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EDITORIAL

a situacion que atraviesa nuestro planeta genera muchos inte-
rrogantes que causan alarma. Se ha dicho que, generacion
tras generacion, los hombres siempre creen que su época es la
mads dificil y las calamidades que sufren son las peores de la
historia. Esto deberia matizar nuestra vision de la actualidad.
Sin embargo —quizads porque los problemas se agigantan como
producto del fenomeno de globalizacion— las noticias que nos
llegan hacen pensar que las cosas no van bien para nuestra
especie. No se trata, solamente, de las guerras injustas que enlutan diferentes paises.
Lo que ha irrumpido con intensidad parece ser la presencia de una naturaleza em-
bravecida por la falta de cuidado que la civilizacion contempordnea tiene por ella.
El tan mentado, y temido, calentamiento global, empieza a generar consecuencias
que, aunque esperadas, se creian solo producto de una exageracion de los defensores
de la ecologia. No es asi. Las inundaciones y altas temperaturas que se registran en
el continente europeo, los tornados y huracanes del Caribe y otros datos climdticos
constituyen, para los expertos, una sobrada evidencia del peligro que representa la
irresponsable produccion de gases que desprenden las mdquinas que el hombre ha
creado para su “bienestar”. Sin contabilizar otros desastres que concurriran en la
misma direccion como la deforestacion salvaje que se estd realizando en la Amazo-
nia, y que llega hasta el norte de nuestro propio pais.

A pesar de los esfuerzos desplegados por muchas naciones para controlar esos
productos de la economia industrial, como el acuerdo de control de los mismos que
alienta el conocido tratado de Kyoto, algunos de los mayores responsables de la de-
predacion ecologica, como los EE.UU., contintian indiferentes a los riesgos que ame-
nazan el destino comun de la humanidad.

Justamente fue alli, en Nueva Orledns, que se revelo la trdgica consecuencia de lo
que anotamos. Sin embargo, el huracan Katrina no fue la tinica causa del desastre;
coadyuvo como determinante la imprevision en el mantenimiento de las defensas ci-
viles que pudieron haber impedido la magnitud del desastre.

Las victimas no fueron elegidas al azar. La desgracia se descargo sobre los mds
pobres. Los desocupados, los marginados social y econdmicamente, que no pudieron
desplazarse rapidamente hacia zonas mds seguras, en el pais mds rico del planeta.
Hoy se sabe que los trabajos necesarios para actualizar el estado de las defensas de
la ciudad que sufrio el siniestro no tuvieron el apoyo econdmico necesario porque
gran cantidad de los fondos destinados a ellos se derivo a cubrir los gastos de la gue-
rra de agresion contra Irak. Los pobres ahogados en los EE.UU. no se diferencian de
los argentinos de la etnia wichi que pierden sus tierras. Tampoco de los que se haci-
nan en nuestros asentamientos de desocupados lindantes con los opulentos barrios
cerrados que abundan en la periferia de las grandes ciudades de la Argentina. Qui-
zds sea tiempo de entender, de una vez por todas, que nadie estd al abrigo de un des-
tino comun. Que la solidaridad debe alcanzar a todos; y que una comunidad tiene
mucho cuando todos y cada uno de quienes la forman, tiene lo necesario para vivir
dignamente. Estos problemas no estan fuera de los que deben interesarnos como psi-
quiatras; porque estd probado que una sociedad que se basa en reglas de solidaridad
y compromiso por la justicia social no solamente estd mds preparada para prevenir
las catdstrofes naturales sino que sus miembros gozan, en el mds estricto sentido del
término, de un mayor grado de salud mental

J. C. Stagnaro - D. Wintrebert
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Resumen

El Trastorno por estrés post-trauméatico (TEPT) se asocia frecuentemente a otros diagnosticos psiquiatricos, y en particular el
Trastorno por uso de sustancias (TUS). Los trastornos comoérbidos, en general, y el TUS en particular, frecuentemente compli-
can el curso y evolucién del TEPT, y viceversa. Tal como ocurre con otros trastornos duales, la comorbilidad entre TEPT y TUS
es compleja, habiéndose propuesto diversos modelos tedricos explicativos que se repasaran en el presente articulo. Asimismo,
se revisaran los datos procedentes de estudios epidemiolégicos, las caracteristicas clinicas, la importancia de los acontecimien-
tos vitales traumaticos como factor de vulnerabilidad, tanto para el TEPT como para el TUS, y las bases neurobioldgicas de la
asociacion entre ambos trastornos con el objetivo de obtener una mejor comprensién de la misma.

Palabras clave: Trastorno por estrés post-traumatico — Trastorno por uso de sustancias. -Patologia dual - Acontecimiento trau-
matico — Neurobiologia

POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER AND SUBSTANCE USE DISORDER: EPIDEMIOLOGY, NATURE AND NEUROBIOLOGY
Summary

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is frequently associated with other psychiatric diagnoses, being substance use disorder (SUD)
one of the most prevailing. Comorbid disorders in general and SUD in particular frequently complicate the course and outcome
of PTSD, and vice versa. As with other dual disorders, comorbidity of PTSD and SUD is complex, having been proposed different
theoretical models to explain it that will be discussed in the present paper, the first of a series of two. In addition, the present pa-
per reviews data from epidemiological studies, as well as the clinical characteristics, the relevance of stressful life events as a vulne-
rability factor to PTSD as well as to SUD and the neurobiological basis of the association of both disorders with the aim of gaining
a better understanding of this comorbidity, so that the treatment of this dual disorder will be discussed in the second part.

Key words: Post-traumatic stress disorder — Substance use disorder — Dual disorder — Traumatic event — Neurobiology

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2005, Vol. XVI: 325-331
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Introduccion

matico (TEPT) es un trastorno
complejo y grave asociado fre-
cuentemente a otros diagnosticos
psiquiatricos, como es el caso del
Trastorno por uso de sustancias
(TUS), los trastornos afectivos, otros
trastornos de ansiedad, o trastornos
de personalidad. La comorbilidad del
TUS en pacientes con TEPT es uno de
los diagnésticos duales menos cono-
cidos. Sin embargo, el TUS, y particu-
larmente el abuso o la dependencia
de alcohol son frecuentes en pacien-
tes diagnosticados de TEPT.
El TEPT es uno de los pocos tras-
tornos psiquiatricos que se define
tanto por su etiologia como por su

E 1 Trastorno por estrés post-trau-

Tabla 1

Grupos o categorias de sintomas del TEPT

(a) Reexperimentacion de los acontecimientos traumaticos: el paciente
reexperimenta involuntariamente aspectos del acontecimiento traumatico
de un modo muy vivido y desagradable. Asi, el paciente puede experi-
mentar recuerdos o suefos desagradables y recurrentes, “flashbacks”,
asi como un malestar psicoldgico o fisioldgico intenso.

(b) Sintomas de evitacion o embotamiento: de sitios, actividades, gente,
recuerdos o de estimulos en general asociados con el suceso traumatico,
asi como una disminucion de la respuesta al mundo exterior, 0 una mar-
cada reduccion en la capacidad de experimentar emociones.

(c) Sintomas persistentes de hiperactivacion (“hyperarousal”):
alteraciones del suefio, irritabilidad, dificultad de concentracion, hipervigi-
lancia, respuesta de alarma y aprension exagerada.

sintomatologia. Se caracteriza por un
conjunto de sintomas que aparecen tras la exposiciéon
Gnica o repetida a un acontecimiento traumatico(19).
Los sintomas de TEPT deben durar como minimo un
mes y habitualmente se presentan en los tres meses si-
guientes del suceso traumatico, aunque en algunos ca-
sos los sintomas pueden aparecer meses o afios después
de haberlo experimentado(27).

Desde el punto de vista fenomenologico, tal como
aparece reflejado en la Tabla 1, los sintomas del TEPT
se agrupan en tres grandes categorias(1, 70): sintomas
de reexperimentacion de los acontecimientos trauma-
ticos o sintomas intrusos, sintomas de evitacion/em-
botamiento, y sintomas persistentes de hiperactiva-
cion (“hyperarousal”). Ademas, el estado emocional del
paciente puede presentarse como un intenso miedo o
temor, irritabilidad o incluso agresividad, tristeza per-
sistente, sentimientos de culpabilidad o verglienza
(tanto sobre los actos cometidos u omitidos como por
haber sobrevivido), o incluso embotamiento emocio-
nal(27).

Los sintomas del TEPT pueden influir sobre el consu-
mo o la abstinencia de las diversas drogas de abuso, y es-
to a su vez podria modificar la expresion de esos mis-
mos sintomas. Asi, los sintomas de reexperimentacion o
los de evitacion podrian ayudar a explicar el inicio del
consumo de sustancias en estos pacientes. Por su parte,
los sintomas de hiperactivacién, que comparten mu-
chas caracteristicas con los fenémenos de intoxicaciéon
o la abstinencia de la mayoria de sustancias psicoacti-
vas, podrian explicar, al menos en parte, el consumo
continuado de la droga problema(30).

En el presente articulo, se revisaran los datos proce-
dentes de estudios epidemiolédgicos, las caracteristicas
clinicas y las bases neurobiolégicas de la comorbilidad
del TEPT y TUS. En un proximo trabajo se procederd a
repasar de forma critica los trabajos publicados sobre
los abordajes terapéuticos de esta patologia dual. Esto

es de particular relevancia debido a la elevada preva-
lencia de esta comorbilidad.

Epidemiologia de la relaciéon entre el TEPT y el TUS

Teniendo en cuenta que las condiciones sociales y
ambientales o las particularidades climaticas de un de-
terminado pais pueden condicionar la aparicion de
acontecimientos traumaticos, la prevalencia del TEPT
puede variar en distintas dreas geogréficas, variando de
igual modo el tipo o la intensidad del acontecimiento
traumatico que puede provocar la aparicién de un
TEPT(48, 49, 50, 75).

Segun las cifras del National Comorbidity Survey,
realizado con una amplia muestra representativa de los
EE.UU., aproximadamente un 20% de individuos ex-
puestos a sucesos traumdaticos pueden desarrollar un
TEPT(37). Se estima que el TEPT es el doble de frecuen-
te en mujeres que en hombres(15); de hecho, en el Na-
cional Comorbidity Survey, la odds ratio de presentar un
TUS entre pacientes con un diagnoéstico de TEPT era de
2-3 para varones y de 2, 5-4, 5 para mujeres(37). Esto pa-
rece deberse, en parte, a que las mujeres tienen un ma-
yor riesgo de exposicion a ciertos tipos de aconteci-
mientos traumaticos que se asocian habitualmente con
la aparicion de un TEPT.

Como ya se ha mencionado, los pacientes con TEPT
presentan con frecuencia otros trastornos psiquiatricos
comorbidos. Se estima que de un 79 a un 88% de pa-
cientes diagnosticados de TEPT presentan al menos otro
trastorno psiquidtrico, mientras que de un 43 a un 59%
presentan 3 6 mas trastornos psiquidtricos comorbi-
dos(19, 37). Los trastornos afectivos y el abuso o depen-
dencia de sustancias son los trastornos que con mayor
frecuencia aparecen asociados al TEPT(37). Se ha obser-
vado que los trastornos comorbidos en general y el TUS
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en particular habitualmente complican el curso y la
evoluciéon de TEPT(15).

En relacién a la comorbilidad entre el TEPT y el
TUS, los estudios llevados a cabo tanto con veteranos
de guerra como en poblacién civil muestran que los
pacientes con un diagnostico de TEPT presentan tasas
elevadas de abuso o dependencia de sustancias. Hasta
un 75% de pacientes veteranos de guerra con un diag-
noéstico de TEPT cumplen criterios de abuso o depen-
dencia de alcohol(8, 43), mientras que en poblacién
civil hasta un 43% de pacientes con TEPT presentan
un TUS(13, 19, 37). Asimismo, recientemente se han
descrito diferencias de género en la prevalencia de
abuso o dependencia de sustancias entre pacientes
con un diagnéstico de TEPT, habiéndose observado
que el 45% de los hombres y el 27% de las mujeres te-
nian un TUS comoérbido(10). Por su parte, en pacien-
tes con TUS se han observado tasas de TEPT del 8.3%
en muestras procedentes de poblacién general(12) y
de hasta un 19.2% en muestras de adolescentes(23).
En pacientes hospitalizados para el tratamiento de su
trastorno adictivo la prevalencia del TEPT actual osci-
la entre un 30 y un 60%(18, 21, 52), mientras que la
prevalencia de TEPT a lo largo de la vida se sita alre-
dedor del 52%(52). Asimismo, los pacientes con TEPT
y abuso de sustancias presentan tasas mas altas de
otros trastornos psiquiatricos comérbidos que los pa-
cientes sin un TUS(43).

Naturaleza de la comorbilidad del TEPT con el TUS

Tal como ocurre con otros trastornos duales, la co-
morbilidad entre TEPT y TUS es compleja, habiéndose
propuesto diversos modelos tedricos que la expliquen.

En primer lugar, se ha postulado que la presencia de
un TEPT podria actuar como un factor de riesgo signifi-
cativo para la aparicién de un TUS. De hecho, entre un
20 y un 50% de los pacientes internados en unidades
quirargicas de trauma presentan abuso o dependencia
de alcohol actual o pasado(53). Asimismo, diversos es-
tudios sugieren una relacién causal, al menos en muje-
res, entre haber experimentado determinados aconteci-
mientos traumaticos como es el caso del abuso sexual
durante la infancia y el posterior desarrollo de una en-
fermedad psiquiatrica(36). Especificamente, se ha suge-
rido que las victimas de abuso sexual infantil o los pa-
cientes con TEPT recurririan al alcohol o sustancia obje-
to de abuso, como una forma de “auto-medicacion” que
atenuaria parcial y transitoriamente algunos sinto-
mas(38, 43). En funcién de esta hipotesis el consumo de
la sustancia psicoactiva se produciria como un intento
de aliviar sintomas tales como los recuerdos intrusivos
dolorosos, la irritabilidad, los flashbacks, la disforia
mantenida, los problemas de suefio y los sintomas de-
presivos o de ansiedad asociados(3, 32, 69). De hecho,
cuando sujetos dependientes de cocaina o alcohol y un
TEPT comorbido son expuestos a estimulos relaciona-

dos con acontecimientos traumaticos se ha observado
un aumento del craving o ansia por la sustancia(20). Los
propios pacientes describen una relaciéon funcional en-
tre el consumo de cocaina y los sintomas de TEPT en pa-
cientes con esta patologia dual(4).

Otra posible hipoétesis para explicar la coexistencia
entre el abuso de sustancias y el TEPT es que el abuso de
sustancias pudiera aumentar el riesgo de experimentar
acontecimientos traumaticos y como consecuencia de
ellos poder desarrollar un TEPT. Asi, se ha sugerido que
la asociacion entre TEPT y TUS podria explicarse en par-
te por el estilo de vida cadtico que con frecuencia se da
en sujetos con TUS y que les predispone a experimentar
sucesos traumaticos. Probablemente, el consumo de
sustancias facilita que el paciente se vea expuesto a si-
tuaciones potencialmente violentas o de riesgo, por lo
que es facil que pueda sufrir alguna agresion y desarro-
llar sintomas de estrés postraumatico. No s6lo es bien
conocida la relacion entre el abuso de alcohol y el ma-
yor riesgo de sufrir accidentes, actos de violencia y agre-
siones de tipo sexual(67), sino que ademas se ha obser-
vado que los pacientes dependientes de cocaina presen-
tan también un elevado riesgo de experimentar aconte-
cimientos traumaticos de tal gravedad como para que
pueden desencadenar un TEPT(2, 7).

Por otro lado, se ha planteado que la aparicion y
agravamiento de sintomas en individuos con TETP y
abuso o dependencia d sustancias comoérbidas sea debi-
da a la existencia de mecanismos patofisiologicos comu-
nes(9).

También es posible que el TEPT se asocie a un au-
mento o disminuciéon del consumo de sustancias sin
que se trate de una simple relacioén lineal, o bien por la
existencia de una vulnerabilidad compartida para am-
bos trastornos. Esta hipOtesis nos ayudaria a entender
algunos de los datos contradictorios sobre la relacién
entre ambos trastornos(43).

Acontecimientos traumaticos, TEPT y TUS

En el National Comorbidity Survey se observ6 que
un 60,7% de varones y un 51,2% de mujeres habian
experimentado alguna vez en su vida un aconteci-
miento traumaético lo bastante grave como para poder
desencadenar un TEPT(37). El acontecimiento trau-
matico debe representar un peligro real para su vida o
para su integridad fisica y la respuesta del sujeto debe
incluir temor, desesperanza y horrores intensos(1). El
trauma es ubicuo en la vida moderna. Los factores de
riesgo para exponerse a eventos traumaticos incluyen
bajo nivel educativo, sexo masculino, problemas de
conducta desde la infancia, extroversion y una histo-
ria familiar de enfermedades psiquiatricas o abuso de
sustancias(12, 54). Las caracteristicas del propio indi-
viduo, como es el caso de sus antecedentes familiares,
su apoyo social, sus experiencias durante la infancia,
la existencia de antecedentes psiquidtricos o los rasgos
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Tabla 2

Alteraciones neurobioldgicas observadas en el TEPT

— Hiperactivacion de la funcion adrenérgica.
— Disfuncion del sistema serotoninérgico.
— Cambios en la actividad del sistema opioide.

— Inhibicién del sistema gabaérgico e hiperactivacion del sistema

glutamatérgico.

— Alteraciones en el eje HPA, con aumento de CRF y disminucion

de las concentraciones de cortisol

ambos trastornos(56). De hecho, en
un amplio estudio comunitario reali-
zado con mujeres que sufrieron agre-
siones sexuales de adultas se observo
que aquellas que tenian un menor
nivel educativo, tenian antecedentes
de otros traumas, recriminaban a su
propio caracter por el asalto, pensa-
ban que al beber podian reducir el
distress, bebian para confrontar los
efectos del asalto, y recibian reaccio-
nes sociales presentaban una mayor

de personalidad influyen sobre el riesgo de desarrollar
un TEPT(15). Asimismo, también las caracteristicas
del acontecimiento traumatico, tal como su gravedad
o su duracién influyen sobre el riesgo de que un suje-
to desarrolle un TEPT(6, 12, 44). Determinadas expe-
riencias traumadticas se asocian con un mayor riesgo
de desarrollar un TEPT. Asi, haber sufrido tortura o se-
cuestro se asocia con el maximo riesgo de desencade-
nar un TEPT; sin embargo, la incidencia de este tipo
de acontecimientos traumaticos graves es relativa-
mente baja. Son mas frecuentes las agresiones fisicas
graves, los accidentes graves o las agresiones de indo-
le sexual, incluyendo la violacién, que también pre-
sentan un elevado riesgo de desencadenar un
TEPT(14, 44). Varios trabajos sugieren que los sobrevi-
vientes a traumas severos presentan mayor riesgo de
sufrir traumas recurrentes(25, 58, 74, 75) y es sabido
que los eventos traumaticos recurrentes son un im-
portante factor de riesgo para desarrollar TEPT(17).
También se ha documentado la frecuente presencia
de un TUS en personas que presentan antecedentes de
acontecimientos traumaticos graves. En una muestra de
212 adolescentes admitidos en una unidad residencial
para drogodependencias, se observo que un 71% de los
sujetos habian estado expuestos a algin acontecimien-
to traumatico, de los cuales un 29% presentaban actual-
mente criterios de TEPT(33). No obstante, la exposicion
a acontecimientos traumaticos por si sola no parece ser
suficiente para aumentar el riesgo de desarrollar depen-
dencia de nicotina, alcohol u otras drogas, sino que es
la presencia de un TEPT lo que se asociaria con el
TUS(16, 57, 59), siendo ademas los sintomas de reexpe-
rimentacion y de hiperactivacion los que parecen guar-
dar una mayor relaciéon con el indice de consumo(51,
59). De hecho, en un estudio en el que participaron 104
chicas adolescentes, las que habian tenido experiencias
traumaticas pero que no presentaban TEPT tenian una
probabilidad significativamente menor de abusar de
marihuana, alcohol o nicotina que las que habian desa-
rrollado un TEPT(40). Por otro lado, también las carac-
teristicas del individuo parecen ser importantes para de-
terminar el riesgo a desarrollar un TEPT y un TUS co-
morbido tal como se ha puesto en evidencia en diversos
estudios que muestran no sélo que las caracteristicas so-
ciodemogréficas de los sujetos se asocia a la aparicion de

probabilidad de presentar TEPT vy
problemas de alcohol comorbidos que aquellos con
TEPT solo(62).

Entre las experiencias traumaticas que con mayor
frecuencia se han asociado tanto a la apariciéon de un
TEPT como de un TUS merece particular atencion el
abuso sexual infantil. Las victimas de abuso sexual en la
infancia presentan tasas mas elevadas de desarrollar
tanto TEPT como otras enfermedades psiquidtricas en la
edad adulta, entre las que se incluyen trastornos de la
conducta alimentaria, depresion, fobias y trastorno de
panico(31, 36, 42, 61). Diversos estudios sugieren que
haber sufrido abuso sexual (especialmente en la infan-
cia) puede predisponer al desarrollo de abuso o depen-
dencia de alcohol o de otras sustancias. En funcién de
la localizacion del estudio y de la muestra evaluada, has-
ta un 54% de mujeres y un 24% de varones dependien-
tes de alcohol o de otras sustancias se han identificado
como victimas de algin tipo de abuso sexual(32, 41,
46). Otro acontecimiento mencionado en relacién con
la comorbilidad TEPT-TUS es la violencia doméstica. De
hecho, en un estudio realizado sobre mujeres con am-
bas patologias se observo que en aquellas que presenta-
ban un abuso de sustancias en los meses anteriores al es-
tudio existia una alta prevalencia de relaciones de pare-
ja negativas, con un alto porcentaje tanto de mujeres
agredidas como de agresoras(47).

Neurobiologia del TEPT y del TUS

Alteraciones en el sistema opioide, glutamatérgico,
noradrenérgico, y serotoninérgico, asi como cambios
neuroendocrinos parecen mediar en la fisiopatologia
del TEPT(29, 30, 66, 72), tal como aparecen reflejados
en la Tabla 2. A su vez que muchos de estos cambios son
comunes a diversos fenémenos clinicos del TUS.

Los neurotransmisores monoaminérgicos, particular-
mente la noradrenalina, median las respuestas al estrés.
Tanto en el TUS como en el TEPT se ha descrito una ma-
yor activacion de los circuitos cerebrales del estrés. La
hiperactividad noradrenérgica centrada a nivel del locus
coeruleus mediaria muchos de los sintomas del TEPT,
particularmente los sintomas de re-experimentacion in-
trusiva de los sucesos traumaticos(30, 49, 64) y de hipe-
ralerta(50). También el sindrome de abstinencia de dro-
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gas de abuso tan diversas como la nicotina, el alcohol,
los hipno-sedantes, o los opidceos se caracteriza por una
elevada ansiedad y por una hiperactividad del sistema
nervioso autonémico que a su vez parece estar origina-
da por un aumento de la actividad de las neuronas no-
radrenérgicas a nivel del locus coeruleus(24, 30). Por
otro lado, se ha observado que la administracién de clo-
nidina, un farmaco agonista o.???2-adrenérgico, provoca
tanto una disminucién de los sintomas de abstinencia
de opiaceos(28), como una mejoria de los sintomas de
TEPT(39).

Diversos estudios sugieren que el TEPT se asocia con
una disfuncion del sistema serotoninérgico, tratdindose
habitualmente de una disminucién en la actividad del
mismo, que a su vez se ha relacionado con una incapa-
cidad de modular las respuestas de activacién o “arou-
sal”(29, 66). Estos cambios parecen confirmarse por es-
tudios que han demostrado la eficacia de los inhibido-
res de la recaptacion de serotonina (ISRS) en el trata-
miento del TEPT(22). Por otro lado, la disminucién en
la funcién serotoninérgica se ha asociado a su vez con
impulsividad y aumento del craving de diversas sustan-
cias psicoactivas(45, 68).

El sistema opioide también parece estar involucrado
en sintomas del TEPT, particularmente en los sintomas
de embotamiento y evitacion, asi como en los de hipe-
ractivacion. Los pacientes con TEPT presentan una re-
duccién en las concentraciones plasmaticas de o???-en-
dorfinas en reposo, disminuyendo a su vez el umbral
del dolor(29). Asimismo, ante situaciones de estrés se
produce una activacion de los receptores opioides cere-
brales de modo similar a la observada con la administra-
cion de opiaceos exdgenos(65). Por otro lado, hay que
recordar las altas tasas de abuso y dependencia de heroi-
na y alcohol entre veteranos de la guerra de Vietnam
que podrian recurrir a estas sustancias para atenuar sus
sintomas de TEPT(11, 35, 71).

Otro de los cambios neurobiologicos observados en
el TEPT es la inhibicién del sistema gabaérgico que se
acompafia a su vez de la hiperactivacion del sistema
glutamatérgico(72). En un estudio en el que se analiza-
ron cifras de GABA plasmatico en pacientes expuestos
a acontecimientos traumaéticos, se observé que éstas
eran significativamente menores en aquellos que pos-
teriormente desarrollaban un TEPT, lo que para los au-
tores sugeria una posible validez como predictor para
el desarrollo de esta patologia(63). En este sentido hay
que tener en cuenta también que el alcohol y las ben-
zodiacepinas, que potencian la actividad del GABA,
son objeto frecuente de abuso por pacientes con
TEPT(43). Se ha propuesto también la participaciéon de
factores neuroendocrinos en la neurobiologia del
TEPT, siendo el mas estudiado de ellos el eje hipotala-

mo-hipofiso-adrenal (HPA)(19, 29, 72). Se ha observa-
do una disminucién en las concentraciones plasmati-
cas basales de glucocorticoides, hipersecreciéon del
CRF, reduccién en las concentraciones de cortisol en
plasma, en orina y en saliva, y menor respuesta de los
glucocorticoides al estrés. Se ha descrito también un
aumento de la sensibilidad del eje corticotropo a la re-
troalimentacion negativa del cortisol, aumento de la
concentracién y la sensibilidad de los receptores de
glucocorticoides en la hip6fisis, y una sensibilizacion
progresiva del eje corticotropo. Un estudio realizado
sobre 292 personas, divididas en 3 grupos (controles,
pacientes expuestos a trauma sin TEPT y pacientes con
TEPT) puso de manifiesto la existencia de cifras de ca-
tecolaminas en orina significativamente elevadas en el
grupo TEPT frente a los otros dos, no evidenciando sin
embargo diferencias significativas en las cifras de cor-
tisol en orina entre los tres grupos(73). Por otra parte,
el aumento de CRH observado en el TEPT, podria su-
poner una alteracion en el desarrollo de la hipofisis
que explicaria el hallazgo de volimenes mayores de es-
ta glandula en pacientes adolescentes y adultos con
TEPT con historia previa de malos tratos infantiles(60).
Por ultimo, dentro de las alteraciones neuroendocri-
nas, quedaria por clarificar la importancia de alteracio-
nes tiroideas consistentes principalmente en la eleva-
cién de T3 en sangre en pacientes con TEPT(34).

Por ultimo, se ha descrito que determinados sinto-
mas del TEPT podrian producirse como consecuencia de
un mecanismo de “kindling”(26). En funciéon del mis-
mo, la experiencia continuada de sucesos trauméticos o
la reexperimentacion intrusiva de los mismos produci-
ria descargas eléctricas subclinicas a nivel del sistema
limbico que provocarian los cambios conductuales ob-
servados en el TEPT(29). Este fenémeno de “kindling”
también ha sido implicado en la aparicién del sindrome
de abstinencia de multiples drogas de abuso, asi como
en el craving o ansia de consumir sustancias(5, 55).

Conclusiones

Considerando la elevada prevalencia de la comorbili-
dad del TEPT con el TUS es esencial que los pacientes
sean evaluados tanto en la practica clinica como en es-
tudios de investigacion para establecer la presencia de
este diagnostico. Son necesarios mas estudios que ayu-
den a determinar las bases neurobioldgicas y fisiopato-
logicas del TEPT con un trastorno por uso de sustancias
como6rbido y elaborar nuevas estrategias terapéuticas
que puedan ser ttiles en el abordaje de pacientes con es-
te diagnostico dual B
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Introducciéon

tos de la vida para los individuos afectados y sus fa-

milias(25, 33, 35). Los factores que pueden influen-
ciar la calidad de vida de los pacientes con esquizofrenia
incluyen la severidad de los sintomas, la tolerabilidad sub-
jetiva a las medicaciones antipsicoticas(26, 28, 40) y la ca-
pacidad para funcionar dentro de la sociedad(33). El ori-
gen étnico y la cultura desempefian roles importantes en
todos estos factores, dado que pueden influenciar la ex-
presion de los sintomas, el tratamiento antipsicotico y los
desenlaces(3, 4, 7, 42). A pesar de la influencia del origen
étnico y la cultura en los desenlaces de calidad de vida re-
lacionados con el tratamiento, hacen falta estudios que
evalten el estado funcional y la calidad de vida entre pa-
cientes latinoamericanos con esquizofrenia.

I a esquizofrenia ejerce un impacto en todos los aspec-

Este informe compara el estado funcional y la calidad
de vida en pacientes ambulatorios de América Latina con
esquizofrenia luego de 12 meses de tratamiento monote-
rapia con olanzapina, risperidona o antipsicoticos tipi-
cos. El informe se basa en datos de 12 meses recopilados
de un estudio observacional, internacional, prospectivo,
a tres afnos, en curso, sobre los desenlaces de salud en pa-
cientes con esquizofrenia(8). Para este informe, se realiza-
ron analisis de subgrupos utilizando pacientes enrolados
en paises latinoamericanos participantes.

Métodos
Diseno del Estudio

El estudio Intercontinental Schizophrenia Outpatient
Health Outcomes (IC-SOHO) es un estudio observacio-

Resumen

Objetivo: Comparar los desenlaces de estado funcional y calidad de vida en pacientes latinoamericanos ambulatorios con esquizo-
frenia luego de 12 meses de tratamiento monoterapia con olanzapina, risperidona o antipsicéticos tipicos. Método: Se evaluaron el
estado funcional y la calidad de vida en pacientes ambulatorios con esquizofrenia como parte de un gran (N = 7658) estudio ob-
servacional, prospectivo, internacional (27 paises). Se presentan los resultados de la sub-poblacién de América Latina (n = 2671; 11
paises). Resultados: Comparadas con los antipsicoticos tipicos, la olanzapina y la risperidona fueron asociadas con probabilidades
significativamente mayores (P < 0, 05) de empleo y actividad social, y mejorias significativamente superiores en la calidad de vida.
La olanzapina también fue asociada con probabilidades significativamente mayores de vivir de manera independiente, comparada
con los antipsicéticos tipicos. Conclusion: Este estudio indica que es més probable que los desenlaces de estado funcional y calidad
de vida sean mds favorables en los casos en que los pacientes ambulatorios de América Latina con esquizofrenia sean tratados con
olanzapina o risperidona monoterapia, en lugar de ser tratados con antipsicéticos tipicos.

Palabras clave: Esquizofrenia — Agentes Antipsicéticos — Calidad de Vida

FUNCTIONAL STATUS AND QUALITY OF LIFE IN LATIN AMERICAN OUTPATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA TREATED WITH
ATYPICAL OR TYPICAL ANTIPSYCHOTICS: OUTCOMES OF THE 12 MONTHS SCHZIPHRENIA OUTPATIENT HEALTH
OUTCOMES (IC-SOHO) STUDY

Summary

Objective: Functional status and quality of life outcomes in Latin American outpatients with schizophrenia were compared af-
ter 12 months of monotherapy treatment with olanzapine, risperidone or typical antipsychotics. Method: Both outcomes we-
re assessed as part of a prospective, large (N = 7658), international (27 countries), observational study. Results: from the Latin
American subpopulation (n = 2671; 11 countries) are presented. Compared to typical antipsychotics, olanzapine and risperi-
done were associated with significantly (P < 0.05) greater odds of employment and social activity, and significantly greater im-
provements in quality of life. Olanzapine was also associated with significantly greater odds of living independently, compa-
red to typical antipsychotics. Conclusion: This study indicates that functional status and quality of life outcomes are likely to
be more favorable when Latin American outpatients with schizophrenia are treated with olanzapine or risperidone monothe-
rapy, rather than typical antipsychotics.

Key Words: Schizophrenia — Antipsychotics agents — Quality of life.
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nal, prospectivo, global, a tres afios, de los desenlaces de
salud asociados con la medicacion antipsicotica en pa-
cientes ambulatorios tratados por esquizofrenia (Cédigo
del estudio: F1D-SN-HGJR). El estudio, que se esta lle-
vando a cabo en 27 paises (incluyendo 11 paises de
América Latina), se encuentra en curso al momento de
este informe. Los métodos del estudio correspondientes
al estudio IC-SOHO, descriptos en detalle precedente-
mente(8), se encuentran resumidos a continuacion.

