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Resumen
Para la neurociencia contemporánea el concepto de psicogénesis y las explicaciones psicogenéticas de los trastornos mentales son 
creencias sin sentido. Los resultados de la investigación sobre psicogénesis llevada a cabo por el grupo de Cambridge disienten con 
esta visión reduccionista porque ella: 1) propone una concepción muy estrecha del trastorno mental; y 2) contradice los hallazgos 
de la investigación histórica, epistemológica y clínica que confirma la complejidad cultural del trastorno mental. 
En realidad, el estudio de la psicogénesis puede ayudar en la compresión y el manejo ético de muchos trastornos mentales. Los psi-
quiatras del futuro tendrán que decidir si éstos deben ser considerados como meras enfermedades del cerebro o como fenómenos 
híbridos que a un nivel profundo combinan localización cerebral, conflicto simbólico y configuración cultural (la psicogénesis). 
Igualmente, en el futuro se tendrá que definir como ética solo aquella terapia que se dirija a lo que en cada caso es la fuente primaria 
del trastorno (ya sea la patología cerebral o el nudo semántico).
Palabras clave: Psicogénesis - Organogénesis - Causalidad de los trastornos mentales - Grupo de Cambridge.

PSYCHOGENESIS: CENTRAL CONCEPT OF THE DISCIPLINES OF THE MIND?

Abstract
To contemporary neuroscience the concept of psychogenesis and all psychogenetic explanations are nonsense. Work on psychoge-
nesis undertaken by the Cambridge group disagrees with the concept of mental disorder proposed by neuroscientific reductionism 
because it: 1) offers too narrow a view of the concept of mental disorder; and 2) does not do justice to its cultural complexity as 
shown by epistemological, historical and clinical research.
The study of psychogenesis will help with the understanding and ethical management of many mental disorders. In due course, psy-
chiatrists will have to decide whether these are to be considered as mere brain diseases or as complex hybrid phenomena combining 
brain localization, symbolic conflict and cultural configuration (psychogenesis). It seems clear that in the future therapy will only be 
defined as ethical when it is made to target the primary source of the disorder (which can be brain pathology or semantic conflict). 
Keywords: Psychogenesis - Organogenesis - Causality of mental disorders - Cambridge Group.

1 El presente artículo está basado en la conferencia que, con el mismo título, fue dictada por el autor en ocasión de la recepción del título de Doctor 
“Honoris Causa” de la Universidad de Buenos Aires, el 7 de octubre de 2011.
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Introducción 

El concepto de psicogénesis y las explicaciones 
psicogenéticas de los trastornos mentales no están de 
moda. Para la neurociencia contemporánea son creen-
cias sin sentido que solo reflejan la ingenuidad carte-
siana de los psiquiatras.

El grupo de Cambridge no está de acuerdo con este 
juicio porque cree: a) que tal rechazo contradice los 
resultados del análisis histórico, epistemológico y clí-
nico del trastorno mental, y acepta una concepción muy 
estrecha del mismo; y b) que el estudio de la psicogéne-
sis puede ofrecer una llave maestra para la compresión 
y el manejo efectivo de muchos trastornos mentales. 
Parafraseando a Camus (1) en su referencia a la relación 
entre suicidio y filosofía2 se podría decir que la psicogé-
nesis es el problema central de la psiquiatría. Tarde o 
temprano los psiquiatras tendremos que decidir si los 
trastornos mentales deben ser considerados como meras 
enfermedades del cerebro o como conflictos causados 
por ideas, símbolos, dilemas emocionales, etc., que ocu-
rren primariamente dentro del espacio de lo semántico, 
psicológico, social e intersubjetivo.

