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Resumen

El articulo consta de dos partes. En la primera se hace una presentacién general de la epistemologia y sus principales corrientes.
En la segunda, se propone un anélisis de algunos problemas de la psiquiatria contemporanea desde el punto de vista de la episte-
mologia.
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Abstract

The paper has two parts. The first part offers a general presentation of Epistemology and its main currents. The second part explores
an analysis of some problems in contemporary psychatry from an epistemological viewpoint.
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*En 1998 —hace 12 afios— aparece en el N° 14 de la revista Clepios un articulo de Norberto Conti llamado “;Qué es la ciencia hoy? Una aproximacion
a la epistemologia contemporanea” (4), que en nuestro medio fue un trabajo pionero en el proyecto de introducir la perspectiva epistemoldgica en la
reflexion cotidiana del psiquiatra. El trabajo que aqui se ofrece esté escrito con idéntico propdsito y pretende ser una continuacion de aquel.
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PRIMERA PARTE: EPISTEMOLOGIA
Introduccion general

La menci6n del vocablo epistemologia suele provocar
fastidio en el psiquiatra contempordneo, quien supo-
ne -y en general estd en lo cierto- la proximidad de un
tipo de reflexion critica que interroga y desequilibra mas
de una certidumbre. Existe una suerte de desco-de-no-ser-
molestado-con-complicaciones-innecesarias, tipico de nues-
tra época, tozudez de la que todos los psiquiatras debe-
mos hacernos cargo'. El estilo arrogante y cierta pedante-
ria de algunos escritos epistemoldgicos no hacen mas que
reforzar esta resistencia, cerrandose asi el circulo vicioso.

Es necesario superar este lamentable malentendido,
que nos cierra las puertas a la discusiéon sobre el cono-
cimiento, sobre sus posibilidades e imposibilidades, sus
fundamentos y determinaciones, y que constituye uno
de los aspectos més apasionantes de nuestra disciplina,
la psiquiatria. Se trata, por otra parte, de un tipo de cono
cimiento accesible a cualquiera que lo transite, hacien-
do propio el derecho a la reflexion filosofica, que ha ido
quedando en manos de los “expertos” como consecuen-
cia de un empobrecedor proceso histérico que Norberto
Conti denomina desfilosofizacion del psiquiatra contem-
poraneo (6).

Filosofar es reflexionar sobre nuestra humanidad. Y
asi como nuestra humanidad es nuestra —de cada uno y
de todos- asi también lo es la filosofia. De tal modo que
cualquier psiquiatra puede detenerse a reflexionar acerca
de los fundamentos de su disciplina. Desde luego que no
lo hace en soledad: todo pensamiento esta lleno de vo-
ces, de ideas leidas, escuchadas, compartidas, rechazadas,
admiradas, transformadas: la reflexion critica se prefia
cuando se transforma en una empresa colectiva.

La larga lista de autores indispensables desalienta al
interesado. Quienes dedicamos la mayor parte de nues-
tro tiempo laborable a la atencion de pacientes, nos deci-
mos, jamas podremos adentrarnos en este terreno. Falso.
Iremos de a poco pero avanzando, como en la fabula de
Esopo. Haremos un recorrido propio, heterodoxo tal vez,
condicionado por la escasez de tiempo, pero no por eso
menos significativo. No pretenderemos ser epistemolo-
gos, sino sencillamente psiquiatras clinicos que acudi-
mos a la epistemologia en bisqueda de ayuda para ilu-
minar zonas oscuras.

La clinica necesita ser regada con el agua de la teo-
ria (vecina de la reflexion critica) para mantenerse viva
y seguir dando frutos. Y los clinicos somos seres dobles
—tomo prestada la idea del historiador Paul Veyne’-.
Cuando hacemos clinica necesitamos algunas certezas:
desde el escepticismo extremo la clinica se torna impo-
sible, y peor atn, inatil, porque deja de ayudar al que
consulta. Pero antes y después del momento clinico vie-

ne el de la reflexion —esta idea es de Lia Ricon-. Y alli si,
bienvenida la incertidumbre, madre de las nuevas ideas.

En épocas de crisis de paradigma cientifico en salud
mental (32, 33) —para decirlo més claro: de crisis de y en el
conocimiento—, la busqueda de los fundamentos se hace
mas necesaria que nunca. Trabajamos junto a seres hu-
manos que sufren, y todos los dias nos volvemos a pre-
guntar qué es ser humano, como somos, reaccionamos,
enfermamos. Como conocemos, aprendemos, memori-
zamos, olvidamos. Qué quiere decir mi paciente cuando
dice lo que estéd diciendo. Qué son el amor, la tristeza, la
felicidad, la libertad, la identidad. Por qué la muerte.

Y eso, dejemos de lado los pudores, es filosofia. Y den-
tro de ella, la reflexion acerca de los fundamentos del
conocimiento cientifico —que determina parte de nuestra
labor como psiquiatras— es la epistemologia, o filosofia
de la ciencia.

La epistemologia. Primera aproximacion

A principios del siglo veintiuno, la epistemologia
“puede generar las mas diversas interpretaciones acerca
de sus alcances y fines” (4). En efecto, no sélo hay dife-
rencias importantes entre diversas corrientes de pensa-
miento, sino que persiste la discusiéon sobre los alcances
del término epistemologia.

Veamos primero el problema de la definicion, para
luego hacer un breve recorrido historico y terminar con
un panorama actual.

Para Gregorio Klimovsky, “la epistemologia es el es-
tudio de la estructura, validez y producciéon del cono-
cimiento cientifico” (16, pag. 31). Agrega que debe dife-
renciarse de la gnoseologia (o teoria del conocimiento),
que incluye ademas el problema de la fundamentacion
de todo el conocimiento humano, cientifico o no. En la
tradiciéon anglosajona, el término “epistemologia” abar-
ca la totalidad de la teoria del conocimiento, mientras
que para los autores “continentales” (Europa excepto
Gran Bretafia) se restringe al conocimiento cientifico. La
distincién no es menor y genera confusiones, por lo que
conviene prestar atencion al alcance que cada autor le da
al término.

La misma distincién hacen Lecourt en su Dicciona-
rio del pensamiento médico (24, pag. 430) y Lalande en su
Vocabulario de la filosofia (20, pag. 293).

La gran mayoria de los autores utiliza como sin6ni-
mos epistemologia y filosofia de la ciencia.

Veremos mas adelante que no alcanza con estas defi-
niciones, que hoy por hoy se revelan insuficientes. La
epistemologia se ha ido transformando, y subsisten en la
actualidad retazos de concepciones de diferentes etapas
de este proceso. Vayamos paso a paso. Para entender un
poco mas el derrotero que ha seguido esta rama de la
filosofia, venga un poco de historia.

1- No es la psiquiatria el inico campo del conocimiento que tiende a cerrarse a los cuestionamientos. Cualquier disciplina lo hace y lo ha hecho,
la filosofia incluida. Después de todo, quienes las llevan adelante no son mas que personas que viven su época y que manejan, conciente e
inconscientemente, creencias, intereses y mezquindades. En suma, limitaciones.

2- “El escéptico es a la vez un observador, fuera de la pecera, a la que pone en duda, y uno de los pececillos rojos. Un desdoblamiento que en modo

alguno ha de considerarse tragico” (36, pag. 14).
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Un poco de historia

Como la epistemologia estudia la ciencia, su naci-
miento es, necesariamente, posterior. Si la ciencia, en
un sentido amplio, comienza en los siglos XVI'y XVII, la
epistemologia propiamente dicha —como rama especifica
de la filosofia— surge en los comienzos del siglo XX, cuan-
do entra en crisis la infalibilidad del discurso cientifico
moderno. “[...] no es casual que justamente para la misma
época en que comienza la crisis de la ciencia moderna,
comience también la reflexién sobre ella, es decir, la epis-
temologia. [...] La filosofia comienza a reflexionar sobre
lo ya acaecido y crea un nicho tedrico para pensar sobre
aquello que comienza a perder su verdor” (10, pag. 17).