A fin de asegurar que el estudio reflejara la practica cli-
nica en la vida real, el cuidado de los pacientes quedo li-
brado al criterio de los psiquiatras participantes. Los trata-
mientos fueron abiertos e incluyeron todos los antipsico-
ticos disponibles registrados para el tratamiento de la es-
quizofrenia (es decir, es posible que los tratamientos dis-
ponibles hayan diferido entre paises). No hubo asignacio-
nes randomizadas a grupos de tratamiento. La eleccion
del antipsicético y la dosis prescripta quedaron librados al
criterio del psiquiatra. Aparte de indicar a cada psiquiatra
participante que tomara las decisiones de tratamiento
sobre la base del juicio clinico y las normas locales, inde-
pendientemente del estudio, y que posteriormente ingre-
sara a los pacientes elegibles utilizando una estructura de
ingreso alternante, no se impartieron otras instrucciones.
La estructura de ingreso const6 de dos ramas de trata-
miento: 1) pacientes que habian iniciado o cambiado a te-
rapia con olanzapina (monoterapia o en combinacién
con otros agentes) 6 2) pacientes que habian iniciado o
cambiado a una terapia antipsicotica sin olanzapina. Se
solicit6 a los psiquiatras que ingresaran a los pacientes a
las dos ramas de tratamiento hasta lograr un bloque de
diez pacientes (es decir, cinco en cada grupo); no obstan-
te, no hubo un limite minimo o maximo en el namero de
pacientes que podian ser enrolados. El periodo de enrola-
miento se extendié desde noviembre de 2000 hasta No-
viembre de 2001. Se permitié un periodo de enrolamien-
to relativamente prolongado a fin de lograr cantidades
aproximadamente iguales de pacientes en los grupos tra-
tados con olanzapina y sin olanzapina.

Pacientes

Los pacientes fueron elegibles para ingresar al estudio
IC-SOHO si los mismos: 1) habian sido diagnosticados
con esquizofrenia (ICD-10(43) o Manual Diagnéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales, Cuarta Edicion [DSM-
IV](1)); 2) se presentaban durante el curso de atencién
normal; 3) habian iniciado o cambiado la terapia antipsi-
cotica para el tratamiento de la esquizofrenia; 4) tenian al
menos 18 aflos de edad y 5) no estaban participando si-
multdneamente en un estudio intervencional.

Los datos de este informe se obtuvieron de 275 centros
de estudio en 11 paises de América Latina: Argentina, Chi-
le, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Hondu-
ras, México, Perq, Puerto Rico y Venezuela. El estudio fue
llevado a cabo de conformidad con los requerimientos de
ética y requerimientos regulatorios locales de cada pais.

Todos los participantes otorgaron su consentimiento in-
formado conforme a las reglamentaciones locales.

Medidas de Desenlaces

La calidad de vida y el estado de salud percibidos por
los pacientes fueron evaluados utilizando la escala Euro-
QoL EQ-5D(20) y la Escala Andloga Visual (VAS)(20), en la
linea basal y a los 3, 6 y 12 meses. En cada punto tempo-
ral, también se registraron el estado de vivienda y el esta-
do de empleo de los pacientes, y si éstos eran socialmente
activos. Con respecto al estado de empleo, los pacientes
fueron categorizados de la siguiente manera: ‘Empleado
con sueldo’, ‘Empleado sin sueldo’, ‘Desempleado pero
disponible para trabajar’, ‘Desempleado pero no disponi-
ble para trabajar’, ‘Otro’, ‘Jubilado’ o ‘Faltante’. Las prime-
ras cuatro de estas categorias fueron tratadas segin su or-
den, y la mejoria en el estado de empleo se basé en este
orden. Los pacientes que permanecieron en una de las dos
categorias de “Empleado” o ascendieron en la lista fueron
clasificados como “Empleados que mejoraron o mantu-
vieron el empleo”. Para el andlisis transversal del estado de
empleo, los pacientes fueron clasificados como empleado
(comn o sin sueldo) o desempleado. Con respecto al estado
de vivienda, los pacientes fueron categorizados de la si-
guiente manera: “Residencia independiente”, “Residencia
dependiente”, “Residencia supervisada”, “Hospitalizado”,
“Otra”, “Indigente”, o ‘Faltante’. Las primeras cuatro de
estas categorias fueron tratadas segiin su orden, y la mejo-
ria en el estado de vivienda se baso en este orden. Los pa-
cientes que permanecieron en la categoria de “Residencia
independiente” o que ascendieron en la lista fueron clasi-
ficados como “Pacientes que mejoraron o se mantuvieron
a un nivel elevado”. Para el analisis transversal del estado
de vivienda, los pacientes fueron clasificados como pa-
cientes que vivian de manera independiente o no (inclu-
yendo: “Residencia dependiente”, “Residencia supervisa-
da”, “Hospitalizado”, “Indigente” u “Otra”). Para el anali-
sis transversal de la actividad social, los pacientes fueron
clasificados como socialmente activos si habian participa-
do en al menos una actividad social con amigos o un gru-
po social dentro de las cuatro semanas previas a una visi-
ta del estudio. Las actividades con un conyuge o una pa-
reja no fueron incluidas como una actividad social. Los
pacientes que aumentaron sus actividades sociales o se
mantuvieron en 5 6 mas fueron clasificados como “Pa-
cientes que mejoraron o se mantuvieron a un nivel eleva-
do”. Las caracteristicas demograficas de los pacientes se re-
gistraron en la linea basal. Los patrones de tratamiento y
las percepciones de los pacientes y sus psiquiatras respec-
to del cumplimiento del tratamiento se registraron duran-
te el periodo de 12 meses.

Grupos de Tratamiento y Analisis
Para facilitar las comparaciones de los desenlaces aso-

ciados con antipsicoticos individuales, se establecieron
grupos post hoc. Por consiguiente, los pacientes fueron
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clasificados sobre la base del antipsicético iniciado o al
que habian cambiado en la linea basal y se establecieron
los siguientes grupos de tratamiento con monoterapia:
olanzapina (n = 1.269), risperidona (n = 388) y antipsi-
coticos tipicos (n = 420). A fin de permitir la atribucidén
de los resultados al tipo de antipsicotico, las medidas de
desenlace fueron posteriormente analizadas para los pa-
cientes que permanecieron bajo tratamiento con la mo-
noterapia prescripta originalmente. En consecuencia,
los pacientes fueron incluidos en los analisis de los gru-
pos de tratamiento mientras permanecieron bajo trata-
miento con la monoterapia prescripta originalmente
durante los 12 meses. Los siguientes grupos de trata-
miento tratados con antipsicoticos atipicos no fueron
incluidos en el analisis de la muestra latinoamericana
debido a tamarios insuficientes de la muestra o una can-
tidad insuficiente de puntos de datos: clozapina, quetia-
pina, amisulprida y ziprasidona.

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando SAS©
Version 8.2 para Windows™ (SAS Institute, Cary, N.C.).
Las variables continuas fueron descriptas utilizando esta-
disticas resumidas tales como medias y desviaciones es-
tandar. Las variables categoricas fueron descriptas utili-
zando frecuencias y porcentajes. Los pacientes con datos
faltantes fueron excluidos de los andlisis relevantes. Las
diferencias entre los grupos de tratamiento de olanzapi-
na, risperidona y antipsicéticos tipicos (s6lo como mono-
terapia) se probaron utilizando andlisis de varianza
(ANOVA) (variables continuas) o regresion logistica (va-
riables categoricas). A fin de realizar un ajuste para las di-
ferencias basales entre los grupos de tratamiento, se utili-
zaron las siguientes variables como covariables en los
modelos ANOVA y de regresiéon logistica para los datos
post-basales: edad, duracion de la enfermedad, sexo, pun-
taje CGI-S basal global, uso previo de antipsicoticos tipi-
cos de dep6sito, uso previo de clozapina, y hospitaliza-
cion en los seis meses anteriores a la linea basal. Estas co-
variables fueron determinadas a priori y no se incluyeron
covariables adicionales post hoc. En los analisis ajustados,
el valor basal o estado basal de la variable fue incluido co-
mo una covariable en el modelo ANOVA o de regresion
logistica. Cuando la diferencia entre los grupos de trata-
miento fue significativa, se realizaron comparaciones pa-
readas adicionales entre los grupos de tratamiento. Para
este informe, un valor P < 0,05 fue considerado significa-
tivo. No obstante, dado el caracter exploratorio de este
andlisis de subgrupos, se informan todos los valores P. Los
resultados deberian ser interpretados con cautela debido
a la gran cantidad de pruebas realizadas.

Resultados
Pacientes
El estudio IC-SOHO enrol6 a 2.671 pacientes latinoa-

mericanos con esquizofrenia, y a la mayoria de estos pa-
cientes (n = 2.310; 86%) se les prescribié monoterapia

en el momento de ingresar al estudio. De los pacientes
a quienes se prescribié monoterapia, a la mayoria se les
prescribi6 olanzapina (n = 1.269), risperidona (n = 388)
o antipsicoticos tipicos (n = 420). El mayor ntimero de
prescripciones de olanzapina se debio al disefio del es-
tudio. Dentro del grupo de los antipsicéticos tipicos, los
cuatro antipsicoticos mas comtinmente prescriptos fue-
ron haloperidol (35%), trifluoperazina (15%), tioridazi-
na (9%) y zuclopentixol (9%). Las caracteristicas basales
de los pacientes de los tres grupos de tratamiento fueron
generalmente similares, aunque se detectaron algunas
diferencias estadisticamente significativas (P < 0,05) (Ta-
bla 1). La duraciéon de la enfermedad fue significativa-
mente mds corta en los grupos de tratamiento de olan-
zapina (P < 0,001) y risperidona (P < 0,05), comparados
con el grupo de antipsicoticos tipicos. En promedio, los
pacientes a quienes se prescribié olanzapina monotera-
pia en la linea basal se encontraban significativamente
mas enfermos (puntaje CGI-S global promedio 4,49 +
1,11) que los pacientes tratados con monoterapia con
risperidona (4,34 + 1,11) o antipsicéticos tipicos (4,34 +
1,18) (P = 0,02 para ambas comparaciones). La propor-
cion de pacientes que no habian recibido tratamiento
antipsicotico previamente fue significativamente supe-
rior en los grupos de olanzapina (P < 0,001) y risperido-
na (P < 0,001) comparados con el grupo de tratamiento
de antipsicoticos tipicos.

No se observaron diferencias significativas para las
cinco de las siete covariables basales predeterminadas
restantes: edad, sexo, uso de antipsicoticos de depdsito
tipicos en los seis meses previos a la linea basal, uso de
clozapina en los seis meses previos a la linea basal y hos-
pitalizacién en los seis meses previos a la linea basal.

Al término de los 12 meses, se detectaron diferen-
cias entre los grupos de tratamiento en la proporcion
de pacientes que permanecieron bajo tratamiento con
la monoterapia prescripta originalmente. Se cont6 con
datos relativos a prescripcién correspondientes al pe-
riodo de 12 meses para 936 pacientes tratados con
olanzapina, 296 pacientes tratados con risperidona y
304 pacientes tratados con antipsicoticos tipicos. El
resto de los pacientes discontinué el estudio, no conté
con datos de visitas o no cont6 con informacién co-
rrespondiente a prescripcion. De aquellos con datos
disponibles, la proporcioén de pacientes que permane-
cieron bajo tratamiento con la medicacién prescripta
originalmente como monoterapia fue 86% (n = 803)
para olanzapina, 77% (n = 227) para risperidona y 60%
(n = 183) para antipsicoticos tipicos. Los pacientes tra-
tados con olanzapina y risperidona exhibieron proba-
bilidades significativamente mads altas de permanecer
bajo tratamiento con la medicacion prescripta origi-
nalmente, comparados con los pacientes tratados con
antipsicoticos tipicos (olanzapina vs antipsicoticos ti-
picos, razén de probabilidades [Odds ratio: OR]: 3,97,
Intervalo de Confianza [IC] de 95%: 2,94 - 5,36, P <
0,001; risperidona vs antipsicoticos tipicos, OR: 2,13,
IC de 95%: 1,48 - 3,05, P < 0,001).
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Tabla 1
Caracteristicas basales de los pacientes a quienes se prescribio monoterapia con olanzapina,
risperidona o antipsicoticos tipicos en su visita basal
Caracteristica Olanzapina Risperidona | Antipsicdticos
Tipicos
(n = 1269) (n = 388) (n = 420)
Porcentaje de la poblacién total
(N = 2671) 48 15 16
Porcentaje de la poblacién tratada
con monoterapia (N = 2310) 55 17 18
Sexo (% de mujeres) (n) 41,5 (523) 41,9 (162) 47,8 (200)
Edad promedio (afos) (DE) 35,2 (12,7) 35,4 (12, 2) 36,9 (12,1)
Duracién promedio de la enfermedad (afios) (DE) 10,27 (10,8) 10,87 (10,5) 12,7 (11,0)
CGI-S Global* (DE) 4,497 T (1,11) 4,34 (1,11) 4,34 (1,18)
No tratados previamente con neurolépticos (%) (n) 22, 57 (282) 22,27 (84) 12,1 (49)
Uso de antipsicéticos de depdsito tipicos dentro
de los seis meses previos (%) (n) 17 (215) 20 (76) 20 (86)
Uso de clozapina dentro de los seis
meses previos (%) (n) 6 (70) 3 (11) 4 (16)
Hospitalizacién dentro de los seis
meses previos (%) (n) 40 (510) 35 (136) 42 (176)

* Escala de calificacion de Impresiones Clinicas Globales de Severidad (1-7).
T Significativamente diferente (P < 0,05) en comparacion con los antipsicéticos tipicos.
R Significativamente diferente (P < 0,05) en comparacion con risperidona.

Cumplimiento del tratamiento

Durante el periodo de tratamiento de 12 meses, las
probabilidades correspondientes al cumplimiento del
tratamiento difirieron significativamente entre los gru-
pos de tratamiento sobre la base de las percepciones tan-
to de los pacientes como de los psiquiatras (Tabla 2). El
cumplimiento del tratamiento fué més elevado en el
grupo tratado con risperidona segn la percepcion de los
pacientes y mas elevado en el grupo tratado con olanza-
pina segtn la percepcion de los psiquiatras. Segtn la per-
cepcion tanto de los pacientes como de los psiquiatras,
los pacientes tratados con antipsicoticos tipicos fueron
los que exhibieron significativamente menos probabili-
dades de cumplir el tratamiento, comparados con los
grupos de tratamiento de antipsicoticos atipicos (compa-
raciones de OR, todos los valores P < 0,001).

Estado Funcional

En la linea basal, la proporcion de pacientes que es-
taban empleados fue similar para los grupos de trata-
miento de olanzapina (22%), risperidona (23,5%) y an-
tipsicoticos tipicos (22%). Los desenlaces relativos a em-
pleo fueron mas favorables para los pacientes tratados
con olanzapina o risperidona, comparados con los pa-
cientes tratados con antipsicoticos tipicos. Las probabi-

lidades de mejorar o mantener el estado de empleo du-
rante el periodo de 12 meses fueron aproximadamente
dos veces mayores para los pacientes tratados con olan-
zapina (olanzapina vs antipsicoticos tipicos, OR: 2,13,
IC de 95%: 1,39 - 3,27, P < 0,001) o risperidona (rispe-
ridona vs antipsicoticos tipicos, OR: 2,18, IC de 95%:
1,33 - 3,60, P = 0,002), comparados con los antipsicoti-
cos tipicos. Las probabilidades de mejorar o mantener el
estado de empleo no fueron significativamente diferen-
tes entre los grupos de tratamiento de olanzapina y ris-
peridona (P = 0,90). El porcentaje de pacientes que esta-
ban empleados en la visita de los 12 meses fue superior
en el grupo de risperidona (38,9%), seguido por el gru-
po de olanzapina (34,8%) y posteriormente por el gru-
po de antipsicoticos tipicos (24,7%). Los pacientes de
los grupos de risperidona (P = 0,005) y olanzapina (P =
0,006) exhibieron probabilidades significativamente
mas elevadas de estar empleados a los 12 meses, compa-
rados con el grupo de antipsicoticos tipicos (Figura 1).
Las probabilidades de estar empleados a los 12 meses no
fueron significativamente diferentes entre los grupos de
risperidona y olanzapina (P = 0,51).

En la linea basal, muy pocos pacientes participaron
en 5 60 mas actividades sociales con amigos o grupos
sociales en las 4 semanas anteriores a que se les pres-
cribiera monoterapia con olanzapina (7,3%), risperi-
dona (7,3%) o antipsicoticos tipicos (5,5%). No obs-

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2005, Vol. XVI



336 J. Rovner

Tabla 2

Cumplimiento del tratamiento segtin los pacientes y los
médicos durante el periodo de tratamiento de 12 meses

Perspectiva / Cumplimiento Razon de probabilidades

Grupo de durante los (odds ratio*) de

tratamiento 12 meses cumplir con el tratamiento
% (n) durante 12 meses

(Intervalo de Confianza de 95%)

Cumplimiento percibido por los pacientes

Olanzapina 84,8 (703) 1T (N/A)
Risperidona 86,6 (200) 1,177 (0,75-1,82)
Antipsicéticos Tipicos 70,0 (145) 0,40 (0,27-0,58)

Cumplimiento percibido por los psiquiatras

Olanzapina 80,6 (669) 1T (N/A)
Risperidona 79,3 (191) 0,94T (0,64-1,37)
Antipsicéticos Tipicos 59,5 (125) 0,33 (0,23-0,4)

T Significativamente diferente (P < 0, 001) en comparacién con los antipsicéticos tipi-
Cos.

* Razones de probabilidades (odds ratios) en relaciéon con olanzapina. Los valores P
se obtuvieron a partir de modelos de regresion logistica ajustados en base a valores
basales, incluyendo la percepcién del paciente o del psiquiatra respecto del cumplim-

tratamiento de olanzapina (23%),
risperidona (26%) y antipsicoticos
tipicos (25%) exhibieron un estado
de residencia independiente en la li-
nea basal. No obstante, durante los
primeros 12 meses de tratamiento,
los desenlaces relativos a estado de
vivienda fueron mas favorables para
los pacientes tratados con olanzapi-
na. Las probabilidades de mejorar o
mantener un estado de vivienda
elevado durante el periodo de 12
meses fueron aproximadamente dos
veces mayores para los pacientes
tratados con olanzapina (olanzapi-
na vs antipsicoticos tipicos, OR:
1,94, IC de 95%: 1,19 - 3,19, P =
0,008), comparada con los antipsi-
coOticos tipicos. Las probabilidades
de mejorar o mantener un estado de

iento del tratamiento en la linea basal.

vivienda elevado durante los 12 me-
ses no fueron significativamente di-

tante, durante los primeros 12 meses de tratamiento,
los desenlaces correspondientes a actividad social fue-
ron mas favorables para los pacientes tratados con
olanzapina. Las probabilidades de mejorar o mantener
un nivel elevado de actividad social durante el periodo
de 12 meses fueron dos veces mayores para los pacien-
tes tratados con olanzapina comparada con los antip-
sicoticos tipicos (olanzapina vs antipsicoticos tipicos,
OR: 2,01, IC de 95%: 1,39 - 2,91, P < 0,001). Las pro-
babilidades de mejorar o mantener un nivel elevado de
actividad social durante los 12 meses no fueron signi-
ficativamente diferentes entre los pacientes tratados
con risperidona o los pacientes tratados con antipsico-
ticos tipicos (risperidona vs antipsicoticos tipicos, OR:
1,43, IC de 95%: 0,91 - 2,25, P = 0,12). Las probabili-
dades de mejorar o mantener un nivel elevado de acti-
vidad social no fueron significativamente diferentes
entre los grupos de tratamiento de olanzapina y rispe-
ridona durante el periodo de 12 meses (olanzapina vs
risperidona, OR: 1,40, IC de 95%: 0,98 - 2,02, P =
0,066). El porcentaje de pacientes que eran socialmen-
te activos a los 12 meses fue superior en los pacientes
tratados con olanzapina (89,5%), seguidos de los pa-
cientes tratados con risperidona (87,8%) y posterior-
mente de los pacientes tratados con antipsicoticos ti-
picos (78,5%). Los pacientes tratados con olanzapina
(P < 0,001) o risperidona (P = 0,024) fueron aproxima-
damente 2 a 2,5 veces mas propensos a ser socialmen-
te activos a los 12 meses, comparados con los pacien-
tes tratados con antipsicoticos tipicos (comparacion de
OR, Figura 1). Las probabilidades de ser socialmente
activos a los 12 meses no fueron significativamente di-
ferentes entre los pacientes tratados con olanzapina y
risperidona (P = 0,26).

S6lo una minoria de los pacientes de las ramas de

ferentes entre los pacientes tratados
con risperidona o los pacientes tratados con antipsico-
ticos tipicos (risperidona vs antipsicoticos tipicos, OR:
1,51, IC de 95%: 0,84 — 2,72, P = 0,17). Las probabili-
dades de mejorar o mantener un estado de vivienda
elevado no fueron significativamente diferentes entre
los grupos de tratamiento de olanzapina y risperidona
(olanzapina vs risperidona, OR: 1,29, IC de 95%: 0,84
-1,97, P = 0,25). El porcentaje de pacientes que esta-
ban viviendo independientemente a los 12 meses fue
mas elevado en el grupo tratado con olanzapina
(32,6%), seguido del grupo tratado con risperidona
(31,0%) y posteriormente del grupo tratado con antip-
sicoticos tipicos (27,3%). Las probabilidades de vivir
independientemente fueron significativamente mayo-
res para los pacientes tratados con olanzapina, compa-
rados con los pacientes tratados con risperidona (P =
0,009) o antipsicoticos tipicos (P < 0,001, Figura 1). Las
probabilidades de vivir independientemente a los 12
meses no fueron significativamente diferentes entre
los grupos de risperidona y antipsicoticos tipicos (P =
0,28).

Calidad de vida

Sobre la base de los puntajes EuroQoL totales, los pa-
cientes a quienes se prescribié olanzapina monoterapia
experimentaron la calidad de vida mas pobre en la linea
basal comparados con los pacientes a quienes se prescri-
bié risperidona (p = 0,020) y antipsicoéticos tipicos (p <
0,001). El tratamiento con antipsicOticos, en general,
dio lugar a rdpidas mejorias en la calidad de vida global
de los pacientes, y las mejorias se mantuvieron durante
el periodo del estudio de 12 meses. No obstante, se de-
tectaron diferencias significativas con respecto a los
cambios en la calidad de vida de los pacientes. En rela-
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cion con la linea basal, luego de 3, 6
y 12 meses, los pacientes tratados
con olanzapina experimentaron me-

Favorece a los A. Tipicos

Figura 1

Favorece a los A. Atipicos Valor

jorias significativamente mayores en
la calidad de vida, comparados con
los pacientes a quienes se prescribio
risperidona o antipsicéticos tipicos

(P < 0,05, Figura 2). El cambio en el
puntaje EuroQol total desde la linea
basal hasta los 12 meses también fue

significativamente mayor para los
pacientes tratados con risperidona,
comparados con los pacientes trata-
dos con antipsicoticos tipicos (P =
0,004).

Las mejorias detectadas en la ca-
lidad de vida fueron sustentadas por
las mejorias percibidas por los pa-
cientes en el estado de salud (VAS)
(Figura 3). A semejanza de las medi-
ciones de calidad de vida, se obser-
varon diferencias significativas en el

basales.

P
—— Olanzapina P= 0,006
Empleo —@—  Risperidona P= 0,005
—@— Olanzapina P< 0,001
Actividad social —— Risperidona P= 0,024
® Olanzapina P= 0,001
Vivienda independiente —— Risperidona P= 0,028
\ R B N e I T T T T T (n.s.)

0,1 1 10

Razon de Probabilidades

Figura 1: Probabilidades de estar empleado, socialmente activo y viviendo independi-
entemente a los 12 meses, comparadas con el grupo de antipsicéticos tipicos para
pacientes que permanecieron bajo tratamiento con la monoterapia original. Olanz =
olanzapina, Ris = risperidona. R Las probabilidades de vivir independientemente fueron
significativamente diferentes entre olanzapina y risperidona (P = 0, 009). Los valores P
se obtuvieron a partir de modelos de regresion logistica ajustados en base a valores

estado de salud entre tratamientos.
En todos los puntos temporales, el cambio en el esta-
do de salud respecto de la linea basal fue significativa-
mente mayor para los pacientes tratados con olanzapi-
na, comparados con los pacientes tratados con risperi-
dona o antipsicoticos tipicos (todos los valores P <
0,05). Ademas, las mejorias en el estado de salud fue-
ron significativamente mayores para los pacientes tra-
tados con risperidona a los 6 y 12 meses (ambos valo-
res P < 0,01), comparados con los pacientes tratados
con antipsicéticos tipicos.

Discusioén

Cada vez mas se reconoce que el hecho de mejorar la
calidad de vida de los pacientes constituye un desenla-
ce importante del tratamiento antipsicotico(2, 16, 28,
33) y que representa el movimiento subyacente al obje-
tivo primario consistente en el control de los sinto-
mas(23). Dado que el origen étnico y la cultura ejercen
un impacto en la manifestacion de los sintomas, la res-
puesta y tolerabilidad al tratamiento, y la interpretaciéon
de la calidad de vida(5, 11), los estudios sobre los desen-
laces de calidad de vida dentro de poblaciones étnicas
relativamente homogéneas son clinicamente relevan-
tes. A nuestro entender, este el primer gran estudio
comparativo del tratamiento con antipsicoticos atipicos
y tipicos sobre estado funcional y calidad de vida en pa-
cientes latinoamericanos con esquizofrenia. En este es-
tudio de pacientes con esquizofrenia de 11 paises de
Ameérica Latina, los pacientes tratados durante 12 meses
con olanzapina o risperidona experimentaron probabi-
lidades significativamente mayores de estar empleados
y ser socialmente activos asi como también de experi-
mentar mejorias significativamente mayores en los de-

senlaces relativos a calidad de vida, comparados con los
pacientes tratados con antipsicéticos tipicos. Los pa-
cientes tratados durante 12 meses con olanzapina tam-
bién experimentaron probabilidades significativamente
mayores de vivir independientemente, comparados con
los pacientes tratados con antipsicéticos tipicos.

Los resultados de este estudio se alinean con el cre-
ciente cuerpo de evidencia que indica que los antipsico-
ticos atipicos poseen un impacto mas favorable en la ca-
lidad de vida, comparados con los antipsicoticos tipi-
cos(2, 6, 18, 23, 32). Nuestros resultados sustentan y
amplian los hallazgos de varios estudios clinicos rando-
mizados, que han demostrado que la olanzapina esta
asociada con mejorias significativamente mayores en lo
que respecta a calidad de vida y funcionamiento social,
comparada con los antipsicoticos tipicos(14, 30, 37).
Nuestros resultados también sustentan los hallazgos de
un estudio que examino la capacidad de empleo de pa-
cientes tratados con risperidona, comparados con pa-
cientes tratados con haloperidol(12). Utilizando la capa-
cidad de empleo como una medida de efectividad en re-
lacién al costo, el modelo utilizado por Ganguly y sus
colegas demostré que el nimero de personas emplea-
bles seria superior con el tratamiento con risperidona,
comparado con el tratamiento con haloperidol(12). En
nuestro estudio, los pacientes tratados con risperidona
exhibieron probabilidades significativamente mayores
de mejorar o mantener su estado de empleo durante los
12 meses de tratamiento y exhibieron probabilidades
significativamente mayores de estar empleados a los 12
meses, comparados con los pacientes tratados con an-
tipsicoticos tipicos.

Sin embargo, no todos los estudios indican que los an-
tipsicoticos atipicos tienen un impacto mas favorable en
la calidad de vida, comparados con los antipsicoticos ti-
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Figura 2: Calidad de vida global durante el periodo del estudio de 12 meses para los
pacientes que permanecieron bajo tratamiento con la monoterapia original.

* P <0, 05 para olanzapina versus risperidona y antipsicéticos tipicos;

1 P < 0,01 para risperidona versus antipsicoticos tipicos, sobre la base de ANOVA con
ajuste para las covariables basales, incluyendo EuroQol total en la linea basal.

no hubo una diferencia significativa
entre los antipsicoticos atipicos y los
antipsicoticos tipicos respecto de la
satisfaccion general con la vida. Apar-
te de las diferencias en el tamafio de
la muestra y el disefio del estudio, la
discrepancia en los resultados de cali-
dad de vida entre nuestro estudio y
los estudios de Kilian y Hofer puede
explicarse parcialmente a raiz de la
técnica de combinacion de datos uti-
lizada en estos altimos estudios. Tan-
to en el estudio de Kilian como en el
estudio de Hofer, los pacientes fueron
categorizados ampliamente como pa-
cientes tratados ya sea con antipsico-
ticos atipicos o con antipsicoticos ti-
picos. Posteriormente se combinaron
los resultados relativos a calidad de vi-
da de todos los pacientes tratados con
antipsicoticos atipicos para examinar
las diferencias entre los antipsicéticos
atipicos y los antipsicoticos tipicos.

picos(16, 19). Kilian y sus colegas estudiaron a 307 pa-
cientes ambulatorios con esquizofrenia y llegaron a la
conclusiéon de que hubo una diferencia significativa en-
tre los antipsicoticos atipicos y los antipsicoticos tipicos
respecto de la calidad de vida. De manera similar, Hofer y
sus colegas estudiaron a 80 pacientes ambulatorios con
esquizofrenia y también llegaron a la conclusiéon de que

No obstante, estudios anteriores han demostrado que los
antipsicoticos atipicos pueden diferir respecto de sus efec-
tos en los desenlaces relativos a calidad de vida(9, 31). Por
lo tanto, la combinacioén de datos podria enmascarar las
posibles diferencias entre un antipsicotico atipico en par-
ticular y un antipsicotico tipico respecto de la calidad de
vida. Lo que es relevante y sustenta nuestro estudio en

curso es que Killan y sus colegas han

Figura 3
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* + grandes estudios observacionales a
largo plazo para aclarar el efecto del
tratamiento con antipsicoticos atipi-
cos y tipicos en la calidad de vida.
Con respecto a la efectividad com-
parativa entre olanzapina y risperido-
na, en este estudio la olanzapina fue
asociada con mejorias significativa-
mente mayores en la calidad de vida
y mayores probabilidades de vivir in-
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| | ‘ | observa una diferencia significativa
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entre olanzapina y risperidona res-
pecto de las medidas de calidad de vi-
da(13, 15, 27, 32, 36, 42). Las diferen-
cias en el disefio del estudio, la elec-

Figura 3: Estado de salud durante el periodo del estudio de 12 meses para los pacientes
que permanecieron bajo tratamiento con la monoterapia original. * P < 0, 05 para olan-
zapina versus risperidona y antipsicéticos tipicos; T P < 0, 01 para risperidona versus
antipsicéticos tipicos, en base a ANOVA con ajuste para las covariables basales,
incluyendo el estado de salud en la linea basal.
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del estudio dificultan las comparaciones directas entre es-
tudios(2). No obstante, es posible que la diferencia entre
olanzapina y risperidona sea modesta y no sea clinica-
mente significativa, y por lo tanto s6lo pueda detectarse-
la en estudios de un tamaro suficiente. S6lo dos de estos
estudios incluyeron a mas de 100 pacientes(27, 36). El es-
tudio llevado a cabo por Tran et al.(36) incluy6 a mas de
300 pacientes y, contrastando con nuestro estudio, utili-
z6 un instrumento de medicién de la calidad de vida ca-
lificado por un clinico. Este estudio puede haber contri-
buido a la discrepancia, dado que se informa que las me-
diciones de calidad de vida calificadas por un clinico y un
paciente poseen una correlaciéon pobre(10). El estudio lle-
vado a cabo por Montes et al.(27) incluy6 a 145 pacien-
tes tratados con olanzapina o risperidona para su primer
episodio de esquizofrenia y utiliz6 los mismos instru-
mentos de medicion de la calidad de vida que este estu-
dio. Sin embargo, es probable que la diferencia en la du-
raciéon promedio de la enfermedad de los pacientes (4
meses vs 10,2 a 12,7 afios) haya afectado los factores, que
estan posiblemente relacionados con el tratamiento, que
pueden ejercer un impacto en la calidad de vida. Estos
factores incluyen la actitud respecto de la medica-
cion(16), el grado de respuesta al tratamiento (34) y el
curso de la enfermedad(44).

Desafortunadamente, el nivel inadecuado de infor-
macién sobre desenlaces relativos a estado funcional y
calidad de vida entre pacientes latinoamericanos con es-
quizofrenia limita las comparaciones de nuestros resulta-
dos con los de otros estudios. Ademas, los estudios lleva-
dos a cabo en otros paises pueden no ser relevantes para
una comparacion, dado que los instrumentos de medi-
cion de la calidad de vida pueden no ser aplicables a la
poblacion latinoamericana, debido a las diferencias en el
entorno social. Sin embargo, la comparacion con los re-
sultados de la totalidad de la muestra del estudio Inter-
continental (ICR) (basados en pacientes que participa-
ron en 27 paises, de Africa y Oriente Medio, Asia, Amé-
rica Latina, Europa Central y Oriental)(9), arroja algunas
diferencias interesantes, particularmente con respecto a
la proporcion de pacientes que estaban empleados, so-
cialmente activos y viviendo independientemente.
Comparada con la poblacién del estudio ICR, una pro-
porcion levemente mayor de pacientes de la sub-pobla-
cion de América Latina (AL), independientemente del
tratamiento, estaba empleada (ICR: 23,3 - 33,6% vs AL:
24,7 - 38,9%) y socialmente activa (ICR: 77,7 — 88,1% vs
AL: 78,4 — 89,6%) mientras que una proporcién leve-
mente menor vivia independientemente (ICR: 33,6 —
40,7% vs AL: 27,3 — 32,6%). Estos resultados sustentan
los hallazgos previos consistentes en que los pacientes de
paises en vias de desarrollo pueden exhibir mejores de-
senlaces que los pacientes de paises desarrollados(17).
Todos los paises latinoamericanos de este estudio fueron
clasificados como paises en vias de desarrollo(38), com-
parados con dos tercios en el estudio ICR. Otra explica-
cion posible de las diferencias observadas en los desenla-
ces funcionales puede estar relacionada con los valores

culturales, ya que los latinoamericanos tienden a otorgar
un alto valor a los vinculos familiares estrechos(22). La
importancia de la unién familiar entre personas de as-
cendencia latinoamericana se ve reforzada por los datos
del censo que indican que los hispanos viven en hogares
mas grandes que los blancos no hispanos(39). Se ha in-
formado que las familias hispanas de pacientes con es-
quizofrenia demuestran mas afecto al familiar afectado
que las familias americanas de origen caucasico(21, 24),
y el afecto familiar ha demostrado ser un factor de pro-
teccion importante para el curso de la enfermedad en los
hispanos(24). Ademas, la proporcién relativamente baja
de pacientes latinoamericanos que viven independiente-
mente, comparada con la poblacién del estudio ICR,
probablemente refleje el concepto de familia(22), mas
que una indicacién de un desenlace negativo(5).