Lo interesante en este asunto es que, de la boca para 
afuera, todo el mundo acepta alguna versión de la psico-
génesis. Los neurobiólogos más acérrimos no tienen pro-
blema en decir que adoptan el llamado modelo “biop-
sicosocial” y que no tienen reparo en incluir variables 
“sociales” o “ambientales” en sus investigaciones. Lo 
puntual en esta actitud es que, si por casualidad encuen-
tran que tal variable muestra una correlación signifi-
cante, no se respeta su formulación a nivel discursivo, 
sino que para hacerla “real” y “verdadera” se debe proce-
der a buscarle sus “bases cerebrales”. Esta actitud separa 
dos grupos de investigadores: aquellos interesados seria-
mente en la psicogénesis que piensan que aun cuando el 
trastorno mental bajo estudio tenga representación cere-
bral, en un buen número de casos tal representación es 
irrelevante a la definición, significado y manejo del tras-
torno mental; y aquellos que piensan que todo concepto 
psicológico debe ser reducido a una localización cerebral 
y que cuando ésta se “encuentre” (cosa que es de esperar 
porque toda la actividad mental debe inscribirse en el 
cerebro) se la deberá considerar como la causa “real” y 
absoluta del trastorno mental bajo estudio. Desde esta 
perspectiva, las quejas y conflictos que son la esencia 
misma del trastorno mental deben considerarse como 
epifenómenos a evaporarse una vez que los cambios 
cerebrales hayan sido corregidos. 

En otras palabras, la diferencia entre los que creen en 
la psicogénesis y aquellos que no lo hacen, reside en el 
respeto epistemológico, semántico y causal que se tiene 
frente a lo psicológico (2). Los defensores de la psicogé-
nesis creen que la tarea principal de la psiquiatría del 
futuro deberá ser la de crear reglas que permitan separar 
los casos de trastorno mental en los cuales la represen-
tación cerebral es primaria y causal (y por lo tanto diana 
del tratamiento) de los casos en los cuales la representa-
ción cerebral es secundaria y no causal (y donde la diana 
del tratamiento es el nudo simbólico y semántico que ha 
producido el trastorno mental).

  
Psicogénesis y sus convergencias

El vocablo psicogénesis ha participado en varias 
convergencias. A éstas se las puede definir como proce-
sos históricos que describen y explican la construcción 
de objetos culturales tales como síntomas y enfermeda-
des. Las convergencias capturan momentos históricos en 
los cuales alguien reúne una palabra, un concepto y un 
referente (que puede ser un grupo de quejas o conduc-
tas) y propone a ese conjunto como un nuevo objeto 
de estudio (3). Algunas convergencias son duraderas y 
tienden a ser consideradas como “fenómenos o hechos 
naturales”; otras se deshacen rápido y liberan sus com-
ponentes los cuales pueden ser utilizados en otras con-
vergencias. 

La palabra psicogénesis

La palabra Psicogénesis se usó primero para referirse 
a los múltiples procesos que constituyen la génesis del 
alma y de lo psicológico en general; y tal uso explica 
su forma etimológica. Este uso no ha desaparecido y 
durante los siglos XIX y XX ha corrido en paralelo con 
un segundo uso, esta vez con significado psiquiátrico 
aparecido durante la segunda mitad del XIX3.

Los varios significados de “psicogénico” siguen 
debatiéndose en la literatura psicológica y filosófica (4). 
Ejemplos tomados de la primera son el estudio de Mor-
gan (5) sobre la existencia de una presunta ley de psico-
génesis en el Universo4; y el interesante trabajo de Pia-
get sobre la relación entre la psicogénesis y la historia 
(6). A principios del siglo XX, Baldwin recoge estos sig-
nificados: “The origin and development of mind, and the 
science of it. The term implies some form of development 
under natural laws, and so excludes the theories which deny 
this; as, for example, the special creation theory in so far as 
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2 “Hay un solo problema filosófico verdaderamente serio y es el suicidio. Juzgar si la vida vale la pena de ser vivida equivale a responder a la pregunta 
fundamental de la filosofía. Todo lo demás, ya sea que el mundo tenga o no tres dimensiones, si la mente tiene nueve o doce categorías, viene después 
(1, p. 11).
3 El Diccionario de Oxford da tres significados: uno clásico, “La génesis o el origen del alma o la mente” (que se remonta a 1838); uno de transición: 
“Origen o evolución debido a la actividad del alma o la mente misma” (que se remonta a 1881); y uno nuevo: “El origen psíquico o causa a la que se pueden 
atribuir las enfermedades mentales o las perturbaciones del comportamiento” (que se atribuye a Freud pero que probablemente se remonta a Sommer, sino 
a algún autor anterior).
4 Morgan (1892) afirma: “Ya se ha dicho suficiente para indicar lo que considero la ley de la psicogénesis. Como en el caso de la selección natural, correctamente 
entendida, es una ley de eliminación: la eliminación de lo incongruente. Se aplica no solo a las relaciones de conceptos entre sí, sino a las relaciones de conceptos 
con percepciones, y de percepciones con otras percepciones (5, p. 91).
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it denies real development or evolution is not called psycho-
genetic. The problem of psychogenesis is twofold: (i) that 
of the beginnings and development of the individual mind; 
and (2) that of the beginnings and evolution of mind in the 
series of animal forms and in the history of man …” 