La era moderna comienza en la segunda mitad del si-
glo XV, siendo sus fechas convencionales de inicio la cai-
da del imperio bizantino (1453) o el “descubrimiento” de
Ameérica (1492), aunque es recién en el siglo XVII cuando
termina de consolidarse la modernidad propiamente di-
cha. Se deja atras la larga noche de la edad media (siglos
V al XV), diez siglos bajo el imperio del principio de au-
toridad, “donde la tinica verdad es la verdad revelada (en
las sagradas escrituras o en la obra de Aristoteles), y sus
Gnicos administradores son aquellos elegidos y ungidos
por la religiéon” (12). La ciencia —ese nuevo y revolucio-
nario modo de conocer el mundo- se constituye en uno
de los paradigmas de la modernidad. Es tentador pen-
sar en el nacimiento de la ciencia moderna como una
reaccion frente al oscurantismo medieval, que mantuvo
—por la fuerza— a la creatividad humana en una milena-
ria hibernacioén. El nacimiento de la ciencia, recalcamos,
acompana el inicio de la era moderna. Dejamos para los
entendidos la discusion acerca de si se trata de una causa,
de una consecuencia, o de ambas cosas a la vez.

Haremos otra distincion imprescindible, esta vez en-
tre epistemologia e historia de la ciencia, dos disciplinas
intimamente entrelazadas pero diferentes. La primera,
deciamos, nace formalmente a principios del siglo pasa-
do, cinco siglos mas tarde que la ciencia. Por otro lado,
los antecedentes historicos sobre los que se apoya la cien-
cia moderna son muchos, algunos provenientes de la
antigiiedad clasica. Precisamente por retomar ideas y au-
tores antiguos, explicitamente soslayados durante el mi-
lenio medieval, es que el Renacimiento toma su nombre.
De modo que cuando hablamos, para explicar de dénde
viene la epistemologia, de pensadores como Platon, Aris-
toteles, Epicuro, Aquino, Descartes, Locke, Hume, Kant,
Stuart Mill, y tantos otros, estamos en el terreno de la
historia de la ciencia y no —hablando con propiedad- en
el de la epistemologia. La historia del pensamiento cien-
tifico es sin dudas apasionante, del mismo modo que lo
son algunas figuras histéricas clave, como Leonardo Da
Vinci —simbolo del Renacimiento-, o algunos momentos
fundacionales como el experimento de Galileo en el afio
1589, desde la torre inclinada de Pisa, sobre la velocidad
de caida de los cuerpos de distintos pesos y formas.

Veamos un poco mas en profundidad qué queremos
decir con esto de “historia”. Existe una nocién ingenua
pero muy extendida, probablemente sembrada en nues-

tra educacion primaria, acerca de qué es la historia. Més
que ingenua deberiamos decir anticuada: una historia
que consiste en la mera sucesion de hechos. Sin discutir
qué significa un hecho en historia ni quién lo seleccio-
na como tal, concebimos la historia como aquello que
sucedi6 en el pasado, ordenado en forma cronologica.
Damos por sentado que desde siempre el ser humano fue
como es hoy, como somos nosotros, y que la percepciéon
y comprension del pasado ha sido siempre homogénea
y constante. Como dice Halett Carr, uno de los histo-
riadores mas importantes del siglo XX, “la creencia en
un nucleo 6seo de hechos histéricos existentes objeti-
vamente es una falacia absurda, pero dificilisima de des-
arraigar” (3, pag. 16).

Pero la ciencia histdrica es moderna y su construc-
cién no se lleva a cabo sino a partir del siglo XIX, como
demuestra Chatelet (8, pags 23 y siguientes). ;Significa
esto que el ser humano nunca se preocup6 por su pasado
sino a partir del 1800? Por supuesto que no. Lo que esta
afirmacion indica es que a partir del siglo XIX la com-
prension del pasado se transforma en ciencia, y supera
la “mera curiosidad por el pasado” para aspirar a saber
“cémo y por qué el mundo ha llegado a ser lo que es hoy
y hacia donde va” (15, Prefacio).

¢(Para qué introducir estos asuntos, en apariencia aje-
nos al interés de este articulo? Para intentar comprender
que con la modernidad se produce un cambio sorpren-
dente en el modo de ser humano. No se trata s6lo del fin
de la edad media, como si los periodos historicos fuesen
equidistantes estaciones de tren; se trata mas bien de una
profunda transformacién del modo de concebir el mun-
do y la propia humanidad. Se trata del nacimiento del
humanismo, que retoma el antiguo humanismo griego
del siglo de oro. El nacimiento de la ciencia es un aspecto
de ese trascendente proceso.

Se justifica, por su gran claridad y profundidad, una
extensa cita de Eric Hobsbawm. “Las palabras son testi-
gos que a menudo hablan mas alto que los documentos.
Consideremos algunos vocablos que fueron inventados
en el periodo moderno, en un lapso no mayor a sesenta
afios. Entre ellos estan industria, industrial, fdbrica, cla-
se media, clase trabajadora, capitalismo y socialismo. Lo
mismo podemos decir de aristocracia y de ferrocarril, de
liberal y conservador, como términos politicos, de nacio-
nalismo, cientifico, ingeniero, proletariado, crisis. |...] Imagi-
nar el mundo moderno sin esas palabras (es decir, sin las
cosas y conceptos a las que dan nombre) es medir la pro-
fundidad de la revolucién producida entre 1789 y 1848
[periodo que abarca la doble revolucion: la revolucion
francesa y la revolucion industrial britanica], que supuso
la mayor transformacion en la historia humana desde los
remotos tiempos en que los hombres inventaron la agri-
cultura y la metalurgia, la escritura, la ciudad y el Estado”
(15, pag 9).

Llegamos ya al puerto que buscabamos. Los cuatro
parrafos anteriores cumplen la funcién de apoyo de lo
que sigue. Entre las transformaciones profundas que in-
troduce la modernidad, estd la apariciéon de la subjeti-
vidad (2, pag. 17), que modifica la relacién del hombre
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con el mundo. “Conocer la realidad, la cosa de la filoso-
fia [...], lograr las condiciones de posibilidad de tal pro-
puesta, fue motivo de preocupacién constante a través
de la historia. La ciencia resolvio esa dificultad especu-
lativa, esa imposibilidad factica de apresar las esencias,
mediante la transformacion [...] de las “cosas” (reales) en
objetos de conocimiento, transformacién propia de la
subjetividad” (op. cit., pag. 18).

Entre la invencién de la imprenta de tipos moviles
(siglo XV) y la Revolucion Francesa (siglo XVIII) se pro-
duce también el nacimiento de la idea de progreso, es de-
cir, la nocién de que el ser humano puede encaminarse
hacia un futuro mejor. Un futuro mejor producido por el
hombre, superando la nocién medieval del destino en
manos de la divina providencia. Esta nocién de progreso
se va perfeccionando hacia el siglo XVIII, formando par-
te del ideario de la Ilustracion asi como del capitalismo
y de la ciencia moderna. “Sintetizando cabe decir que,
hasta principios del siglo XVII, los obsticulos a una teo-
ria conciente del progreso siguen siendo determinantes;
de 1620 a 1720 aproximadamente, la idea de progreso
se afianza, pero esencialmente en el ambito cientifico;
después de 1740 el concepto de progreso tiende a gene-
ralizarse y se difunde en los campos de la historia, la
filosofia y la economia politica. Durante este periodo los
inventos son los que favorecen mas o menos, con avan-
ces y retrocesos, el surgimiento de la nocién de progreso,
empezando con la imprenta, después el nacimiento de la
ciencia moderna con sus episodios mas espectaculares, el
sistema copernicano, la obra de Galileo, el cartesianismo,
el sistema de Newton” (22, pag. 210).