Con respecto al disefio del estudio, IC-SOHO posee
tanto fortalezas como limitaciones. IC-SOHO incorporé
un diseflo pragmatico a fin de reflejar estrechamente la
situacion clinica en la vida real. Los psiquiatras pudie-
ron elegir el tratamiento mds apropiado y optimizar la
dosis. Por lo tanto, los hallazgos de este estudio son ex-
tremadamente relevantes a la practica clinica en la re-
gion de América Latina. Ademas, el disefio del estudio
fue comparativo y prospectivo e incluy6é una gran can-
tidad de pacientes. Las principales limitaciones de este
estudio son la falta de ciego y randomizacién, que estan
intrinsecamente asociadas con los estudios observacio-
nales, segin se expuso anteriormente(8). El ajuste del
analisis sobre la base de las covariables basales ha mini-
mizado el sesgo asociado con tales caracteristicas del di-
sefio del estudio. No obstante, admitimos que es posible
que las diferencias basales entre los grupos de trata-
miento no estén completamente ajustadas sobre la base
de las siete covariables predeterminadas. Los resultados
deben interpretarse con cautela, ya que se reconoce que
el disefio de este estudio dio lugar a un mayor ntimero
de pacientes en el grupo tratado con olanzapina, y esto
puede aumentar las probabilidades de detectar diferen-
cias significativas entre la olanzapina y otros grupos de
tratamiento. A la inversa, un nimero relativamente pe-
quefio de pacientes puede dar lugar a un menor poder
estadistico para las comparaciones entre los grupos de
tratamiento de risperidona y antipsicoticos tipicos.
También reconocemos que la muestra seleccionada pa-
ra los analisis actuales podria ser criticada en lo que res-
pecta al sesgo de seleccion, ya que solo se incluyo a los
pacientes que permanecieron bajo tratamiento con la
monoterapia que les fuera prescripta originalmente. Sin
embargo, consideramos que el hecho de seleccionar a
los pacientes sobre la base de su cumplimiento de un
tratamiento especifico fue una manera razonable y cli-
nicamente significativa de atribuir desenlaces a un tra-
tamiento especifico. Sustentando nuestros hallazgos,
los analisis de los pacientes que discontinuaron el estu-
dio dentro de la poblacion del estudio ICR demostraron
que no hubo diferencias significativas con respecto a
demografia, dosificacion o calidad de vida, en compara-
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ciéon con los pacientes que permanecieron bajo trata-
miento con la monoterapia prescripta originalmente
(datos no ilustrados). Aunque no pudo realizarse un
analisis de estas caracteristicas para la sub-poblacion de
América Latina debido a un niimero inadecuado de pa-
cientes, esperariamos que el resultado fuera similar.
Otras limitaciones incluyen la falta de identificacion de
grupos étnicos precisos, dado que los paises latinoame-
ricanos comprenden “crisoles” de diversas culturas y
origenes étnicos diferentes(29).
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de la Mente
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Norberto Conti y Martin Agrest

a filosofia de la mente es la disci-
plina que tiene por objeto el estu-
dio de la mente y de la relacion
mente-cerebro por medio del método de
la filosofia (razonamientos silogisticos,
deducciones, razonamiento por el absur-
do, etc.). Las preguntas fundamentales a
las que intenta dar respuesta son:
1) ;Qué es la mente?
2) ¢Qué relacion existe entre la
mente y el cerebro/cuerpo?
3) ¢Qué es la conciencia?
4) ;/Qué son y como son posibles
las sensaciones?
5) ¢/Qué es la causalidad mental?
6) /Qué son las imdgenes mentales?
7) (Qué es el pensamiento?
8) El problema de las ideas innatas.
La Filosofia de la Mente es una dis-
ciplina ampliamente relegada entre los
profesionales de la salud mental. Son
muy pocos los trabajos que la contem-
plan en nuestro medio psiquidtrico local
y una verdadera ave raris cuando vemos
alguno publicado en revistas de salud
mental, aiin a nivel internacional. Los
psiquiatras y psicologos ponemos coti-
dianamente en acto nuestra posicion res-
pecto de qué es la mente, cudl es la rela-
cion mente-cerebro o si existe la causali-
dad mental, en algunas oportunidades
llegamos a declararnos partidarios de
una u otra teoria acerca de esta relacion,
pero no siempre conocemos los presu-

puestos de los que partimos ni las impli-
cancias tedricas y clinicas de la posicion
que sostenemos. Podemos comenzar ha-
ciéndonos algunas preguntas badsicas:
/Creo que los estados mentales son idén-
ticos a los estados del cerebro? ;Son los
estados mentales reducibles a los esta-
dos del cerebro? ;Qué es, si lo hay, lo es-
pecial del punto de vista subjetivo? ;Son
las experiencias conscientes entendibles
fisiologicamente? ;Qué son las represen-
taciones y como puede el cerebro repre-
sentar el mundo fuera de si mismo?

I1

Desde los lejanos tiempos de la ad-
quisicion de la autoconciencia, capaci-
dad humana por excelencia, el hombre
no ha dejado de reflexionar acerca de si
mismo y del entorno mundano en el cual
se gesta y desarrolla; esto es, la natura-
leza y sus semejantes. Esta reflexion se
plasma primero en tradiciones orales y
posteriormente, con la aparicion de la
escritura y el inicio de los tiempos histo-
ricos, en la poesia y en esa forma de re-
flexion nacida en Grecia hacia el siglo
VI a.C. conocida hasta nuestros dias
con el nombre de filosofia.

En cada época el hombre reflexiona
en torno a sus necesidades, se trata
siempre de un hombre historicamente si-
tuado y atravesado por un sinnumero de
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determinantes politicos, sociales y economicos de
los cuales necesita siempre dar respuestas, mu-
chas veces para legitimarlos otras para tratar de
modificarlos. Es justamente este cambio histori-
co-social, al cual el hombre esta sujeto, lo que ha
llevado a que, a través del tiempo, se sucedan di-
ferentes formaciones discursivas dentro del cam-
po de la filosofia. Ya en el siglo XVII Descartes
describio este proceso como el desarrollo de un dr-
bol - el de la sabiduria— el cual tiene una raiz —la
metafisica— un tronco —la fisica— y tres ramas, la
medicina, la mecdnica y la moral. Si aplicamos
la metafora del arbol al desarrollo que ha tenido
la filosofia vemos que sus ramas se han multipli-
cado y robustecido desde los inicios de la moder-
nidad cartesiana hasta nuestros dias y, si realiza-
mos un anadlisis de esos discursos en clave social,
veremos que responden cada uno a las necesida-
des planteadas por su tiempo: la gnoseologia y el
positivismo en los siglos XVIII y XIX han trata-
do de legitimar el dominio instrumental que el
hombre ejercio sobre la naturaleza a partir de la
revolucion industrial. La primera mitad del siglo
XX dio lugar a la aparicion de la epistemologia y
su intento de fundar toda nocion de verdad en el
discurso cientifico, y la segunda mitad del siglo
XX —que introdujo un cambio inusitado en las
formas y posibilidades de vida del hombre- trajo
aparejado un refortalecimiento de la reflexion so-
bre la ética con el surgimiento de la bioética como
discurso diferenciado que intenta dar respuesta a
muchas situaciones dilemdticas que se plantean
a diario en el mundo actual.

Es en esta tradicion moderna y en el contexto
contemporaneo donde surge este otro discurso dife-
renciado: la filosofia de la mente. No es nuevo lo
que aborda (el problema mente-cuerpo, el estatus
ontolagico de lo mental, el funcionamiento de la
mente, el problema de la autoconciencia); si lo es el
andamiaje tedrico en el cual se apoya: la logica del
lenguaje, los modelos computacionales y los avan-
ces en las neurociencias. También son nuevas las
necesidades sociales a las que intenta dar respues-
ta: no es lo mismo sostener que mente y cerebro son
idénticos aceptando asi también la identidad entre
funcionamiento mental y neuroquimica cerebral o
sostener que el funcionamiento de la mente es ho-
mologable al funcionamiento computacional, con

lo cual el funcionamiento mental no seria reducti-
ble al funcionamiento cerebral puesto que las com-
putadoras, en sentido estricto, no tienen cerebro.
Neurociencias y psicologia generan relaciones muy
distintas segun se acepte una u otra de estas posi-
ciones. No hace falta insistir aqui sobre las impli-
cancias politicas y economicas que tiene hoy esta
compleja relacion.

El presente Dossier intenta acercar coordena-
das para pensar respuestas a estas preguntas, dotar
de mayor transparencia a las cuestiones politicas y
epistemologicas que vinculan nuestros presupuestos
con las teorias y practicas en salud mental, y brin-
dar argumentos para conocer la propia posicion res-
pecto de las preguntas planteadas.

I11

Presentamos aqui cinco trabajos que abor-
dan la Filosofia de la Mente desde distintas pers-
pectivas. Diana Pérez realiza un repaso de las dis-
tintas posturas en el terreno de la Filosofia de la
Mente, desde el dualismo de sustancias propuesto
por Descartes hasta el actual reduccionismo eli-
minativo de Churchland y Stich. Aaron Saal se
ocupa de la interseccion entre las Neurociencias y
la Filosofia de la Mente, y muy particularmente
de como ambas disciplinas se nutren mutuamen-
te y presentan desafios reciprocos. Eleonora Or-
lando nos introduce en los vericuetos del proble-
ma de la conciencia y del autoconocimiento, ha-
ciendo cabalgar su andlisis entre la Filosofia de la
Mente y la Filosofia del Lenguaje. El estudio de
las autoadscripciones (o lo que cada uno dice de
si mismo) merece particular atencion para los
profesionales de la salud mental dado que la for-
ma en que las concibamos guiara (lo sepamos o
no) nuestra conceptualizacion y forma de trabajo
en la clinica. Samuel Cabanchik aborda el tema
de la relacion entre Freud y Wittgenstein, reali-
zando un pormenorizado andlisis de las influen-
cias freudianas sobre este filosofo que inspiro mu-
chas de las actuales discusiones en el terreno de
la Filosofia de la Mente. Finalmente Maria Lucre-
cia Rovaletti presenta la propuesta cientifico-fe-
nomenologica de Xavier Zubiri referida a la emer-
gencia evolutiva de la conciencia a partir de la po-
tencialidad de la materia viviente B
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El problema mente-cuerpo ayer y hoy
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a filosofia de la mente abarca una multiplicidad de

problemas interrelacionados de diversa indole(1, 2,

3, 4, 5). Algunos de dichos problemas tienen una
larga tradicion filosofica: se considera que Descartes fue
el primero en plantear el problema tal como se lo con-
tinda discutiendo en nuestros dias, aunque problemas
similares pueden rastrearse hasta la antigua Grecia.
Otros problemas son maés recientes, y surgen o bien de
la formulacion de tesis filosoficas novedosas, por ejem-
plo la tesis del externalismo semantico(53), o bien co-
mo consecuencia de la aparicién de nuevos conoci-
mientos empiricos acerca de nuestras mentes, por ej. los
relativos a nuestras capacidades para “leer las mentes”
de los demas (mind-reading abilities). Los problemas ba-
sicos de la filosofia de la mente involucran tanto cues-
tiones metafisicas, como por ejemplo la pregunta acer-
ca de la existencia y naturaleza de lo mental, como pro-
blemas epistémicos relativos a la naturaleza del conoci-
miento de la propia mente y de la mente de los demas.
En el Gltimo siglo se han incorporado ademads proble-
mas semanticos, como por ejemplo el de como explicar
la relacion que se da entre la mente y el mundo, de
acuerdo con la cual podemos decir que nuestros pensa-
mientos son acerca de algo. Diversos aspectos que atafien
a lo que se suele denominar “filosofia practica” no estan
inmunes a estas discusiones. En efecto, en estos ambitos
se presuponen nociones como las de “agente racional”,
“persona”, “agente libre”, etc. nociones todas que invo-
lucran, se sostiene, la posesion de determinado tipo de
estados mentales. Finalmente, la filosofia de la mente se
ha visto profundamente afectada en el siglo XX por el

increible avance de diversas disciplinas cientificas que
han aportado una enorme cantidad de informacion
acerca del funcionamiento efectivo de nuestras mentes;
por mencionar algunas: el psicoanalisis, la psicologia
cognitiva, la lingtiistica, las neurociencias, la inteligen-
cia artificial y la teoria de la evolucidn, la etologia y la
antropologia, entre otras. Todas estas disciplinas han
producido un fuerte impacto en nuestra concepcion,
tanto filosoéfica como cotidiana, de nosotros mismos y
de la mente humana. Asi, la filosofia de la mente cons-
tituye un ambito de discusion en el que se unen una
multiplicidad de cuestiones de la mas diversa indole.

El problema mente-cuerpo no es un Ginico problema,
sino una cantidad de problemas estrechamente relacio-
nados, entre los cuales se destacan los siguientes: 1)
;qué diferencia hay entre lo mental y lo fisico (Io no-
mental)? 2) jqué relacion hay entre lo mental y lo fisico?
De estos dos problemas me ocuparé en lo que sigue. En
la altima parte del trabajo, sefialaré algunos problemas
candentes en la actualidad que surgen de la interaccion
entre cientificos y filésofos, y que ocupan una gran par-
te de las discusiones contemporaneas.

;Qué es “lo mental”?

Una primera cuestion a elucidar esta relacionada con
la identificacion del fendbmeno a estudiar: claro que
nuestro lenguaje ordinario ofrece un amplio repertorio
de términos mentales, pero los fil6sofos se han propues-
to delinear més precisamente lo mental a través de di-

Resumen

En este trabajo se presentan, en primer lugar, dos cuestiones centrales de la filosofia de la mente: 1) el problema del criterio de
lo mental y 2) el problema de la relacion entre lo mental y lo fisico. En la altima parte sefialo dos problemas que ocupan una
parte importante de las discusiones actuales y que son, a juicio del autor, los dmbitos en los que mas progreso es dable esper-
ar en las proximas décadas: el problema de la conciencia y sus bases neurales, y el problema del origen y desarrollo de la teoria
de la mente.

Palabras clave: Problema mente-cuerpo — Conciencia — Teoria de la mente.

THE MIND-BODY PROBLEM

Summary

In this paper I present, in the first place, two of the main problems in the philosophy of mind: 1) the problem of the criteria
of the mental, and 2) the problem of the relationship between the mental and the physical. In the last part, I mention two
problems highly discussed nowadays which, in my view, will produce the most important advance in the knowledge of our
minds in the next decades: the proble of concsiousness and its neural basis, and the problem of the origin and development
of a theory of mind.

Key words: Mind-body problem - Consciousness — Theory of mind.
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versos criterios que, conjunta o separadamente, permi-
tirian distinguir el &mbito mental o psiquico, del ambi-
to fisico o material. Hay cuatro grupos de rasgos propios
de lo mental que explicitaré a continuacion: no-espacia-
lidad, conocimiento privilegiado, subjetividad e inten-
cionalidad.

El primer rasgo distintivo de lo mental parece ser su
no-espacialidad. Lo fisico es espacial en tanto que lo
mental no esta ubicado en el espacio o, si lo est4, lo es-
ta derivativamente (ambos tipos de fenémenos son, sin
embargo, temporales). Este criterio tiene sus raices en la
idea cartesiana de que en tanto el pensar es el rasgo
esencial de lo mental, la extension, el ocupar un lugar
en el espacio, es el rasgo esencial de lo fisico. Claramen-
te hay muchas cosas de las que no diriamos que ocupan
un lugar en el espacio, mas alla de lo mental, por ej. los
nameros, por lo cual este criterio ya no se acepta como
distintivo.

En segundo lugar, hay una familia de nociones de in-
dole epistémica a las que se ha invocado para caracteri-
zar lo mental. El origen de esta idea también esté en las
Meditaciones Metafisicas de Descartes(26), donde afirma:
“... sl juzgo que la cera es o existe, porque la veo, por
cierto se sigue mucho mas evidentemente de que soy o
de que yo mismo existo, porque la veo. Pues puede su-
ceder que lo que veo no sea efectivamente cera; puede
también suceder que no tenga incluso ojos para ver na-
da; pero no puede suceder que cuando veo, o (lo que ya
no distingo) cuando pienso que veo, yo, que pienso, no
sea cosa alguna. Igualmente, si juzgo que la cera existe,
porque la toco, se seguird también lo mismo, a saber,
que yo soy; y si lo juzgo porque mi imaginacién me
convence, o por algin otro motivo cualquiera, conclui-
ré siempre lo mismo... [En resumen,] conozco evidente-
mente que no hay nada que me sea mas facil de cono-
cer que mi espiritu”. (MM, pp. 232-3)

A partir de esta concepcion cartesiana de la naturale-
Za 'y acceso cognoscitivo a la mente humana, se ha con-
solidado la idea de que cada sujeto tiene un acceso privi-
legiado a sus propios estados mentales, es decir, cada in-
dividuo conoce directamente sus estados mentales, en tan-
to que conocemos los estados mentales de los demas in-
directamente, por inferencia a partir de sus conductas.
Este fendmeno se conoce como el de la asimetria entre la
primera y la tercera persona: los informes acerca de esta-
dos mentales en primera persona requieren de una evi-
dencia para su justificacion diferente de la requerida en
el caso de los informes de estados mentales expresados
en tercera persona (para algunos, no requieren de evi-
dencia alguna, son evidentes por si mismos). La explica-
cion de la naturaleza de esta asimetria es muy variada:
para Descartes era de indole epistémica, para Wittgens-
tein de indole “gramatical”(65, 66). Sea cual fuere la ra-
zOn de la asimetria, parece estar claro que su explicacion
(o, alternativamente la explicacién del origen de esta

ilusién) es una tarea clave para cualquier teoria de la
mente. Algunos autores van un poco mas alla y afirman
ademas que la primera persona tiene una autoridad pe-
culiar respecto de sus propios estados mentales: si uno
cree que estd en un determinado estado mental, eso bas-
ta como evidencia para saber que se esta en tal estado.
Y algunos autores(6) dan atin un paso mas, y sostienen
que esta autoridad de la primera persona garantiza la in-
falibilidad de nuestra capacidad de conocernos a noso-
tros mismos, o la incorregibilidad de las atribuciones
mentalistas en primera persona: yo no puedo estar equi-
vocada respecto de los estados mentales en los que me
encuentrol. Esta caracterizacion de lo mental influyo
grandemente en los estudios cientificos acerca de la
mente humana, que recién en el siglo XX, luego de una
profunda critica, logr6 deshacerse de la introspeccion
como método exclusivo para estudio de los fendmenos
mentales.

En tercer lugar —se dice- lo fisico es objetivo, y por lo
tanto es publicamente observable, mientras que lo men-
tal es subjetivo, depende de un determinado punto de
vista, es privado. Nadie puede poseer los estados menta-
les de otro, sOlo el poseedor sabe qué es exactamente lo
que siente al estar en uno u otro estado. Piénsese en lo
que ocurre cuando alguien nos pregunta a qué sabe una
determinada comida, por ejemplo el coliflor; la inica res-
puesta posible a esta pregunta es “jpruébelo usted mismo,
sabe a coliflor!” En la filosofia de la mente contempora-
nea, a este aspecto cualitativo, fenomenolégico, subjeti-
vo y privado que acompana a muchos estados mentales
se lo denomina “quale”, y asi se discute acerca de la exis-
tencia y naturaleza de los “qualia”. Resulta natural pensar
que nuestras sensaciones, estados de animo y emociones
poseen un caracter fenoménico especifico, todos sabe-
mos en qué se diferencia sentir un cosquilleo que un do-
lor punzante en el estdmago. Sin embargo, resulta menos
claro que otros tipos de estados mentales, como ciertas
creencias y deseos, tengan un caracter cualitativo tan cla-
ro (si fuera asi, jamas nos podria decir un buen amigo, o
nuestro analista, que estamos equivocados acerca de lo
que creiamos desear); en todo caso, es tema de discusion
entre los fil6sofos de la mente contemporaneos si este as-
pecto cualitativo acompafia a todos nuestros estados
mentales. Este caracter fenomenologico de lo mental es el
que plantea mas dificultades para ser capturado desde la
perspectiva cientifica, dado que, por definicién, sélo es
accesible subjetivamente. No todos los autores contem-
poraneos coinciden en la existencia de este residuo sub-
jetivo de lo mental(24, 63, 25).

Finalmente, hay un criterio adicional para distinguir
lo mental de lo fisico, que casi nadie rechaza hoy en dia:

1. Todas las palabras en itdlica apuntan a distintas manera de
explicitar este peculiar rasgo de lo mental. Para una excelente
discusion de estas ideas, puede verse Alston (1972)
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el caracter intencional o representacional de lo mental.
Desde Brentano(14) hemos aprendido que lo mental se
caracteriza por su direccionalidad hacia un objeto: toda
creencia es creencia de que algo es el caso, todo deseo es
un deseo de que algo sea el caso, todo temor es temor
de que ocurra esto o aquello, y asi sucesivamente. Algu-
nos autores(13) cuestionan la tesis de que todos los es-
tados mentales deban exhibir este rasgo. El dolor, argu-
mentan, no parece "estar dirigido" a ningtn objeto, y
sin embargo es comtinmente aceptado que se trata de
un estado mental. Este también es un tema de discusion
en nuestros dias: en tanto algunos filosofos, como Chal-
mers(18) o Block(12), consideran que hay un aspecto
cualitativo de nuestra vida mental que es irreducible a
estados representacionales, hay otros filosofos, como
Tye(63, 64) o Dretske(25), que sostienen que toda nues-
tra vida mental, aan los dolores, poseen un caracter re-
presentacional. De cualquier manera, es indudable que
hay un ntcleo importante de estados mentales que son
intencionales, y en particular lo son todos aquellos a los
que apelamos para explicar y predecir las acciones de
nuestros semejantes. Se ha generalizado en los altimos
afios la expresion "actitud proposicional" para referirse a
un nucleo importante de estados mentales que exhiben
intencionalidad. Algunos ejemplos de actitudes propo-
sicionales son los expresados por oraciones del tipo:
"Juan cree que la luna es de queso", "Maria teme que su
novio la engafie", "Pedro desea que todo salga bien". En
todos estos casos se trata de estados en los cuales un in-
dividuo (Juan, Maria, Pedro) estd en una cierta actitud
hacia o en una cierta relacién con (creer, temer, desear)
una proposicion (las expresadas en estos casos por las
oraciones "la luna es de queso", "el novio de Maria la en-
gafia", "todo saldra bien"). Estas proposiciones se deno-
minan técnicamente el contenido de la actitud proposi-
cional. Son el objeto hacia el cual el estado intencional
esta dirigido.

Todos los precedentes criterios han sido esgrimidos
como distintivos de lo mental. Hoy en dia hay un
acuerdo generalizado (aunque no absoluta unanimi-
dad) acerca de que no hay un #inico rasgo que compar-
ta la totalidad de los estados mentales. Sin embargo,
hay acuerdo en que la intencionalidad y el caracter
cualitativo son aquellos rasgos que permiten capturar
genuinamente lo mental. De esta manera, la pregunta
clasica acerca de la mente humana y su lugar en el
mundo fisico, hoy se multiplica en dos grupos de pre-
guntas, la concerniente a las actitudes proposicionales
y otra relativa a los qualia.

El problema mente-cuerpo y las ciencias de la mente

Hay, a grandes trazos, dos tipos de respuesta a la pre-
gunta por la relacion entre lo mental y lo fisico. En pri-
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mer lugar, se puede adoptar una posicion dualista, y sos-
tener que lo mental y lo fisico constituyen dos ambitos
metafisicos separados. Tradicionalmente, el dualismo
era planteado en términos de sustancias: hay dos tipos
de sustancias diferentes, la res cogitans, y la res exten-
sa(26). Si uno es un dualista sustancialista, como fueron
muchos de los filosofos modernos, puede proponer di-
versas maneras de conectar lo mental con lo fisico. Una
primera posibilidad es sostener que lo mental y lo fisico
interactGan causalmente (interaccionismo, Descartes
(28)). Una segunda opcién es considerar que lo fisico
causa fendmenos mentales, pero que lo mental no tiene
poder causal: cada vez que creemos que un movimien-
to corporal ha sido causado por un estado mental (por
ejemplo un deseo), en realidad lo que ha ocurrido es
que hay un estado fisico (presumiblemente cerebral)
que causé ambos fenémenos, el mental y el fisico (epi-
fenomenismo, CD. Broad(15)). Una tercera posibilidad es
negar todo tipo de interaccion causal, y sostener la exis-
tencia de una “armonia” entre los dos dambitos (parale-
lismo, GW. Leibniz(40)). Finalmente se ha sostenido que
no hay interaccion causal directa entre lo mental y lo fi-
sico, sino que un agente suprahumano, Dios, interviene
en cada presunta interaccion psicofisica (ocasionalismo,
N. Malebranche(43)).

En la actualidad nadie sostiene ninguna versiéon de
dualismo sustancialista. Pero esto no constituye el acta
de defuncion del dualismo. Por el contrario, esta posi-
cién sigue vigente hoy y mas que nunca, aunque re-
planteada en términos de propiedades: ;hay dos tipos
de propiedades diversas, las mentales y las fisicas? A
aquellos que responden afirmativamente se los denomi-
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na dualistas de propiedades. En general, la mayoria de los
autores contemporaneos rechazan este punto de vista
para las actitudes proposicionales (excepto los materia-
listas no reductivistas, como el monismo anémalo de D.
Davidson(23) y el funcionalismo no reductivo de J. Fo-
dor(31, 32)), pero muchos aceptan el dualismo respecto
de los qualia (por ejemplo D. Chalmers(18), F. Jack-
son(37)). Entre los dualistas de hoy en dia, hay quienes
sostienen una posicién interaccionista, como D. David-
son(23), otros que son epifenomenistas, como D. Chal-
mers(18) y E. Jackson(37), y otros paralelistas como (ba-
jo ciertas interpretaciones) J. Fodor(31) y nuestro com-
patriota M. Sabatés(56).

El segundo tipo de respuesta a la pregunta por la re-
lacién entre lo mental y lo fisico consiste en sostener
que, contrariamente a las apariencias, no hay dos ambi-
tos diferentes, sino s6lo uno. Este es el punto de vista
monista. Y aqui también, las opciones comienzan a mul-
tiplicarse. Se puede ser un monista mentalista, soste-
niendo que todo lo que hay es lo percibido (idealismo,
G. Berkeley(11)); o bien, un monista neutral, es decir
sostener la tesis de que sélo hay una sustancia neutral,
ni mental, ni fisica, susceptible de exhibir ambos tipos
de atributos: mentales y fisicos (atribucionismo, B. Spino-
za), 0, en terminologia contemporanea, susceptible de
ambos tipos de “descripciones”: mentales y fisicas (D.
Davidson(23)). Hoy en dia nadie defiende posiciones
como estas.

La posicion mas aceptada hoy en dia es el monismo
materialista (o fisicalista o naturalista) de acuerdo con el
cual, todo lo que hay es fisico o bien depende de lo fisi-
co, en un sentido a determinar?. Este punto de vista se
presenta bajo muy diversas formas. Es interesante desta-
car que todas las respuestas al problema mente-cuerpo
han estado, de alguna u otra manera, determinadas por
el avance de una u otra disciplina cientifica. Esto es bien
claro con las posiciones materialistas o fisicalistas del si-
glo XX, que son las que voy a mencionar a continua-
cion, pero quisiera recordar antes que el padre del pro-
blema mente-cuerpo, René Descartes, estaba preocupa-

2. Si bien hemos destinado varios parrafos a elucidar los crite-
rios de distincion de lo mental, nada hemos dicho acerca de la
naturaleza de lo fisico, como si estuviera bien clara. Sin embar-
go ésta también presenta un problema, dado que la nocion de
materia estd puesta en cuestiéon en nuestros dias, y una cosa es
decir que lo fisico es de alguna manera aquello que es s6lido,
impenetrable, que dura a través del tiempo, etc., etc. como las
mesas, piedras y montafias que nos rodean (esto es, los objetos
macroscopicos cotidianos que constituyen nuestro medio
ambiente al que nos hemos adaptado para sobrevivir) y otra
cosa muy diferente es decir que lo fisico es aquello que la cien-
cia fisica dice que hay para explicar la naturaleza del universo,
por ej. spins, electrones, etc. (la ciencia fisica actual, o la ideal,
depende de cudn pesimista sea uno acerca del conocimiento
cientifico actual, y que teoria epistemologica del progreso cien-
tifico adopte).

do precisamente por un problema derivado del avance
cientifico. El problema que lo molestaba era el siguien-
te: si nuestros cuerpos son maquinas, tales que seguirian
moviéndose como se mueven aunque no tuviéramos al-
ma como ocurre con los autématas, ;coOmo entender la
existencia de un alma inmortal? ;Qué efectos produce
el alma en nuestros cuerpos? ;Cé6mo debemos entender
la union de alma y cuerpo? Recordemos que Descartes
en su momento explord cientificamente el funciona-
miento del cuerpo; algunos de sus hallazgos los encon-
tramos en el Tratado del Hombre(27) y en el Tratado de las
pasiones del alma(28). Hasta su hip6tesis de localizar en
la glandula pineal el lugar de la interaccion mente-cuer-
po es fruto de un concienzudo estudio cientifico, y de-
beria considerarse méas como un aporte empirico que
como una elucubracién metafisica sin fundamento al-
guno.

Asimismo, las conexiones entre los distintos materia-
lismos y los avances cientificos son bien claros. El con-
ductismo por ejemplo surge de la mano de la psicologia
experimental a comienzos del siglo XX. Intenta dar
cuenta de todas las conductas tomando lo mental como
una “caja negra” que recibe ciertos estimulos y propor-
ciona determinadas respuestas a ellos (J. Watson, B.
Skinner(57)). Hay también versiones del conductismo,
el asi llamado conductismo filosofico o conceptual, que
no pretenden explicar la conducta de esta manera (G.
Ryle(55), o el mismo L. Wittgenstein(65, 66), segin las
interpretaciones estandar), sino explicar el funciona-
miento de nuestro lenguaje mentalista ordinario. Estas
posiciones, si bien no estan inspiradas en avances cien-
tificos, han producido un enorme impacto en la cultura
contemporanea, permitiendo repensar nuestra concep-
cion de la psicologia humana. La teoria de la identidad
psicofisica, por su parte, estd estrechamente emparenta-
da con el avance de los conocimientos cientificos acer-
ca del funcionamiento del cerebro, que se desarrollan
ininterrumpidamente y cada vez con mas éxito desde
mediados del siglo pasado. De acuerdo con esta teoria
todo estado mental es idéntico a algtn estado cerebral,
por lo que, en la medida en que la neurociencia avance
lo suficiente, se descubriran tales identidades empiricas
y el conocimiento de lo mental serd reducido a nuestro
conocimiento neurocientifico. (J. Smart(58), H. Feigl
(29)). Los eliminativistas por su parte, ven en el avance
de las neurociencias un competidor a nuestra compren-
sibn mentalista ordinaria, ya que sostienen que al alcan-
zarse el conocimiento completo del funcionamiento de
nuestro cerebro, nada de nuestro conocimiento ordina-
rio serd conservado por resultar contradictorio con el
conocimiento cientifico y por esta razén proponen la
eliminacion lisa y llana de los términos mentalistas
(Paul Churchland(21) Patricia Smith Churchland(60) y
S. Stich(60)).

Un parrafo aparte merecen las teorias materialistas
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no-reductivistas. Estas teorias pretenden conservar las
ventajas de las dos posiciones anteriores. Combinan el
monismo sustancialista (que sostiene que todo lo que
hay es fisico) con un dualismo de propiedades. Asi, se
ven llevadas a explicar como se relacionan estos dos ti-
pos de propiedades. Las dos teorias mas importantes
son el monismo anémalo de Davidson vy el psico-funciona-
lismo. El monismo an6malo puede caracterizarse a par-
tir de las siguientes dos tesis. 1) Teoria de la identidad de
casos: cada evento-caso mental es idéntico a algtn
evento-caso fisico. 2) Tesis de la irreductibilidad de los
conceptos mentales: Los conceptos/propiedades menta-
les no son reducibles a conceptos/ propiedades fisicas,
porque i) no es posible definir los conceptos mentales
apelando exclusivamente a conceptos fisicos, tal como
muestra el fracaso del conductismo l6gico, y ii) no hay
leyes psicofisicas estrictas. Para explicar la relacion exis-
tente entre conceptos o propiedades mentales y fisicas
Davidson propone una tesis adicional, l6gicamente in-
dependiente de las tesis centrales del monismo anéma-
lo, a saber, la tesis de la superveniencia psicofisica, de
acuerdo con la cual los conceptos mentales supervienen
a (o dependen de) los conceptos fisicos(23). Esta tesis ha
sido extensamente discutida en los ultimos treinta
afnos(39), y ha llevado a revisar la idea muy aceptada en
la Gltima mitad del siglo XIX y luego abandonada, de la
existencia de propiedades emergentes.(10). El monismo
anémalo también esta estrechamente relacionado con
el avance del conocimiento cientifico, en este caso con
el desarrollo de disciplinas formales como la teoria de la
decision racional, ya que este es el modelo de psicologia
al que aspira.