Traducido: El origen y desarrollo de la mente y su 
ciencia. El término implica alguna forma de desarro-
llo bajo las leyes naturales, y por lo tanto excluye las 
teorías que niegan esto; como, por ejemplo, la teoría 
de la creación especial en la medida en que niega el 
desarrollo real o la evolución no se llama psicogené-
tica. El problema de la psicogénesis es doble: (1) el de 
los comienzos y el desarrollo de la mente individual; y 
(2) el de los comienzos y la evolución de la mente en 
la serie de formas animales y en la historia del hombre 
(7, p. 382).

Hacia fines del siglo XIX psicogénesis aparece como 
miembro de la (antes señalada) segunda convergencia.
Esta vez el vocablo se lo comienza a usar para referirse 
a la teoría que la locura puede resultar de causas psico-
lógicas4. Este concepto explicativo, parte también de la 
segunda convergencia, se lo barajaba ya desde los tiem-
pos de Cullen(8)5 , y se lo conocía como una especie 
de teoría “moral” de la locura (hasta el XIX temprano 
“moral” significaba psicológico mas bien que ético). 
Se lo encuentra claramente analizado en el trabajo de 
Esquirol6 y de otros autores (9,10).

Robert Sommer creó la segunda convergencia. En su 
temprano libro “Diagnostik der Geisteskrankheiten”, de 
1894, el escritor alemán usa Psychogenie y Psychogene 
para nombrar el proceso a través del cual se explica la 
causalidad de la histeria (11, pp. 125-127). En 1910 los 
usa de nuevo en su descripción de las “neurosis psicóge-
nas” (“psychogener Neuroses”) (12, p. 51). En ambos casos, 
Sommer atribuye a estos términos una fuerza causal. 
Desde entonces, y como un miembro activo del vocabu-
lario psiquiátrico, la psicogénesis: 1) aparece con variados 
matices en los trabajos de Jung (13), Anonymous (14), 
Ey (15), Lacan (16,17), Cossa (18), Dearborn (19), Savill 
(20), Gerö (21), Rümke (22), Böker (23), Reid (24), Lewis 
(25), Jørgensen (26), Dimitriadis (27), etc.; y 2) contri-
buye a la explicación de oscuros fenómenos psicológicos 
tales como la disociación (28), el hipnotismo (29,30) y 
de varios trastornos mentales (21,27).

El concepto de psicogénesis 

El concepto de psicogénesis alcanza estabilidad semán-
tica durante el siglo XIX cuando se lo contrasta con 
organogénesis o somatogénesis, es decir, con la teoría de 
acuerdo a la cual los síntomas mentales resultan direc-
tamente de un proceso “corporal”. Dentro del marco 
cartesiano (que fue popular durante el siglo XIX) aque-
llo que no es somatógeno tiene que ser psicógeno (18). 
Típicamente apofática (por lo negativo) esta definición, 
usada durante la época medieval para definir a Dios (31), 
supervive en la medicina donde “salud” se tiende a defi-
nir como ausencia de enfermedad (por ejemplo, cuando 
los marcadores biológicos son “normales” o negativos). 
Las definiciones negativas son asertivamente débiles y 
así lo es la definición de psicogenicidad como “ausencia 
de patología cerebral”. Por lo tanto, se necesitan teorías 
positivas y específicas para explicar la acción de las varia-
bles psicológicas. 

Los referentes de la psicogénesis

En las convergencias: 1) los vocablos nombran ciertos 
fenómenos reales o construidos (que son sus referentes); 
y 2) los conceptos explican la naturaleza del referente. 
Fenómenos y observaciones que sugieren que lo “psico-
lógico” podría tener fuerza causal directa comienzan a 
conjeturarse, por ejemplo, en la obra de Mesmer y en la 
de Faria, y culminan en las de Janet y Freud. 

