrales o ciertos aspectos bioquimicos del cerebro que no funcionan
adecuadamente. Creer que la explicacion de estos elementos es lo mas
importante para entender la diversidad de los contenidos de la actividad
mental y por tanto de la diversidad de expresiones sintomatologicas de la
alteracion mental es un error.

La pretencion en esta investigacion es proponer que el contenido conceptual
de alteracién mental no sea mas una enfermedad exclusivamente cerebral 0 un
proceso de etiquetamiento de conductas desviadas o una explicacién
puramente psicolégica donde lo social y lo natural queden al margen, sino mas
bien éste sea un concepto que entrelace la organizacion de las redes
neuronales, las determinaciones sociohistoricas y las condiciones generales de
vida y las caracteristicas personales de los sujetos.

Las acciones humanas, al estar determinadas por el momento historico, la
clase social y la manera en que se concibe el mundo, da forma a las
expresiones conductuales de todas las alteraciones mentales que se distinguen
entres si por los propésitos, objetivos, deseos, temores y fantasias que un
sujeto posee como ser humano. Es decir, la alteracion mental se estructura
como conjuntos conductuales que varian segin la intensidad, el grado
incapacitante para los sujetos y las repercusiones a nivel familiar, colectivo y
social.

Al hacer sefialamientos criticos a las nosologias del modelo médico
psiquiatrico, no se intenta desaparecer estas categorias clinicas, ni mucho
menos objetar el creciente desarrollo de la biologia molecular, la neurocirugia,
la neuropsicofarmacologia, 1a antropologia social, la psicologia o el cada vez
mas sorprendente avance de firmacos que ayudan a controlar algunos de los
sintomas de las personas que acuden o son llevadas a un servicio del
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psiquiatria, se intcnta por lo contrario, plantear que el servicio que brinda un
profesional en el area de psicologia no puede mantenerse en una actitud pasiva
repitiendo e! modelo de: paso 1: clasificacion diagndstica, paso 2: iniciacion
del tratamiento farmacoldgico, paso 3: apoyo psicoferapedtico ya sca grupal,
familiar o individual

Negar que existen alteraciones mentales, seria cerrar los ojos ante la realidad
que muestra un gran nuomero de personas que son internadas en instituciones
psiquiatricas, pero afirmar que en todas éstas sélo importa encontrar la
etiologia organica, social o psiquica que explica por qué la gente picrde cl
interés por tener contacto con los demas o rompe las pautas de
comportamiento establecido en los limites de sus grupos de referencia, seria
negarse al hecho de que cada persona asimila la realidad de los hechos por
mediaciones sociales que indican pautas dec comportamiento como
consecuencia del interjuego de las relaciones que establece. En la depresion
por ejemplo, es bien sabido que existen evidencias de un trastorno a nivel de
neurotrasmisores y que un farmaco en dosis adecuadas ayuda a corregir este
mal funcionamiento de la bioquimica cerebral y por tanto a eliminar los
sintomas, pero aun el mejor farmaco, por si solo, no elimina las experiencias
que estan siendo interpretadas o reinterpretadas como dolorosas, angustiantes
o fustrantes.

Desaparecer cl aspecto positivo de las clasificaciones psiquiatricas lleva a un
extremo poco sostenible, dado que a lo Jargo de la historia han ayudado a
describir grupos de signos y a agruparlos o reagruparlos bajo una
denominacion que hace accesibles las descripciones. Con esto sc tiene una
forma practica de tomar una desicion farmacolégica, y por otra parte sc cuenla
con cifras que sefialan las tendencias de los trastornos y con un poco de
ingenio hasta los datos por sexo, grupo social, region geografica y edad.

La concepcion de enfermedad mental supone que éstas tienen su origen en uno
0 en un conjunto de causas univocas reconocidas por un conjunto de signos.
No obstante, el signo solamente tiene importancia mirandolo con una
concepcion de la enfermedad, por ejemplo la disociacion es un signo de
esquizofrenia, pero este término solamente tiene sentido para el observador
que conoce ¢l caracter patognomoénico de la disociacion. En psiquiatria se
toma en cuenta la semiologia de los casos, es decir el conjunto de los signos
que permite reconocer y describir una enfermedad o un estado y el trabajo
semioldgico del psiquiatra consiste pues en caracterizar este signo y en buscar
los otros signos del cuadro que permitan la correcta clasificacion.
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En cste sentido, desde hace varias décadas s¢ ha intentado hacer
clasificaciones que permitan una cleccién mas precisa del grupo de signos de
una categoria y clasificar de forma permitida la conducta de una persona. Ya
la Asociacion Psiquidtrica Americana y La Organizacién Mundial para la
Salud por ejemplo. han tratado de clasificar internacionalmente las
alteraciones mentales. Sin embargo, no hay hasta el momento una
clasificacion unica en este campo.