Por su parte, el funcionalismo, la posicion mas ex-
tendida en la actualidad, sostiene que los estados men-
tales son estados relacionales, esto es que para indivi-
duar cada estado mental es necesario incluirlo en una
red de conexiones causales con inputs sensoriales, out-
puts conductuales y otros estados internos. Historica-
mente surgi6é a partir de una analogia segtn la cual la
mente es al cuerpo humano lo que el software es al hard-
ware de una computadora(52, 30). Asi, la relacion entre
lo mental y lo fisico es vista como la relacion que exis-
te entre un programa de computacién y su implementa-
cion o realizacion fisica. Esta posicion destaca, ademas, la
autonomia de la psicologia(31): dado que la psicologia
es el estudio de los “programas” que corren sobre nues-
tra mente, no resulta importante conocer en detalle la
materia sobre la que estos programas corren: se puede
hacer psicologia sin saber demasiado acerca del funcio-
namiento del cerebro. Esta idea que ayud6 a impulsar la
psicologia cognitiva en los ‘70 cuando poco se sabia del
cerebro (comparado con lo que se sabe hoy), esta muy
cuestionada en la actualidad. En el caso del funcionalis-
mo también se puede ver la influencia de los desarrollos
cientificos y tecnologicos en la defensa de una respues-
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ta al problema mente-cuerpo. En particular, la inteligen-
cia artificial, la robética, la cibernética y las disciplinas
relacionadas con la modelizacién de la conducta inteli-
gente ofrecen un campo fértil para los desarrollos teori-
cos contemporaneos donde ciencia y filosofia se dan la
mano para aumentar la comprension de nuestras men-
tes. En efecto, el funcionalismo proporciona un marco
metafisico que permite incorporar a las ciencias cogniti-
vas y sus resultados empiricos en el estudio de la mente
humana.

Algunas importantes lineas de investigacion actual

En este Gltimo apartado quisiera hacer referencia a
dos problemas candentes en la actualidad, que son, a mi
entender, el escenario donde mas progresos se estan ha-
ciendo, y a partir de donde lograremos en los afios ve-
nideros obtener material interesante para aumentar
nuestra comprension de las mentes humanas.

1. El problema de la conciencia. La conciencia tam-
bién es uno de los rasgos distintivos de lo mental, tal
vez “el” rasgo, pero ha sido entendido de tan diversas
maneras que he preferido mencionar otros rasgos que,
para algunos se identifican con la conciencia, por ejem-
plo la intencionalidad, el autoconocimiento (o auto-
conciencia), la conciencia fenoménica, etc. Dada la
complejidad conceptual y empirica para dar cuenta de
la conciencia, este problema habia estado relegado de
las discusiones cientificas y filosoficas desde el surgi-
miento del conductismo hasta mediados de la década
del '80. A partir de entonces se han desarrollado innu-
merables investigaciones relativas a este fendmeno (o
fenémenos, una de las cuestiones que se discuten es si
se trata de un fené6meno unitario, esto es si todo aque-
llo de lo que en nuestro lenguaje ordinario decimos que
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“es consciente” comparte o no un rasgo distintivo co-
mun).

En muchos casos en el ambito filosofico, cuando se
discute acerca de este tema lo que se tiene en mente es
tratar de incorporar dentro del marco propuesto por las
posiciones mayoritarias (en especial el funcionalismo) a
los qualia, esto es al aspecto fenoménico de nuestros es-
tados mentales. En este punto las opciones tedricas que
se discuten en la actualidad no difieren en mucho de las
mencionadas como posibles respuestas a la pregunta 2).
Desde este punto de vista no hay gran avance tedrico
que registrar.

Sin embargo, desde las neurociencias se han acelera-
do los estudios que buscan encontrar el “correlato neu-
ral de la conciencia” esto es el sistema neural minimo
que estd asociado a cada estado/contenido conscien-
te(46). Esta busqueda del correlato neural deja entre pa-
réntesis el problema metafisico planteado en 2) y permi-
te aumentar nuestro conocimiento del cerebro. Algunos
filosofos, por ejemplo Dennett(24), han intentado en
los altimos afios proponer nuevas maneras de pensar lo
consciente y lo mental en general, tomando como base
de sus reflexiones el material empirico obtenido en el
terreno de las neurociencias y otras disciplinas que tam-
bién nos ayudan a conocernos mejor: la etologia, la psi-
cologia del desarrollo, la antropologia comparada, la
psicolingtistica, por mencionar algunas. Una gran par-
te de la reflexion filosofica de nuestros dias esta encami-
nada a proporcionar las bases de una teoria cientifica de
la conciencia, tanto discutiendo cuestiones metodoldgi-
cas propias de esta ciencia que pretende capturar lo sub-
jetivo, como cuestiones conceptuales ligadas con la no-
cion misma de “conciencia”. Esta linea de desarrollo
tedrico de fuerte interaccion entre lo empirico y lo con-
ceptual parece muy promisoria y nos lleva a pensar que
a través de una revolucién conceptual profunda habra
un importante progreso en los proximos afios en el co-
nocimiento de la mente humana. La revision que sugie-
ro esta orientada a cuestionar la concepcion filoséfica
de la mente que rigié durante 500 afios la mayor parte
de las investigaciones cientificas, y que domino las pre-
guntas y respuestas centrales de la filosofia de la mente
mencionadas en los dos primeros apartados de este tra-
bajo, pero no necesariamente a revisar nuestra concep-
cion ordinaria/de sentido comun de lo mental. Respec-
to de esta cuestion el camino interesante es, a mi juicio,
el que sefialo a continuacion.

2. El segundo problema interesante en el que se esta

trabajando mucho altimamente es el de explicitar las
caracteristicas propias de nuestra comprension de senti-
do comun de las mentes humanas (nuestra folk psycho-
logy). Es un hecho que todos los seres humanos posee-
mos ciertas capacidades para “leer las mentes” de los de-
mas, es decir, interpretar, explicar y predecir las conduc-
tas de nuestros congéneres atribuyéndoles estados men-
tales de diversa indole, y todos los lenguajes naturales
poseen un amplio repertorio de términos mentalistas
(aunque es dudoso que todos los lenguajes compartan
exactamente el mismo repertorio de conceptos menta-
listas: los estudios de antropologia comparada en este
sentido echan mucha luz respecto del caracter cultural
o no de los distintos aspectos de nuestra comprension
de nuestra vida mental). La psicologia del desarrollo ha
estudiado profusamente los estadios por los que pasa un
nifio hasta adquirir una comprension de la mente hu-
mana como la de los adultos, esto es hasta que adquie-
re lo que algunos denominan una “teoria de la men-
te”(16) (también hay importantes estudios acerca de co-
mo los niflos generan la imagen del mundo del sentido
comun en otros dominios, es decir como desarrollan lo
que se suele llamar una fisica intuitiva o de sentido co-
muan(42), una biologia intuitiva(38), etc.). También la fi-
losofia ha destinado grandes capitulos de su historia de
los ultimos cincuenta aflos a comprender las peculiari-
dades de los conceptos mentalistas ordinarios (empe-
zando desde la filosofia oxoniense de los afios 50, con
Wittgenstein(65, 66) y Ryle(55), hasta nuestros dias).
No hay acuerdo entre los filésofos ni entre los psico-
logos acerca de la naturaleza y funcionamiento de estos
mecanismos. Por el contrario, hay importantes discusio-
nes acerca del caracter tedrico o no, acerca del caracter
modular o no, acerca del modo de adquisicién, etc. de
esta “teoria de la mente”. Sin embargo, es destacable el
impulso que estas investigaciones han dado al aumento
del conocimiento tedrico en el diagnostico y en el trata-
miento de trastornos psiquiatricos, como el autismo y
los trastornos generalizados del desarrollo, trastornos
que hoy suelen considerarse como déficits especificos
en el médulo/mecanismo de la teoria de la mente(9).
Poder entender estos mecanismos, sus origenes filo y
ontogenéticos, y la peculiar naturaleza de los conceptos
mentalistas, nos permitiria entender mejor en qué nos
diferenciamos (y en qué nos parecemos) a otras especies
animales y, asi, podriamos llegar a comprender por otra
via (menos metafisica, mas empirica) el lugar que tiene
nuestra peculiar alma humana en el mundo material B
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partir de su separacion, las relaciones entre cien-

cia y filosofia no han sido siempre las mejores.

Muchos cientificos, a lo largo del complejo proce-
so que llevo a la ciencia a conquistar autonomia e inde-
pendencia en cierto dominio de problemas, han consi-
derado -y algunos lo siguen haciendo- a la reflexion fi-
loséfica como digna de ser ignorada o excluida por con-
fusa e inconducente, por vacia o falaz. No ha tenido por
otra parte mejor suerte la ciencia entre aquellos filoso-
fos que la responsabilizan no s6lo por todos los males
de la modernidad, sino que la acusan igualmente de ha-
berles hecho perder el rumbo a quienes la tomaron co-
mo modelo para una nueva forma de filosofar.

Si los cientificos encontraban su placer en mostrar
coémo problemas desde siempre considerados como filo-
soficos, luego de una reformulacién adecuada, eran pro-
gresivamente solucionables por la investigacion cienti-
fica, los fil6sofos ante cada solucién ofrecida por la cien-
cia, se encargaban de mostrar -no sin cierta irénica su-
perioridad- como persistian atn, como resto irreducible
y a pesar de las soluciones, un conjunto de problemas
tilosoficos.

Las historias de la ciencia y de la filosofia nos brin-
dan innumerables ejemplos de lo anteriormente sefiala-
do y quizas convenga destacar en este lugar que las cien-
cias sociales —que de una forma u otra presuponen algu-
na conceptualizacién sobre eventos metales— en el men-
cionado proceso de apropiacion de una serie de cuestio-
nes ultimas, originariamente filosoficas, no lograron
siempre la distancia necesaria como para poder decidir
con claridad qué tipo de tratamiento requeria un deter-
minado problema para su solucion(37).

En muchos casos, entonces, no se pudo establecer si
la respuesta esperada provendria de la filosofia o de la
ciencia y en otros, ain mas extrafos, lo que se encuen-
tra muchas veces en discusion es si un determinado pro-
blema debe ser considerado s6lo como una paradoja y
como tal disuelto y eliminado o como un problema ver-
dadero tratable cientifica o filoséficamente segin co-
rresponda.

La mente o los estados mentales parecen ser un ejem-
plo paradigmatico de este Gltimo grupo. El problema
mente-cuerpo, tradicionalmente un problema filosoéfico
por excelencia(5), fue objeto de estudio e investigacion
empirica por parte de neurocientificos hacia la mitad
del siglo XX(42, 67) los que realizaron aportes funda-
mentales sobre la organizacién funcional del cerebro,
referidos no solo a la representacion cerebral somatoto-
pica sensorio-motora, sino también a la intervenciéon
del 16bulo temporal en el procesamiento y almacena-
miento de impresiones auditivas, lingiisticas y facia-
les(25, 26, 68, 69). Estos intentos, debido a la falta de
metodologias adecuadas para un estudio funcional del
cerebro y a las criticas que se realizaron a ciertas genera-
lizaciones indebidas, fueron tempranamente abandona-
dos. No fue sino en las tltimas décadas de dicho siglo
que un grupo, mayoritariamente de fildsofos y algunos
pocos neurocientificos y psicélogos cognitivos, lo vol-
vio a traer a la discusion(2, 20, 12, 21, 26, 14, 9, 65).

Los intentos de solucion de algunos problemas como
el de la experiencia consciente, también denominada
conciencia primaria o nuclear, considerado por muchos
como el corazén del problema mente-cuerpo, llevaron a
posiciones extremas: o bien a dualismos que hicieron de

Resumen

En el presente trabajo se sostiene que la interaccién entre las neurociencias y la filosofia de la mente se encuentra en la senda
correcta para lograr una comprension de la conciencia y lograr una solucién del problema mente-cuerpo. La perspectiva na-
turalista sostiene que los procesos mentales no son otra cosa que procesos cerebrales y que la conciencia es un fenémeno na-
tural. Que es posible construir una teoria sobre su naturaleza tomando aportes de la neurociencia, la filosofia de la mente, la
fenomenologia, la psicologia y la biologia evolucionista

Palabras clave: Neurociencias — Filosofia de la Mente — Problema Mente-Cuerpo — Conciencia.

NEUROSCIENCES AND PHILOSOPHY OF MIND

Summary

In this paper we argue that the interaction between neurosciences and philosophy of the mind is on the way to understand
consciousness, and to solve the mind-body or mind-brain problem. Naturalism is the view that mental processes are just brain
processes and that consciousness is a natural phenomenon. It is possible to construct a theory about its nature by blending
insights from neuroscience, philosophy of the mind, phenomenology, psychology and evolutionary biology.

Key words: Neurosciences — Philosophy of Mind — Mind-Body Problem - Consciousness.
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la mente una entidad independiente y separada del
cuerpo(59), o bien a reduccionismos que por otra via
aconsejaron eliminar tales fenémenos como sé6lo una
ilusion, fuese ésta individual o colectiva(63, 15, 16).

No ayud6 mucho que las posiciones extremas men-
cionadas fueran representadas por individuos que no
pertenecian siempre a una misma disciplina; asi por
esos inexplicables procesos —que a falta de mejor nom-
bre llamamos “dialécticos”- nos encontramos con cien-
tificos defendiendo posiciones dualistas y filésofos, por
el contrario, posiciones reduccionistas extremas. Las
obras de John Eccles y Paul Churchland son un claro
ejemplo de ello.

Por supuesto que tampoco faltaron en uno y otro cam-
po quienes elevaron el problema al grado de misterio y
descreyeron de las propias fuerzas de su dominio para re-
solverlo o juzgaron antojadizas y arbitrarias las respuestas
ofrecidas. La famosa y humoristica frase de Bertrand Rus-
sell: “What is matter? Don’t mind. What is mind? Never
maltter” sirve como una buena ilustracion. Y si alguien pu-
diese creer que ésta es una posicién dejada atras por el
tiempo y el progreso de nuestros conocimientos, solo tie-
ne que revisar entre formulaciones mas recientes las de
Thomas Nagel y Collin McGinn para ver cOmo se sostie-
ne todavia que, de una vez por todas, debemos reconocer
nuestro fracaso —que se califica de definitivo- a la hora de
explicar la transformacion del “agua del cerebro en el vi-
no de la conciencia”(54, 55, 56).

Por otra parte, y como era de esperarse, surgieron in-
contables posiciones intermedias, representadas claro es-
ta por miembros de ambos grupos, que rescataron o eli-
minaron de las posturas extremas lo que creian de valor
o claramente equivocado. Estas teorizaciones coincidie-
ron en la basqueda de una solucién dentro de un marco
naturalista, es decir no aceptaron dualismos ontolégicos,
recurrieron a los métodos y conocimientos cientificos y
pusieron a prueba critica ciertas prioridades epistémicas
de la primera persona(38, 23, 49, 33, 13, 50, 58).

Una de las grandes contribuciones realizada por la fi-
losofia de la mente fue la actualizacién del espacio de
posibilidades de construccion tedrica de dichas posicio-
nes intermedias. El andlisis filos6fico mediante la critica
conceptual, la elucidaciéon de los presupuestos, la valo-
racion de las consecuencias y la consistencia o incom-
patibilidad con el conocimiento cientifico restante, per-
miti6 la formulaciéon mejor y mas explicita de diversas
versiones teoricas. Surgieron asi las distintas variantes
de dualismos, materialismos, conductismos, epifenomena-
lismos, funcionalismos, teorias de la identidad, etc.(32, 6,
60, 47).

Igualmente correspondio a los filésofos establecer la
agenda de los problemas que cualquier teoria acerca de
la mente debia resolver. El problema de la intencionali-
dad, de los qualia, de las propiedades causales de los esta-
dos mentales, de la conciencia primaria o nuclear y de la

conciencia ampliada o de orden superior, del lenguaje del
pensamiento, de las imdgenes mentales, de la modularidad
de la mente, de las emociones, de la atribucion de estados
mentales, de la realizabilidad variable de los estados
mentales, en fin de las versiones internalistas o externalis-
tas del contenido mental(22, 66, 62).

Mientras muchos neurocientificos demostraban su
escepticismo en la negativa a formular una teoria siste-
matica de la conciencia y en su dedicacion a la investi-
gacion y establecimiento de fenémenos particulares, los
psicologos se dividian entre aquellos que pretendian dar
una descripcion de la conciencia desde el punto de vis-
ta interno y los que querian eliminarla, por intratable
bajo los canones cientificos de objetividad, a favor del
estudio de la conducta(4, 30).

Las teorias sobre el procesamiento de la informacién
y la inteligencia artificial(3, 71, 8, 51), recuperaron para
la investigacion la nocion de estados internos de un or-
ganismo y en algan sentido favorecieron el desarrollo
de la psicologia cognitiva(43, 44). Al hacer claro que era
posible la existencia de una sensibilidad informacional
—como por ejemplo discriminar entre los diversos valo-
res de temperatura de un sistema- sin que necesaria-
mente dicho procesamiento implicara sensibilidad expe-
riencial —-nadie se ve tentado de atribuirle conciencia feno-
ménica a un termostato— tuvieron la rara propiedad de
proponer modelos que mucho podian decir sobre los es-
tados internos de una maquina o un organismo como
etapas en el procesamiento de multiples tipos de infor-
macion, pero nada en cambio acerca de las causas del
surgimiento, ni de las funciones que permitieran expli-
car las propiedades fenoménicas que acompafian a algu-
nos de los mencionados estados internos en ciertos or-
ganismos. Desde el punto de vista estricto del funciona-
lismo de inteligencia artificial no existiria ninguna ne-
cesidad para la presencia de la conciencia. Explicaciones
epifenomenalistas de la misma, circunscribiéndola a
nuestro caso en particular y restandole todo poder cau-
sal, contribuyeron a hacer de la conciencia un tema sin
importancia para la investigaciéon cientifica(32). La
vuelta de la mente a la psicologia, con la revolucion
cognitiva, no significé de ninguna manera el regreso de
la conciencia; la mente qued6 reducida a un incons-
ciente cognitivo junto a otras formas de inconscientes.
Bajo la apariencia de progreso, a pesar del desarrollo de
nuevas disciplinas y subdisciplinas, parecia que el pro-
blema de reconciliar la perspectiva de la primera perso-
nay de la tercera respecto del problema de la concien-
cia era imposible.

No obstante ni la critica filosofica ni la reticencia de
muchos cientificos pudo impedir que otros se negaran a
dejarse incluir en el grupo de los que acordaban con te-
sis filosoficas que consideraban oscurantistas —al soste-
ner que o bien el problema mente cuerpo era un seudo
problema o era insoluble- y volvieron a plantear una se-

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2005, Vol. XVI



354 A. Saal

rie de problemas. El de las bases fisicas de la conciencia,
el de, si pueden establecerse, qué propiedades especificas
distinguen a los procesos cerebrales conscientes y los ca-
pacitan para producir esta manifestacion de aquéllos que
no lo son, el de si podemos averiguar qué procesos ma-
teriales tienen la capacidad de producir conciencia y
cudles no, el de cudnto podemos retroceder o descender
en el reino animal para encontrar todavia algan tipo de
conciencia, el de si existe la posibilidad de que incluso
otros fendmenos organicos o materiales en general pue-
den relacionarse de alguna manera con la conciencia. In-
creiblemente tanto todas estas preguntas, como las di-
recciones en las que se buscarian las soluciones habian
sido reconocidas muy tempranamente(64).

Uno de los aspectos que se reconocié desde muy
temprano en la mayoria de los intentos de responder a
las cuestiones planteadas mas arriba fue el de que toda
respuesta posible debia realizarse en el marco de la teo-
ria de la evolucion. Surgieron asi versiones evolutivas al-
ternativas y modos de interpretacion diversos de una se-
rie de hechos establecidos por la investigaciéon en neu-
rociencias y en psicologia cognitiva. Asi el cerebro pasé
a ser considerado como el producto, con finalidades cla-
ramente adaptativas, de un proceso evolutivo, en el cual
la presion de seleccién determiné la persistencia y re-
produccion diferencial de conjuntos neuronales no so-
lo capaces de responder discriminativamente a determi-
nadas configuraciones estimulativas del mundo exte-
rior, o del interior del propio organismo, sino también
capaz de dar las respuestas motoras adecuadas, en el
mencionado sentido adaptativo. Del mismo modo se
empezO a pensar en ciertas capacidades cognitivas de
los organismos, como la resolucién de problemas -la
cual en algunos de ellos requiere de gran capacidad de
abstraccion y planificacion— como involucrando tipos
de procesos darwinianos semejantes a los que ocurren
en la selecciéon natural, pero con la diferencia de que las
unidades sobre las que se ejerceria el mecanismo de se-
leccidn no serian en este caso ni genes, ni individuos, ni
especies, sino pensamientos ofreciendo soluciones posi-
bles. Lo que se ha denominado procesamiento distribui-
do en paralelo, constituiria un modelo adecuado para
un Organo con el nivel de complejidad anatémica y fun-
cional del cerebro, y tendria una potencia suficiente pa-
ra que esa seleccion entre los patrones posibles de solu-
cion ocurriera en periodos de tiempo del orden de mili-
segundos.

En relacion con el problema de la conciencia uno de-
be tener en claro que, como seflalan fil6sofos y tedricos
de la evolucion, no hay ninguna necesidad metafisica
para su existencia. El proceso evolutivo podria haberse
desarrollado sin su presencia, como podria haberlo he-
cho igualmente sin la presencia del hombre. No obstan-
te una descripcion correcta del mundo real en el que vi-
vimos debe incluir al hombre, a la conciencia y a sus

contingentes existencias, y nada nos libra de tener que
buscar una explicacién evolutiva. Aqui, nuevamente,
los investigadores nos alertan sobre el hecho de que en-
contrar la historia evolutiva deseada acerca del origen y
surgimiento de la conciencia, de ninguna manera nos
obliga con necesidad a otorgarle un rol central en nues-
tra vida mental, ni atribuirle poderes causales en ese
contexto, como intuitivamente lo hacemos. Vimos mas
arriba que el funcionalismo de inteligencia artificial al
poner énfasis en los aspectos informacionales puede ha-
cerse compatible con una historia evolutiva que inter-
prete a la conciencia s6lo como un simple epifenéme-
no. La historia de la Psicologia, desde este punto de vis-
ta, parece poder describirse como la oscilacion entre ha-
cer de la conciencia el punto culminante y centro de la
vida mental, o la nada sin valor y sobreagregada a la ver-
dadera mente inconsciente(57, 39, 53, 10, 11, 34).

Nos parece importante destacar aqui, desde el punto
de vista historico, la interesante convergencia que ha
existido en los intentos de extender formas de explica-
ciones darwinistas desde los procesos bioldgicos a los
procesos cognitivos entre las concepciones referidas
mads arriba, ciertos desarrollos epistemologicos, en parti-
cular los realizados por Karl Popper(52), y teorias etol6-
gicas como las que formularan Konrad Lorenz y sus se-
guidores(46). Todos sefialaron las ventajas adaptativas y
plasticas que significa el desplazamiento de procesos
que operan a lo largo de la vida de las especies, al inte-
rior de la vida de un individuo particular. El ensayo y la
eliminacion del error no deben necesariamente costar-
nos la vida, nuestras hip6tesis —como sefialé Popper—
pueden sucumbir en nuestro lugar.

En este punto surgio lo que acertadamente se ha deno-
minado una interfaz disciplinar(24) en la que filésofos,
neurocientificos, psicOlogos, fisicos y tedricos de la evolu-
cion transgrediendo los modos y formas canonicas de sus
disciplinas se transformaron, convirtiéndose en contri-
buidores criticos de un campo y produciendo una serie de
teorias en las cuales la meta de proponer una solucion ad-
quirié mayor relevancia que mantenerse dentro de los li-
mites prefijados por la propia disciplina. El ejemplo mas
claro de esto fue que algunos investigadores denomina-
ran a sus teorias como neurofilosdficas.

No fue raro, por un lado, entonces, encontrar a filo-
sofos proponiendo experimentos mentales o modelos
que pudieran sugerir experimentos —cuando no experi-
mentos directamente— como tampoco fue raro por el
otro encontrar a neurocientificos o a psicélogos cogni-
tivos formulando consecuencias filosoficas a partir de
sus investigaciones empiricas.

Todo lo cual puede llevar al lector de las diversas teo-
rias en este campo a tener una sensacion de déja vu y
creerse transportado a la época de los hacedores de la re-
volucién cientifica cuando problemas filos6ficos y cien-
tificos formaban una sola e indivisible trama; y aunque
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todavia es posible distinguir un predominio de los as-
pectos critico-evaluativos por parte de los filosofos co-
mo asimismo de los observacional-experimentales por
parte de los cientificos, se esta lejos no obstante de te-
ner criterios para decidir qué aspectos de las discusiones
podran perseguirse empiricamente, cuales se elucidaran
filos6ficamente y cuales se dejardn de lado por no perti-
nentes(61).

Una de las contribuciones mas importantes de las
neurociencias a la solucién del problema de la concien-
cia se debe al estudio de una serie de injurias cerebrales
responsables de trastornos asombrosos que se caracteri-
zan por poner de manifiesto dos aspectos al parecer
complementarios: Por un lado la pérdida de ciertas ca-
pacidades que deberian ser patentes a la conciencia y
sin embargo no lo son, lo cual incluye no solo diferen-
tes formas de anosognosia (desatenciéon de un déficit

vinculado a la percepcion ya sea del propio cuerpo co-
mo de otras areas de la realidad) como la negacion del he-
micuerpo paralizado e, inclusive, la negacion de la perte-
nencia de los miembros paralizados al propio cuerpo, la
hemi-inatencion (desatencion de un lado de las cosas la
que puede incluir el propio cuerpo) o en el sindrome de
Anton (no reconocimiento de la propia ceguera) sino
también ciertos trastornos de lo que se ha llamado el ce-
rebro escindido (no reconocimiento de una escision en el
campo visual). Por el otro, no tener conciencia de la
conservacion de ciertas capacidades que los sujetos
creen perdidas, o de no saber que pueden realizarse cier-
tas discriminacién entre eventos, que estudios experi-
mentales pusieron claramente de manifiesto. Este es el
caso de sujetos que procesan informacion visual sin te-
ner conciencia de que lo hacen (blindsight), o que con-
servan capacidades mnémicas en sindromes amnésicos,
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0 que a pesar de sufrir de prosopagnosia (incapacidad pa-
ra reconocer o identificar caras familiares) manifiestan
ciertas reacciones del sistema nervioso auténomo que
permiten inferir una discriminacién no consciente. En
todos estos casos los trastornos parecen depender de
modificaciones altamente especificas de ciertas regiones
del cerebro(48, 18, 70).

Estos trastornos brindaron robustos argumentos en
contra de la idea de considerar que la presencia o ausen-
cia de conciencia no representaba ninguna diferencia
desde un punto de vista funcional en seres como noso-
tros. Ciertas capacidades relacionadas con la compren-
sion de aspectos del medio ambiente, con la adaptacion
de la accion motora y con la posibilidad de crear mode-
los de si-mismo, desaparecian con la ausencia de la con-
ciencia fenoménica, a pesar de que en muchos casos la
sensibilidad informacional persistiera.

Colateralmente, vale la pena destacar aqui una serie
de métodos de investigacion en neurociencias como la
electroencefalografia, la magnetoencefalografia, la tomogra-
fia por emision de positrones y la imagen por resonancia
magnética funcional, los cuales permitieron registros del
funcionamiento cerebral con una muy buena resolu-
cion temporo-espacial, posibilitando asi la construcciéon
de mapas de coherencia funcional temporal, los que su-
mados a los mapas espaciales de conectividad neuronal
pudieron brindar una mejor comprensiéon de la activi-
dad neuronal.

Un beneficio derivado y no menor de estos estudios
fue el desarrollo de métodos experimentales para estudiar
ciertos rendimientos en presencia o ausencia de concien-
cia en los seres humanos adultos, los que sugirieron in-
vestigaciones orientadas a intentar establecer procesos se-
mejantes en criaturas sin lenguaje(35, 36, 7, 1).

Los neurocientificos se encargaron de destacar que si
estos casos eran importantes, se debia al hecho de que
en todos ellos los sujetos no son conscientes de proce-
s0s y situaciones en las que se esperaria que si lo fuesen.
Junto con una serie de estudios de procesos neurofisio-
légicos y neuropsicolégicos en sujetos normales, algu-
nos de los cuales se encuentran asociados a estados
conscientes y otros no, constituyeron un valioso con-
junto de datos que permitieron sugerir teorias acerca del
tipo de actividad neuronal que podria explicar ciertas
propiedades fundamentales y comunes de los estados
conscientes como son su privacidad, su integracion, su
coherencia, su diferenciacion, su inmensa capacidad in-
formativa o enorme variedad, su flexibilidad, su depen-
dencia del contexto, su capacidad limitada, su naturale-
za serial, su continuidad y continuo cambio(40). Asi se
ha sostenido que actividad neuronal distribuida, inte-
raccion reciproca, fuerte, rapida e integrada de un gran
ntmero de neuronas en un proceso denominado de
reentrada y constante modificacion y diferenciacion de
los patrones neuronales, son condiciones indispensa-

bles para el mantenimiento de procesos conscientes.

La conciencia primaria se concibié entonces como un
proceso dindmico que se integra en una agrupacion
funcional, gracias a un mecanismo de reentrada, a un
numero elevado de neuronas, especialmente de la re-
gién talamo cortical y que presenta un enorme ntimero
de patrones que marcan una diferencia en el sistema
neuronal. Asi, el proceso dindmico generador de estados
conscientes requiere de un equilibrio delicado entre es-
pecializacion y segregacion de sus componentes y la in-
tegracion funcional de los mismos. Nuevamente ciertas
enfermedades como las epilepsias, los trastornos diso-
ciativos, ciertos fenémenos normales como la percepcion
subliminal o inconsciente, el sueflo rem y no rem y las
consecuencias de ciertos tratamientos quirtrgicos como
el ya mencionado cerebro escindido parecen apoyar estas
hipotesis(27, 28, 17, 19).

La idea de concebir la conciencia como un producto
de una co-temporalidad funcional neuronal diferencia-
da, como efecto de un proceso dinamico, integrado y
complejo, distribuido en el cerebro como el esbozado
mas arriba, evita no s6lo vincular a aquélla a una loca-
lizacion particular y permite conciencia en cerebros con
diferencias marcadas en estructuras y conectividad
—aunque sin duda ciertas estructuras especificas contri-
buyan a la misma- sino que evita igualmente buscar su
origen en propiedades intrinsecas de algunos grupos
neuronales particulares. Posturas que, por lo tanto, bus-
can establecer una identidad entre tipos de estados
mentales y tipos de estados neuronales, ya sea en un
mismo individuo o para toda un especie particular -lo
que tiene mayor probabilidad de ser verdad para las ex-
periencias sensoriales— parecen dificilmente aceptables
para los demas estados mentales. Que agrupamientos
neuronales diversos y distintos subsistemas sirvan, den-
tro de ciertos limites, para la realizacion de un mismo
estado mental y a la reciproca, que diversos estados
mentales sen realizables por agrupaciones o sistemas
parcialmente idénticos —atin en un mismo individuo-
ha servido para explicar aspectos tan paradojales como
el reconocimiento de ciertos objetos atin cuando el pa-
tron estimulativo es incompleto o degradado, como
también que el sistema —el cerebro— pueda haber sufrido
una modificacion parcial sin pérdida de su capacidad
funcional.

Los investigadores han querido ver en este proceso
dinamico la explicacion de la unidad de la experiencia
consciente, es decir la incorporacién en una sola trama
y sin soluciéon de continuidad de elementos heterogé-
neos como la multimodalidad sensorial, aspectos perte-
necientes al cuerpo y al mundo exterior, datos de la me-
moria y procesos de pensamiento. Igualmente los mul-
tiples y variados patrones de coherencia temporal per-
mitirian dar cuenta de la enorme capacidad representa-
cional de la conciencia, que excederia en mucho al nt-
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mero de neuronas cerebrales. De este modo se ha trata-
do de encontrar una solucién al problema de los qualia
considerdndolos como estados distintos discriminables
de ese proceso dinamico, que pueden diferenciarse unos
de otros dentro de un espacio neuronal multidimensio-
nal, cuyas dimensiones estan determinadas por los di-
versos grupos de neuronas que, gracias al mecanismo de
reentrada, constituyen el mencionado proceso. En reali-
dad algunos investigadores sostuvieron que cada expe-
riencia consciente diferenciable es un quale y conjetura-
ron el surgimiento de los primeros quale en la experien-
cia multimodal que ofrece el cuerpo a través de su siste-
ma nervioso autonomo, quinestésico y propioceptivo. La
conciencia en su forma mas primitiva o nuclear surgiria
entonces de la interaccion entre grupos neuronales vin-
culados al procesamiento de informacién externa con
los que tramitan informacién acerca del estado del pro-
pio organismo. No existe nada mas que un paso para
postular estas discriminaciones como el sustrato mas
primitivo de nuestro sentido de identidad.

Los neurocientificos creen que seria posible, en el
curso de la realizacion de actividades cognitivas cons-
cientes, encontrar pruebas empiricas, mediante el uso
de los métodos de investigacion sefialados mas arriba,
de una interaccién rapida y fuerte entre grandes grupos
de neuronas distribuidas en el cerebro, que los relacio-
nase con mas frecuencia entre si que con el resto. Este
tipo de investigaciones permitirian intentar responder
una serie de cuestiones como si ese proceso de integra-
cion se modificara de acuerdo a la tarea cognitiva que se
realiza, si existieran estructuras o regiones cerebrales
que siempre se encuentran incluidas o son regularmen-
te excluidas, si fuera posible la existencia de multiples
procesos de integraciéon en una persona normal, si exis-
tieran manifestaciones patolégicas que sean la expre-
sién o bien de la anormalidad del proceso o bien de su
multiplicidad.