Mesmer (32) propone un nuevo tipo de causa modu-
ladora de la conducta humana, bajo la forma de un 
fluido magnético especial que es ontológicamente dife-
rente de los cambios anatómicos considerados hasta 
entonces como los únicos causales, por ejemplo, por 
Morgagni (33, p. 46). El “fluido” de Mesmer no es “mate-
rial” o “mecánico” en el sentido clásico de estos voca-
blos sino más bien metafísico7, y cercano a la concep-
ción newtoniana del éter (34). La propuesta mesmeriana 
abre las puertas a nuevos desarrollos conceptuales: así, 
Faria (35) procede a internalizar y dinamizar el fluido 
de Mesmer, ya dentro del individuo lo hace susceptible 
de manipulación a través de mecanismos tales como la 
sugestión8. Con Bernheim, Freud y otros (36) la natu-
raleza de tales fuerzas internas9 se hace aún más sutil y 
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5 Con respecto a las “causas” de la locura, Cullen advierte: “... han ocurrido tantas cosas de este tipo, que creo que los médicos generalmente están dispuestos a 
sospechar que la lesión orgánica del cerebro existe en casi todos los casos de locura” [...] “… esto, sin embargo, es probablemente un error; porque sabemos que ha 
habido muchos casos de demencia de los cuales las personas se han recuperado por completo ... “ (8, p.139) [...] “Tales casos transitorios, de hecho, hacen que sea 
probable, que un estado de excitación, cambiante por varios causas, haya sido la causa de tales casos de locura” (8, p. 140). Su uso del concepto de “estado de 
excitación” como factor causal puede ser considerado como una propuesta temprana de la tesis psicogénica. 
6 Esquirol dice en su texto sobre las enfermedades mentales: “De todas las causas morales, aquellas que con mayor frecuencia producen la locura, son: el 
orgullo, el miedo, el espanto, la ambición, los reveses de fortuna y los problemas domésticos. Esta última causa debería haber sido colocada, en razón de su gran 
influencia, como la principal de las causas morales, si aludiera a una idea simple; pero en los problemas domésticos, incluyo todas las penas, todos los dolores, 
todas las contrariedades y todas las desgracias y disensiones que surgen en el medio familiar” (9, p .46).
7 Mesmer lo describe así: “Un fluido universalmente  difundido y continuo, de manera tal que no tiene vacíos, de una sutileza incomparable con cualquier otra 
sustancia y que, por su naturaleza, es capaz de recibir, propagar y comunicar todas las impresiones del movimiento y los medios de esta influencia” […] “El cuerpo 
animal experimenta los efectos de este agente el cual, insinuándose en la sustancia de los nervios  los afecta de manera directa” (32, p.46 y p. 76).
8 Faria critica la “…futilidad de la suposición de un fluido magnético” (35, p. 335), e internaliza la respuesta del sujeto: “El uso de las funciones de los sentidos 
internos que responden a la excitación de los órganos externos depende, al igual que la convicción íntima, y no de un fluido magnético” (35, p. 358).
9 Ellenberger llama a estas dos etapas “fluídica” e “ideo-dinámica” (37, pp. 148-150).
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abstracta, se hace “psicológica”(37). Desde entonces se 
puede hablar de psicogénesis en el sentido moderno del 
término (38)10. Las fuerzas “psicológicas” no solo pue-
den afectar la mente sino también el cuerpo (39), y a tra-
vés de este mecanismo se desarrolla la llamada medicina 
psicosomática (40,41,42,43,44,45)11.

El contexto epistemológico de la psicogénesis

En general, los conceptos son entidades cognoscitivas 
que para su funcionamiento y significado requieren de 
la disponibilidad de estructuras epistemológicas contex-
tuales, casi siempre temporalizadas y ocultas a la obser-
vación contemporánea. En el caso del concepto de psico-
génesis éstas comienzan a aparecer durante siglo XVIII: 

1)  La primera es el pensamiento kantiano que hacia 
fines del siglo XVIII ofreció una epistemología cons-
truccionista, es decir, la propuesta que la percepción 
de la realidad no era pasiva (como lo había creído 
John Locke) sino que consistía en la imposición 
sobre una realidad opaca de categorías mentales. El 
construccionismo kantiano es esencial para el desa-
rrollo del concepto de psicogénesis durante la segunda 
mitad del XIX (46).

2)  La segunda es el desarrollo de teorías evolucionis-
tas, anteriores a Darwin (por ejemplo, la de Spencer) 
(47), y luego de Darwin mismo. Aun cuando la teoría 
de Wallace ya permitía una forma débil de “Emer-
gentismo”, éste es solo posible dentro de la teoría 
de la evolución spenceriana. Está claro que la idea 
de Emergentismo (48) (cuya versión lógica durante 
el siglo XX se denominó “Superveniencia”) (49) es 
esencial para entender el concepto de psicogénesis.