Algunas reposan en la existencia de un conjunto de signos y mecanismos
internos, otros prefieren la etiopatologia de las enfermedades, pero en todo
caso solo se habla de clasificaciones de conductas y no de caracteristicas
personales, tipo de empleo, limitaciones econémicas 0 medio ambiente y sélo
se habla del contenido de la realidad clinica enmarcado en dos modelos ya
antes mencionados que se han utilizado mas o menos simultineamente en el
establecimientos de las alteraciones mentales, es decir, el DSM vy el ICD, pero
en realidad hay que preguntarse donde quedan las diferencias individuales y
las caracteristicas culturales, Ja vivenciacion del trastorno como un evento
doloroso o la consideracion de que se esta hablando de seres humanos y no de
frias etiquetas.

Concebir qué es una alteracion mental, es un fenomeno que s complejiza al
atacar al sujeto y producirle los efectos que se pueden encontrar a diferentes
niveles -somatico, comportamental, cognitivo o discursivo-, asi como querer
encuadrar o de alguna forma normalizar en estindares las descripciones que
en adelante guiaran el ftrato hacia la persona poseedora de estos
comportamientos que lo definen, hacen mas tambaleantes los criterios
clasificatorios.

Es evidente que las noxas pat6genas no atacan directamente a las funciones,
sino al substrato organico de esas funciones. De la misma manera, no enferma
en el sentido médico la mente, sino el cerebro y aun cuando la enfermedad de
este drgano se manifiesta en sus funciones no se puede considerar que los
trastornos mentales sdlo sean reacciones cerebrales ajenas a las que hay que
desenibir sin referencias a un medio ambiente y contexto social particular.

Buscar ¢l asiento de la enfermedad mental en el cuerpo y en 1a mente de forma
separada lleva al mismo problema: querer separar las causas en organicas,
sociales y psicolégicas y olvidar que es la persona, la sociedad y la cultura en
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su conjunto los que dan los puntos determinantes para tomar un criterio
diagnastico.

La historia da cuenta de las fluctuaciones de la alteracién y el mundo de la
técnica elimina otros valores como la afectividad, lo irracional o el mundo
concebido como subjetivo, sin embargo el hombre esta definido por su
actividad simbélica.

Los signos no operan solamente en cuanto que crean comportamientos
cooperativos, sino también competitivos; algunos de los simbolos aumentan
los conflictos y han justificado la esclavitud. El estudio de los significados que
los simbolos tienen para las personas llamadas normales y para los alterados
mentales seiialan que para los primeros la funcién de estos simbolos es
permitir la comunicacién y con cllo la capacidad de convivir con las demis
personas de su entorno, en cambio para los segundos, aunque no deje de haber
actividad simbolica, ésta obstruye, al perder la referencia colectiva, la
comunicacion y la capacidad de compartir una serie de conocimientos,
opiniones y relaciones afectivas que antes sefialaban su vida en convivencia.

Sin duda los mitos delirantes explican histéricamente realidades sociales y en
sentido inverso el delirio de un alterado mental se vincula siempre a la historia
de un individuo. El mundo de la alteracion mental s¢ construye colectivamente
en ¢l simbolismo privado que a la vez se empalma con las redes del
simbolismo piblico y hace confluir lo normal con lo patolégico en el mundo
de ias realidades humanas.

Incluir la cultura como una variable implicita en Ja conformacion del concepto
de alteracion mental denota-el caracter multidimensional que debe dirigir tal
conceptualizacion donde cada disciplina cientifica aporte herramienias
teorico-metodologicas que permitan entender que ciertas formas de conducta
que en un grupo social son admitidas como normales, pueden no serlo en ofro
contexto cultural.

Algunas sociedades favorecen, mas que otras, distintos comportamientos en el
individuo y su forma de convivir también es diferente y esto incide en la
creacion o apartcion de (rastornos.