Haciendo una breve recapitulacion podemos decir
que con la modernidad se produce un cambio profundo
en el modo de ser humano. La filosofia se va apartando
progresivamente de la influencia religiosa. Se retoman
pensadores de la antigiiedad, y con ellos se revaloriza la
razén como facultad humana formuladora de principios
(alejandose del principio de autoridad medieval), y se la
utiliza como herramienta del conocimiento. El objetivo
del hombre renacentista es el conocimiento y gobierno
de la naturaleza, comenzando un periodo de crecientes
descubrimientos e invenciones, de clasificaciones de la
naturaleza y de nuevas teorias. Hay un mundo por descu-
brir, y la imprenta de Gutenberg se transforma en polea
de transmisién de un fenémeno novedoso: la difusiéon
en gran escala del libro. Se producen profundos cambios
en las artes y las técnicas, en el modo de produccién e
intercambio de bienes. Comienza la lenta aparicion de
la clase burguesa, de relevancia capital en lo que luego
serd la Revolucion Francesa de 1789, y se inicia el camino
hacia la Revolucion Industrial, también en el siglo XVII.
Se crean las Academias de Ciencias (34, pag 22). Progre-
so, conocimiento, ciencia. Un complejo y apasionante
periodo historico que va a culminar en la segunda mitad
del siglo veinte, y que tiene a la ciencia como factor de-
terminante, causa y producto histérico al mismo tiempo.

Corrientes en epistemologia

A grandes rasgos, las corrientes epistemologicas con-
temporaneas pueden dividirse en dos: las internalistas, y
las externalistas (4). La clasificacién no deja de ser arbitra-
ria pero resulta atil a la hora de comprender desde donde
se construye sentido en epistemologia, vale decir, qué se
privilegia y qué se soslaya al construir los criterios que
definen los limites de la ciencia y de la verdad cientifica’.

La posicion internalista sostiene una definicion mas
bien cerrada de la ciencia (cerrada sobre si misma), que
pone el acento en su estructura interna. Desde siempre
hemos escuchado decir que “ciencia es la disciplina que
respeta el método cientifico”, método esquematizado en
unos pocos pasos bien definidos, al estilo de una receta
de cocina. Las corrientes internalistas son tributarias de
un tipo de reduccionismo conocido como cientificismo.
Mari lo explica con estas palabras: “La posicion cienti-
ficista es en la teoria una de las mas tipicas posiciones
dogmaticas que se consuma en dos pasos: la asimilaciéon
del pensamiento racional con el pensamiento cientifico
y la posterior asimilacion del pensamiento cientifico con
las teorias fisico-naturales” (28, pag 46). En la siguiente
seccion haremos referencia al positivismo 16gico, maxi-
ma expresion contemporanea de este modo de concebir
la ciencia.

La corriente externalista, de surgimiento posterior —a
partir de la década del “60 del siglo XX~ sit(ia a la ciencia
como un discurso social e histéricamente determinado,
por lo tanto cambiante, y relativiza la nocioén de verdad
cientifica como inmutable y esencial. A diferencia de lo
que algunos criticos, atin hoy, sostienen, la ciencia asi
concebida no pierde valor como generadora de conoci-
miento capaz de motorizar el progreso de la civilizaciéon
humana. Por el contrario, permite situar a la produccién
cientifica en un periodo histérico, determinada por los
maultiples atravesamientos que experimenta: politicos,
sociales, culturales.

Se desprende a simple vista que estas dos corrien-
tes, tal vez irreconciliables, constituyen nitidos posi-
cionamientos politicos. Veremos més adelante que esta
distincion es imprescindible para analizar uno de los
problemas mas notables y complejos de la ciencia con-
temporanea: su utilizacion por parte del sector de capital
como discurso indiscutible, como argumento de venta, y
en definitiva como mercancia.

Es obligatorio aclarar que el panorama que se presen-
tard a continuacién no es exhaustivo. La intencion ya
fue enunciada: ofrecer al lector no iniciado una primera
aproximacion al campo de la epistemologia.

El positivismo logico
Con este nombre se conoce a una corriente epistemo-

logica (representada por el Circulo de Viena) que termina
de cristalizar en la segunda década del siglo veinte, pero

3- Para una mejor comprensién de este tema son importantes las nociones de historia interna e historia externa de la ciencia. Dos epistemoélogos del
siglo XX (Thomas Kuhn e Imre Lakatos) sostuvieron un célebre debate a propdsito de esta distincion. En Elementos de Epistemologia Comparada
(1990), de Enrique Mari (28), pp. 68 a 103, puede encontrarse una excelente resefia del mismo.
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que reconoce raices en el positivismo de Comte (primera
mitad del siglo XIX) y, mas atras atin, en la tradicion em-
pirista iniciada por Francis Bacon (siglo XVII).

Podemos considerar al positivismo l6gico como una
rama del inductivismo, es decir, aquella posicion que
sostiene que se puede arribar a conclusiones generales a
partir de observaciones particulares. Los positivistas sos-
tienen que el conocimiento cientifico se origina en los
hechos de la experiencia, partiendo de la observacién, y
que no es necesaria una teoria previa a la observacion. Esto
diria un inductivista (7, pag. 11): “El conocimiento cien-
tifico es conocimiento probado. Las teorias cientificas se
derivan, de algin modo riguroso, de los hechos de la ex-
periencia adquiridos mediante la observacion y la experi-
mentacion. La ciencia se basa en lo que podemos ver, oir,
tocar, etc. Las opiniones y preferencias personales y las
imaginaciones especulativas no tienen cabida en la cien-
cia. La ciencia es objetiva. El conocimiento cientifico es
fiable porque es conocimiento objetivamente probado”.

El contexto politico y cultural en el que surge el posi-
tivismo 16gico no seréd discutido aqui, pero podemos de-
cir casi al pasar que hasta la propia fisica —la ciencia para
un positivista- comenzaba ya a alejarse de los postulados
positivistas cuando aparecen la teoria cudntica y la teoria
de la relatividad de Einstein. Varios pensadores de la épo-
ca influyeron en el Circulo de Viena, a pesar de no for-
mar parte de él (o de tomar, mas adelante, distancia del
mismo). Entre ellos podemos mencionar a Bertrand Rus-
sell y a Ludwig Wittgenstein en su primera época. Varios
autores consideran a este tltimo como uno de los filoso-
fos mas influyentes del siglo XX. A pesar de haber sido
estudiado inicialmente por los positivistas —y de haber
quedado ligado a este movimiento, al menos historica-
mente-, el pensamiento de Wittgenstein trasciende esta
corriente y merece ser estudiado por separado.

Entre los primeros criticos de esta corriente de pen-
samiento se cuentan el vienés Karl Popper y el francés
Gaston Bachelard, quienes ya en la década del treinta
alertaban (cada uno a su manera, por cierto) sobre los
limites y aporias de este tipo de pensamiento.