3)  La tercera es el gradual desarrollo de concepto ontoló-
gico del Yo. De creación gradual, probablemente ini-
ciada con Lutero -esa figura genial del pensamiento 
filosófico alemán- el Yo consiste en un espacio psi-
cológico / metafísico incrustado en la profundidad 
de ser de cada individuo donde sin intermediarios 
el hombre negocia con su Dios (50). Con Fichte, el 
concepto de Yo deviene activo y creador e inicia su 
carrera decimonónica (51).

4)  Una cuarta estructura se origina en los cambios en 
el concepto de significado y en la relación entre el 
lenguaje y la realidad que aparecen en la estela de los 
debates lingüísticos de fines del siglo XVIII entre Her-
der, Rousseau, Hamann y otros y que culminan con 
las conclusiones culturalistas de Guillermo Hum-
boldt a principios del siglo XIX (52,53). De allí para 
adelante se comienza seriamente a afirmar que el len-

guaje crea y no “fotografía” la realidad (54). El len-
guaje conllevaría espacios semánticos poblados de 
símbolos (en el sentido que a este concepto le diera 
Cassirer) (55) capaces de encausar el actuar humano. 

5)  El quinto cambio estructural consistió en el debili-
tamiento de los viejos modelos dualistas, particu-
larmente del cartesiano. Los modelos dualistas, sor-
prendentemente, no protegen la autonomía de la 
sustancia mental, el contexto de lo “psicógeno” (res 
cogitans) porque lo hacen dependiente, de una forma 
u otra, de cambios en el cuerpo (res extensa) (56).

6)  El sexto cambio estructural concierne la noción 
de “sentido íntimo” que se refiere a un “sentido 
interno” de carácter espiritual, más básico que los 
sentidos externos. Ya incoada en Malebranche y en 
Locke, la idea se define técnicamente en la filoso-
fía de Maine de Biran y deviene importante para el 
espiritualismo individualista francés de principios 
del XIX (57).

7)  El séptimo cambio se refiere a los conceptos de 
reacción e irritabilidad que son introducidos en el 
lenguaje médico por Glisson de la Universidad de 
Cambridge en el siglo XVII. El concepto trataba de 
capturar una característica de la fibra muscular que 
pareciera responder con una contracción cuando se 
la estimula (58). Newton convirtió esa noción bioló-
gico-metafísica en la física de “elasticidad” y la utiliza, 
por ejemplo, en su análisis de colisión entre bolas de 
billar. John Locke lo lleva a la política para describir 
la respuesta social a una ley abusiva. Más tarde, en la 
psicología, convertida en “reacción”, la misma noción 
da apoyo y significado a la psicogénesis (59)12.

Estos siete cambios en el contexto epistemológico 
del XVIII y XIX propician la idea de la psicogénesis y la 
hacen comprensible y aceptable a la cultura del XIX 
tanto como descripción y como explicación. Para que 
tenga sentido la psicogénesis debe resistir su reducción 
a niveles ontológicos explicativos inferiores. Lo psico-
lógico debe permanecer dentro de un espacio propio. 
A éste se refería Heidegger cuando dijo: “La justificación 
de la psicología radica en el hecho de que reconoció algo no 
corporal, y su limitación radica en el hecho de que quiera 
determinarlo [esa realidad no corpórea] con el método de la 
investigación física, de la ciencia natural. La justificación de 
la psicología reside en su punto de partida y en tomar en serio 
lo no corpóreo. Pero entonces su justificación se pierde cuando 
investiga eso no corpóreo con métodos inapropiados. Es una 
justificación convertida en algo injustificado” (60, p. 216).