Un comportamiento, ya sea simple como beber agua, o complejo como
mantener una charla con un tercero, es analizado dentro de la estructura social
cn la que vive un individuo. Por ello no se puede encontrar uniformidad en la
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expresion de los signos de alteracion mental aparecidos en diversas culturas,
por lo contrario hay que sefialar la relatividad a la que estos delirios y
alucinaciones estan expuestos dentro de fronteras culturales que diferencian la
expresividad de las emociones propias de cada sociedad.

La vida mental esta atravesada por la vida laboral y por los elementos de
consumo de cada sociedad, pasa por la mediacion modeladora de la vida
familiar, de las redes de comunicacion comunitaria, los movimientos sociales,
por la organizacion colectiva y por la internalizacion y vivenciacion de todas
éstas. De este modo, las actividades humanas, las relaciones interpersonales y
la actitud hacia los diferentes aspectos de la realidad de la vida ordinaria, son
determinados por las relaciones y producciones sociales que conforman las
caracteristicas definitorias de un ser humano.

El ser humano tiene la capacidad de reflejar la realidad por encontrarse en una
red de determinaciones historicas que lo hacen ser distinto de otras personas
con ofras redes de determinaciones historicas, de ahi la necesidad de tomar en
cuenta, cuando se analizan expresiones que se indican dentro de un manual
diagnoéstico como una alteracion mental los siguientes aspectos:

-Los procesos estructurales de la sociedad, que por hallarse en la base misma
del desarrollo de la colectividad, permiten explicar la aparicton de condiciones
particulares de vida.

-Los perfiles de reproduccién social de los diferentes grupos indican las
correspondientes potencialidades de salud y supervivencia asi como los
correspondientes riesgos de enfermar, morir o alterarse mentalmente.

-La comprension integra! de los fenomenos biopsiquicos que conforman los
patrones tipicos de salud-enfermedad en los diversos grupos humanos deben
integrarse para formar una metateoria que explique no sélo a la salud, la
enfermedad o la alteracion, sino al ser humano comeo tal.

De este modo, el analisis de las alteraciones mentales esta ligado al momento
sociohistorico, a los patrones culturales que generan pautas de
comportamiento, establecen reglas de convivencia y favorecen o desfavorece
algunas expresiones conductuales y asi mismo, al modo en que las personas
entretejen sus redes comunicativo-afectivas dentro de un ambicnie social que
constituye la visién ¢ interpretacién de la realidad.
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Finalmente, lo que importa es conocer el contexto en que se esta dando una

alteracion y proporcionar mayor peso a la causa que esté provocandola, pero
siempre haciendo referencia al sujeto con multiples determinaciones.

Reiterando, se plantea que la alteracion mental expresa la manifestacion de 1a
organizacion de las estructuras neuronales, las condiciones sociohistoricas de
los sujetos y las herramientas personales con las que ¢ste accede a su propio
mundo y al mundo circundante.

En otras palabras, la alteracién mental es el déficit de la organizacion de la
existencia del ser que sc expresa como ese conjunto de manifestaciones
comportamentales cuyas caracteristicas principales radican en la dificultad
para asimilar y asimilarse en el continuo movimiento de los hechos de la vida
cotidiana, la dificultad o imposibilidad de autorregular los actos, la pérdida de
la capacidad de mantener una relacion critica y aceptada con los demas, la
insatisfaccion consigo mismo o simplemente la no aceptacion de los demas en
un contexto grupal particular, es decir, son conjuntos comportamentales que
s¢ analizan como conductas piablicamente observables, socialmente
inaceptadas y radicalmente fuera de lo que se considera normalidad, que sc
diferencian por su grado de afectacion para los sujetos implicados -familia,
instituciones, sociedad- y que permite suponer diferentes niveles de gravedad,
reflejada en la sociedad, la comunidad, la familia y la persona.

CONSIDERACIONES FINALES

Se creia que el progreso cientifico de un pais, expresado en la alta
industrializacion, traeria consigo el bienestar del hombre, sin embargo, detras
del riesgo de la prevalencia de las alteraciones mentales estd un orden
demografico y factores sociales. El rapido desarrollo tecnoindustrializado, las
variaciones econdmicas, los cambios sociales masivos, la rapida y desmedida
urbanizacion, la cadtica modernizacion y la constante restauracion ccondmica,
se han manifestado con nitidez en el incremento de los indices de violencia, en
el abuso de sustancias evasivas como el alcohol y las drogas, en los suicidios y
las intolerancias sociales, que en Gltima instancia son formas de expresion
humana, que implican un sentido de relacionalidad.