¢Por qué dedicar tanto espacio al positivismo 16gico,
si decimos que sus fundamentos fueron puestos en cues-
tién casi desde su mismo nacimiento? La epistemologia
ha continuado evolucionando, transforméndose y enri-
queciéndose, gracias a la critica y el aporte de numerosos
autores (que no nombraremos para no apartarnos de la
linea argumental de este articulo). Intervinieron la filoso-
fia, la antropologia, el pensamiento marxista, la sociolo-
gia (que luego funda una nueva corriente, la sociologia
de la ciencia), la lingiiistica, el propio psicoanalisis...
Hasta el punto actual en el que, mas alld de reconocer
su importancia histérica y una determinada funcién de
época, nadie defenderia la vision positivista de la ciencia.

Y sin embargo...

Y sin embargo, el positivismo contintia vivo y en ple-
na actividad, aunque ha cambiado de cara y a veces pasa
desapercibido. En nuestro terreno podemos desenmas-

cararlo principalmente en dos planos. Por un lado, en
el plano médico, camina junto a nosotros sin que nos
percatemos, ubicdndose justo en nuestro punto ciego. Y
es que el positivismo ha sido central, fundamental, en el
nacimiento de la medicina moderna, que pone el acen-
to en la mirada (la observacion, piedra de toque del in-
ductivismo). La medicina ha atravesado impertérrita el
siglo XX, mientras que casi todas las disciplinas cientifi-
cas entran al siglo XXI*sustancialmente modificadas. La
medicina sigue siendo el reino de la mirada. La profun-
da herida que supuso la teoria freudiana, que deriva el
acento hacia la escucha, hacia la palabra, no ha logrado
torcer esta poderosa inercia. El énfasis en la metodolo-
gia, tipico de la medicina actual, reconoce también su
origen en el positivismo al sobrevalorar la observacion
y la metodologia, es decir, al partir de casos individuales
para arribar, via induccién, a conclusiones generales. El
pretendido “ateoricismo” del DSM-IV puede agregarse a
esta lista (comentaremos sobre el particular en la segun-
da parte del articulo).

En el otro plano, en el social, vemos al positivismo
agazapado detras de la afirmacién de que tal o cual cosa
estan “cientificamente probadas”. Basta hojear cualquier
diario, repasar cualquier publicidad de medicamentos,
para entender hasta qué punto el vocablo “ciencia” ha
pasado a constituir una estrategia de venta. Y so6lo el posi-
tivismo hablaria de pruebas definitivas, de conocimiento
cierto, acabado. Para decirlo en pocas palabras (retomare-
mos el tema): el discurso positivista es funcional al inte-
rés de quienes transforman a la ciencia en una mercan-
cia, y el sello de “cientifico” es el que garantiza que lo que
se compra es infalible, y por ello no tiene precio.

El falsacionismo de Popper

Karl Popper (1902-1994), autor de la corriente deno-
minada falsacionismo, fue uno de los primeros criticos
del positivismo 16gico. Su obra tuvo una notable influen-
cia en en siglo XX en lo que se refiere a la (cambiante)
concepcion acerca de qué es ciencia. Tome en cuenta el
lector que el falsacionismo es también conocido con el
nombre de método hipotético-deductivo.

En contraposiciéon con el positivismo 16gico, el fal-
sacionismo sostiene que la observacion es guiada por la
teoria, y que no es posible verificar una teoria (criterio de
cientificidad del positivismo) sino sélo falsarla, siguien-
do el camino de la deduccién —que va de la teoria a la
observaciéon- y no de la inducciéon —que va de la obser-
vacion a la formulacion de leyes y teorias—. El cometido
de la ciencia no debe ser, entonces, el de verificar sino el
de desafiar las teorias mediante la observacion y la expe-
rimentacién. Las teorias que no superen estas pruebas de-
ben ser descartadas y reemplazadas por otras. “La ciencia
progresa gracias al ensayo y al error, a las conjeturas y
refutaciones. S6lo sobreviven las teorias mas aptas. Aun-
que nunca se puede decir licitamente que una teoria es
verdadera, se puede decir con optimismo que es la mejor

4- Nos referimos en particular al cuerpo conceptual y no a los multiples e indiscutibles avances cientifico-médicos que caracterizaron al siglo XX:

antibidticos, vacunas, genética, farmacologia, imagenologia, etc.
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disponible, que es mejor que cualquiera de las que han
existido antes” (7, pag. 59).

Dos tipos de critica ha recibido esta corriente epis-
temologica. Por un lado, criticas de orden 16gico: para el
falsacionismo, una hipo6tesis es falsable si existe un enun-
ciado observacional incompatible con ella, pero resulta
que los enunciados observacionales dependen de la teoria y
también son falsables (ver el ejemplo de Chalmers, toman-
do la teoria copernicana en 7, pag. 99).

Por el otro, se critica el internalismo, es decir, la defi-
nicién de ciencia a partir de su metodologia, de su estruc-
tura interna, como si se tratase de un conocimiento puro,
depurado de toda influencia externa e independiente del
contexto historico.

Cabe mencionar a uno de los criticos —pero a la vez
continuador- del falsacionismo, también inscripto en
la corriente que denominamos internalista: el hangaro
Imre Lakatos. En verdad, Lakatos toma algunos elemen-
tos de Popper (razén por la cual algunos lo definen como
un falsacionista sofisticado) y otros de Kuhn (ver mas
adelante), con los cuales construye su concepcién de las
teorias como estructuras organizadas, un intento por su-
perar las objeciones ya mencionadas al falsacionismo.

La escuela de Frankfurt

Entre otros autores, pertenecieron a esta corriente
Max Horkheimer, Theodor Adorno, Herbert Marcuse,
luego Jiirgen Habermas y atn otros. Desde una perspec-
tiva marxista, con apoyaturas en Hegel, Kant y en el pro-
pio Freud, polemizaron tanto con el positivismo logico
como con el falsacionismo.

En conjunto (los matices individuales son importan-
tes) sostuvieron que no existe modo de representacion de
la realidad que se pueda hacer sin tener en cuenta —como
elemento principalisimo- las condiciones generales im-
puestas por el sistema capitalista.

Es importante tener presente que el objetivo de esta
corriente de pensamiento (que para muchos no consti-
tuy6 una escuela debido a las diferencias tedricas entre
algunos de sus participantes) excede el marco de la epis-
temologia: su pretencion era la de construir una teoria
sociopolitica critica que reactualizara las ideas de Karl
Marx. Pero la postura de algunos de los autores mencio-
nados acerca de qué cosa es la realidad y de qué modo
podemos captarla ha tenido (sigue teniendo, en las voces
de Habermas y de Apel, entre otros) importante gravita-
cion en las discusiones sobre la definicion y alcances de
la ciencia. Una vez mads, en estos ultimos dos autores,
vemos la influencia del ubicuo Wittgenstein.

Thomas Kuhn y la estructura de las revoluciones cien-
tificas

La publicacion, en 1962, de La estructura de las revo-
luciones cientificas, marca un verdadero cambio en la
comprension del conocimiento cientifico. Aparece por

primera vez en la saga de la epistemologia la dimensién
histérica, la concepcion del cientifico situado en una
época —su época historica—, en un contexto que lo deter-
mina. La ciencia asi concebida deja de ser acumulativa
y universal, regida por indiscutibles normas y procedi-
mientos l6gico-matematicos y pasa a ser una producciéon
social que emerge desde su propio basamento historico.