Esta necesidad de aceptar un espacio propio para los 
conceptos psicológicos se encuentra incluso entre pen-
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10 Estos cambios obedecen a la evolución del concepto de “lesión” en medicina. Hasta el siglo XVIII tal noción se entendía en un sentido estructural 
o anatómico. Cuando la fisiología se desarrolla en el siglo XIX se comienza a hablar de “lesión fisiológica” y se la define de tres modos: aumento, 
disminución o desorganización de la función. Este es el sentido en el que Marshall Hall habla de “acción aumentada” y “parálisis” (38, p. 168) para 
describir la hiperactividad e hipoactividad de una función (y ya no hace ninguna referencia a cambios estructurales en las mismas).
11 La historia de la medicina psicosomática se ha escrito parcialmente desde la perspectiva de la historia convencional de la medicina; pero necesita 
ser estudiada a partir de la historiografía que ofrece la historia de la ciencia. 
12 Jean Starobinski ha escrito un importante libro sobre la reacción: Acción y reacción. La vida y las aventuras de una pareja (59), pero no se remonta en 
su estudio hasta el siglo XVII.
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sadores de corte analítico como Eccles y Popper (61) 
quienes sugieren la existencia de un “tercer mundo” 
conceptual. Dentro de la tradición filosófica continental 
Gadamer, un seguidor de Heidegger, también ha pro-
puesto la existencia de espacios hermenéuticos donde 
se puede encontrar razones para la agencia humana que 
no dependen directamente de un modelo causal meca-
nicista (62).

La evolución de la psicogénesis como modelo 
explicativo 

Aparte de Sommer y Freud, otros mantienen la psi-
cogénesis como tema de discusión. Jung incluye en su 
libro un sorprendente párrafo que suena casi como una 
disculpa por hablar de psicogénesis (13)13. Jaspers tam-
bién apoya la psicogénesis e insiste que ni siquiera las 
enfermedades somáticas son “independientes del alma” 
(63, p. 281). Birnbaum participa en estos desarrollos y su 
trabajo sobre la psicogénesis tanto de las psicosis como 
de las neurosis es importante (64).

August Wimmer, discípulo de Kraepelin y Freud, 
publicó en 1916 su “La psicosis psicogenética”. Este 
importante libro permaneció encerrado en el idioma 
original hasta no hace mucho cuando pude convencer 
a un amigo, catedrático danés, de que lo tradujera al 
inglés (65). Wimmer define la psicosis psicogénica como 
un grupo de psicosis independientes clínicamente que 
resultan de un trauma psíquico en individuos que tie-
nen una predisposición psicopática. Faergeman resume 
el trabajo de Wimmer y el suyo: “Las psicosis psicogé-
nicas son reactivas y razonables, esto es, se comprende no 
solo porque se han desarrollado sino también su naturaleza, 
curso y terminación. Se centran sobre una idea sobrecargada 
de emoción, no están acompañadas de un trastorno del pen-
samiento, y siempre es posible el establecer contacto con el 
enfermo (no hay autismo)…”(66, p. 11).

Por su profundidad conceptual, el debate más impor-
tante sobre el concepto de psicogénesis durante este 
periodo es, sin duda, el de Bonneval convocado por 
Henri Ey en 1943, pero llevado a cabo tres años más 
tarde (15). Incluye ponencias de Ey, Lacan, Rouart, Follin 
y Bonnafé de las cuales la de Rouart es probablemente 
las más elegante y profunda desde el punto de vista del 
análisis epistemológico. Por ejemplo, ataca la afirma-
ción de que “las causas psíquicas de los trastornos mentales 
deben considerarse siempre secundarias y subordinadas a las 
bases orgánicas de las mismas que deben considerarse como 
necesarias, primarias, prevalentes y actuales…” (15, p. 64). 
Concluye el gran pensador francés que “todas las enfer-
medades mentales son de origen psíquico, pero en graduación 

diferente. Todas requiren una causalidad tripartita: bioló-
gica, psicológica y sociológica y en cada caso una de ellas 
predomina, pero nunca con exclusividad y en detrimento de 
las otras” (67, p. 90).

La línea psicosomática, ya vislumbrada en Jaspers 
y en el trabajo de Freudianos como Abraham y Fliess, 
se desarrolla en el trabajo de Franz Alexander, el hún-
garo emigrado a los EE. UU., y uno de los creadores de la 
medicina psicosomática (68). Es interesante comprobar 
que aquellos psiquiatras que han visto muchos enfer-
mos están más abiertos a la posibilidad de psicogenici-
dad que aquellos que teorizan sobre la enfermedad men-
tal o que trabajan en un laboratorio. 

Finalmente, hay trabajos que rescatan el sentido 
amplio de la psicogénesis como un proceso históri-
co-cognoscitivo que explica la creación de conceptos 
útiles para la organización de la realidad. Entre estos 
se pueden enlistar los trabajos de Dide (69), Piaget (6), 
Jüttemann (70), Fountopoulos (71), etc., ninguno de los 
cuales se ocupa de la psicogénesis en la psiquiatría. 