De igual modo si la capacidad de discriminacion
consciente esta relacionada con la complejidad del pro-
ceso neuronal subyacente, entonces podria probarse
que la complejidad es mayor en los estados de vigilia
que en los de suefio rem y en éstos que en los de suefio
profundo, como asimismo que es menor en los procesos
que requieren conducta automatica que en aquellos que
son conscientemente controlados. Para responder a to-
do esto se hizo necesario el desarrollo de ciertas medi-
das matematicas de integracion y complejidad de los
procesos neuronales, lo que los investigadores han co-
menzado a realizar(29, 45).

Quizas valga la pena seflalar que muy tempranamen-
te los psicopatdlogos caracterizaron a la conciencia co-
mo interioridad de un vivenciar, escision sujeto-objeto

y autorreflexiéon(41), y establecieron la pérdida de cier-
tas infraestructuras del campo de la conciencia como los
aspectos esencialmente implicados en algunos trastor-
nos psiquiatricos: el hecho de estar abiertos y presentes
en el mundo, en la confusion; la capacidad de ordenar
el espacio representacional de lo vivido y de distinguir
real de imaginario, en las alucinaciones; el poder orga-
nizar y disponer de su presente, en las crisis maniaco-
depresivas. Es probable que investigaciones sobre los
procesos de agrupacion funcional y complejidad neuro-
nal, como las descriptas anteriormente, pudieran apor-
tar esencialmente a la compresién de estos fenémenos
psicopatologicos(31).

Hasta aqui hemos tratado de mostrar de qué manera
un cierto problema como el de la conciencia nuclear o
primaria —asociado a complicadas y sutiles discusiones
en filosofia de la mente acerca de la relacion mente
cuerpo, los qualia, los origenes de la identidad personal
o el si mismo, o la eficacia causal y el valor evolutivo de
los estados mentales conscientes— ha comenzado a ser
considerado como tratable y solucionable por las neuro-
ciencias. Las ideas de que se trata s6lo de un embrujo fi-
loséfico de nuestras concepciones de sentido comun, de
algtn tipo de error categorial o de un misterio insoluble
e intratable por la ciencia dada sus peculiares caracteris-
ticas de privacidad y subjetividad, han sido civilizada-
mente hechas a un lado. Igualmente los neurocientifi-
cos acuerdan en que la fisica convencional es funda-
mento suficiente para las teorias sobre la conciencia y
que los dualismos ontoldgicos son inaceptables. Presu-
puestos evolucionistas juegan en todos ellos un rol cen-
tral. Pero, ademads, como era de esperarse, algunos inves-
tigadores han ido todavia mas alla y sobre la base de sus
investigaciones han formulado no sélo hipo6tesis referi-
das a procesos inconscientes —el lenguaje, el significado,
el pensamiento y la teoria de la informacién- sino tam-
bién tesis metafisicas y epistemologicas referidas al rea-
lismo y a las bases bioldgicas del conocimiento respecti-
vamente. No es de extrafiar que los filésofos de la men-
te, que toman seriamente los resultados de las observa-
ciones y experimentos cientificos, analicen criticamen-
te estas teorias para seflalar confusiones conceptuales,
extrapolaciones indebidas, problemas pasados por alto,
supuestos sin el fundamento suficiente, hipoétesis alter-
nativas que consiguen dar cuenta de los datos en forma
igualmente satisfactoria. Y todo hace prever que esta es-
timulante interaccion se prolongara por bastante tiem-
po mas: los cientificos profundizando en sus investiga-
ciones empiricas y formulando teorias cada vez con ma-
yor capacidad explicativa y predictiva para dar respues-
ta a las criticas, los fil6sofos tratando de mostrar que
aunque los cientificos tengan en su mano la trenza de
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1 fendmeno del autoconocimiento es objeto de in-

terés tanto para la filosofia de la mente como para

la filosofia del lenguaje de la corriente analitica
contemporanea. Este doble interés se debe a que se lo
considera tanto un fenémeno mental —un estado men-
tal cuyo objeto es a su vez otro estado mental- como un
fendmeno linglistico —expresado en enunciados me-
diante los que el emisor se adscribe a si mismo, utilizan-
do un verbo en primera persona del singular, un estado
mental. “Me duele la cabeza”, “Creo que la huelga de
los docentes perjudica a los estudiantes”, “Deseo escan-
dalizar a mi padre” son ejemplos de tales enunciados.
Precisamente, la oscilacion entre ambos puntos de vista
depende del modelo explicativo que se adopte: algunos
modelos ponen el énfasis en el aspecto mental del feno-
meno, otros lo ponen en su aspecto lingiiistico, mien-
tras que otros, representativos del giro lingiiistico y la
desconfianza hacia lo mental que lo distingue, conside-
ran que el autoconocimiento es un fenémeno puramen-
te lingtistico.

El objetivo principal de este trabajo es analizar estos
distintos modelos explicativos. En consideracién a lo di-
cho anteriormente, tomaré como fenémeno a explicar a
los enunciados de autoadscripcién ejemplificados, téc-
nicamente denominados avowals, dado que se trata de
un aspecto del fenémeno a explicar que ningin mode-
lo cuestiona. De este modo, en la primera parte, haré ex-
plicitos aquellos rasgos basicos de los avowals de los que,

en mi opinién, toda teoria acerca del autoconocimien-
to deberia dar cuenta. A continuacion, presentaré los
principales modelos teéricos que han sido propuestos
para explicar esos rasgos.

I. ;Qué son los avowals?

Como indiqué més arriba, los avowals son enuncia-
dos en primera persona mediante los cuales el emisor se
adscribe a si mismo un determinado estado mentall.
Pueden ser de dos tipos distintos: 1) autoadscripciones
de estados fenoménicos o cualitativos, caracterizados
por poseer ciertas propiedades no intencionales o cuali-
tativas, generalmente relacionadas con la percepcion y
el sentido interno, a los que llamaré “avowals fenoméni-
cos” (“Me duele la cabeza”, “Veo unos puntos brillantes
delante de mi”, “Siento una gran angustia”, “Me gusta
el chocolate”, etc.) y 2) autoadscripciones de actitudes
proposicionales, caracterizadas por poseer un contenido
intencional o proposicional, a los que llamaré “avowals
proposicionales” (“Deseo escandalizar a mi padre”, “Es-
pero que mi hijo sea feliz”, “Creo que la huelga de los
docentes perjudica a los estudiantes”, “Estoy pensando
en un cuadro”, “Me pregunto si me convendra o no
comprarme una computadora nueva”, etc.). En ambos
casos, es posible constatar la presencia de los siguientes
rasgos:
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1. tales enunciados son infundados en el sentido de que
no se basan en otros enunciados referidos a la propia
conducta; por consiguiente, no se los justifica me-
diante un proceso inferencial (a modo de ejemplo,
cuando digo que me duele la cabeza no lo hago so-
bre la base de haber percibido que estoy tomando
una aspirina y nadie exigiria una justificacion de es-
te tipo);

2. tales enunciados son transparentes en el sentido de
que el estado que expresan no puede ser ignorado
(volviendo al ejemplo, si me duele la cabeza no pue-
do ignorar que me duele y no tendria sentido decir
que me duele la cabeza pero no sé que me duele);

3. tales enunciados tienen autoridad en el sentido de
que, bajo el presupuesto de la sinceridad general del
hablante, no pueden contener errores o ser falsos (en
términos del ejemplo anterior, si digo que me duele
la cabeza y soy sincera, se sigue de ello que efectiva-
mente me duele, puesto que no tendria sentido con-
siderar que uno estd equivocado respecto de lo que
dice sentir)

Para comprender la peculiaridad de los avowals pue-
de ser Gtil compararlos con las adscripciones de estados
mentales en tercera persona, del tipo de “A Arturo le
duele la cabeza”, “Juan cree que el colectivo lo acerca a
la universidad”, “Verdnica desea tener un hijo”. En es-
tos casos, la adscripcion del estado mental correspon-
diente se realiza sobre la base de la observacion de la
conducta, lingiiistica y de todo tipo, de los sujetos de
adscripcién: veo a Arturo quejarse y pedir una aspirina,
veo a Juan dispuesto a esperar el colectivo con el objeti-
vo de ir a la universidad, escuché a Veronica decir que
estaba tomando hormonas. Esta diferencia de rasgos en-
tre los avowals y las adscripciones en tercera persona da
lugar a lo que se conoce como la asimetria entre la pri-
mera y la tercera personas.

Dos aclaraciones son pertinentes en este punto. En
primer lugar, es necesario excluir aquellas autoadscrip-
ciones que son el producto de un proceso de autointer-
pretacion, es decir, aquéllas que se realizan a partir de la
observacion y el analisis de la propia conducta o de las
propias reacciones frente a la conducta de otro. A modo
de ejemplo, puedo concluir “Creo que no soporto a
Juan” después de haber observado en mi varias reaccio-
nes negativas al escuchar que otras personas lo elogia-
ban asi como intentos reiterados por evitar encontrar-
me con ¢€l. Tales autoadscripciones no presentan los ras-
gos antes mencionados —no son infundadas sino todo lo
contrario, tampoco son transparentes ni tienen autori-
dad.

En segundo lugar, es preciso destacar que los distin-
tos tipos de avowals presentan grados diferentes de au-
toridad. Por un lado, los avowals fenoménicos tienen
autoridad en sentido fuerte: bajo la hipotesis de que soy
sincera, el enunciado “Me duele la cabeza” no puede ser

falso, puesto que no tendria sentido alguno considerar
que puedo estar equivocada respecto de mis dolores. En
contraste, en la medida en que tiene sentido pensar que
una puede estar equivocada respecto de las propias
creencias y deseos —tal como ocurre, por ejemplo, en los
casos de autoengafio-, los avowals proposicionales s0lo
tienen autoridad en sentido débil. En términos de otro de
los ejemplos anteriores, yo puedo autoadscribirme el de-
seo de escandalizar a mi padre pero, sin embargo, no s6-
lo no tener ese deseo en absoluto sino también tener el
deseo contrario, es decir, el de complacerlo; dicho de
otro modo, podria autoengafiarme respecto de mis de-
seos reales.

Ahora bien, si bien el autoengafio es un fenémeno
ubicuo, algunos autores piensan que no es posible con-
siderar que puede invadir todos los aspectos de la vida
psiquica de una persona; de acuerdo con esto, nadie po-
dria autoengafarse sistematicamente respecto de todas
sus actitudes proposicionales a riesgo de no poder ser
considerado un sujeto intencional, alguien con vida
mental. ;Qué tipo de persona podria ser la que se equi-
voca sistematicamente respecto de lo que dice sentir y
creer? Sin duda, alguien mucho mas raro que, por ejem-
plo, un corto de vista o un desmemoriado! Se cree enton-
ces que hay una presuncién positiva a favor de la confia-
bilidad de una persona respecto de sus avowals —confia-
bilidad que no tiene paralelo para el caso de las percep-
ciones visuales, si la persona es corta de vista, o de los re-
cuerdos, si la persona tiene mala memoria—(16).

I1. Modelos del autoconocimiento

La primera explicacion filosofica del fenémeno del
autoconocimiento que me propongo analizar es la pro-
vista en el marco de la concepcién cartesiana de la men-
te2(6, 9). Esta puede ser introducida en términos de la si-
guiente metéafora: la mente es un hombrecito sentado
en un cine, mirando la pantalla en la que se suceden
distintas imagenes3. El cine es el mundo privado, inter-
no, subjetivo; las imagenes en la pantalla son las ideas y
representaciones mentales en general. El hombrecito no
puede salir del cine, por lo que s6lo tiene conocimiento
directo de sus propias representaciones, a partir de lo
cual infiere la existencia del mundo externo, de las otras
mentes, de Dios —su conocimiento de todas estas entida-
des no es directo sino inferencial-. El autoconocimien-
to es entendido entonces bajo el modelo de la percep-
cién: se supone que cada uno ‘percibe’ internamente
sus propias representaciones, es afectado de manera di-
recta por ellas —esta percepcién interna, o percepcion a
través del sentido interno, se denomina usualmente
“introspeccion”-. Y esto es asi porque cada uno esta ubi-
cado en un lugar privilegiado respecto de ellas —en tér-
minos de la metafora anterior, ocupa una butaca prefe-
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rencial en el teatro interior—. De este modo, conocerse a
si mismo significa aprovechar ese lugar privilegiado des-
de el cual uno mismo y solo uno mismo puede observar
sus propias representaciones. Los avowals son el produc-
to de la explotacion por parte del sujeto de su posicion
de privilegio observacional respecto de su propia vida
mental. Este primer modelo explicativo del autoconoci-
miento suele denominarse precisamente “modelo ob-
servacional”(3, 16, 10).

Uno de los principales problemas que se considera
que presenta es el tradicional problema de las otras
mentes. La otra cara de tener un punto de vista privile-
giado respecto de la propia vida mental es tener una
perspectiva muy mediatizada en relacion con las otras
mentes —cuya existencia misma solo puede establecerse
de manera inferencial-. Dado que en este marco el co-
nocimiento inferencial se considera menor o carente
del grado de certeza propio del conocimiento directo, se
genera una tension con la idea intuitiva de que en mu-
chos casos sabemos fehacientemente (de manera cierta)
lo que otro cree. En términos de un ejemplo muy sim-
ple, cuando vemos que Juan se abriga antes de salir, sa-
bemos que cree que afuera hace frio. Resulta claro en-
tonces que la objecién basada en el problema de las
otras mentes depende de la tesis moderna segtn la cual
existe una diferencia fundamental entre los distintos ti-
pos de conocimiento: el conocimiento directo, del que
sOlo son objeto las propias representaciones, es cierto,
indudable y pleno; el conocimiento inferencial, del que
es objeto toda realidad externa a la propia mente, es, en
comparacién, mas débil y no produce certeza alguna.

Los restantes modelos del autoconocimiento cuya
existencia me interesa destacar tienen su origen en la
critica de Wittgenstein tanto a la concepcion cartesiana
de la mente que subyace al modelo anterior como a la
explicaciéon de la comprension lingtistica asociada a
ella. Como es sabido, en las Investigaciones filosdficas,
Wittgenstein ha atacado la tesis segiin la cual la com-
prension de una expresion del lenguaje consiste en la
captacion subjetiva de un significado, entendido como
una entidad mental comparable a una idea moder-
na(15). Su argumento principal, conocido como argu-
mento de las reglas o, segin algunos, argumento escép-
tico, consiste en mostrar que la concepcion anterior no
permite dar cuenta del cardcter normativo del lenguaje,
en virtud del cual es posible distinguir entre usos correc-
tos y usos incorrectos de las expresiones: si la compren-
sién lingiiistica es la captacion de una regla mental, nin-
gan uso podré ser considerado incorrecto (y, por tanto,
tampoco correcto) en la medida en que todo uso va a
coincidir con alguna regla interna. La Gnica manera de
fundamentar la diferencia entre usos correctos y otros
que no lo son es en términos de reglas publicas: los sig-
nificados lingtisticos (es decir, las reglas semanticas del
lenguaje) no pueden ser entidades epistémicamente pri-

vadas(8). Por el contrario, como es sabido, Wittgenstein
considera que los significados deben ser concebidos en
términos de las distintas practicas caracteristicas de una
determinada forma de vida, es decir, lo que €l llama, de
manera metaférica, “distintos juegos de lenguaje”.

Este argumento wittgensteiniano sin duda consti-
tuye un ataque a la concepciéon cartesiana de los avo-
wals fenoménicos, puesto que segin ésta tales enun-
ciados expresan una relacion de conocimiento direc-
to, concebido bajo el modelo de la percepciéon, entre
un sujeto y sus propias representaciones, esto es, enti-
dades privadas, pertenecientes al ambito interno de la
propia mente.

Por lo demés, Wittgenstein destaca que la concep-
cion de los avowals proposicionales que se sigue del en-
foque cartesiano —nuevamente, expresiones de repre-
sentaciones mentales captables por introspeccion- tam-
poco es adecuada: esta vez, la razon es que los estados
mentales en cuestion tienen nexos constitutivos con el
mundo externo y con las acciones humanas; dicho de
otro modo, las actitudes proposicionales estan consti-
tuidas por relaciones entre los sujetos y los entornos so-
ciales e institucionales en los que se desenvuelven sus
acciones. Por consiguiente, una vez mas, la conclusiéon
es que no pueden ser concebidas como entidades epis-
témicamente privadas.

Como sugeri anteriormente, las reflexiones wittgens-
teinianas en cuanto a como puede entenderse el auto-
conocimiento una vez descartado el modelo observacio-
nal dieron lugar a la propuesta de modelos alternativos.

Uno de ellos es el modelo inferencial, segtn el cual el
conocimiento de los propios estados mentales, expresa-
do en los avowals, no difiere del conocimiento de los es-
tados mentales de los demas, expresado en las adscrip-
ciones en tercera persona: en ambos casos, toda afirma-
cién acerca de lo mental se establece por inferencia a
partir de la observacion de la conducta. Este modelo es
propio de la concepcién de la mente caracteristica del
conductismo metodologico, representado de manera
preeminente por Ryle, segiin la cual lo Gnico que una
psicologia cientifica puede llegar a establecer acerca de
lo mental es la existencia de patrones de conducta fren-
te a determinados estimulos(12). La reduccion del len-
guaje psicologico mentalista al lenguaje acerca de patro-
nes conductuales es lo que en definitiva fundamenta el
hecho de que tanto los avowals como las adscripciones
en tercera persona se justifiquen inferencialmente a par-
tir de la evidencia provista por la observacion de la con-
ducta, es decir, que se rompa la asimetria entre unos y
otros®. La inspiracién wittgensteiniana de este enfoque
se pone de manifiesto en la importancia dada a las ac-
ciones lingtiisticas y demas practicas humanas en el es-
tudio del pensamiento y el lenguaje.

Otra opcion, que también tiene su origen en algunas
reflexiones de Wittgenstein, es el modelo expresivista. Se-
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gan éste, los avowals no son afirmaciones, enunciados o
aserciones sino que son emisiones que tienen una fun-
cion expresiva(11, 14). Cada uno de ellos constituye un
refinamiento, debido a la evolucién de las formas de vi-
da, de una forma natural de expresion primitiva, como
un grito de dolor, un quejido o un estallido en llanto
—con las cuales, por supuesto, pueden coexistir-9.

En mi opinion, la tesis anterior presenta cierta ambi-
gliedad. En sentido fuerte, puede considerarse que nie-
ga a los avowals todo contenido cognoscitivo. En un
sentido mas débil, a favor del cual me inclino, puede in-
terpretarse como la tesis de que los avowals, si bien tie-
nen contenido cognoscitivo en la medida en que tienen
contenido proposicional, no poseen la fuerza ilocutiva
propia de las aserciones sino aquélla que caracteriza al
lenguaje expresivo —cuyo ejemplo paradigmatico es el
lenguaje de la poesia-.

Cabe aclarar que la fuerza ilocutiva de una accion
lingiiistica estd determinada por el tipo de accién rea-
lizada al emitir una determinada oracién; en términos
de Austin, se trata de la accion realizada al decir algo. A
modo de ejemplo, cuando un chico emite la oracion
“;Qué le dijo Alicia al Conejo?” no so6lo estd emitien-
do una oracién sino que al hacerlo estéa realizando ade-
mas otra accion: esta formulando una pregunta. Alter-
nativamente, se suele decir que la fuerza ilocutiva de la
emision del chico es la fuerza interrogativa(l, 2, 13).
Otros fil6sofos consideran que la caracterizacion de la
fuerza ilocutiva de una accion lingiistica requiere la
identificacion de las intenciones o propositos con que
el hablante realiza la accién(7). De acuerdo con este
punto de vista, en el caso anterior, la razon por la que
el chico estaria formulando una pregunta es que su in-
tenciéon o propoésito era preguntar algo -y no, por
ejemplo, tomarle examen de Alicia en el pais de las ma-
ravillas a su madre-.

Ahora bien, tanto el modelo observacional como el
modelo inferencial sostienen que los avowals tienen
fuerza ilocutiva asertiva, esto es, la accién realizada al
emitirlos es la de informar acerca de algo, en particular,
de un estado mental. Por el contrario, segiin la interpre-
tacion débil del modelo expresivista, su fuerza seria ex-
presiva, es decir, la accién realizada al emitirlos seria la
de expresarse. En términos de nuestro recurrente ejem-
plo, cuando alguien emite la oracién “Me duele la cabe-
za”, si bien lo que dice tiene un contenido que diferen-
cia a esa emision de otra como “Me duele la muela”, no
realiza una afirmacion sino un acto de expresion, de la
misma manera en que uno considera que quien pinta
un cuadro o escribe una poesia se esta expresando.

Esta interpretacion de las reflexiones wittgensteinia-
nas presenta problemas(17). Por un lado, resulta obvio
que hay muchos estados mentales cuya Ginica forma na-
tural de expresion es lingiistica, lo que se aplica espe-
cialmente al caso de las actitudes proposicionales; de es-

te modo, no parece posible concebir a los avowals en ge-
neral como estadios evolucionados de formas de expre-
sion primitivas.

Por otro lado, esa concepcion parece dejar en el mis-
terio cual es la naturaleza de la relacion entre el sujeto
de la autoadscripcion —el sujeto experimentante-vy el es-
tado de cosas expresado en ella. En términos del ejem-
plo anterior, ;hay alguna relacion epistémica o cognos-
citiva entre Ana y una cierta realidad, el dolor de muela
—como algo distinto del dolor de cabeza- cuando Ana
dice “Me duele la muela” con el propoésito de expresar-
se? Considero que los defensores de la concepcion ex-
presivista no estan en condiciones de responder a esta
pregunta.

El otro modelo que reconoce a Wittgenstein como
fuente de inspiracion es el denominado “modelo consti-
tutivo”. Esta interpretacion alternativa de las reflexiones
wittgensteinianas se funda en la conocida tesis de la Au-
tonomia de la Gramatica. Dice su defensor, Crispin
Wright(16):

“[El problema del autoconocimiento] —creo que
Wittgenstein pensé— no puede tener una solucion
del tipo que buscamos; puesto que esa misma con-
cepcion de lo que es una solucién presupone im-
plicitamente que debe haber algo-en-virtud-de-lo-
cual las caracteristicas distintivas de los avowals se
sostienen. Pero esas caracteristicas son parte de la
‘gramatica’, y la gramatica no es sostenida por
ninguna otra cosa. Deberiamos decir solamente
‘Se estd jugando este juego de lenguaje’”. [La tra-
duccién es mia].

Wright piensa que, segiin Wittgenstein, los rasgos
gramaticales que caracterizan al discurso psicologico
—en particular, la asimetria entre los avowals y las ads-
cripciones en tercera persona— no son consecuencias de
algin fendémeno interno o privado sino que son en si
mismos constitutivos del ambito de lo psicoldgico, por
cuanto pertenecen a la gramatica del juego de lenguaje
de la psicologia ordinaria. Wright llama también a esta
interpretacion “enfoque por defecto” en la medida en que,
de acuerdo con ella, se considera que es primitivamen-
te constitutivo de la aceptabilidad de los enunciados
psicologicos el que las afirmaciones de un sujeto acerca
de si mismo tengan autoridad por defecto —esto es, a
menos que dispongamos de evidencia para pensar lo
contrario. En sus términos:

“La autoridad conferida a las creencias y expli-
citos avowals del sujeto acerca de sus estados in-
tencionales es un principio constitutivo: algo que no
es una consecuencia de la naturaleza de esos esta-
dos, y de una relacion epistemolégicamente privi-
legiada asociada que el sujeto mantenga con ellos,
sino que entra primitivamente en las condiciones
de identificacion de lo que un sujeto cree, espera
e intenta”(16)-. [La traducciéon es mia].
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Es preciso destacar —como el propio Wright admite-
que, de acuerdo con este punto de vista, Wittgenstein
no estaria proponiendo una explicacién del autocono-
cimiento alternativa al modelo observacional sino que
sus reflexiones sobre el tema serian un claro ejemplo de
su concepcion de la filosofia como una actividad no ex-
plicativa sino meramente descriptiva de los usos cotidia-
nos del lenguaje en los multiples juegos de lenguaje que
integran las distintas formas de vida.

Comentario final

En sintesis, es posible distinguir varios modelos que
ofrecen descripciones alternativas del autoconocimien-
to; en particular, he distinguido en este trabajo el mode-
lo observacional, el modelo inferencial, el modelo expresi-

vista y el modelo constitutivo. Cada uno de ellos esta aso-
ciado a una determinada concepcion de la mente y del
significado linglistico. Cabe destacar que en los Gltimos
afios se han presentado algunas variantes del modelo
constitutivo, que lo elaboran y lo refinan, mas alla de su
caracter inicial de propuesta interpretativa de la posi-
ciébn wittgensteiniana. En particular, es pertinente des-
tacar la explicacion desarrollada por Akeel Bilgrami. De
acuerdo con ésta, el autoconocimiento estd implicado
en la accion libre y responsable de manera tal que un
sujeto actta libre y responsablemente cuando y so6lo
cuando es posible atribuirle conocimiento de los pro-
pios estados mentales a los que responde su acciéon(4,
5). De este modo, el problema del autoconocimiento
aparece vinculado fuertemente a las nociones de liber-
tad y responsabilidad. Dejo para otra oportunidad el
analisis de este interesante vinculo B

Notas:

1. La traduccién mas aproximada del término es “declaracio-
nes”. Dado que se trata de una palabra que no suele tener es-
te uso en espafiol, prefiero utilizar la expresion inglesa.

2. Por “cartesiana” no entiendo “exclusiva de Descartes”; por el
contrario, se trata de una concepcién que rene aspectos de
distintas concepciones modernas.

3. Como podré apreciarse, esta metafora tiene un claro pareci-
do con la caverna platoénica.

4. Véase, por ejemplo, el paragrafo 199 de las Investigaciones, ci-
tado a continuacién: “;Es lo que llamamos ‘seguir una regla’
algo que pudiera hacer s6lo un hombre s6lo una vez en la vi-
da? Y ésta es naturalmente una anotacion sobre la gramadtica
de la expresion ‘seguir una regla’. No puede haber s6lo una
Gnica vez en que un hombre siga una regla. No puede haber
s6lo una Gnica vez en que se haga un informe, se dé una or-
den o se la entienda, etc. Seguir una regla, hacer un informe,
dar una orden, jugar una partida de ajedrez son costumbres
(usos, instituciones). Entender una oracion significa enten-
der un lenguaje. Entender un lenguaje significa dominar
una técnica.”

5. Como podré notarse, esto sirve para ejemplificar el cambio
en la delimitaciéon del fenémeno a explicar en funcién del
modelo explicativo de que se trate al que me referi en la in-
troduccion de este trabajo.

6. Aqui puede notarse nuevamente que el modelo adoptado
modifica el objeto de estudio presentado inicialmente en
funcion de su particular concepcion de éste.
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Introducciéon

( ‘ W ittgenstein y Freud” ya es un topico en los es-

tudios sobre el pensamiento de Wittgenstein y

es un tema de interés creciente dentro del am-
bito psicoanalitico. Pero en ningtn caso es un tépico
agotado. Por ello, estimo de interés desarrollar los prin-
cipales ejes alrededor de los cuales puede articularse es-
te encuentro.

Wittgenstein seflalaria que Freud propone al mismo
tiempo una comprension importante de ciertos aspec-
tos del comportamiento y de la psicologia humana, pe-
ro también que Freud construye una representacion mi-
tologica de "la mente". En la medida en que hoy el pa-
radigma cognitivo pretenda satisfacer canones cientifi-
cos es relevante tener en cuenta esta amenaza perma-
nente de mitologizaciéon en que toda teoria de "lo psi-
quico" —para algunos una entidad en si misma mitica—
puede caer. Por ello, un enfoque filoso6fico, esto es, criti-
co y conceptual de las actuales investigaciones en el
campo de las llamadas ciencias cognitivas, puede enri-
quecerse con la lectura wittgensteniana de Freud.

Wittgenstein (1889-1951) compartié con Freud una
geografia y una cultura: la Viena finisecular, aquella que
alcanz6 valor de simbolo y de clave de interpretacion
para muchas obras en las ciencias, las artes y el pensa-
miento en general. No se encontraron aunque podrian
haberlo hecho: Wittgenstein pidi6 a una hermana suya,
Margarett, que Freud analizara uno de sus suefios —Witt-

genstein lo habia escrito y su hermana era amiga de
Freud y habia sido su paciente por un breve lapso-. Ade-
mas, ambos tuvieron como destino Inglaterra, pero en
distintas circunstancias y tiempos, y con diferentes mo-
tivaciones. Como se recordard, Freud partié6 de Viena
hacia Londres escapando de la amenaza Nazi, al co-
mienzo de la segunda guerra mundial, para lo cual pa-
rece haber contado con la ayuda de la mencionada her-
mana de Wittgenstein. Este, en cambio, estuvo en Ingla-
terra antes de la primera guerra y luego durante la se-
gunda. Ensefi6 en Cambridge y se hizo ciudadano brita-
nico. En cuanto a su origen, Freud era judio por parte de
ambos padres, mientras que Wittgenstein pertenecia a
una familia de judios conversos y asimilados. Esta cir-
cunstancia y la enorme riqueza familiar, generada por
su padre, salvo a Ludwig y los suyos del horror de los
campos de exterminio. Es de suponer que Freud hubie-
ra corrido otra suerte.

Wittgenstein ley6 a Freud: esto es una primera afir-
macion importante. No lo ley6 por casualidad o episo-
dicamente; lo ley6 con interés y constancia. Alguna vez
le regal6 a un preciado amigo suyo las obras de Freud o
una obra de Freud acompafiandolo con un texto que
decia “he aqui un psicélogo que tiene algo que decir”.
Pero antes de ir a la cuestion de “qué Wittgenstein leyo
qué Freud”, destaco que Wittgenstein busco algo en
Freud. En relacion al psicoandlisis anot6, en alguna de
esas libretas que llenaba, la frase “hacerse psicoanalizar
seria como comer de la fruta del arbol del conocimien-

Resumen

En el presente texto expongo los lineamientos mas importantes de la lectura que Ludwig Wittgenstein hizo de Sigmund Freud.
En particular, a partir de ciertos ejes tematicos (distincién causas/razones, concepcién del significado, concepto de interpreta-
cion, el problema de la verdad en el tratamiento terapéutico, el papel de la conviccion del paciente), intento mostrar que la
posicién de Wittgenstein frente al psicoanalisis freudiano fue ambigua: por un lado lo concibe como un ejemplo mas de “mi-
tologia filosofica” pero, por otro lado, se identifica con el psicoanalista y se concibe a si mismo como haciendo algo emparen-
tado con lo que hace un analista.

Palabras clave: Wittgenstein — Freud — Mitologia — Lenguaje

WITTGENSTEIN AND FREUD

Summary

In this paper I present the most important limits in the reading that Ludwig Wittgenstein made of Sigmund Freud. In parti-
cular, starting from certain thematic axes (distinction causes / reasons, conception of the meaning, interpretation concept, the
problem of the truth in the therapeutic treatment, the paper of the patient's conviction), I try to show that the position of
Wittgenstein in front of the Freudian psychoanalysis was ambiguous: on one hand he conceives it as an example more than
"philosophical mythology", but on the other hand, he is identified with the psychoanalyst and he is conceived itself as ma-
king something related with that an analyst makes.

Key words: Wittgenstein — Freud — Mythology — Language

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2005, Vol. XVI: 364-370



Wittgenstein y Freud 365

to”. Hay un ntcleo, un plano de qué Wittgenstein ley6
qué Freud, que es el Wittgenstein en transferencia con
Freud, que le interesa que Freud le analice un suefio. Es
significativo que Ludwig Wittgenstein, alguien que fue
despiadado con las exigencias intelectuales, conceptua-
les, consigo mismo y con todos los demaés, o sea alguien
sin concesiones ni para si mismo ni para los otros, pen-
sara que Freud tenia algo que decir acerca de un sueflo
suyo —de Wittgenstein—, y que “hacerse psicoanalizar se-
ria comer de la fruta del arbol del conocimiento”, como
afirmara alguna vez.

La altima frase tiene por lo menos dos lecturas: acce-
der a un saber especifico al cual no se accede de otro
modo y, ademas, la idea de que se trata de un saber vin-
culado a algo en relacién a la pérdida del paraiso o por
lo menos a una transformacion dentro del paraiso, la
oportunidad de una instancia entre el paraiso y la pér-
dida del paraiso en la que todavia puede haber la fanta-
sia de tener el saber del arbol del conocimiento y tener
el paraiso, tenerlo todo. Puede haber aqui una vacila-
cién, una ambigiiedad: comer la fruta del arbol del co-
nocimiento para quedarse en el paraiso sabiendo, o co-
mer de la fruta del arbol del conocimiento aceptando la
caida; en cualquiera de los dos casos esto es parte de la
respuesta de qué Wittgenstein ley6 qué Freud.