Kuhn postula que la ciencia no “avanza” en forma
recta hacia adelante sino que evoluciona de modo dis-
continuo, presentando crisis y reformulaciones separa-
das por periodos de mayor estabilidad y consenso (ver
21, pag. 45-56, y también 6, 19, y 36). Es central, en la
propuesta de Kuhn, la nociéon de paradigma cientifico,
entendido como el conjunto de ideas que durante un
periodo de tiempo proveen de problemas y de solucio-
nes a una determinada comunidad cientifica. Denomina
periodos de ciencia normal a los periodos de estabilidad
del paradigma cientifico. El paradigma provee los limi-
tes de lo cognoscible, define los limites de lo captable:
no se percibe lo que no esta previsto por el paradigma
—interesante propuesta, claramente alejada de la posi-
cion positivista—. Con el paso del tiempo comienzan a
aparecer anomalias en el paradigma, que poco a poco lo
van debilitando hasta que se produce una crisis de para-
digma cientifico. Un nuevo paradigma viene a reemplazar
al anterior. Kuhn postula que los paradigmas son incon-
mensurables entre si, esto es, que no son comparables
punto por punto porque constituyen modelos sustan-
cialmente diferentes de la realidad.

A pesar de las criticas que suscit6 la propuesta kuh-
niana (algunas respondidas por su propio autor en traba-
jos posteriores), su importancia para la comprensiéon de
la ciencia como producto histérico-social es indiscutible.
En el terreno de la psiquiatria, Georges Lanteri-Laura es
autor de un texto indispensable: Ensayo sobre los paradig-
mas de la psiquiatria moderna (21), que utiliza el marco
propuesto por Kuhn para analizar criticamente el naci-
miento y desarrollo de nuestra especialidad. Lo mencio-
naremos mas adelante.

La sociologia de la ciencia

La perspectiva de la sociologia de la ciencia es suma-
mente interesante y enriquecedora®. Por diversos moti-
vos ha recibido poca atencién en nuestro medio (con
“nuestro medio” me refiero tanto a nuestro pais como
a la psiquiatria en general y también a la produccién en
lengua castellana).

Uno de los aspectos novedosos de esta linea de pen-
samiento, como lo sefiala Jonathan Potter (30, pag. 33),
“ha sido la amplia colaboracion interdisciplinaria que se
ha dado entre socidlogos, fil6sofos e historiadores de la
ciencia, psicologos, lingtiistas y analistas literarios”.

La sociologia de la ciencia, a diferencia de la epis-
temologia “clasica”, no pone el acento en la estructura
interna del conocimiento cientifico sino en los modos
de produccion de los grupos que se dedican a la ciencia.

5- Se recomienda especialmente la lectura del Estudio Preliminar, escrito por el soci6logo argentino Pablo Kreimer, que precede y presenta el libro La

fabricacion del conocimiento de Karin Knorr Cetina (17).
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En sus inicios, la sociologia de la ciencia se ocup6 de
dos cuestiones: 1) como se organiza la ciencia como ins-
titucién social para que los cientificos produzcan hechos
“objetivos” con cierta regularidad, y 2) qué factores so-
ciales pueden dar lugar a la produccién de errores cien-
tificos.

Los pioneros trabajos del soci6logo estadounidense
Robert Merton, padre de la sociologia de la ciencia, se
centraron en el estudio de las condiciones sociales con-
cretas que permitieron la aparicion de la ciencia moder-
na. Ya es ampliamente conocida su propuesta de que fue
la ética puritana del siglo XVII, que sostenia valores tales
como el utilitarismo, el empirismo, el individualismo y
la racionalidad, la que prepara el terreno en el que apa-
rece la ciencia®.

Merton se propuso “«bajar» el nivel de anélisis de las
grandes corrientes que predominaron hasta la década de
1940 —funcionalismo, marxismo- y que pretendian ex-
plicar a la sociedad «en su conjunto». Concentrarse en la
ciencia como institucion le permiti6, en un espacio aco-
tado, desarrollar las teorias de alcance medio y proponer
innovaciones conceptuales (la operacion de una estruc-
tura normativa ad hoc, o la identificacion de funciones
manifiestas y latentes) que en un nivel macro hubieran
sido dificiles de observar” (18, pag. 13).

A fines de la década de 1970 la sociologia de la ciencia
da un giro y se aleja de su fundador. Un pequefio grupo
de investigadores decide estudiar a los cientificos en su
lugar de trabajo (en sociologia esto se denominé estudio
microsocial de laboratorios de investigacion cientifica).
Una de ellos, Karin Knorr Cetina, publica luego La fabri-
cacion del conocimiento (17), texto que introduce impor-
tantes innovaciones en el modo de concebir la ciencia
y el trabajo de los cientificos. El epigrafe elegido por la
autora para abrir el texto (de la escritora inglesa Dorothy
Sayers) es elocuente: “Sefior mio, los hechos son como
las vacas. Si se los mira fijamente a la cara, generalmente
se van”.

Desde luego, la sociologia de la ciencia critica la pos-
tura positivista que sostiene una correspondencia lineal
entre los hechos y la captacién racional de los mismos
por parte del observador. Algunos representantes de esta
corriente (posteriores a Merton, entre ellos la citada auto-
ra) sostienen que el conocimiento se fabrica, se construye.
Y se propone estudiar los modos en que esto sucede y las
condiciones que permiten (y dificultan) esta fabricacion,
perspectiva conocida como constructivismo. “El conoci-
miento sera bajado abruptamente del santuario en el que
habia estado depositado, y sera asimilado por la mayor
parte de los soci6logos al rango de creencia y, como tal,
comparable —en sus versiones mas radicales— a cualquier
otra creencia social. Asi, el conocimiento es concebido
como el resultado de relaciones sociales que deben ser
explicadas, con prescindencia del valor de verdad que las
creencias tengan” (18, pag. 17).

(Por qué ocuparse de la ciencia? Knorr Cetina res-
ponde: “las culturas epistémicas son culturas que crean

y garantizan el conocimiento, y la primera institucion de
conocimiento a lo largo del mundo es, atn, la ciencia”
(18, pag. 12).

La sociologia de la ciencia es un campo que permane-
ce activo y a cuya produccion los psiquiatras deberiamos
prestar un poco maés de atencion.

Un poco de Foucault: verdad y poder

Es conocida la amplia influencia de las ideas del his-
toriador francés Michel Foucault en diversas areas y do-
minios del pensamiento contemporaneo.

En un hermoso libro sobre su amigo y colega Fou-
cault, Paul Veyne describe con enorme poder de sintesis
el contexto conceptual de su obra (36, pag. 14): “Primo, el
objetivo altimo de la historia humana, mas alla incluso
del poder, de la economia, etc., es la verdad [...]. Secundo,
el conocimiento histérico, por su parte, si pretende llevar
hasta el final su anélisis de una época dada, debe llegar,
mas alla de la sociedad o de la mentalidad, a las verdades
generales en las que las mentes de la época en cuestion
se hallaban encerradas sin saberlo, como peces en una
pecera”.

Seguiremos algunos pasajes de Verdad y poder (13, pag.
139-156), texto de 1978 que sintetiza el pensamiento de
este autor en el area que nos ocupa. Dice Foucault: “El
problema no reside en dividir lo cientifico (verdadero)
del resto, sino en ver historicamente como se producen
efectos de verdad en el interior de discursos que no son
en si mismos ni verdaderos ni falsos”. Sostiene que la
verdad no esta fuera del poder ni sin poder, y que cada
sociedad tiene su régimen de verdad y su “politica gene-
ral” de verdad.

Esta “politica general” de verdad hace que algunos
tipos de discurso funcionen como verdaderos o falsos, re-
gula el modo mediante el cual se sancionan unos y otros,
determina las técnicas y procedimientos que estan valo-
rizados para la obtencién de verdad y otorga el estatuto
(en este caso, de cientificos) a quienes estan a cargo de
decir lo que funciona como verdadero.