Mantener el acento sobre los componentes biologicos de las alteraciones
mentales, hace olvidar que estos desordenes tienen un fuerte componente
cultural y medioambiental que implica un orden socioecondmico y un impacto
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psiquico. La excesiva distincion entre las alteraciones biologicas y las que son
producto de factores socioculturales resalta la distincidon causal de una variable
sociodemografica de una vanable biolégica, restringiendo la confluencia entre
lo natural y lo social.

Kleinman y Cohen (1997) reportan que numerosos estudios han encontrado
que las alteraciones mentales se han incrementado en los paises llamados en
vias de desarrollo y se espera en estos paises que para el afio 2000, la
esquizofrenia alcance a 24.4 millones de personas y que los desérdenes de
ansiedad y la depresion sean una de las principales causas de incapacidad
alrededor de la tierra.

La depresion causa mas discapacidad que la artritis, la diabetes, la
hipertension y el dolor de espalda (Kleinman y Cohen, 1997), y el bencficio
de los medicamentos proporciona alivio a ésta, sin embargo, si no se destacan
la importancia que tienen los factores psicosociales, el apoyo familiar, las
habilidades sociales de las personas y una ocupacion laboral estable, poco se
podria hacer incluso para aquellas alteraciones mentales transitorias.

Esto explica la dificultad que subyace en la investigacion de las condiciones
que provocan un trastorno mental, pues en el campo de estas alteraciones se
articulan diversos modelos que involucran conocimientos sistematicos,
simphstas, niveles de experiencias y niveles de intervencion terapeutica.

Como ya se indicaba, una alteracion mental es un fenémeno complejo que
ataca a un sujeto y produce los efectos que se pueden encontrar a diferentes
niveles: somdticos, comportamentales, cognitivos, afectivos o discursivos.
Cualquiera que pueda ser el origen primitivo del trastorno, la articualacion de
los diferentes factores implica an analisis que entrelace las diferentes
explicaciones que dan cuenta de las dimensiones psicologicas, sociales y
organicas ¢n la génesis o en la evolucion de las alteraciones mentales y las
interpretaciones que alcanzan éstas en el orden de lo ético, lo religioso y lo
legal.

Es mmposible interpretar Ja actividad humana en una sociedad, si no se
conciben los distintos conjuntos sociales que tendran no sélo una vision y un
conjunto de crecncias de su entorno inmediato y una red de explicaciones de si
mismo, sino también de su naturaleza, de su ordenamiento existente en el
medio social y del modo particular de como una sociedad resuelve sus
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necesidades de subsistencia, crea sus modos de produccidn, se constituye
dentro de un grupo y legitima su contacto con los demas

.

La psicologia, la psiquiatria y la sociologia, han dado cuenta una gran
diversidad de las formas tipicas de la alteracién mental, reconociendo ciertos
clementos que hablan de la gestion clasica sobre la cual se funda el
conocimiento de las alleraciones y su taxonimia, que permiten la informacion,
la comunicacion cientifica y clinica, el diagndstico y la prediccion de las
alteraciones mentales, sin embargo, también hay que hacer énfasis cn la
investigacion que exalte la relatividad de! contenido expresivo de estas
alteraciones, que por hallarse en la base de la movilidad sociohistorica, debe
ser cambiante, variable y relativa a una cultura en un tiempo y espacio finito.

La realidad de un concepto no reside en la cosa que contiene, ni en la cabeza
de quien lo propone, sino en el acto de discutir y negociar sobre el significado
de esos conceptos. Asi, la tarea de proponer acciones eficaces que se dirijan
hacia ¢! mejoramiento de las condiciones de vida de los seres humanos que
incidan sobre su bienestar, iniciara como sefiala Kleinman (1997),cuando
termine la mezquindad cientifica y se formule una perspectiva que se explique
de manera multidisciplinaria el interjuego de los aspectos socioeconémicos,
culturales, biologicos y psiquicos que subyacen a cualquier expresion humana,
sea esta alterada o no. .
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