Me referi hasta ahora a la persona de Ludwig Witt-
genstein y a los actos que esa persona realiz6 en relacién
a Freud, a través de su hermana, de anotaciones, del li-
bro de Freud que le regala a alguien... Pero, cabe pre-
guntar cuando Wittgenstein lee a Freud, pues eso nos
permite relacionar dicha lectura con la evolucién de su
obra. Por lo que se sabe, comienza a leerlo finalizada la
redaccion del Tractatus, mas o menos por el afio 1918, y
en el ano 1919 ya hay testimonios de la lectura que
Wittgenstein hace de Freud. No lo lee ocasionalmente,
lo lee en forma continuada, una y otra vez, pero no tra-
baja sistematicamente, o sea la mayor parte de su pro-
duccion filosofica no estd explicitamente relacionada
con el trabajo que él podria estar haciendo en relacién
a Freud, eso no esta en casi nada de toda la obra de Witt-
genstein, excepto en unas conversaciones que ocurren
entre 1938 y 1942, las lecciones sobre estética y las con-
versaciones sobre Freud. Tanto las conversaciones sobre
Freud especificamente como las lecciones sobre estética
son importantes para este tema. Claro que si uno com-
para el nivel y la importancia de la obra de Wittgens-
tein, del Tractatus, de Investigaciones filosoficas, de Sobre
la certeza, y de tantas otras, con estos dos escritos —en
realidad no son escritos por €I, son transcripciones de
transmision oral-, si uno compara dice: “bueno, esto no
vale tanto la pena, no tiene punto de comparacién con
el resto de su obra, se ha convertido en un texto lo que
eran conversaciones, las lecciones sobre estética tienen
esa particularidad del modo de transmisién de Witt-
genstein, es decir, son poco sistematicas, son un ida y

vuelta, una especie de didlogo consigo mismo frente a
alguien, digamos, entonces no se puede comparar, hu-
biera sido deseable que Wittgenstein le dedicara lo que
podriamos llamar una obra a Freud, hubiera sido muy
importante”. Pero es lo que es, esto es lo que hay: el tes-
timonio de las reflexiones que a Wittgenstein le produ-
jo desde su filosofia, porque eso si, las reflexiones que él
hace sobre Freud no son reflexiones personales; hay un
Wittgenstein filésofo que lee a Freud.

Entonces, tenemos dos Wittgenstein en relacién a
Freud: un Wittgenstein que es el que esta en transferen-
cia, es una posicion resistente al andlisis al mismo tiem-
po, es alguien que por momentos se identifica con el
analista y toma su lugar y por momentos es el discurso
de un analizante en relacion a su analista.

Antes de avanzar con los ntcleos de interés filosofi-
co y psicoanalitico, debemos precisar qué Freud lee
Wittgenstein. Lee el de los “Estudios sobre la histeria”,
“El chiste y su relacién con el inconsciente”, “La inter-
pretacion de los suefios”, al menos fundamentalmente.
No se si €l sigui6 leyendo, o sea que muchas de las co-
sas que Wittgenstein dice de Freud no pudieron tener
en cuenta los cambios, evoluciones, revisiones que
Freud pudo hacer de su propia obra.

Desde el punto de vista del desarrollo de su filosofia,
el Wittgenstein que se ocupa de Freud es el llamado ha-
bitualmente segundo Wittgenstein. Es decir, si bien su
lectura de Freud comienza antes de su cambio de pers-
pectiva filosofica entre lo que se llama primer Wittgens-
tein y lo que se llama segundo Wittgenstein, si bien lo
lee antes de ese cambio, testimonia de su reflexién so-
bre Freud después de ese cambio.

La primera hipotesis de lectura que hago es que Witt-
genstein filésofo toma a Freud como dos cosas al mismo
tiempo, un poco en tensién digamos, porque su rela-
ciéon con Freud es ambigua. Por un lado Freud puede
servirle de espejo para lo que él mismo esta haciendo en
filosofia; por otro lado ve en Freud un ejemplo mas de
lo que €l quiere combatir en filosofia, es decir, su rela-
cién con Freud desde el punto de vista conceptual es
ambigua quizd como ambigua fue la relacion desde el
punto de vista transferencial. CoOmo se juega esta ambi-
gliedad en el plano de las ideas, en el plano conceptual,
el pasaje del primer al segundo Wittgenstein a los fines
del Wittgenstein lector de Freud lo transmito de esta
manera: Wittgenstein se propone desmitologizar la filo-
sofia, entiende que la filosofia esta llena de mitologia
creada por ella misma, por la propia filosofia, entiende
que el autor del Tractatus, —a veces €l se trataba en terce-
ra persona, en Investigaciones Filosoficas se refiere a si
mismo como “al autor del Tractatus”- también forma
parte de la tradicion mitologizante de la filosofia.

(En qué consiste esa mitologizacion? Consiste en un
conjunto de confusiones gramaticales, en la falta de cla-
ridad sobre el funcionamiento del lenguaje. Esta falta de
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claridad produce diversos problemas que deben ser di-
sueltos por el analisis en el sentido filosofico del térmi-
no, es decir, por los métodos terapéuticos conceptuales
que ¢l mismo desarrolla a partir de los afios 30, sobre to-
do en el periodo que cubre el texto de Investigaciones Fi-
losdficas. Esos mitos son varios y tienen forma de tesis fi-
losoficas; por ejemplo, el mito de la privacidad, la idea
de que hay un mundo privado y tiene relevancia se-
mantica, es decir, un mundo de significaciones al que
no tiene acceso el otro, en la hip6tesis habitual es un
mundo al que soélo tiene acceso su propio dueno. Es la
idea de que hay un lenguaje privado y el lenguaje priva-
do es aquel que s6lo puede hablar, entender su propio
autor. Quiza uno de los logros mayores de la filosofia de
Wittgenstein como instrumento critico, es haber desba-
ratado este mito y quiza es el problema filos6fico que
mas claramente €l ha logrado disolver.

Conjuntamente entonces con este mito hay todo un
modelo de qué es el lenguaje y qué es el significado, es
la idea de que el lenguaje es un conjunto de nombres o
es un conjunto de simbolos cuya funcién es casi con ex-
clusién nominar, nombrar, y que la unién del nombre
con lo designado por el nombre ocurre en ese espacio de
privacidad, la mente, o como se le llame.

Otra confusion filoséfica que ocupd a Wittgenstein
—no sé si le daria el estatus de mitologia, pero al menos
es una confusion filosofica de la que trata mucho en su
obra-, es la confusion entre causas y razones. Para Witt-
genstein dar una causa de x —una accion, por caso- o dar
una razén para x son practicas lingtistico-conceptuales
distintas, irreductibles la una a la otra, y la filosofia mu-
chas veces las confunde, toma una causa por una razén
y viceversa: Ante la pregunta, supongamos, de por qué
el agente A hizo x, se puede entender que se pide una
causa o que se pide una razon, pero nunca se debe dar
lo uno por lo otro o se debe pensar que son lo mismo.
La raz6n debe ser una razén para A; A es ahi quien ofre-
ce, quien da y se da a si mismo una razén para hacer x,
es un camino que €l utiliza para llegar a x, que tiene
muy habitualmente la forma de una deduccién en el ca-
so mas formal: una conclusion x se deduce de un con-
junto de premisas y hago x por eso —el silogismo practi-
co que estudio Aristoteles y que se torn6é muy importan-
te en el siglo XX tiene que ver con eso-. Es un silogis-
mo, pero es practico, es decir que la conclusiéon del silo-
gismo es a su vez una accion. Esa es la estructura de dar
una razon de x; lo que tenemos habitualmente es una
redescripcion de x, lo que hacemos es redescribir x, in-
crustarla en un contexto determinado para determina-
dos fines. Dar una causa de x es en cambio postular hi-
potéticamente otro evento que no es x y conectarlo con
x via esa hipoétesis en el sentido en el que eso seria la
causa de x. Para que la explicacién funcione deberia ha-
ber una regularidad estadistica, pues el concepto de cau-
salidad que habitualmente aparece en las paginas de

Wittgenstein es el humano, el de David Hume, esto es,
la idea de que la causalidad tiene que ver con la regula-
ridad y con la generalidad, es decir, no adopta una vi-
si6n positiva de la idea de que hay una causa particular
de un evento particular, cree que la idea de poder cau-
sal, algo que estd en la filosofia de John Locke y que Hu-
me critica, es producto de prejuicios de nuestras formas
primitivas de pensamiento.

Tenemos entonces estas dos mitologias que en pri-
mer lugar Wittgenstein acusa en la filosofia; no es que
él las va a ver solo en Freud, él primero las ve en la tra-
dicion filoséfica y quizé en si mismo, y cree que la filo-
sofia es un método para curarse de esas confusiones
conceptuales y que €l se ha curado de ellas y que sus es-
critos ayudan a eso, a librarse de esa mitologia. En todo
caso Freud viene a ser para ¢l en parte un ejemplo de las
mismas mitologias, es decir, para €l también Freud tiene
una vision del lenguaje equivocada, mitologizante y
también Freud confunde causas con razones y estos son
ejes de su vision critica del psicoanalisis.

La ambigiiedad que Wittgenstein manifiesta con res-
pecto al psicoanalisis y a Freud mismo se ve en que por
un lado dice que Freud tiene algo que decir y que seria
importante analizarse, pero por otro lado, también afir-
ma que “hay que cuidarse del psicoanalisis, el psicoana-
lisis es una mitologia que nos envuelve y de la que es
muy dificil escapar”. Entonces no esta claro si él tuvo la
suficiente claridad en relacion al psicoanalisis para deci-
dir entre dos pensamientos: pensar que el psicoandlisis
era un paso hacia esa liberaciéon de las mitologias o que
era algo que nos mantenia en ellas. Uno puede leer en
los textos de Wittgenstein a alguien que critica a Freud
simplemente, pero so6lo si uno no toma ese otro aspecto
al que también me he referido y que requiere una lectu-
ra de otro nivel. En lo explicito pareciera que encontra-
mos simplemente tal o cual critica puntual a Freud, es-
ta bien, eso estd ahi y es parte de la relacion de Witt-
genstein con Freud; pero hay otra dimension, otro as-
pecto que se evidencia cuando reparamos en que Witt-
genstein se desliza a veces hacia el lugar de un analista,
cuando por ejemplo compara lo que €l cree que diria en
un caso determinado el psicoanalista y lo que en cam-
bio él diria haciendo un analisis, una interpretacién de
ese mismo caso. Es decir, implicitamente mantiene la
idea de que podria haber una manera correcta de hacer
psicoanalisis a partir de su propia filosofia o, mejor aun,
a partir de su propia critica de la filosofia.

Tal vez esta idea estd presente cuando en El Cuaderno
azul, texto de 1934 o 1935, Wittgenstein dice: “esto que
estoy haciendo es lo que alguna vez se llamo filosofia,
es lo que queda o lo que sucede después de acabada la
filosofia”. El interpreto su propio trabajo como algo que
no era ya estrictamente filosofia. ;Era algo que iba en
camino hacia algo parecido al psicoanadlisis? Hablo de la
funcién terapéutica de la filosofia, trato6 los problemas
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filosoficos como enfermedades, co-
mo enfermedades conceptuales. Sin
embargo, su diagnostico y su trata-
miento de esas enfermedades no tie-
ne nada que ver con las hipotesis psi-
coanaliticas. La forma que €l inter-
preta estas enfermedades, las con-
ceptualiza y cree que se remueven,
no tiene nada que ver con el trabajo

de Freud. ;Pero quiere decir que hay L

una analogia solamente superficial
ahi o hay algo mas que una analo-
gia? No se puede dejar de pensar que
hay algo més que una analogia ya
que Wittgenstein leyd con interés a
Freud, lo valorizd y se ocupd de él.
Entonces, ;por donde transcurre esta
vision critica y a la vez receptiva,
comprometida de Wittgenstein?

En primer lugar estaba muy inte-
resado en la interpretacion de los
suefios, y lo que al respecto dice
Wittgenstein es que Freud ve a traveés
de un cristal mitologizante, digamos,
al suefio y a la relacion del sofiante
con su suefio. La idea de que el sue-
fio es como un lenguaje que hay que
descifrar, que posee un mensaje en-
criptado, para decirlo hoy con jerga
electronica, y la concepcion conco-

mitante segin la cual la interpreta-

cion es un desciframiento de ese mensaje oculto, para
alguien que, como Wittgenstein II, piensa haber liqui-
dado definitivamente la idea de que hay algo oculto,
cualquier tesis de que hay “lo oculto”, lo latente y lo
manifiesto, es una tesis mitologizante. Entonces, un pri-
mer punto de discusién girard sobre si el suefio es un
lenguaje o no y cual es su naturaleza. Segundo punto:
en caso de ser un lenguaje, de que el suefio pueda tra-
tarse como un lenguaje, se reconoceria que hay signifi-
cados susceptibles de interpretacion. Freud textualmen-
te habla de traduccion entre el suefio sofiado y el suefio
interpretado. Podria pensarse entonces que la interpre-
tacion de un suefio es una traduccion del suefio a otro
lenguaje, a un lenguaje pablico, natural pero cargado de
teoria psicoanalitica Ahora bien, si lo que hacemos es
traducir —dice Wittgenstein— la relacion es simétrica, si
un texto A traduce un texto B, un texto B traduce un
texto A; es decir, es completamente simétrica la rela-
cion: si A traduce B, B traduce A. Independientemente
de la direccionalidad que tenga la intencién de que uno
quiso traducir A por B o B por A, pero una vez que exis-
ten los dos textos uno traduce el otro y viceversa. Sin
embargo, esto que es evidente no ocurre asi en el caso
del suefio, pues cuando uno traslada el suefio, del “len-

guaje del sueflo” al “lenguaje de la interpretacién”, uno
tiene una direccion pero uno no tiene la direccion
opuesta, uno no puede partir de un relato manifiesto,
un relato construido con teoria psicoanalitica y de ahi
pasar al suefio que eso traduce, eso seria un absurdo, pa-
rece evidente, o sea que la relacion no puede ser de una
traduccion, sugiere Wittgenstein.

Entonces, suponiendo que es un lenguaje, debemos
preguntar si es traducible o es intraducible, si traducir e
interpretar son en este contexto lo mismo, qué relacién
tiene el “hablante” de ese lenguaje y el lenguaje en cues-
tion, o sea, hay problemas que resolver si interpretamos
al suefio como una interpretacién linguistica. Estas ob-
servaciones no pretenden refutar la tesis de que el sue-
fio es un lenguaje pero alcanza para mostrar que en la
teoria de los suefios que Wittgenstein ley6, en “La inter-
pretacion de los suefios”, no encontro la respuesta a es-
te problema, eso no quiere decir que no las haya dentro
del psicoandlisis.

Otra cuestion respecto de la interpretacion de los
suefio es la siguiente: ;hay “la” interpretacion correcta
de un suefo?, se preguntd Wittgenstein y él no encon-
tr6 ninguna razén para pensar que la hay, entiende que
puede haber mas de una interpretacion significativa de
un suefo, quizd podria ser mas de una interpretacién
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correcta de un suefio y esto podria ser extendido a cual-
quiera de las llamadas formaciones del inconsciente, es
decir al chiste, al lapsus, al sintoma. Podrian tomarse to-
das las formaciones del inconsciente para hacerse la
misma pregunta y preguntarse entonces si hay alguna
razon tedrica suficiente para pensar que hay un monis-
mo de la interpretacién, un monismo de la correccion.
Si uno acepta que no hay “la” interpretacion correcta,
que hay varias y que varias pueden ser correctas esta
frente a un nuevo problema: ;cudl podria ser un criterio
de correccion tal que permita el pluralismo?, ;qué es lo
que puede hacer correctas diversas versiones de un mis-
mo “texto”? o de una misma accién, por caso. ;La rea-
lidad “profunda” es una y la pluralidad sélo estd en las
versiones? ;O la realidad es tan plural como las versio-
nes mismas? En altima instancia, ;el significado del
suefio es construido cada vez por la interpretacion que
se ofrece o hay, existe, el significado del suefio y luego
viene la bsqueda de la interpretacion correcta, hay una
preexistencia de una verdad y de un significado en el
suefio?

Aca se introduce otro concepto, el concepto de ver-
dad. Nuevo punto de discusioén posible de Wittgenstein
con Freud: “Freud parece pretender dar explicaciones
pero el psicoanalisis no explica, no tiene poder explica-
tivo”, dice Wittgenstein. Puede ser que tenga valor in-
terpretativo, puede trabajar sobre las razones pero no es
un trabajo sobre las causas, sino mas bien que cuando
lo es, es un trabajo que supone la confusion entre las
causas y las razones. Como dije mas arriba, Wittgens-
tein afirma concretamente que en Freud habria una
confusion entre causas y razones, confusion a la luz de
lo que él cree que no debe estar mezclado. Ese juicio es
dependiente de su propia posicion filosofica, natural-
mente, como todos los demds que presenté hasta ahora.
Dar una causa es explicar y eso tiene un valor hipotéti-
co, pero pregunta Wittgenstein, ;como es que es signi-
ficativo, que es importante en el tratamiento psicoana-
litico la conviccion que el paciente adquiera a través del
tratamiento, es decir, que el psicoandlisis en su trata-
miento apele al compromiso del paciente en relacion al
terapeuta? Eso es algo para él que indica que no se esta
tratando de un vinculo, de una explicacién causal. Que
cuando el psicoanalista ofrece su interpretacion no esta
ofreciendo una explicacién basada en una hipoétesis que
conecta dos eventos cualesquiera entre si a partir de una
supuesta ley, digamos “ese evento C causO este evento
E” en donde el evento E es el sintoma, la manifestacion
sintomatica, el lapsus, lo que sea. A veces Freud parece
querer decir esto, o dice esto y esto no es lo que hace
realmente. Wittgenstein afirma que en realidad Freud
estd haciendo otra cosa, esta redescribiendo x en otros
términos (lo que en lenguaje causal pasa a ser “E”), en
términos dependientes de la teoria, pero lo hace pasar
como si estuviera explicando causalmente x, esto es,

cualquier evento, manifestaciones, los ha de analizar.
Este es, entonces, otro de los ntcleos que Wittgenstein
cuestiona.

Por lo que llevamos dicho podemos afirmar que
Wittgenstein intent6é desconstruir al psicoanalisis freu-
diano, concibiéndolo como un ejemplo de “mitologia”,
de la misma forma que concibi6 y desconstruyé mu-
chos problemas y tesis filoso6ficos. Wittgenstein nos in-
vita a preguntarnos qué lugar puede darsele a la verdad
en relaciéon al tratamiento psicoanalitico, si hay una
verdad a conocer, desconocida —al menos consciente-
mente- por el paciente y por el analista, pero que se des-
cubre en el tratamiento psicoanalitico. Wittgenstein pa-
rece haber pensado que suponer esto era parte de la mi-
tologia que hay que desbaratar y ahi utiliza mucho la
analogia con la estética. Yo diria que si Wittgenstein hu-
biera terminado de elaborar una teoria filosofica sobre
el psicoanalisis habria concluido que el psicoanalisis es
una estética, una teoria estética sobre aquello de lo que
trata y no una teoria cientifica. Esto no iria en detrimen-
to del psicoanalisis, sobre todo si uno toma en cuenta
que, en la huella de un Nelson Goodman (filésofo nor-
teamericano que vivio entre 1906 y1996), puede soste-
nerse que el arte, la ciencia, la técnica y la filosofia pue-
den concebirse como diferentes construcciones de siste-
mas simbolicos cada uno de los cuales contribuye a la
confeccion de “mundos”, de experiencias sometidas a
criterios de ajuste y correccion permanentes!. Es decir,
desde esta perspectiva, la aproximacion del psicoanali-
sis con la estética no implicaria una desvalorizaciéon del
psicoanalisis por parte de Wittgenstein. Se podria pen-
sar que el psicoanalisis es un camino de conocimiento
pero al que no hay que pedirle —como Griinbaum por
ejemplo hace- que se acomode a las exigencias de una
ciencia experimental, porque eso es no comprender el
quehacer del psicoanalisis2. Asi, la experiencia del psi-
coanalisis seria tan cognoscitiva, constructora de mun-
do y realidad, tan cargada de sentido y tan abierta a la
verdad o al error, a la correccién y a la incorreccién co-
mo una teoria cientifica, porque no hay ningan privile-
gio de la ciencia por sobre los otros sistemas simbolicos.

Wittgenstein estaria diciendo algo como esto: “psi-
coanalizar es como interpretar una obra de arte, inter-
pretar un suefio es como dar una interpretacion de una
pintura”.Pero cuando damos una interpretacion de una
pintura no estamos haciendo algo similar a cuando un
astrologo pretende hacer la carta astrologica de alguien,
que puede ser visto como una fantasia, como algo nega-
tivo, quiero decir algo que se puede ver como un disva-
lor -independientemente de que todos leamos nuestro
horéscopo en el diario, eso es otra cosa, que uno esté
encantado consigo mismo y con la hora de su naci-
miento y que necesite saber qué le va a pasar en el dia
de hoy es natural; ahora, que uno pretenda que de eso
se pueda hacer un conocimiento cientifico es otra histo-
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ria—. Pero cuando uno hace una interpretacién de una
obra artistica hace algo muy serio, hace ver cosas que
trabajan en la vida tanto como lo hace una teoria cien-
tifica.

;Podria ser ésta la via para retomar al psicoanalisis,
ver qué relacion guarda con una teoria estética? Sin em-
bargo, no esta claro que esta via sea realmente compati-
ble con el psicoandlisis. Pareciera mas bien que éste no
puede renunciar a alguna idea de “causalidad psiquica”,
idea que es sistemdticamente rechazada por Wittgens-
tein. Esta diferencia entre una y otra perspectiva, la de
Freud y la de Wittgenstein, se ilustra perfectamente en
lo relativo al contenido sexual de los suefios. Al respec-
to, cabe citar el siguiente texto de Wittgenstein: “Freud
da lo que denomina una interpretaciéon de los suefios.
En su libro La interpretacion de los suefios describe un sue-
fio que llama un bello suefio: una paciente, luego de ha-
ber dicho que tenia un bello suefio describe un suefio
en el cual descendia de una altura, veia flores y arbus-
tos, quebraba la rama de un arbol etc. Freud muestra lo
que es el significado del suefio, la cosa sexual mas bur-
da, obscena de la peor clase, si asi deciden llamar a eso,
obscena de la A a la Z, sabemos lo que queremos decir
con obsceno, una observacién suena inofensiva al no
iniciado, pero el iniciado rie para sus adentros cuando
la escucha, “Freud dice que el suefio es obsceno” “;es
obsceno?” se pregunta ahora Wittgenstein, y continda:
“&l muestra relaciones entre las imagenes oniricas y cier-
tos objetos de naturaleza sexual, la relacion que estable-
ce es aproximadamente ésta: a través de una cadena de
asociaciones que surge naturalmente en determinadas
circunstancias esto lleva a eso, etc. ;jPrueba esto que el
suefio es lo que se llama obsceno?”. Respuesta de Witt-
genstein: “no, si una persona habla obscenamente no
dice algo que le parezca inofensivo y es entonces psicoa-
nalizado, Freud llamo ‘bello’ a este suefio poniendo be-
llo entre comillas, pero no era acaso bello el suefio?, yo
le diria al paciente” —obsérvese como aqui Wittgenstein
se pone, como en otros pasajes, en el lugar del analista—,
“yo le diria al paciente: ;hacen estas asociaciones que el
suefio no sea bello?, fue bello, por qué no habria de ser-
lo, yo diria que Freud ha hecho trampa al paciente”.
“Bueno”, sigue, “se podrian decir dos cosas, Freud desea
explicar todo lo que es lindo de una manera desagrada-
ble, queriendo decir que a Freud le gusta lo obsceno, es-
te no es obviamente el caso, y segundo, las conexiones
que €l establece interesan enormemente a la gente, tie-
ne encanto, es encantador destruir prejuicios” (L. Witt-
genstein, EPR, paginas 76 a 78). Es decir, Wittgenstein
piensa que el atractivo del psicoanalisis estd en que des-
truye prejuicios una vez que uno ha visto que los des-
truye, pero €l mismo queria destruir prejuicios, ;hasta
donde hay un juego de espejo complicado que él esta-
blece entre él mismo y Freud?

Otra observacion de Wittgenstein: “Freud tiene razo-

nes agudas para decir lo que dice, gran imaginacion y
un prejuicio colosal, un prejuicio que es muy probable
que confunda a la gente” (pagina 81). Ahi estd toda la
ambigiiedad de la actitud de Wittgenstein ante Freud.
Su diferencia adquiere especial relieve sobre el papel de
la conviccién del paciente en el tratamiento psicoanali-
tico, el hecho de que el psicoanalista apele a la convic-
cion del psicoanalizado. Como muestra va este texto:
“si se ven llevados por el psicoanalisis a decir que real-
mente piensan tal o cual cosa o que realmente nuestro
motivo fue tal y cual, esta no es una cuestion de descu-
brimiento sino de persuasion, de una manera diferente
podrian haber sido persuadidos de algo distinto, por su-
puesto si el psicoanadlisis cura el tartamudeo lo cura, y
eso es un logro, uno considera ciertos resultados del psi-
coanalisis como un descubrimiento que hizo Freud, co-
mo independientes de algo de lo que han sido persuadi-
dos por el psicoanalista, y deseo decir que tal no es el ca-
so.”(paginas 83 y 84). Wittgenstein sostiene entonces,
que es a través de la conviccion generada en el paciente
que el tratamiento psicoanalitico produce el efecto tera-
péutico. Esto muestra que lo que ofrece el psicoanalisis
no es una explicacién de un fenémeno que es indepen-
diente de la explicacién, porque en una explicacién de
un proceso natural cualquiera no hay nada parecido a
esto: lo que hipotéticamente es causa del proceso que se
quiere explicar no necesita para su eficacia explicativa
de nada que le aporte el propio proceso, esto se veria co-
mo algo por el contrario refutatorio de la explicacion, es
decir, si el efecto debe acomodarse a aquello que lo ex-
plica, eso seria una refutaciéon de que eso es una expli-
cacion. En el caso del psicoanalisis, al menos a través de
como lo lee Wittgenstein a Freud, la explicacion, su-
puesta explicaciéon mejor dicho, habra sido correcta una
vez que tuvo el efecto que tuvo, pero sin el efecto es di-
ficil decir que es correcta, este es el problema, pues si
uno eliminara esa dimensiéon jqué quedaria de la su-
puesta explicacion?

Los textos antes comentados pertenecen a las Leccio-
nes sobre estética, pero también hay que remitirse a Las
conversaciones sobre Freud. Alli se lee: “Freud pretende
constantemente ser cientifico pero lo que ofrece es espe-
culacién, algo anterior atin a la formacién de una hip6-
tesis, Freud habla de vencer las resistencias, una instan-
cia es burlada por otra instancia, en el sentido de que
hablamos de un tribunal de segunda instancia con au-
toridad para revocar las sentencias de un inferior, se su-
pone que el analista es el mas fuerte, que puede comba-
tir y superar el poder de la instancia, pero no hay nin-
guna manera de mostrar que el resultado total del ana-
lisis no pueda ser engafio, es algo que las personas se in-
clinan a aceptar y que les facilita seguir ciertos caminos,
hace que ciertos modos de comportamientos y de pen-
samientos sean para ellas naturales, han abandonado
un modo de pensamiento y han adoptado otro”(L.
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Wittgenstein, EPR, paginas 115y 116). Este “abandonar
una forma de pensar por otra”, esta transformacion de
la comprension permitiria apuntar a una comprensién
de la verdad en el psicoanalisis, en una vision pragma-
tista de la verdad. Me refiero a la concepcion de la ver-
dad que se debe a William James en continuidad con lo
que habia hecho Charles Peirce. Estimo que la teoria
pragmatista de la verdad podria encajar bien con el psi-
coanalisis, de esta forma: serd verdadera aquella inter-
pretacion cuyos efectos hacen su trabajo. El problema es
como determinar la diferencia entre la sugestion y el
verdadero trabajo del analisis. No creo que sea factible
encontrar alguna vez un argumento diriamos a priori, o
un argumento definitivo, aunque no fuera a priori, para
dirimir esta cuestion, tal vez no sea posible garantizar
que una cosa no sea la otra pero al mismo tiempo qui-
za se pueda mostrar cOmo una cosa no es la otra, pero
sin garantizarla de ninguna manera o sea, no habria na-
da que pudiera asegurar eso, y eso es compatible me pa-
rece con lo que dice Wittgenstein.

No puedo extenderme aqui en la teoria pragmatista
de la verdad. S6lo me interesa destacar que el nudo de
conviccion y verdad en el psicoandlisis es un punto
esencial de la confrontacion de Wittgenstein con Freud.
Hay un texto de Freud que puede leerse como una res-
puesta a los requerimientos de Wittgenstein. Se trata de
Construcciones en el andlisis. Alli, Freud sostiene en resu-
men lo siguiente: “el cometido del anélisis es construir
una imagen confiable en la que todas las piezas esencia-
les puestas en juego en un analisis encajen entre si. Si
bien el objetivo es que el paciente logre levantar la re-
presion para recuperar el contenido reprimido, a menu-
do tal objetivo no se alcanza. En su lugar, obtenemos el
asentimiento del paciente a la construccién ofrecida por

el psicoanalista. El criterio de correcciéon para evaluar la
construccion proviene del trabajo terapéutico auténtico
que logre en el paciente”. Wittgenstein acusaria mitolo-
gia en la suposiciéon de que hay en juego un contenido
reprimido y una verdad histérico-vivencial que le con-
cierne, pero aceptaria la idea de que el trabajo terapéu-
tico produce una imagen correcta y que la correcciéon
depende de la conviccion del paciente y de los efectos
que ésta genera en él. Asi, la interpretacion y la cons-
truccion correctas son las que hacen su trabajo de ajus-
te en la reconstruccion que el proceso del analisis logra
con la historia del paciente a través de sus relatos y aso-
ciaciones. Ante la acusaciéon de que la sugestion podria
estar sustituyendo a la construccion correcta, Freud res-
ponde, en esencia, que ninguna sugestion es tan pode-
rosa como la verdad misma para lograrlo, pero que no
se puede aspirar a fundar esta verdad en una especie de
representacion perspicua de la situacion originaria. Al-
canza con que la imagen construida permita el ajuste de
todos los elementos involucrados para producir el efec-
to terapéutico buscado. Y esto es una conclusiéon que
Wittgenstein tendria que haber aceptado.

No es mi objetivo prolongar estas notas al punto de
pretender dar cuenta cabal de cuestiones, todas sustan-
tivas, que quedan abiertas a partir de estas lecturas y re-
lecturas promovidas por la conjuncién “Wittgenstein y
Freud”. Con lo dicho, es suficiente para indicar que hay
en ella un camino abierto que enriquece tanto a la com-
prension del psicoandlisis como al puesto de la obra de
Wittgenstein en la historia de la filosofia. Los nucleos
principales del didlogo abierto estan a la vista: la con-
cepcion del lenguaje, el significado, la verdad, la expli-
cacion, la ciencia y la estética. Profundizar en estas li-
neas en su mutua imbricacion es tarea pendiente l

Notas

1. Ver especialmente Goodman (1978)
2. Ver por ejemplo Griinbaum (1976)
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Se trata de abarcar "en su integridad la

experiencia fenomenoldgica del psiquismo y, por
tanto, desde una perspectiva evolutiva, se plantea el
problema de la génesis primordial del psiquismo. El
hecho fenomenoldgico abre a la inferencia de que en
un cierto momento de la historia evolutiva debio de
producirse primordialmente la emergencia de,
digamos una “sensibilidad” o “sentiscencia”
germinal que, complejizada en el proceso

evolutivo, conduce a la sensibilidad-percepcion-
conciencia que constatamos en el mundo
animal-humano"

(Catedra CTR, 10).
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Introduccién

ay datos suficientes que indican que previamen-
te a la aparicion de la vida y durante millones de
afos, existid6 un universo puramente fisico del
cual surgiera ésta. Sin embargo, existen ain algunas la-
gunas conceptuales que es preciso analizar a fin de ha-
cer inteligible no solo el origen evolutivo de la sensibi-
lidad-percepcion-conciencia, sino su afianzamiento en
el curso del proceso evolutivo y la contribucion del psi-
quismo a la eficiencia de los organismos como sistermas
teleondmicos, en tanto sistemas organizados que permi-
ten la supervivencia adaptativa 6ptima en el medio.
Estas son tres grandes cuestiones que muestran la
necesidad de una “ontologia psicobiofisica” (Catedra
CTR), y un analisis por parte del quehacer filosofico.
En este trabajo, se busca responder desde el pensa-
miento de Xavier Zubiri, el filésofo vasco que compar-
tiera con el Nobel Severo Ochoa el Premio Ramoén y
Cajal a la Investigacion Cientifica. La reflexion filoso-
fica no puede prescindir de los datos cientificos perti-
nentes si quiere ser algo mas que una mera manipula-
cion subjetiva de conceptos (Ferranz, I1I). Si se tiene en

Resumen

Aunque no cabe duda que la vida fue precedida por un universo puramente fisico del cual surgiera ésta, existen sin embargo
algunas lagunas conceptuales que es preciso analizar a fin de hacer inteligible no sélo el origen evolutivo de la sensibilidad-
percepcién-conciencia, sino su afianzamiento en el curso del proceso evolutivo y la contribucién del psiquismo a la eficiencia
de los organismos como sistemas teleonémicos. La ciencia actual considera que esto se debe a una continua emergencia de no-
vedad en los organismos con sistema nervioso central cada vez mas desarrollado y complejo, que posibilita acciones adapta-
tivas en orden a una supervivencia 6ptima. Segin Zubiri, el pensador vasco que se propone analizar aqui, la hominizacién sur-
ge de la potencialidad de la materia, mediante un proceso de transformacion, sistematizacién, y elevacién. La inteligencia
emerge en virtud de la hiperformalizacién bioldgica, a fin de que el hombre pueda subsistir haciéndose cargo de la realidad,
superando con ello la conducta estimulica o signitiva. Serd el incremento de esta funcion el que otorgue riqueza a la vida psi-
quica, y como esta actividad es variable podra admitir ampliaciones, retracciones y modificaciones internas.