Foucault distingue cinco rasgos de la politica general
de verdad en nuestras sociedades: 1) La verdad esta cen-
trada sobre la forma del discurso cientifico y sobre las ins-
tituciones que lo producen; 2) La verdad esta sometida a
una constante incitacion econdémica y politica (ambos
necesitan “verdad”); 3) Es objeto de una inmensa difu-
sibn y consumo; 4) Es producida y transmitida bajo el
control dominante de grandes aparatos politicos y eco-
noémicos, y 5) Provoca debates politicos y luchas ideolo-
gicas diversas.

Frente a este panorama, propone correr el eje de dis-
cusion de ciencia/ideologia a verdad/poder. “El proble-
ma esencial no es criticar los contenidos ideolégicos que
estarian ligados a la ciencia, o hacer lo posible para que
la practica cientifica esté acompafiada de una ideologia
justa, sino saber si es posible construir una nueva politica
de la verdad”.

6- Notese el parecido entre esta tesis de Merton acerca del surgimiento de la ciencia y la similar -y anterior- propuesta de Max Weber en relacién al
surgimiento del sistema capitalista en su famoso libro La ética protestante y el espiritu del capitalismo, publicado en el afio 1905.
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Menudo desafio, del que el autor de estas lineas se
declara partidario. Desafio que s6lo podra ser acometido
colectivamente. Ya hemos aprendido que no se trata de
admirar, pasivamente, el pensamiento “esclarecido” de
eruditos y de “expertos” sino de pensar lo no pensado
desde la red que constituimos como grupo humano.

Entonces, {(de qué hablamos cuando hablamos de
ciencia?

No pretenda el lector hallar una respuesta definitiva.
A las limitaciones de quien escribe se suma la dispersion
de respuestas que ofrecen los que han pensado seriamen-
te el tema.

Preguntémosle a Alan Chalmers, epistemodlogo que
proviene de la fisica, mesurado, a medio camino entre
los internalistas y los externalistas. Hacia el final de su
conocidisimo libro (7, pag. 230), dice: “En particular, no
hay una categoria general de «ciencia», ni tampoco un
concepto de verdad que esté a la altura del proyecto de
describir a la ciencia como una busqueda de la verdad.
Toda area del conocimiento debe ser juzgada por sus pro-
pios méritos, investigando sus fines y el grado en que es
capaz de cumplirlos. Ademas, los juicios sobre los fines
estaran a su vez relacionados con la situacion social”.
Chalmers se propone combatir lo que llama ideologia de
la ciencia, muy similar a lo que unos parrafos mas arriba
llamamos cientificismo, citando a Enrique Mari.

La fil6sofa argentina Esther Diaz propone el término
“posciencia”. “Las leyes cientificas inmutables y univer-
sales pretendian encerrar lo cadtico dentro de los limites
de una objetividad intemporal. Sin embargo, en el siglo
XX la ciencia ha debido aceptar la inestabilidad, el azar,
la indeterminacion, los procesos irreversibles, la expan-
sién del universo, la discontinuidad, la evolucion de las
especies, las catastrofes, el caos, asi como el estudio rigu-
roso de los sistemas simbdlicos, del inconciente y de los
intercambios humanos” (11, pag. 18). Y més adelante: “El
volumen historico, que ayer només ocupaba la ciencia
moderna, es ocupado hoy por la posciencia. Es decir, por
un conocimiento sélido dependiente de la técnica y po-
tenciado a la vez por ella. La invencién de la informatica
—que nacié como tecnologia— da cuenta de un cambio
epistémico fundamental. El conocimiento, hoy, no nece-
sita validarse a partir de un metadiscurso (por ejemplo, el
kantiano, en la modernidad) para afirmarse cognoscitiva
y socialmente. Se valida, més bien, a partir de su eficacia.
Sin olvidar que la eficacia se mide con pardmetros econo-
micos establecidos por quienes manejan las leyes; pero
no tanto las leyes juridicas, morales o cientificas sino mas
bien las leyes del mercado multinacional” (10, pag. 35).

En una palabra, definir hoy por hoy qué es ciencia es
meterse en terrenos polémicos. Algunas cosas, sin em-
bargo, pueden afirmarse con bastante seguridad. Si esta
claro que una disciplina cientifica debe tener un objeto
de estudio, un campo delimitado de jurisdiccion, un mé-
todo de generacion de conocimiento (que varia de una
disciplina a otra), una terminologia técnica propia y unas
formas consensuadas de validacion. La lengua espafiola

no es una ciencia; la astronomia si. También esta claro
que el conocimiento cientifico es un producto social, y
por lo tanto estd histéricamente determinado. No avanza
linealmente, en forma acumulativa, sino que atraviesa
crisis y reformulaciones. Su producciéon de verdad (cien-
tifica) es siempre discutible, transitoria y polémica. Tam-
bién esta claro que vivimos en una “cultura epistémica”
—como la llama Knorr Cetina- en la que la ciencia es la
principal institucién de conocimiento (se la defina como
se la defina). Como tal, es aprovechada por el sector
de capital, transformada en mercancia y generadora de
enormes ganancias econoémicas. En este sentido, vale la
pregunta de a quién pertenece la ciencia. A quién el acer-
vo de conocimientos de nuestra civilizaciéon. Al servicio
de quién deberia estar la ciencia. Preguntas, nada mas.

Las cosas han cambiado mucho desde el lejano siglo
XVII, pero nos atrevemos a afirmar que mas estable que
el concepto de ciencia ha sido y sigue siendo lo que po-
driamos llamar el espiritu cientifico, que no es privativo
de los hombres y mujeres de ciencia -y que puede verse
en casi todos los nifios pequefios antes de ser troquelados
por la educacion formal. Me refiero a la actitud de asom-
bro y curiosidad frente a lo desconocido, de admiracién
y sobrecogimiento frente al cosmos, la vida, la inmensi-
dad, la inteligencia humana, la finitud y la eternidad, la
locura, el amor. Pienso en el rostro sereno y maravillado
de un Carl Sagan mirando al cielo estrellado en la serie
televisiva Cosmos, o en la valorizacion de esta “actitud
de asombro” que hace Ilya Prigogine en varios de sus es-
critos. “Lo més maravilloso de la naturaleza es que no-
sotros podamos, en parte, comprenderla”, decia Albert
Einstein.

SEGUNDA PARTE: ALGUNOS PROBLEMAS EPISTE-
MOLOGICOS DE LA PSIQUIATRIA CONTEMPORA-
NEA

En esta segunda parte abordaremos brevemente cua-
tro aspectos de nuestra psiquiatria contemporénea que
merecen un analisis desde la epistemologia. Es claro que
la lista no es exhaustiva (ni pretende serlo): se trata mas
bien de una muestra rdpida, una especie de croquis a
mano alzada, con la esperanza de hacer un mayor desa-
rrollo en un futuro trabajo. Los “problemas” que presen-
taremos a continuacion tienen, como se vera, distinta je-
rarquia y relevancia, que no ha de deducirse por el orden
en que seran presentados.

Estatuto cientifico de la medicina (y de la psiquia-
tria)

Dividiremos este apartado en tres partes, cada una
precedida de una pregunta.