Ilustración clínica

Por mucho tiempo la psicogénesis fue utilizada más 
como explicación del origen de las neurosis que de las 
psicosis. Las segundas fueron las herederas directas de 
la vieja noción de locura y por lo tanto tal preferencia 
se puede explicar por razones históricas. Es cierto que 
a principios del XIX: 1) era predominante el antiguo 
concepto de Cullen de ‘neurosis’ (como enfermedades 
sin fiebre y asociadas a patología general del sistema 
nervioso – con ausencia de cambios patológicos foca-
les); y 2) las locuras se las consideraba una forma de 
‘neurosis’ de Cullen(8). Estos conceptos cambian a lo 
largo del siglo y a fines del mismo se encuentran: 1) las 
locuras convertidas en “psicosis” y consideradas como 
un resultado de patologías cerebral focales (e ignotas) y, 
2) seis (nuevas) neurosis superviven: ansiedad y fobias, 
depresión secundaria, hipocondría, histeria, enferme-
dad obsesiva y enfermedad de Reynaud; consideradas 
debido al trabajo de Freud y de otros autores como “psi-
cogénicas” (72,73).  

Por lo tanto, las psicosis constituyen ‘la piedra de 
toque’ de la psicogénesis. Esto se debe al hecho de que 
es en relación con las psicosis (herederas de la locura) 
que se predica el concepto de enfermedad orgánico-ce-
rebral. No hay tiempo en esta conferencia para dar 
ejemplos de cómo tal visión organicista a veces nece-
sita hacer malabares para poder aplicarse a rajatabla a 
las psicosis. Es suficiente mencionar las ahora llamadas 
patologías compartidas.
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13 En su texto sobre la psicogésis de la enfermedad mental Jung dice: “Si me atrevo a discutir el problema de la psicogénesis de la enfermedad mental, soy 
muy consciente de que estoy tocando una pregunta que dista mucho de ser habitual. El gran progreso que se ha realizado en el campo de la anatomía del cerebro 
y de la fisiología patológica, y la predisposición general a favor de las ciencias naturales actuales, nos han enseñado a buscar, siempre y en todas partes, las 
causas materiales, y a no cejar hasta encontrarlas. La antigua explicación metafísica de la Naturaleza fue desacreditada, debido a sus múltiples errores, hasta 
tal extremo, que se perdió el valor de su punto de vista psicológico. En la psiquiatría, durante las primeras décadas del siglo XIX, la explicación metafísica de la 
Naturaleza terminó en teorías etiológicas moralistas que explicaban la enfermedad mental a causa de fallas morales. Recién en la época de Esquirol, la psiquiatría 
se convirtió en una ciencia natural” (13, p. 279).
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Los referentes de la psicogénesis

Se afirma ordinariamente que la folie à deux fue cons-
truida como un concepto clínico en Francia por Lasègue 
y Falret; y que pocos años después apareció en Inglate-
rra como locura comunicada y en Alemania como locura 
inducida (74). En este último país la palabra “inducir” 
incluye la explicación que el inducido puede sufrir de 
psicosis como resultado del estrés de vivir con la otra 
persona. Sea como fuere, el vocable en francés predo-
minó en las variantes vernáculas europeas. Desde enton-
ces se han sugerido varias explicaciones para este intere-
sante fenómeno (75).

Las ahora llamadas “patologías compartidas” crean 
un interesante problema tanto para la noción indivi-
dualista de enfermedad cuanto para el organicismo psi-
quiátrico a ultranza. Si los que comparten la locura son 
parientes biológicos la explicación genético-organicista 
es aplicable para entender la locura en el “inducido”. Si 
no lo son, como ocurre con la mayoría de los matrimo-
nios, la explicación organicista no es válida. Se puede 
proponer “coincidencia” genética o lo que en inglés se 
llama marital assortment (76) (los cónyuges se gustan 
debido a que tienen rasgos de personalidad coinciden-
tes, y por lo tanto algunos de estos rasgos podrían ser 
marcadores de genes candidatos para esquizofrenia). Lo 
interesante es que cuando el tratamiento separa a los 
miembros de la pareja, el “inducido” mejora rápida y 
totalmente mientras que el inductor sigue el curso espe-
rado del tipo de psicosis del que padece. En este caso 
una explicación “orgánica” de la psicosis del “inducido” 
deviene improbable y, en consecuencia, se debe recurrir 
a explicar el fenómeno por medio de mecanismos psico-
lógicos tales como la imitación, el contagio, la configu-
ración cultural, etc. (77).