Palabras clave: Emergentismo — Evolucion — Filosofia de la biologia — Zubiri

THE PRIMORDIAL GENESIS OF PSYCHIS: EMERGENCE AND FORMALIZATION
Summary

Although there is no doubt that life was preceeded by a purely physical universe from which it emerged, still there are some
conceptual blanks which are necessary to analize in order to make intelligible not only the evolutional origin of sensibility-
perception-conscience but also its settlement in the process of evolution and the contribution of psychism to the efficiency
of organisms as teleonomical systems. Nowadays science considers that this happens because of a continuous emergence of
novelty in organisms with a more and more developed and complex nervous system, which facilitates actions of adaptation
seeking optimal survival. According to Zubiri, the basque thinker who we intend to analize here, the humanization springs
up from potenciality of matter, through a process of transformation, systematization and elevation. Intelligence emerges as
a result of biological hyperformalization so that man can survive taking over reality. If this function is increased, it will give
richness to psychic life and, as this is a changeable activity, it can admit enlargements, retractions and internal modifications.
Key words: Emergentism — Evolution - Philosophy of biology — Zubiri
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cuenta las fechas! de sus textos mas significativos pa-
ra este tema —Sobre la Esencia (1962), “El hombre, rea-
lidad personal” (1963), “El origen del hombre” (1964),
Inteligencia Sentiente (1980), Inteligencia y Razon (1983),
Estructura dindmica de la realidad, (1968-1989); Sobre el
Hombre (1953-1986), Espacio, materia y tiempo, (1973-
1996), “Respectividad de lo real” (1979)-, se compren-
de la novedad que estos trabajos implican y que recién
ahora estan adquiriendo relevancia en el campo de las
ciencias positivas.

De los principios vitales al emergentismo

Para poder explicar la vida, no existia hipotesis algu-
na que pudiera superar el hiato existente entre la Qui-
mica organica y la Biologia. Tampoco para la concep-
cion griega —como durante muchos siglos en la cultura
cristiana- era factible pensar la emergencia de la psique
de la materia, porque ambos principios constitutivos
eran de distinta naturaleza.

Se recurria entonces a “principios vitales” —-en el
fondo a causas finales— para explicar precisamente lo
que no resultaba claro desde la causalidad eficiente
(Iturioz). Sin embargo, con el descubrimiento de las
caracteristicas de acido desoxirribonucleico (ADN),
no es posible rechazar ya las nuevas hipotesis cienti-
ficas que intentan argumentar el surgimiento y cons-
titucién de los organismos a partir de la materia inor-
ganica.

La ciencia actual considera que esto se debe a una
continua emergencia de novedad en los organismos con
sistema nervioso central cada vez maés desarrollado y
complejo. De este modo, la evolucion bioldgica habria
permitido a los seres vivos la adquisiciéon de facultades
crecientes, desde la capacidad de sentir hasta la apari-
cion de la toma de conciencia del sujeto psicologico a
fin de posibilitar acciones adaptativas en orden a una
supervivencia Optima.

"Todo parece indicar que lo psiquico ha emergido
evolutivamente y que ha debido ejercer una cierta cau-
salidad, coordinada con los sistemas biofisicos de cau-
salidad deterministica, en orden a producir las actua-
ciones pertinentes para la supervivencia optima".

(Catedra CTR ,11)

({Coémo ello ha sido posible? Para algunos, la con-
ciencia es un paso mas en el proceso de elaboracion de
datos, como en una computadora, considerando al “fe-
némeno mental” como un epifenémeno?2. Al contrario
para otros, el sujeto psiquico no puede explicarse por la
simple actividad neuroanatémica, sino por dos elemen-
tos tal como propone J. Eccles, donde la mente es algo
independiente al cerebro.

Para el emergentismo3, una postura intermedia, el
eje sensacion-percepcion-conciencia se considera co-
mo una propiedad real surgida en los seres bioldgicos,
a partir de las propiedades primordiales de la materia.
La conciencia emergeria de un mecanicismo neuronal
fruto de la evolucion, en donde han ido apareciendo
mecanismos ciegos como soporte basico para la su-
pervivencia de la vida. Al requerir informaci6én unita-
ria sobre los objetos y entidades objetivas que consti-
tuyen el medio ambiente, ello obligd a que las sensa-
ciones aisladas deban organizarse en sistemas percep-
tivos cada vez mas complejos. Esta progresiva com-
plejizacion (integracion y control), que genera una
actividad consciente fue convirtiéndose en una fun-
cioén subjetiva que responde gestdlticamente a la in-
formacion perceptiva, hasta llegar a la aparicion del
sujeto psiquico, Gltimo peldafio —hasta ahora— de este
proceso.

De este modo, la realidad evolutiva del cosmos se or-
dena en tres niveles ascendentes: la materia inanimada,
la materia viviente y la conciencia, cada uno de los cua-
les emerge del anterior con propiedades especificamen-
te nuevas, no reducibles a las que posee el nivel de rea-
lidad del que emerge, e impredecibles, por tanto, me-
diante el conocimiento de éstas, por cientifico y exhaus-
tivo que parezca ser.

Al tratar de responder al problema de la relacién en-
tre “mente y cerebro”, surgen discrepancias de orden fi-
losofico y de orden cientifico. A nivel filoséfico, se plan-
tea si el cerebro humano es un mero 6rgano de un prin-
cipio de accion superior (alma, mente, psique), o si él
mismo con su actividad propia da lugar al psiquismo. A
nivel cientifico se pregunta si la unidad de accién del
cerebro resulta de la integracion asociativa de las fun-
ciones de sus diversos centros, esferas o areas, o si esa
unidad proviene de un todo anterior a la actividad pro-
pia de sus partes anatomicas.

Mientras el “emergentismo” de Bunge admite que la
cualidad emerge de lo material, pero sin sobrepasar lo
material y psiquico, el “emergentismo interaccionista”
considera a la mente como un grado superior de activi-
dad que revierte sobre si misma un proceso de organiza-
cion. En esta tltima orientacién, la interaccion se da en-
tre momentos o niveles de una realidad emergente, pe-
ro no entre elementos heterogéneos y sin comunidad de
origen. Aunque ambos tipos de emergentismo admiten
la esencial e ineludible participacién del cerebro en los
actos superiores del psiquismo, para el emergentismo
interaccionista el cerebro es s6lo una sub-unidad en la
total estructura del cuerpo.

“El hombre no es un cerebro que gobierna la activi-
dad del resto del cuerpo, como el capitdn la del navio a
sus oOrdenes; el hombre es un cuerpo viviente cuya vida
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en el mundo requiere la exis-
tencia de un organo perceptor
del mundo y rector de la ac-
cion personal sobre él: el cere-
bro. Por tanto, el cerebro es el
agente del psiquismo supe-

rior” (Lain Entralgo, 234).

Compatibles con el emer-
gentismo, también se platean
otras respuestas para hacer
comprensible ese proceso
evolutivo que va de la con-
ciencia animal a la humana:
la inespecializacion biologica
(Gehlen), el trabajo, el len-
guaje, la socializacion, la teo-
ria biologico-etologico-evolu-
tiva, tanto en la version de K.
Lorenz como en la de R.
Riedl. En virtud de la hiperfor-
malizacion bioldgica, la inteli-
gencia surge segin Zubiri, co-
mo una funcién bioldgica,
dado que el hombre sélo puede subsistir haciéndose car-
go de la realidad. Los objetos como simples estimulos o
seflales, ya no seran elementos que disparen automatica-
mente una conducta basicamente con fines de supervi-
vencia, sino que seran captados como “estimulos reales”.

Ahora bien la hominizacion surge de la potencialidad
de la materia%, mediante un proceso de transformacion,
sistematizacion, y elevacion. “Todo dar de si constituye
una innovacién” (EMT, 460). Segln sea esta innovacién
sera el tipo de potencialidad. Hay una potencialidad de
transformacion de unas propiedades en otras, como los
procesos de produccién y aniquilacion de particulas ele-
mentales. Hay también un dar de si que es sistematiza-
cion: las propiedades nuevas que emergen son ahora sis-
tematicas: es el caso de la vida. Son rigurosas innovacio-
nes: puede ser la sistematizacion en forma de materia vi-
va, la sistematizacion constitutiva de la célula y la sen-
sibilizaciébn de las estructuras celulares. Finalmente,
“elevar es hacer que lo que es de suyo constituya un su-
yo que actie por su caracter formal de realidad. En toda
elevacion hay un momento de homogeneidad fisica en-
tre lo elevado y aquello a lo que se eleva” (ETM, 602) Lo
psiquico surge como expresion de la potencialidad de
realidad de la materia. Cuando el estimulo se eleva al or-
den de realidad, tenemos la inteligencia sentiente.

La realidad es estructuralmente emergente, y esto sig-
nifica que hay un proceso evolutivo que determina di-
versos “grados de realidad”, una “evolucion de la reali-
dad”, evolucion del “de suyo”, en virtud de la cual éste
consiste en dar de si y constituir nuevas formas del “si”
del “de suyo”. Por eso “este dinamismo metafisico con-
siste en un emergentismo trascendental” (Conill, 269).

De este modo, las potencialidades evolutivas de la
realidad deviniente producen una jerarquia de sustanti-
vidades, una progresiva individualizacién y especiacion,
diversos tipos de materia, espacio, configuraciones y le-
yes, incluso las “misteriosas realidades” denominadas
“constantes universales” son “un producto de la evolu-
cion” (EDR, 156)

La génesis humana

La realidad humana constituye un complejo sistema
de notas®, unas de carécter fisico-quimico, y las otras de
caracter psiquico: son subsistemas que se co-determinan
mutuamente®.

Dentro de un sistema, hay notas de distinto caracter.
Las adventicias son las que presuponen el sistema ya
constituido y pertenecen a éste por la acciéon de factores
extrinsecos. Las notas constitucionales en cambio, aun-
que tengan origen causal exterior, son las que en si mis-
mas forman el sistema; entre estas Gltimas, hay unas
que se hallan fundadas en otras a las que se designa ade-
mas como constitutivas o esenciales. Si las primeras son
aditivas, las segundas son sistematicas’.

La sustantividad humana ademas de la "emergencia"
de propiedades que brotan naturalmente de las substan-
cias corporales, tiene otras que las adquiere por "apro-
piacién" de posibilidades. La virtud o la ciencia no son
notas que el hombre posee por su naturaleza fisica, co-
mo tiene el talento o el color de los ojos. Si en el primer
caso se presenta como una sustantividad sub-stante
(uJpokeivmenon), esta "por debajo de" las propiedades;
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pero al mismo tiempo estd "por encima de" ellas, es su-
pra-estante (uJperkeivmenon) puesto que las apropia por
aceptacion.

Y aunque cada uno de los subsistemas —cuerpo y psi-
que— pueda tener una cierta unidad estructural propia,
carecen de clausura ciclica que s6lo la posee el sistema
como totalidad. Habrd que decir que el hombre no tie-
ne organismo “y” psiqgue como dos términos afladidos,
sino que constituye una realidad psico-orgénica. En es-
te sentido, podemos decir que la psique no solo es “de”
el cuerpo sino que es corpdrea; a su vez, el cuerpo no so-
lo es “de” la psique, sino que es psiquico (SH, 462). Del
mismo modo, no existe una actividad intelectual “y”
una actividad cerebral, s6lo existe una tnica actividad
sistémica, que tiene una estructura intelectiva-cerebral
(SH, 482). Los caracteres de la sustantividad o sistema
constituyen siempre una actividad Gnica, y se conocen a
través de sus accionesS.

"No hay actuacion del psiquismo sobre el organis-
mo ni de éste sobre aquél, sino que hay siempre y solo

la actuacion de un estado integral psico-orgdnico; es

decir, una actuacion de un estado “humano” sobre

otro estado “humano”" (Ellacuria, 1979, 310).

No hay paralelismo ni influjo causal de lo organico
sobre lo psiquico y viceversa, sino cambios en la activi-
dad unitaria. Es el sisterna como totalidad el que esta en
actividad en todos y cada uno de sus actos vitales; acti-
vidad compleja donde dominan en ocasiones un con-
junto de notas més que otras, puede ser diversa a lo lar-
go de la vida. Esta dominancia puede presentarse a tra-
vés de tres modos:

1° el modo accional: algunas notas se polarizan en or-
den a una accion determinada. Son las notas polarizantes
que trabajan determinando el caracter total de la accion y
las demas estan como polarizadas al trabajo de aquellas.

Asi, en las primeras etapas de vida humana no hay
mas actividad en las células que la actividad accional bio-
quimica, sin embargo el psiquismo también esta en ac-
tividad aunque pasivamente. En efecto, el sistema entero
se va modelando con los procesos moleculares y con
ello también el psiquismo como un momento suyo.

2° el modo de disponibilidad: las restantes notas pola-
rizadas se ordenan a la accion de las polarizantes. La dis-
ponibilidad no constituye un manejo instrumental o
extrinseco, sino que es una indeterminacion intrinseca
de las notas en orden a distintas acciones del sistema
entero (SH, 83).

Esta dominancia varia en el curso de la accién del sis-
tema, de modo que el subsistema de notas que en un
momento actla accionalmente, en otro puede estar en
disponibilidad. Asi como las estructuras cerebrales mode-
lan el tipo y el proceso de “inteleccion”, a su vez el mo-
mento intelectual de la actividad humana configura ac-
cionalmente los procesos cerebrales que estan en “dis-
ponibilidad” (SH, 493-4)°.

3° el modo de pasividad: cuando las notas estan pola-
rizadas en funcion de lo que reciben, es decir en cuanto
actiian receptivamente, que es lo que ocurre con las notas
psiquicas en el recién nacido. El recién nacido no inte-
lige, no decide, no tiene sentimientos, sino en mera ac-
tividad pasiva; la configuracion que reciben lo es por la
actividad accional fisico-quimica. Posteriormente, cuan-
do el nifio pueda hacerse cargo de la realidad, no lo ha-
ra con “la” inteligencia, con “la” voluntad, con “el” sen-
timiento sino con “esta” inteligencia, “esta” voluntad y
“este” sentimiento intrinsecamente cualificados y mo-
dulados a lo largo de su génesis.

De este modo, durante el desarrollo se va formando
un sistema sano o enfermo, rico o pobre, débil o fuerte.
Serdn estos mismos procesos moleculares los que co-
mienzan a conformar el tipo de inteligencia, de afectivi-
dad, de voluntariedad que tendra luego el psiquismo
cuando entre en accién. Se trata de una conformaciéon
que se inicia en la fase pre-natal y prosigue aiin después
del nacimiento: el nifio no nace con un cerebro comple-
tamente organizado, sino que contintia su organizaciéon
cerebral y con ello simultdneamente el desarrollo de su
psiquismo. Mas atn, todos los procesos organicos en la
vida adulta —ya sean normales como patolégicos— iran
configurando también el psiquismo.

Como en las primeras etapas del desarrollo el sistema
es mas accionalmente orgdnico que psiquico, cuando
éste sufre una alteracion en una nota fisico-quimica co-
mo ocurre en el mongolismo debido a la replicacién de
los cromosomas, todo el sistema deviene anormal. No
se trata que el psiquismo sea mongolico cuando haya
cerebro, sino que ya es mongolico.

Toda diferenciacién genética del organismo, implica
simultdneamente la génesis de la psique, dado que ésta
es psique-de un organismo: hay una estricta “morfogé-
nesis psiquica”. Sin embargo, no se trata de una estrati-
ficacion de capas que se apoyan unas en otras, sino que
las estructuras elementales o nivel inferior exigen desde
si mismas la entrada de un nivel superior para su propia
viabilidad. Es lo que Zubiri denomina “sub-tension di-
namica”. Por ejemplo, sin un quimismo normal del
aparato optico es imposible la vision La nueva funcién
entra en accidén precisamente para asegurar el nivel de
la primera pero lo hace incorporandola y moduldndola
intrinsecamente. De este modo se crean situaciones ca-
da vez nuevas y ricas.

La actividad psico-orgdnica es pues una génesis gradual
y estructurante de niveles por subtension dindmica donde
el nuevo nivel es exigido desde y por el nivel anterior. Ca-
da nivel no se afiade al anterior sino que lo “completa”
exigitivamente. Mas que hablar de integracién de nuevas
notas, digamos que hay una integrificacion.

La psique procede de la sistematizacion constitutiva
de la célula germinal; es el resultado de la sistematiza-
cion de los elementos germinales. Acercandose a una

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2005, Vol. XVI



La génesis primordial del psiquismo: emergencia y formalizacion 375

teoria emergentista, Zubiri afirma que el psiquismo hu-
mano brota ab intrinsecol® desde las propias estructuras
orgéanicas, segin un dinamismo genético. A este nivel, los
actos psiquicos tempranos solo van configurando pasi-
vamente su modo de estar en el mundo.

“El emerger estructural de la realidad es un dar de si”;
es “dar de si una alteridad” (EDR, 156; ETM, 526). Mas atin

"Esta emergencia no se reduce a ser una originacion
genética o sucesiva intrinseca”. Hay ademds una “de-
pendencia respectiva —funcionalidad- por la que cada
nivel presupone el anterior dindamicamente y refluye
sobre él al tiempo que subtiende o funda al siguiente”
(Caballero Bono, 178)

La personalidad no se va constituyendo por capas es-
tratificadas de vida vegetativa + vida sensitiva + vida in-
telectiva, sino que es “una” actividad que se va desple-
gando a lo largo del tiempo. Hay una morfogénesis de un
estado psico-somdtico a otro estado psico-somatico.

"La substantividad humana es una sistema estruc-
tural tal que, por su propia estructuracion (tanto psi-
quica como fisico-quimica) estd inconclusa en su ma-
nera de ser "de suyo" y lo estd precisamente para poder
ser viable incluso orgdnicamente. En su estructuracion
misma, el hombre es una sustantividad que solo es
viable por ser abierta" (SH, 75).

Los niveles de la actividad
psico-organica

El concepto de dominancia le permite a Zubiri sefialar
niveles diversos de actividad psico-orgdnica. No se trata

de niveles de integracién de caracter topografico, ni de
meros estratos psiquicos sino que son primaria y radi-
calmente niveles de “actividad” que se desarrollan gené-
ticamente.

Los rasgos de la personalidad humana no reposan ca-
da uno sobre si mismo sino que todos estan determina-
dos por la actividad dindmica psico-organica a través de
tres fases esenciales: animacion, animalizacion, mentali-
zacion. Cada uno de estos momentos esta dindmica-
mente subtendido por el anterior, pero no al modo de
una mera sucesion de momentos sino como una modaliza-
cion progresiva de un tinico ser.

La realidad humana comienza por estar en el mundo
animadamente, pero llega un momento en que no pue-
de estarlo sino animalmente; y finalmente no puede es-
tar animalmente en el mundo més que estando en él
mentalizadamente.

1° Animacion: En el nivel genético inicial o “nivel ger-
minal”, la accionalidad reside en el subsistema bioquimi-
co. El plasma germinal —como toda célula— recibe estimu-
laciones tanto de elementos internos como externos, y a
esta capacidad de ser estimulado se la llama “susceptibili-
dad”. La “diferenciacion celular” se produce precisamente
por este mecanismo bioquimico. Simultdneamente, la psi-
que va adquiriendo pasivamente la forma de “anima”, en-
tendida como animacion (vitalidad) (SH, 497). La suscepti-
bilidad y los procesos bioquimicos subsiguientes van de-
sarrollando la vida de la célula germinal. Esta animacion
no corresponde al psiquismo!! por si mismo sino como
momento del sistema.

Desde los primeros tiempos del plasma germinal hay
una actividad psico-organica integral: como actividad
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accional no hay nada mas que las acciones fisico-quimi-
cas de la célula germinal, y lo psiquico s6lo interviene
como actividad pasiva. Esta conformacion se forma pa-
sivamente no por unos actos que la psique misma ejecu-
tara, sino por todo aquello que a esta psique le confieren
los actos bioquimicos.

Mas atn, la pasividad psiquica no se circunscribe a lo
vegetativo y sensitivo sino que también a las llamadas
notas psiquicas superiores como la inteligencia, el sen-
timiento, la voluntad. Si en la fase germinal la psique no
tiene conciencia, ni intelige, ni tiene sentimientos, ni
toma decisiones, sin embargo los procesos moleculares
comienzan a conformar el tipo de inteligencia, el tipo de
afectividad, el tipo de voluntad que tendra la psique
cuando entre en accion. Este tipo de conformacion se
inicia en la fase pre-natal y contintia aan después del
nacimiento.

Para Zubiri, la psique no esta adscripta en exclusiva al
sistema nervioso y sobre todo al cerebro, porque esto
llevaria a afirmar que lo psiquico comenzaria con la
existencia del cerebro. Al contrario, esta psique primige-
nia esta ya “adscripta al plasma germinal, y en €l esta en
actividad bien que pasiva” y es gracias al cerebro que
entra en actividad accional (SH, 489).

La actividad de los transmisores bioquimicos no “ex-
plican” lo psiquico sino que son los que conforman pa-
sivamente la psique adscripta al organismo desde el plas-
ma (SH, 490). Que el cerebro tenga evidentemente in-
fluencia en el psiquismo no significa que antes del cere-
bro no hubiera psique en actividad pasiva. El cerebro 1o
que hace es “autonomizar” hasta cierto punto la fase ac-
cionall2,

2° Animalizacion: Toda célula tiene la capacidad de
ser estimulada. Cuando en el embrion la estimulacion
deviene una funcion especializada, se producen las cé-
lulas nerviosas, y con ello el sentir como liberacién bio-
logica de la estimulacion

Por esto las neuronas constituyen no una creacion si-
no una autonomizacion de la funciéon estimulica. La sen-
sibilidad propiamente dicha aparece en virtud (del pro-
ceso organico) de la centralizacion de la funcion estim-
lica. La psique no tiene la capacidad de sentir sino por
una determinacion organica. Sentir es siempre y sélo
una facultad psico-orgénica cuyo origen accional es lo
organico y su aspecto psiquico esta determinado pasiva-
mente por lo accional de lo organico (SH, 498).

Esta morfogénesis del sentir puede tener grados diver-
sos. En el comienzo de la escala zoolégica hay una espe-
cie de sensibilidad difusa o sentiscencia. Es propio de los
animales maés elevados una centralizacién de la funcion
estimulica, que es lo que constituye la sensibilidad pro-
piamente dicha. El psiquismo adquiere ahora la forma
de animalidad.

Ahora bien la autonomizacion del sentir hace que eo
ipso cobren unidad auténoma diferente las funciones

vegetativas del animal, que irdn configurando muchos
de los caracteres del psiquismo. Precisamente “gracias a
la sensibilidad organica, la psique ha adquirido pasiva-
mente la forma de animalidad. La psique ya no es solo
anima (vitalidad) de la animalidad (SH, 498). La anima-
lidad es la unidad sistematica de morphé animal y de las
funciones vegetativas y sensitivas del embrion. La anima-
lidad, como la vitalidad es un caréacter del sistema psico-
organico y este nivel envuelve la fase genética anterior:
la animalidad es vitalidad sentiente (SH, 500).

Esta morfogénesis (animal) transcurre en dos dimen-
siones esenciales: la dimension de especificacion y la de
la formalizacion.

En la dimension de especificacion, el hombre va ad-
quiriendo nuevas facultades, como la de ver, oir, etc.,
porque se van formando ojos, oidos, etc. Unas mismas
cualidades especificas, segin sean los sistemas de forma-
lizacion pueden dar lugar a percepciones de cosas muy
diversas. La formalizacion pertenece a la organizacion
funcional del sistema nervioso y abarca el sistema de
aprehensiones sensibles, de afecciones tonicas y de res-
puestas. Gracias a la formalizacion cada uno de estos
tres momentos del sentir se van diferenciando de los
otros dos y va enriqueciéndose.

"La formalizacion es aquella funcion cerebral en
virtud de la cual las impresiones y estimulos que lle-
gan al animal de su medio externo o interno, se arti-
culan formando en cierto modo recortes de unidades
autonomas frente a las cuales el animal se comporta
adecuadamente" (Zubiri, HRP, 16-6).

Esta formalizacion se presenta no solo en el orden
perceptivo, sino también efector y en el orden del pro-
pio tono vital del animal. “A medida que la formaliza-
cién progresa, unos mismos estimulos originarios ofre-
cen un caracter completamente distinto para el animal.
Toda la riqueza de la vida psiquica del animal, o por lo
menos su mayor parte, esta adscrita a esta funcion de
formalizacion”. Sin embargo, a pesar de la amplitud de
respuestas que esta funcién posibilita, la vida animal es
constitutivamente enclasada. El cerebro del hombre en
cambio se halla hiperformalizado. “De aqui que, en cier-
tos niveles el elenco de respuestas que unos mismos es-
timulos podrian provocar en el hombre queda practica-
mente indeterminado, es decir las propias estructuras
somaticas ya no garantizan dentro de la viabilidad nor-
mal la indole de la respuesta adecuada. El hombre hu-
biera quedado abandonado al azar, por eso fue necesa-
rio el desgajamiento exigitivo del sistema psiquico supe-
rior en virtud del cual es ahora un animal hiperformali-
zado. Adquiere ahora la “suidad”, es decir se autoposee
como persona. En Estructura dindmica de la realidad
(ERD, 205-206) Zubiri sefiala que la hiperformalizacion,
le permite al hombre hacerse cargo de la realidad para
continuar la estabilidad de su “phylum”, y con ello logra
superar la mera estimulidad.
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3° Mentalizacion: Paulatinamente, se va configurando
la hiperformalizacion cerebral —la disponibilidad cerebral-
y por tanto la necesidad de hacerse cargo de la realidad. En
el desarrollo de la personalidad, cuando el organismo
no puede dar ya respuestas adecuadas a un sistema de
estimulos, entonces este organismo ya hiperformalizado
supera la mera respuesta estimalica y responde a la rea-
lidad de las cosas haciéndose cargo de ella. Se trata de una
operacion especificamente distinta a la anterior, pero
sin cesura: el sentir produce la liberacion de la intelec-
cion. La inteleccion es ahora “impresion de realidad”, es
decir un acto de inteleccion sentiente.

Ahora, no s6lo hay mayor riqueza de cada uno de los
momentos del sentir, sino hay un hacerse cargo de la rea-
lidad sentientemente y la actividad deviene cada vez mas
accionalmente psiquica. La funcién basica de la inteli-
gencia, no la Gnica ni la principal, es vivir, sobrevivir y
en esta “modesta” funcién nos deja instalados desde el
punto de vista filogenético en la realidad. La viabilidad
biologica del proto-hominido estaba absolutamente
comprometida no por pobreza, sino por excesiva rique-
za de las respuestas posibles en virtud del proceso de for-
malizacion. La aparicion de la especie humana, s6lo ha
sido posible sustituyendo el mecanismo de “seleccién”
(Darwin, Lorenz) por el de “eleccion” inteligente (Gra-
cia Guillen, 1979).

El puro sentir (percibir algo como mera estimulidad) y el
inteligir (percibir el estimulo como real) son esencialmen-
te distintos. La inteleccién no es una sensibilidad trans-
formada. La inteleccion ya esta en la psique del plasma en
actividad pasiva. Si en la fase inicial hay evidentemente
un predominio accional de lo organico, este predominio
se revertira en las etapas de la edad adulta.

Morfogénesis y psicopatologia

El ambito de actividad del psiquismo —-en cuanto ni-
vel superior desgajado- es variable, admite ampliacio-
nes, retracciones y modificaciones internas: admite in-
cluso regresiones a niveles anteriores y nuevas aperturas
desde éstos (SH, 179), como por ejemplo seria el delirio.
“La apertura modal no es rectilinea” (SH, 178). “Pero
ademas estas diversas aperturas se realizan en direccio-
nes distintas. No es que nos instalemos de una vez para
todas en el nuevo nivel, sino que dentro de él, mi acti-
vidad es mas o menos rica” (SH, 179). La “anormalidad”
implica que las cosas no puedan darnos que pensar, pro-
duciéndose una “regresion a nivel impulsivo” insiste
Zubiri. En el hombre hay un potencial evolutivo pero
también uno in-volutivo (Ey, 500).

Analicemos la génesis psico-somatica, que abarca no
s6lo el organismo sino también la psique, y que se pro-
longa hasta después del nacimiento.

1° En el nivel germinal o de animacion, lo “accional”

reside en la bioquimica de la sustantividad, que va con-
formando el tipo inteligencia, sentimiento y volicién
que tendra la psique cuando entre en accién. Ahora
bien, que la psique vaya transformandose pasivamente
en los primeros, no significa que ejecuta actos elemen-
tales, por ejemplo que tenga “sensaciones” o que tenga
“memoria” de esta vida germinal. “Formarse pasiva-
mente no significa ejecutar actos elementales, sino irse
disponiéndose para en su hora ejecutar los actos para
los que se ha ido conformando en el plasma germinal”
(SH, 487). Toda falla que se produzca a este nivel daria
lugar a patologias genéticas, como es el caso del mogolis-
mo, pero siempre lo que esta afectado es todo el sistema
psico-orgéanico.

2° El nivel posterior de actividad psico-orgéanica esta
dado por la animalizacion. Zubiri reconoce un “yo en
pasividad” antes de que el hombre se haga cargo formal-
mente de la realidad. Los actos organicos van configuran-
do “pasivamente” su modo de estar en el mundo: se da
una personalizacién de los actos naturales, en la medi-
da que éstos también configuran la persona (SH, 164).
“El recién nacido no tiene terminada la organizacion
funcional del cerebro, la ird adquiriendo y en este pro-
ceso innegable, interviene como determinante la propia
psique” (SH, 473). Por eso “seria quimeérico pensar que el
nifio comienza percibiendo objetos, tiene que aprender
a percibirlos a partir de colores, sonidos, etc.” (SH, 565).
Mas atin, todos los procesos organicos en la vida adulta
ya sean normales como patolégicos contintan confor-
mando el psiquismo. Podrian ubicarse aqui todas las pa-
tologias psiquicas del desarrollo temprano.

3° A nivel de mentalizacion, se produce un incremen-
to de la funcién de formalizacién lo que da mayor ri-
queza a la vida psiquica: es la hiperformalizacion. La “for-
malizaciéon” en cuanto estructura de organizacién fun-
cional del sistema nervioso en el orden receptor, tonico
y efector ya no puede asegurar las respuestas adecuadas
y coloca “exigitivamente” al hombre en la situacién de
tener que hacerse cargo de la realidad. Pero no se hace
cargo de la realidad ademas de vegetar y sentir, es decir
no por un psiquismo independiente de las notas orga-
nicas, sino en virtud de la “hiperformalizaciéon” estruc-
tural. “La hiperformalizaciéon no es un mecanismo do-
ble; aunque sea cualitativamente distinta de la formali-
zaciébn como proceso fisiol6gico, es en tanto que hiper-
formalizacion un proceso inico, que sin dejar de ser for-
malizacion lleva la independencia del signo -mero esti-
mulo- hasta la plena autonomia de la cosa real” (Ellacu-
ria, 1979, 333).

Si el ser humano se caracteriza por hacerse cargo de
la realidad, ello también implica hacerse cargo de la pro-
pia realidad que se quiere ser. Precisamente “la persona-
lidad se va haciendo o deshaciendo, e incluso rehacien-
do. No es algo de que se parte” (SH, 113)13. Al optar uno
se apropia de un modo de estar en la realidad: hay una
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“integracion personal”, que revierte a su vez sobre la
propia organizacion funcional del cerebro.

4° Zubiri abre ahora el proceso morfogenético para
hacer ingresar exigitivamente otro sistema, el de los
“otros significativos” (Schutz). Aunque no lo nombre
especificamente, se podria considerar un nivel de activi-
dad afectivo-socializante. en la medida que hace viable la
animalizacién y mentalizacion. Veamos de que manera.

El hombre se estructura desde el “medio materno”, y
comienza a separarse de €l al nacer. El nacimiento im-
plica un nacer-de la madre y un nacer-al mundo de los
progenitores para conquistar luego un mundo propio.
Mas que un alumbramiento o un “salir a la luz”, el ni-
flo viene a la intemperie. Como sus propias estructuras
ya no le aseguran sin mas su articulaciéon con el medio
ambiente, tiene que hacer una “reversiéon a la madre”
en busca de “sustentacion” y “amparo”. Solo la psique
de su madre y de los otros, lo atemperan para poder sub-
sistir. Estos constituyen el “nivel superior dinamica-
mente exigido” pero ahora el “desgajamiento” para la
viabilidad no proviene ya de su propio sistema sino “de
los otros, cuando menos en su conjunto y como espe-
cie” (SH, 561). Es junto a ellos que paulatinamente el ni-
fio va articulando patrones de trabajo para poder mo-
verse en el nuevo entorno.

En una fase posterior, la independencia y organiza-
cion de recursos le permiten una mayor estabilidad y
por tanto una mayor liberacién. Desaparecen los refle-
jos primitivos, se adquieren movimientos automatiza-
dos como los hébitos, y se esbozan los primeros actos li-
bres. Las cosas aparecen como obsticulos o facilidades

que lo llevan a constituir
campos perceptivos, en un
proceso que se seguird por
bastante tiempo. “El nifio
aprende ademads a orientar el
impulso vital en forma de im-
pulsos distintos” (SH, 566). Si
al principio no contaba sino
con las estructuras innatas y
el cuidado maternal, ahora
dispone de recursos de orden
superior logrados a través del
aprendizaje.