¢(La medicina es una ciencia? Hay varias formas de
responder esta pregunta, pero escogemos el modo direc-
to: no, la medicina no es una ciencia. La medicina tiene
un objeto de estudio, un campo delimitado de accion,
pero no construye conocimiento cientifico sino que se
vale de él, tomandolo de las “verdaderas” ciencias (biolo-
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gia, fisica, quimica, psicologia, antropologia, etc.). Geor-
ges Canguilhem define a la medicina como “una técnica
o arte situado en la encrucijada de muchas ciencias, mas
que como una ciencia propiamente dicha” (1, pag. 11).
Existen quienes hablan de “ciencias de la salud”, pero
preferimos seguir al epistemologo francés y su interesan-
te definicién topoldgica, que ubica a la medicina en una
rotonda artesanal, rodeada de varias ciencias. Muy simi-
lar es la posicién de Lanteri-Laura, en este caso hablan-
do de la psiquiatria’, cuando sostiene que €sta no es una
ciencia, “no porque se reduzca a una simple fantasia sino
porque constituye, desde hace decenios, en la medicina
occidental, un conjunto articulado de datos semiologi-
cos y clinicos, correlacionados entre si y, sin dependen-
cia jerarquica, con un grupo de disciplinas heterogéneas,
como la anatomia, la neurofisiologia, el psicoanalisis y la
psicologia experimental” (21, pag. 52).

¢Qué importancia tiene que la medicina sea 0 no una
ciencia? ;Por qué se repite una y otra vez esta pregunta,
en facultades, articulos y ensayos? Ya dijimos en la pri-
mera parte de este trabajo que de los diversos discursos
sociales, el cientifico es el que goza de mayor prestigio
—mucho se ha escrito sobre esto, y algo hemos menciona-
do en la primera parte-. Tal vez sea éste el camino anali-
tico a seguir si se quiere responder la pregunta planteada.

Y si no es una ciencia, ;c6mo encaja la epistemologia
en este asunto? Dijimos que la medicina no es una cien-
cia, y sin embargo proponemos analizarla desde la episte-
mologia. Que la medicina no sea una ciencia en si misma
sino una practica destinada al cuidado de la salud huma-
na, no se contradice con el hecho de que muchos de sus
fundamentos se apoyen en el conocimiento cientifico, y
esto la hace abordable desde la epistemologia. Por otro
lado, el discurso médico se transforma con frecuencia
en validador (en el nivel social) del conocimiento prove-
niente de las ciencias. El analisis de ciertos aspectos de la
medicina desde el punto de vista de la epistemologia ha
resultado ser fecundo y revelador. En el siguiente aparta-
do daremos un ejemplo de ello al mencionar la crisis de
paradigma cientifico en psiquiatria.

La crisis de paradigma cientifico en psiquiatria

Georges Lantéri-Laura ha desarrollado una concep-
cion de la historia de la psiquiatria, que toma el concep-
to de paradigma cientifico propuesto por Thomas Kuhn
para luego componer una periodizacion que comienza
a fines del siglo XVIII, es decir, con el nacimiento de la
disciplina como especialidad médica y que culmina, pro-
visoriamente, alrededor de 1980.

Sin entrar en los detalles, s6lo mencionaremos al pa-
sar los tres paradigmas definidos por el mencionado au-
tor: el paradigma de la alienacion mental (1800-1850), el
paradigma de las enfermedades mentales (1850-1926), y
el paradigma de las grandes estructuras psicopatologicas

(1926-1980). Este altimo hace crisis hacia finales de la
década del ‘70 del siglo XX, desembocando en el esta-
do de crisis paradigmatica que caracteriza a la psiquiatria
contemporanea (32, 33). En pocas palabras, esto significa
que no existe consenso suficiente en la comunidad cien-
tifica sobre los ejes centrales de la especialidad. Ni en el
area nosoldgica, ni en el terreno terapéutico. Y mas atn,
tampoco en la definicion de las fronteras de la psiquiatria
como disciplina.

En este contexto de crisis pareciera vislumbrarse una
propuesta de paradigma proveniente de la biomedicina.
No se trata de una propuesta explicita, sino mas bien de
una tendencia que puede caracterizarse a partir de un
analisis global, desde una perspectiva historica, del terre-
no de la psiquiatria contemporanea y de sus actores pro-
tagonicos. Es asi como Juan Carlos Stagnaro, a mediados
de la década del ‘90 (33), diagnostica este paradigma en
ciernes y lo define como apoyado en “una triada de pro-
posiciones articuladas entre si” (op. cit.):

1. Identificacién objetiva y categorial de los trastor-
nos mentales por via de una descripcion “a-tedrica”,
como propone el DSM-1V;

2. Progresiva correlacion biunivoca entre cada trastorno
y su fisiopatologia cerebral;

3. Correlacién entre dicha fisiopatologia y su correccion
farmacologica, combinada con psicoterapia cogni-
tivo-comportamental.

A pesar de que este planteo no goza del consenso ma-
yoritario de los psiquiatras ya que su coherencia interna
es mas que discutible, se presenta en publico como una
opcién de gran potencia. Creemos que tal fendémeno se
debe basicamente a factores externos a la disciplina. “En
ese sentido podria apuntarse que el peso cultural de algu-
nos centros de investigacion del hemisferio norte y, par-
ticularmente de algunas universidades norteamericanas;
la influencia de la industria farmacéutica; la caida del Es-
tado benefactor; el crecimiento de los Servicios Gerencia-
dos de Salud y cambios en las modas y hébitos culturales
y en la subjetividad de la poblacién, estuvieron entre los
principales factores que abonaron el terreno para darle el
sustento del que goza actualmente el modelo biomédico
en psiquiatria” (op. cit.).

Lo anterior debe entenderse tan s6lo como una pro-
puesta, no formulada explicitamente. Por lo demas, la
psiquiatria del siglo XXI contintia en plena crisis de pa-
radigma cientifico, si se la analiza desde la perspectiva
kuhniana.

La medicina basada en la evidencia (MBE)?

La MBE es una corriente médica nacida en la Univer-
sidad de McMaster (Ontario, Canada) en la década de
1980 (31), que propone complementar el juicio clinico
individual con resultados obtenidos en ensayos contro-

7- En este apartado hablamos de medicina y de psiquiatria indistintamente, apoyandonos en la suposicién de que lo que se diga de una, en relacién

a su estatuto cientifico, vale para la otra.

8- Tomo, para este apartado, los dos parrafos iniciales de un trabajo atin no publicado, del afio 2004, escrito en colaboracién entre Martin Nemirovsky
y quien esto escribe, que lleva por titulo Controversias en torno del ensayo clinico controlado de psicofdarmacos.
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lados, pretendiendo lograr asi un pensamiento clinico
maés fundamentado y menos dependiente del observa-
dor. Desde una postura tributaria del positivismo, se sos-
tiene que la decision clinica “debe ser el resultado de un
proceso totalmente objetivo y reproducible por diferen-
tes agentes y en diferentes contextos” (9). Los ensayos
clinicos controlados (ECC) (y los meta-andlisis a partir
de ECC) son el principal método aceptado por la MBE
para la obtencion de “evidencia”. Es tal la importancia
que estos ensayos han ido adquiriendo, que constituyen
hoy el principal requisito para la aprobacion de nuevos
farmacos por la Food and Drug Administration (FDA) de los
EE.UU., la base para confeccionar las guias de tratamien-
to preparadas por muchas asociaciones profesionales y
el sustento de buena parte del material publicado en las
revistas especializadas. La propia industria farmacéutica
utiliza los resultados obtenidos en ECC como parte de
sus argumentos de venta, cuando éstos son favorables.
La MBE fue adoptada con entusiasmo creciente tanto
por buena parte de la medicina académica como por el
sector prestador de servicios de salud, que la considerd
una posible aliada en el proceso de disminuir costos. “Se
pensaba que la MBE iba a ayudar a eliminar de la practica
médica procedimientos ineficaces y costosos, y que sobre
estas bases, uniendo practica con evidencia, se reducirian
los costos en salud” (14). Estos, sin embargo, siguieron
aumentando, y la MBE pas6 a convertirse en la base del
“marketing de la evidencia” (op. cit), queriendo decir con
esto que sus resultados comenzaron a ser utilizados como
poderosos argumentos de promocién (poderosos en tan-
to “cientificamente validos”).