Conclusiones

La psicogénesis nombra mecanismos causales por 
medio de los cuales factores semánticos y psicológicos 
pueden inducir o modular síntomas y trastornos men-
tales. Tales “factores” consistirían en símbolos, signifi-
cados, alegorías, etc., y otras formas semánticas capaces 
de generar acción cognitiva (razones) y emotivo-volitiva 
(impulsos). Razones e impulsos iniciarían conflictos 
experienciales acompañados de sus respectivos cambios 
cerebrales que podrían ser de corta y larga duración. Así, 
la psicogénesis, que explica que en ciertos casos la causa 
primera u original de un trastorno es de naturaleza pura-
mente psicológica (semántica) no ocurre en un vacío 
material sino que está inscrita en el cerebro. 

Esto significa que tanto los trastornos mentales psi-
cogénicos como los no-psicogénicos (orgánicos) tienen, 
todos, bases cerebrales. La diferencia radica en el hecho 
de que en los primeros, los psicogénicos, el comienzo de 

la cascada causal es un nudo semántico y, en los segun-
dos, es un cambio patológico genético-estructural. Esta 
diferencia es fundamental desde el punto de vista del 
tratamiento en el sentido que, en el caso de un tras-
torno psicogénico, una intervención biológica aliviaría 
el problema solo parcialmente y temporalmente debido 
al hecho de que la fuente semántica de origen seguiría 
activa. 

La diferencia arriba mencionada se puede entender 
mejor si se postula que la representación cerebral en 
general no es específica desde el punto de vista simbó-
lico. No necesita serlo. En el caso de procesos orgáni-
co-cerebrales conocidos como el de una psicosis relacio-
nada a patología tumoral de la fosa posterior el impacto 
sobre la consciencia es directo y el resultado fenomeno-
lógico de tipo sindrómico (en el sentido que Bonhoeffer 
le dió a este concepto). Por lo tanto, una intervención 
quirúrgica es suficiente para aliviar el problema. En 
el caso de las psicosis psicógenas, en las cuales nudos 
y conflictos semánticos precipitan la cadena causal, la 
representación cerebral sigue siendo básica y sindrómica 
pero esta vez una intervención quirúrgica que cam-
bie la estructura anatómica de la representación sería 
inútil. En tal caso, el contenido semántico del trastorno 
deviene importante, refleja el conflicto y lo hace blanco 
del tratamiento.

Los varios modelos de la mente que se han propuesto 
desde el siglo XVIII han dado lugar a varias teorías psico-
genéticas. Aparte de tales propuestas directas, se asume 
la existencia de mecanismos de psicogénesis en la mayo-
ría de modelos de explicación de la conducta humana 
tanto en la psicología popular (folk psychology)(78) como 
en la médica. Por ejemplo, en las explicaciones que se 
usan en fenómenos disociativos, en las somatizaciones, 
y en la medicina psicosomática. El concepto de psico-
génesis está, por lo tanto, metido en la definición de 
muchos de los problemas mentales del presente, y, en 
consecuencia, es relevante discutirlo a fin de sustentar la 
estrategia terapéutica, que es lo que importa.

También, la psicogénesis pareciera retar las visiones 
simplistas que tenemos de la función cerebral. La epis-
temología oficial de la psiquiatría, desafortunadamente, 
desautoriza a la psicogénesis a favor de la somatogénesis. 
Como dije al principio, necesitamos más investigación, 
tanto conceptual como empírica, en este campo. Aparte 
de los modelos de psicogénesis propuestos por las psico-
logías dinámicas necesitamos otros nuevos que tomen 
en cuenta los avances en las neurociencias, en los nue-
vos modelos para la formación de síntomas mentales, 
y en la manera en la cual el ser humano usa templados 
culturales para configurar los contenidos de su concien-
cia (45). Lo importante es el de desarrollar e instrumen-
talizar modelos de psicogénesis que lleven a terapias 
efectivas, cortas y con resultados duraderos. Nuestros 
enfermos lo merecen. n
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