La MBE ha impregnado la totalidad de la medicina
de las altimas dos décadas. Dos o tres generaciones de
meédicos ya han sido educadas en este marco, y el agre-
gado “basada en la evidencia” se encuentra en cientos de
publicaciones y de actividades en los congresos médicos.
También son cada vez mas visibles las discusiones sobre
sus fundamentos (y sobre las distorsiones de la practi-
ca clinica que ha generado). La discusion tiene diversas
aristas, pero en esta oportunidad nos ocuparemos breve-
mente de una sola de ellas: el aspecto epistemologico.

El término inglés evidence se traduce mejor al espafiol
como “prueba”, y no como “evidencia”, vocablo este tl-
timo de mayor peso en nuestra lengua. Esta observacion
la hace Desviat (9), quien agrega que tal vez quien haya
traducido de aquella forma prefiere, precisamente, cargar
las tintas.

Ya lo dijimos: la MBE (y su pariente, la Psiquiatria Ba-
sada en la Evidencia) es una corriente tributaria del posi-
tivismo 16gico, toda vez que pretende un conocimiento
cierto, objetivo, mensurable y acumulativo. El acento
puesto en la observacion y en la metodologia (en este
caso, como diria Jorge Luis Borges, un abuso de la esta-
distica) constituyen la firma en el orillo. La financiacién
de estos estudios, que proviene mayoritariamente de
la industria farmacéutica, termina de develar un meca-

nismo aceitado e interesado de produccién de “verdad”
cientifica. Repetimos lo ya dicho en la primera parte: la
perspectiva positivista es la que mejor se ajusta a los inte-
reses del capital, en este caso la industria farmacéutica.

Recientes ensayos clinicos financiados por el Estado
norteamericano, de mayor tamafio y duracion y con
un diseflo prospectivo, vienen a poner en tela de juicio
buena parte del conocimiento derivado de los ensayos
clinicos estandar conducidos por la industria (ver, por
ejemplo, 27). De esto puede deducirse, entre otras cosas,
que el interés de quien financia un estudio clinico puede
interferir en la metodologia sesgando los resultados.

Cerramos este apartado, por necesidad breve, con la
siguiente afirmacion: la investigacion en el area de la sa-
lud (basica, clinica y epidemioldgica) es indispensable.
No existe ninguna duda al respecto. La pregunta es como
se disefia, quién lo hace, con qué propoésitos y en base a
cual modelo tedrico. Desde luego, no da lo mismo cual-
quier combinacién.

Las nosografias en psiquiatria: un pequeiio caos
babélico

(Queé significa “histeria” en la psiquiatria de nuestros
dias? ;Como se conceptualizan los “trastornos” de la per-
sonalidad? ;Es lo mismo hablar de caracteropatias? ;Qué
es el trastorno de panico? ;Y la fobia social? ;Existen,
verdaderamente, tantos nifios con trastorno por déficit
atencional? ;Qué se entiende en nuestros dias por psico-
patologia? ;Qué es, en verdad, un “trastorno”?

Empecemos por repetir que no existe observacion sin
teoria. Este aserto, que nadie discutiria seriamente, queda
debilitado frente a la contundencia de nuestra realidad:
el DSM-1V (en verdad la saga comienza con el DSM-III) se
presenta explicitamente como “a-te6rico” (30). Mas alla
de lo disparatado de semejante pretension (muchos au-
tores, entre ellos Juan Carlos Stagnaro, han repetido has-
ta el cansancio que el citado manual tiene un enfoque
multitedrico), lo que llama la atencién es que se insista,
a estas alturas de la civilizacion humana, con semejante
postura. La explicacion del fendmeno deberd buscarse,
tal vez —y como ya se dijo mas arriba- en el potente mari-
daje entre el positivismo y el negocio de la salud: lo sim-
ple —en este caso lo simplificado, sin importar que nada
quede de su esencia luego de la simplificacién- se vende
mejor que lo complejo.

Nuestra nosografia actual es incierta, y desde el pun-
to de vista epistemologico revela la mencionada crisis de
paradigma’. Coexisten, en dulce montén y sin coordi-
nacion alguna, la clasica nosografia franco alemana del
siglo XIX, el psicoanalisis, los DSM, pero en conjunto lo
que predomina es el caos. La mejor prueba de ello es la
frecuencia con que se recurre al diagnostico de “trastorno
no especificado”. Segin algunas estimaciones, entre el
20y el 50% de los pacientes evaluados recibe este “diag-
noéstico” (26, 37). Otro aspecto del caos es el abuso de la

9- Varios autores han dicho, siguiendo el modelo kuhniano, que en épocas de ciencia normal se escriben tratados mientras que en periodos de crisis
de paradigma cientifico predominan los papers. El conocimiento es menos estable, pierde actualidad enseguida. No se relee sino que se busca ince-

santemente el texto (breve) que ilumine un poco mas el camino.
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nocién de comorbilidad (26), que alcanza su apogeo con
el DSM-IV (mas cifras: el 80% de los individuos con diag-
nostico de fobia social tiene un diagnoéstico adicional).
Pero nada de esto es motivo para desesperarse. Sim-
plemente nos toca vivir esta época. Como todo gran pen-
sador, Prigogine piensa desde dngulos originales: en su
escrito sobre los relojes y las nubes dice que es en las
épocas de crisis de paradigma en las que se puede recurrir
con mayor facilidad a la creatividad. Es necesario rein-
ventar unas cuantas cosas. No es una mala noticia.

Finalizando, por ahora

Quedan en el tintero, para un futuro trabajo, los si-
guientes “problemas” que pueden analizarse desde la
perspectiva epistemologica: 1) Mente y cuerpo: ;dualis-
mo o monismo?, 2) La semiologia prefarmacologica y
su necesaria reformulacién'®, 3) Ser o estar en relacién
a la locura, 4) Cémo conocer lo que le acontece al otro:
el problema del lenguaje, 5) Conocimiento y poder en
psiquiatria, 6) Nuevas corrientes: la post-psiquiatria y
la psiquiatria basada en valores, 7) Lo normal y lo pato-

légico, 8) La coexistencia de modelos aparentemente
contrapuestos: biologicismo, psicologismo, 9) Modelos
experimentales en investigacion bdasica en psiquiatria,
10) Subjetividad y psiquiatria.

Los clinicos, dijimos al principio y repetimos en el
final, somos seres dobles. Necesitamos certezas para rea-
lizar nuestra labor, y nuestra psiquiatria nos provee —-a pe-
sar de la dispersion, el caos, las crisis y las polémicas— de
un buen ntmero de ellas. En opinién de quien escribe,
nuestra herramienta principal, que atraviesa cualquier
crisis de paradigma y se mantiene en pie, es el vinculo
terapéutico. Tenemos con qué trabajar, para nuestra tran-
quilidad y la de quienes nos consultan.

Pero luego de las certezas, antes y después del acto
clinico, necesitamos dejarnos rodear por la incertidum-
bre. Somos peces en una pecera y s0lo vemos lo que
nuestro marco paradigmatico nos permite. Pero de vez
en cuando, sobre todo en épocas de crisis, algo se puede
vislumbrar en el mas alla del paradigma en decadencia. Y
la incertidumbre, en conjunto con la reflexion colectiva,
constituyen el punto elevado, el atalaya, que nos permi-
te, con un poco de suerte, volver a casa con novedades. l
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