Por eso, en este nivel cual-
quier anomalia del tipo que
sea, sitta al nino ante la im-
posibilidad de franquear con
éxito esta fase: establecerd
una relacion muy fragil con la
realidad y tendra dificultades
en el acceso al lenguaje sim-
bolico. Por tratarse de periodos
criticos'* en el desarrollo, ad-
quieren especial relevancia las
frustraciones precoces graves. Esta génesis -no solo a ni-
vel perceptivo y a nivel de respuestas, sino también a ni-
vel de la afectividad- puede ir decreciendo o lentifican-
dose (autismo), o puede revertirse de una hiperformaliza-
cion a una formalizacion (desde psicosis a patologias de-
menciales) en grados y formas diversas hasta el limite de
la disolucion de la personalidad. No hay integrificacion
sino autonomizacion y disgregacion, es decir un desor-
den discordante de los fené6menos psiquicos que han
perdido su cohesion interna. Los trastornos en el pensa-
miento y en el campo de la conciencia son todos tras-
tornos que manifiestan una mala gestalt o una mala di-
ferenciaciéon de los elementos, como lo muestran los
distintos test (test de inteligencia de Weschler, test viso-
motor de Bender, prueba de Rorschach) .

Ahora bien, a medida que el enfermo pierde la unidad
y la coherencia de su vida psiquica, se acentia progresiva-
mente el desacuerdo consigo mismo y con los demas.
Cuando se dan vivencias de extrafieza a nivel del pensa-
miento y del cuerpo, se puede llegar hasta experiencias de
des-personalizacion y de influencia de extrafios.

Mas que estar instalado y apoderado por la realidad
para poder hacerse cargo de ella, al enfermo se le disuel-
ve la realidad y por eso necesita crearse otra en la fase
restitutiva. Mas que sentirse religado a la realidad, se
siente des-ligado, mas que apoderado por la realidad
que le hace hacerse, se encuentra perdido en la inme-
diatez de estimulos masivos.

Si el régimen cerebral es lo que despierta o inhibe
ciertos impulsos o tendencias, cuando éstos alcanzan
cierta intensidad desencadenan por si mismos automdti-
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camente una respuesta que no da lugar a opcion alguna.

En efecto, cuando se derrumba el mundo perceptivo
se produce el reverso de lo que ha acontecido en la es-
tructuracion normal de ese campo en el nifio. No hay
un caos inmediato, sino primero una disminucion de
discriminacién: donde se veian varios colores se ven po-
cos hasta quedar descompuesto el campo perceptivo.
Como esta estructuracion se daba simultaneamente con
la de las estructuras somaéticas, es de suponer que la re-
gresion también afecta a ellas (SH, 565).

Con el nacimiento, las personas adultas son las que

actuaran esencialmente en la “configuracion de la inti-
midad”, ya sea a través de la “ayuda”, la educacion, la
convivencia social y la compafiia. Precisamente cuando es-
te “nivel superior dindmicamente exigido” no responde
a la viabilidad humana, el individuo a veces no tiene
otra opcion que hacer un proceso de regresion, fijacion,
o responder con conductas de patologia social.

En este sentido, toda falla en nivel de la mentaliza-
cion, ya provenga de los padres como del Gtero social
puede contribuir a una patologia del sistema como tota-
lidad

Notas:

1. Las fechas en cursiva corresponden al afio en que ese te-
ma comenzo a redactarse. En el caso de Sobre el Hombre, por
constituir una serie de cursos orales, cubre un periodo mas lar-
go. En este texto es importante el capitulo sobre la “génesis hu-
mana”, redactado inicialmente en 1982.

2. Por el contrario, para el Identismo, nuestra actividad es pu-
ramente mecanica, y la conciencia representa un simple paso
mas en la elaboracion de datos y la toma de decisiones: sélo res-
ponde a un engrama o red similar a lo que podemos encontrar
en un ordenador basado en cédigos binarios.

3. Esta perspectiva monista implica un rechazo al dualismo en
la medida que considera que los actos humanos superiores—au-
toconciencia, decision, responsabilidad—no son debidos a una
entidad no corporal o supracorporal—alma, espiritu—, sino a la
especial estructura de la materia. La realidad del hombre es tam-
bién y sélo la del cuerpo, o si se quiere, materia soméatica y perso-
nal. Hay ademas una diferencia con el viejo reduccionismo ma-
terialista, ligado a explicaciones mecanicistas y a una ontologia
nominalista que admitia como tUnica realidad los elementos de
un compuesto, su base material, en nuestro caso la actividad de
cada neurona. Todavia mas, el reduccionismo fisicalista estaba
asociado a la ontologia russelliana del "atomismo l6gico", para la
cual cualquier entidad colectiva (una sociedad, una ciudad o una
casa...) se consideraba como un "constructo 16gico". Las teorias
emergentistas por el contrario, priorizan los fenémenos de interac-
cion y organizacion (en este caso, de poblaciones de neuronas), asi
como a los nuevos fend6menos que aparecen (o emergen) de ellos.
Sus modelos explicativos coinciden con las modernas teorias de au-
toorganizacion, de la complejidad, de los sistemas cadticos, etc. lejanas
del paradigma mecanicista.

4. X.Zubiri distingue (SH, 126-128) distintos tipos de mate-
ria segin sean los tipos de estructuracion, es decir segtn los ti-
pos de unidad coherencial primaria:

- materia elemental: son las particulas elementales, incluyen-
do la propia energia. Constituirian la materia sub-atémica.

- materia corporal: &tomos, moléculas y es a ellas a las que
se refiere la ciencia y filosofia de la edad moderna. Sin embar-
go esta materia no constituye una nueva estructuracion de la
materia elemental.

- la materia biologica, introduce un nuevo tipo de unidad co-
herencial primaria. Esta materia no solo tiene resistencia a la disi-
pacion sino tambien a la positiva actividad de conservacion. El vi-
viente recibe la accion de los demds no solo resistiendo a ellos si-
no integrando esta acciéon en un equilibrio dindmico reversible.
Este equilibrio deviene ahora dinamismo de la conservacion y se
traduce en la independencia y control del medio, asi como en la
capacidad de replicacion.

5. Se entiende por nota en sentido lato, a las propiedades,
cualidades, o partes constitutivas. Cada nota por ser “nota-de”
todas las demds constituye el sistema. En este sentido, no hay
un sujeto subyacente, y ademas las notas o accidentes (ens en-
tis) al modo de la “teoria hilemorfica” en Aristoteles. La cosa es
pura y simplemente la unidad de sus notas, y esta unidad es lo
que constituye un “sistema”.

6. A diferencia del hilemorfismo aristotélico: la materia es lo-
determinable y la psique lo determinante.

7. Bunge distingue en los sistemas entre propiedades resul-
tantes y emergentes. Las primeras estan en el sistema porque ya
las poseen alguno de sus componentes, las segundas en cambio
emergen del sistema. Corresponderian a las propiedades aditi-
vas y sistematicas de la sustantividad en Zubiri.

8. Aunque cada uno de los subsistema organico o psiquico
puedan tener una cierta unidad estructural propia, carecen de
clausura ciclica que so6lo la posee el sistema como totalidad.
Ahora bien, la “unidad intrinseca y clausurada” de notas cons-
titucionales, es la que hace de la cosa algo plenario y auténo-
mo, es decir que sea suficiente dentro de una linea muy precisa:
en la linea de la constitucion” (SE, 153). Pero puede ocurrir que
un conjunto de notas carezca de esa suficiencia ya porque falta
alguna o porque las que posee no toleran una suficiencia en el
orden de la constitucion (SE, 153). En este sentido, el anencéfa-
lo en virtud de sus falencias carece de la suficiencia constitucio-
nal requerida para ser una persona y nunca llegara a lograrlo. Si
analizamos el tema desde la perspectiva de la génesis humana,
se puede afirmar que no hay individuo humano antes de que se
alcance la suficiencia constitucional, 1o cual no acaece hasta que
no se hayan expresado los principales genes estructurales y por
tanto hasta un cierto momento del proceso de la organogéne-

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2005, Vol. XVI



380 L. Rovaletti

sis. Para el Gltimo Zubiri la suficiencia constitucional se adquie-
re en un momento del desarrollo embrionario

9. De modo similar, la libertad humana estéa siempre en dis-
ponibilidad para dar lugar a configuraciones sociales e histori-
cas muy diversas.

10. Zubiri en nota al pie, se pregunta jcuando? (SH, 464).

11. X. Z. habla del psiquismo en tanto actividad de la psique.

12. En nota marginal Zubiri dice: “esta autonomizaciéon o
desgajamiento produce un enriquecimiento, pero no una crea-
cion. Lo autonomizado asi desgajado es una nueva formalidad
que autonomizada en su hora constituye la sensibilidad” (SH,
489). La psique y su funcionamiento (el psiquismo) existian
antes pero en “actividad pasiva”.

13. Seria extralimitarme si me extendiera a fin de analizar los
niveles de psicoactividad conjuntamente “dinamismos de sui-
dad”, “de la personalizacion”, “de posibilitacion”, “de la comuni-
zacion” y “de la mundanizacion”. Aunque es un trabajo que Zu-
biri no plantea, su analisis implicaria un enorme enriquecimien-
to tanto para una antropologia como para una psicologia. Cfr.
Zubiri, X.: Estructura dinamica de la realidad.
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NZ
el rescate y la memoria

Cuerpo y alma: fragmentos

Martin Agrest
Norberto Aldo Conti

companiando el presente Dossier sobre Psiquiatria y Filosofia de la Mente hemos deci-

dido presentar en esta seccion una breve recopilacion de fragmentos, referidos al con-

trovertido tema de las relaciones entre el cuerpo y el alma, que abarcan el pensamien-
to antiguo, medieval, moderno y también algunas formulaciones contemporaneas clasicas
acerca del estatus ontologico de lo mental B

AristOteles

384 y 322 a.C., produjo una obra que abarca todos

los aspectos de la reflexion del hombre antiguo
acerca de la ciencia y la filosofia. Su pensamiento se
constituy6 en la mayor influencia intelectual durante la
época medieval y su tratado Acerca del Alma, conocido
por su traduccién latina como De Anima, introduce una
interpretacion de la relacion entre cuerpo y alma que
ocupa un lugar central en las discusiones sobre este to-
pico hasta los inicios de la modernidad.

F ilésofo griego discipulo de Platéon que vivié entre

“... si se quiere una definicion comiin a todas las
especies de alma, es preciso decir que el alma es una
entelequia primera de un cuerpo natural organico... no
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es preciso indagar si el cuerpo y el alma son una sola
y misma cosa, a la manera que no es preciso indagar
si la cera y la figura que ella recibe son idénticas, asi
como en general no debe preguntarse si la materia de
cada objeto es la misma cosa que aquello cuya mate-
ria es; porque teniendo los términos uno y ser muchos
sentidos, el sentido en que propiamente se deben en-
tender es en el de la realidad perfecta, la entelequia...
Hemos expuesto de una manera general lo que es el al-
ma: es la esencia que concibe la razon ... Luego es cla-
ro que el alma no estd separada del cuerpo, asi como
tampoco ninguna de sus partes... Pero lo que aiin re-
sulta oscuro es saber si el alma es la realidad perfecta,
la entelequia del cuerpo, al modo que el pasajero es el
alma de la nave.” De Anima, Libro II, Cap. 1.

“... Por ahora limitémonos a decir, que el alma es
el principio de las facultades siguientes, mediante las
que es definida: nutricion, sensibilidad, pensamiento y
movimiento... No seria aqui posible afirmar aiin nada
claro ni de la inteligencia ni de la facultad de percibir;
pero la inteligencia parece que es otro género del alma,
y la unica que puede aislarse de lo demds, como lo
eterno se aisla de lo perecible... el alma es aquello me-
diante lo que vivimos, sentimos y pensamos primitiva-
mente; debe, por tanto, ser razon y forma, y no mate-
ria o sujeto. La sustancia, en efecto, supone, como ya
hemos dicho, tres cosas: la forma, la materia y el com-
puesto que es resultado de estos dos elementos. La ma-
teria no es mds que potencia, y la forma es realidad
perfecta, entelequia; y como el resultado de ambas es
el ser animado, el cuerpo no es la realidad perfecta, la
entelequia del alma; sino que, por el contrario, es el al-
ma, que es realidad perfecta, la entelequia del cuerpo
constituido de cierta manera. Esto es también lo que
justifica a los que pretenden a la vez, que el alma no
existe sin el cuerpo, y que el alma no es un cuerpo. No,
no es un cuerpo, es algo del cuerpo; y he aqui por qué
estd en el cuerpo, y en el cuerpo hecho de una manera
dada... en este punto, todo se verifica al tenor de la si-
guiente ley, que es perfectamente racional; la realidad
perfecta, la entelequia de cada cosa, solo se produce
naturalmente en aquello en que existe en potencia, y
en la materia que es propia para recibirla.”

De Anima, Libro II, Cap. 2.

San Agustin

Agustin

(354-430),

hombre introdujo una profunda y minuciosa mirada
acerca del acontecer interno del hombre que es conside-
rada el inicio de la literatura introspectiva. La obra en la
cual desarrolla esta tematica es Confesiones, escrita entre
380y 400, en particular el libro X, del cual presentamos
la siguiente seleccion de fragmentos.

“Entonces me dirigi a mi mismo y dije: ;Ti quién
eres? Y me respondi: Un hombre. He aqui, pues, que
tengo en mi prestos un cuerpo y un alma; la una, in-
terior; el otro, exterior...” Confesiones, X, 6

“... Mas heme ante los campos y anchos senos de la
memoria, donde estan los tesoros de innumerables imad-
genes de toda clase de cosas acarreadas por los sentidos.
Alli se halla escondido cuanto pensamos, ya aumentan-
do, ya disminuyendo, ya variando de cualquier modo
las cosas adquiridas por los sentidos... Cuando estoy
alli pido que se me presente lo que quiero, y algunas co-
sas preséntanse al momento; pero otras hay que buscar-
las con mads tiempo y como sacarlas de unos receptdcu-
los abstrusos; otras, en cambio, irrumpen en tropel, y
cuando uno desea y busca otra cosa se ponen en medio,
como diciendo ;No seremos nosotras? Mas espdntolas
yo del haz de mi memoria con la mano del corazon,
hasta que se esclarece lo que quiero y salta a mi vista de
su escondrijo ... Alli también guardaba de modo distin-
to y por sus géneros todas las cosas que entraron por su
propia puerta, como la luz, los colores y las formas de
los cuerpos, por la vista; por el oido, toda clase de soni-
dos; y todos los olores por la puerta de las narices; y to-
dos los sabores por la de la boca; y por el sentido que se
extiende por todo el cuerpo (tacto), lo duro y lo blando,
lo caliente y lo frio, lo suave y lo dspero, lo pesado y lo
ligero, ya sea extrinseco, ya sea intrinseco al cuerpo. To-
das estas cosas recibe, para recordarlas cuando fuera
menester y volver sobre ellas, el gran receptdculo de la
memoria ... Ni son las mismas cosas las que entran, si-
no las imdgenes de las cosas sentidas, las cuales quedan
alli a disposicion del pensamiento que las recuerda. Pe-
10 jquién podrad decir como fueron formadas estas imd-
genes, aunque sea claro por qué sentidos fueron capta-
das y escondidas en el interior?... Todo esto lo hago yo
interiormente, en el aula inmensa de mi memoria... alli
me encuentro con mi mismo y me acuerdo de mi'y de lo
que hice, y en que tiempo y en que lugar, y de que mo-
do y como estaba afectado cuando lo hacia. Alli estdin
todas las cosas que yo recuerdo haber experimentado o
creido. De este mismo tesoro salen las semejanzas tan
diversas unas de otras, bien experimentadas, las cuales,

obispo de Hipona, naci6é
en Tagaste, ciudad del
Africa Romana y fue uno
de los arquitectos del
pensamiento cristiano
medieval. Conjugo6 el
pensamiento de Platon
con el cristianismo a tra-
vés del neoplatonismo
romano de Plotino para
dar origen a su obra Ciu-
dad de Dios. Al adentrarse
en la pregunta por la
basqueda de Dios y la re-
lacion de éste con el

cotejandolas con las pasadas, infiero de ellas acciones
futuras, acontecimientos y esperanzas, todo lo cual lo
pienso como presente.” Confesiones, X, 8

“Aqui estan como en un lugar interior remoto, que
no es lugar, todas aquellas nociones aprendidas de las
artes liberales, que todavia no se han olvidado. Mds
aqui no son ya imdgenes de ellas las que veo, sino las
cosas mismas.” Confesiones, X, 9

“Estas mismas cosas, si las dejo de recordar de
tiempo en tiempo, de tal modo vuelven a sumergirse y
sepultarse en sus mds ocultos penetrales, que es preci-
s0, como si fuesen nuevas, excogitarlas segunda vez en
esta lugar — porque no tienen otra estancia — y juntar-
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las de nuevo para que pueden ser sabidas, esto es, reco-
gerlas como de cierta dispersion, de donde vino la pa-
labra cogitare; porque cogo es respecto de cogito lo que
ago de agito ... Sin embargo, la inteligencia a vindica-
do en propiedad esta palabra para si, de tal modo que
ya no se diga propiamente cogitari de lo que se recoge,
esto es, de lo que se junta, en un lugar cualquiera, sino
en el alma.” Confesiones, X, 11

“Igualmente se hallan las afecciones de mi alma en
la memoria, no del modo como estan en el alma cuan-
do las padece, sino de otro muy distinto, como se tiene
la virtud de la memoria respecto de si. Porque, no estan-
do alegre, recuerdo haberme alegrado; y no estando tris-
te, recuerdo mi tristeza pasada; y no temiendo nada, re-
cuerdo haber temido alguna vez; y no codiciando nada,
haber codiciado en otro tiempo. Y al contrario, otras ve-
ces, estando alegre, me recuerdo de mi tristeza pasada, y
estando triste, de la alegria que tuve. Lo cual no es de ad-
mirar respecto del cuerpo, porque una cosa es el alma y
otra el cuerpo; y asi no es maravilla que, estando yo go-
zando en el alma, me acuerde del pasado dolor del cuer-
po.” Confesiones, X, 14

Descartes

René Descartes, (1596-1650), inicia el pensamiento
moderno con su filosofia racionalista que, al sostener el
dualismo cuerpo-alma, introduce uno de los problemas
centrales en torno a las representaciones de la realidad
fisica y moral del hombre. En dos de sus obras, Medita-
ciones Metafisicas, de 1641, y Las pasiones del alma, de
1649, se refiere al alma, al cuerpo y al tipo de relacion
que entre ambas sustancias es posible reconocer.

“... el pensamiento existe, y no puede serme arreba-
tado; yo soy, yo existo: es manifiesto. Pero ;por cuanto
tiempo? Sin duda, en tanto que pienso, puesto que atin
podria suceder, si dejase de pensar, que dejase yo de
existir en absoluto. No admito ahora nada que sea ne-
cesariamente cierto; soy por lo tanto, en definitiva, una
cosa que piensa, esto es, una mente, un alma, un inte-
lecto, 0 una razon, vocablos de un significado que an-
tes me era desconocido. Soy, en consecuencia, una cosa
cierta, y a ciencia cierta existente... ;Qué soy? Una co-
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sa que piensa. ;Qué significa esto? Una cosa que duda,
que conoce, que afirma, que niega, que quiere, que 1o
quiere, y que imagina y siente ... lo que creia ver por los
ojos lo aprehendo tinicamente por la facultad de juzgar
que existe en mi intelecto ... no admito que exista otra
cosa en mi a excepcion de la mente... no puede ser que
cuando vea o — lo que ya no distingo — cuando yo pien-
se que vea, yo mismo no sea algo al pensar... existen
tantas cosas en la propia mente mediante las cuales se
puede percibir con mayor claridad su naturaleza, que
todo lo que emana del cuerpo apenas parece digno de
mencionarse...”
Meditaciones Metafisicas, II

“... Y aunque quizds — o mejor dicho, ciertamente, se-
gun diré mds adelante — tengo un cuerpo que me estd uni-
do estrechamente, puesto que de una parte poseo una cla-
ra y distinta idea de mi mismo, en tanto soy solo una co-
sa que piensa, e inextensa, y de otra parte una idea pre-
cisa de cuerpo, en tanto que es tan solo una cosa extensa
y que no piensa, es manifiesto que yo soy distinto en rea-
lidad de mi cuerpo, y que puedo existir sin él.”

Meditaciones Metafisicas, VI.

“... Asi pues, como no concebimos que el cuerpo
piense de ninguna manera, debemos creer que toda
suerte de pensamientos que existen en nosotros pertene-
cen al alma...”

Las Pasiones del Alma, Parte I, Art. 4.

“... facil es conocer que no queda en nosotros na-
da que debamos atribuir a nuestra alma, aparte de
nuestros pensamientos, los cuales son principalmen-
te de dos géneros, a saber: unos son las acciones del
alma, otros son sus pasiones. Las que llamo sus ac-
ciones son todas nuestras voluntades, porque experi-
mentamos que provienen directamente de nuestra al-
ma, y parecen no depender sino de ella; como, por el
contrario, se puede generalmente llamar sus pasiones
a todas las clases de percepciones o conocimientos
que se encuentran en nosotros, porque muchas veces
no es nuestra alma las que las hace tales como son,
y porque siempre las recibe de las cosas que son re-
presentadas por ellas.”

Las Pasiones del Alma, Parte I, Art. 17

“... hay que saber que el alma estd verdaderamente
unida a todo el cuerpo, y que no se puede propiamente
decir que esté en alguna de sus partes con exclusion de
las demds, porque es uno y en cierto modo indivisible,
en razon de la disposicion de sus organos, de tal modo
relacionados entre si que, cuando uno de ellos es supri-
mido, ello hace defectuoso todo el cuerpo; y porque el
alma es de una naturaleza que no tiene relacion algu-
na con la extension ni con las dimensiones o con las
propiedades de la materia de que el cuerpo se compone,
sino solamente con todo el conjunto de sus 6rganos co-
mo resulta del hecho de que no se podria en modo al-
guno concebir la mitad o la tercera parte de un alma ni
que extension ocupa, y de que no deviene mds pequeria
si se mutila alguna parte del cuerpo, sino que se sepa-
ra enteramente de él cuando se disuelve el conjunto de
sus 0rganos.”

Las Pasiones del Alma, Parte I, Art. 30
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384 M. Agrest; N. A. Conti

U.T. Place

Este fragmento, de un articulo de U.T. Place (1924-
2000) publicado en 1956 en el British Journal of Psycho-
logy, presenta una forma clasica de argumentacion en fi-
losofia de la mente y un contenido original que sacude
algunas concepciones que pretenden sostener la dife-
rencia entre procesos cerebrales y mentales en el terre-
no de la logica.

El filosofo Chris Mortensen con el cerebro del Dr Ullin T. Place, uno
de los dos filosofos de la Universidad de Adelaida que desarrollé la
“teoria de la identidad mente-cerebro”. El Dr. Place doné su cerebro
a la Universidad de Adelaida.

¢Es la conciencia un proceso cerebral?

“La vision de que existe una clase diferente de eventos, los
eventos mentales, que no pueden describirse en términos de los
conceptos empleados por las ciencias fisicas ya no domina, co-
mo lo hiciera en otro tiempo, de forma incuestionada y univer-
sal lo que es aceptado entre los filosofos y psicologos. El fisica-
lismo moderno, de todos modos, a diferencia del materialismo
de los siglos diecisiete y dieciocho, es conductista. Segtin esta vi-
sion la conciencia es un tipo especial de comportamiento (...) 0
disposicion a comportarse de una determinada manera, una
comezon por ejemplo como propension transitoria para rascar-
se. En el caso de los conceptos cognitivos tales como “conocer”,
“creer”, “comprender”, recordar” o los volitivos tales como
“querer” o “tener la intencion de”, poca duda puede haber,
creo, de que un andlisis en términos de la disposicion a la ac-
cion (Wittgenstein, 1953; Ryle, 1949) es fundamentalmente
apropiado. De todos modos, pareceria haber un residuo irreduc-
tible en los conceptos agrupables en torno a las nociones de
“conciencia”, “experiencia”, “sensacion” e “imagen mental”,
donde no es posible dejar de lado algiin tipo de proceso interno.
Es posible, por supuesto, que una explicacion conductista de es-
te residuo pueda finalmente ser encontrada. Para nuestro pro-
posito actual, en cambio, asumiré que no puede realizarse. (...)
La pregunta que quiero proponer es si esta presuncion nos lleva
necesariamente a una posicion dualista seguin la cual las sen-
saciones y las imdgenes mentales forman una categoria sepa-
rada de procesos de un orden diferente y superior a los procesos
fisicos y fisiologicos con los cuales es sabido que se correlacio-
nan. Argumentaré que la aceptacion de los procesos internos no
conduce necesariamente al dualismo y que la tesis acerca de la
conciencia como proceso cerebral no puede ser desestimada en
el terreno de la logica.

Quiero destacar desde el principio que al defender la tesis
de que la conciencia es un proceso cerebral no estoy tratan-

do de argumentar que cuando describimos nuestros suefios,
fantasias y sensaciones estamos hablando de procesos cere-
brales en nuestro cerebro. Esto es, no estoy proponiendo que
las afirmaciones sobre las sensaciones y estados mentales
sean reducibles a o analizables en afirmaciones en términos
de procesos cerebrales, del mismo modo como las “afirma-
ciones cognitivas” son analizables en proposiciones sobre el
comportamiento. Decir que las proposiciones sobre la con-
ciencia son proposiciones sobre procesos cerebrales es mani-
fiestamente falso. Esto se ve en a) el hecho de que se puedan
describir las sensaciones y las imdgenes mentales sin cono-
cer nada de los procesos cerebrales o sin siquiera saber que
existen, b) afirmaciones sobre la propia conciencia y afirma-
ciones sobre los procesos cerebrales propios se verifican de
modo completamente diferente y ¢) que no hay contradiccion
alguna en la proposicion que afirma que “X tiene un dolor
pero no hay nada sucediendo en su cerebro”. De todos mo-
dos, lo que quiero sostener es que la proposicion “la concien-
cia es un proceso en el cerebro”, si bien no es necesariamen-
te verdadera, no es necesariamente falsa. “La conciencia es
un proceso en el cerebro”, desde mi punto de vista no es ni
auto-contradictoria ni auto-evidente; es una hipotesis cienti-
fica razonable, del mismo modo que lo es la proposicion “el
rayo es desplazamiento de cargas eléctricas”.

Lo que es una vision universalmente aceptada de que la
aseveracion de la identidad entre la conciencia y los procesos
cerebrales puede ser descartada solo en el terreno de la 10gi-
ca, sospecho que deriva de un fracaso para distinguir entre lo
que podriamos llamar el “es” de la definicion y el “es” de la
composicion. La distincion que tengo en mente es la diferen-
cia entre la funcion de la palabra “es” en proposiciones del
estilo de “un cuadrado es un rectangulo equildtero”, “rojo es
un color”, “comprender una orden es ser capaz de actuar
apropiadamente bajo las circunstancias apropiadas”, y la
funcion en proposiciones tales como “su mesa es una caja
vieja”, “su sombrero es un conjunto de paja atado con una
cuerda”, “una nube es una masa de gotas de agua u otras
particulas en suspension”. Estas dos clases de afirmaciones
acerca de lo que algo “es” tienen algo en comiin. En ambos
casos tiene sentido agregarle a lo dicho: “y nada mds”. En
esto se diferencian de otras afirmaciones en las cuales el “es”
es un “es” de predicacion; las afirmaciones “su sombrero es
rojo y nada mds” o “las jirafas son altas y nada mds”, por
ejemplo, no tienen sentido. Esta caracteristica 10gica puede
ser descripta diciendo que en ambos casos tanto el sujeto gra-
matical como el predicado gramatical son expresiones que
proveen una adecuada caracterizacion del estado de las cues-
tiones a las que ambas se refieren.

En otro sentido, sin embargo, los dos grupos de afirmacio-
nes son notablemente diferentes. Afirmaciones del estilo de
“un cuadrado es un rectangulo equildtero” son afirmaciones
necesariamente verdaderas por definicion. Afirmaciones del
estilo de “su mesa es una caja vieja”, por el contrario, son
contingentes y deben verificarse mediante observacion. En el
caso de afirmaciones como “un cuadrado es un rectangulo
equildtero” o “el rojo es un color”, hay una relacion entre el
significado de la expresion que forma el predicado gramati-
cal y el significado de la expresion que forma el sujeto gra-
matical, de modo tal que cada vez que algo se aplique al su-
jeto entonces se aplique el predicado. Si se puede describir al-
80 como rojo entonces se puede describir como siendo de un
color. En el caso de afirmaciones tales como “su mesa es una
caja vieja”, en cambio, no hay tal relacion entre el significa-
do de las expresiones “su mesa” y “una caja vieja”; solo su-
cede que en este caso ambas expresiones son aplicables y pro-
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veen al mismo tiempo una adecuada caracterizacion del
mismo objeto. Aquellos que argumentan que la afirmacion
“la conciencia es un proceso cerebral” es logicamente insos-
tenible se basan, creo, en la presuncion equivocada de que si
los significados de dos afirmaciones o expresiones estdn des-
conectadas, no pueden ambas proveer una adecuada carac-
terizacion del mismo objeto o estado de cuestiones: si algo es
un estado de conciencia, entonces no puede ser un proceso ce-
rebral, en tanto y en cuanto no hay nada auto-contradicto-
rio en suponer que alguien siente dolor cuando no estd suce-
diendo nada dentro de su cabeza. De igual forma podriamos
llegar a concluir que una mesa no puede ser una caja vieja,
en tanto y en cuanto no hay nada auto-contradictorio en su-
poner que alguien pueda tener una mesa y que al mismo
tiempo no tuviese ninguna caja vieja”.

British Journal of Psychology, 1956

Gilbert Ryle

Este fragmento del libro The Concept of Mind (1949)
de Gilbert Ryle (1900-1976) se ha transformado en una
referencia obligada entre los criticos del dualismo y se
inscribe dentro de la linea argumental del Conductismo
Logico.

“Existe una doctrina acerca de la naturaleza y lugar de la
mente que prevalece de tal modo entre los tedricos e incluso
entre los profanos que merece ser descripta como la teoria ofi-
cial (...): todo ser humano tiene un cuerpo y una mente. (...)
Los cuerpos humanos estdan en el espacio y estdn sujetos a
las leyes de la mecdnica que gobiernan todos los otros cuer-
pos del espacio. Los procesos y estados corporales pueden ser
inspeccionados por observadores externos. (...) Pero las men-
tes no estan en el espacio, ni sus operaciones estan sujetas a
las leyes de la mecdnica. El funcionamiento de la mente no
es accesible a observadores externos. (...)

Este seria el esquema de la teoria oficial. Abusando deli-
beradamente, me referiré a ella como “el dogma del Fantas-
ma en la Mdquina”. Espero probar que es enteramente falsa,
y falsa no en sus detalles sino en su fundamento. No es me-
ramente un conjunto de errores particulares. Es un gran error
y un error de una clase muy particular. Es, precisamente, un
error categorial. Representa los hechos de la vida mental co-
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mo si perteneciesen a un tipo logico o categoria (o espectro de
tipos o categorias), cuando en realidad pertenecen a otro. Por
lo tanto, el dogma es un mito de los filésofos. (...)

Primero debo sefialar qué se entiende por “error catego-
rial”. Haré esto por medio de una serie de ilustraciones.

Un extranjero visita Oxford o Cambridge por primera vez
y le muestran un niimero de facultades, bibliotecas, campos
de juegos, museos, departamentos de ciencias y oficinas ad-
ministrativas. Entonces pregunta: “;Pero donde estd la Uni-
versidad? Vi donde viven los miembros de las facultades,
donde trabajan los administrativos, donde hacen sus experi-
mentos los cientificos y el resto. Pero todavia no vi la Univer-
sidad en donde residen y trabajan los miembros de la Uni-
versidad”. Entonces hay que explicarle que la Universidad no
es otra institucion colateral, alguna contraparte ulterior a las
facultades, laboratorios y oficinas que hubiera visto. La Uni-
versidad es simplemente la manera en que todo lo que ya vio
estd organizado. Una vez vistos los componentes y cuando su
organizacion fue comprendida, la Universidad misma ya fue
vista. El error de nuestro visitante consiste en la presuncion
inocente de que era posible hablar de la Iglesia C, la Biblio-
teca B, el Museo A 'y de la Universidad, como si “la Univer-
sidad” fuera un miembro extra de la clase a la que cada una
de estas unidades pertenecia. Nuestro visitante extranjero es-
taria colocando a la Universidad en la misma categoria que
el resto de las instituciones que la componen.

El mismo error cometeria un chico al ver pasar marchan-
do una division de infanteria, que, luego de sefialarle tal y
cual batallon, baterias, escuadrones, etc, preguntara cudndo
aparecerd la division. Eso seria suponer que una division se-
ria una otra parte distinta de las unidades ya vistas, en par-
te similar a ellas y en parte diferente de ellas. (...)

Juan Diaz puede ser un pariente, un amigo, un enemigo
0 un extrafio de Jorge Pérez; pero no puede ser nada de esto
del Contribuyente Impositivo Promedio. Podra decir muchas
cosas del Contribuyente Impositivo Promedio, pero no hay
manera de suponer que se lo cruzard por la calle como po-
dria cruzarse a Jorge Pérez.

(-..) Mientras Juan Diaz siga pensando en el Contribuyen-
te Impositivo Promedio como si fuese un ciudadano mads,
tenderd a pensarlo como si se tratara de un hombre esquivo
e insubstancial, un fantasma que estd en todos lados pero a
la vez en ninguno. (...)

Si mi argumento tiene éxito, seguirdn entonces algunas
consecuencias interesantes. Primero, el venerado contraste
entre Mente y Materia se disipard, pero no por alguna de las
absorciones igualmente veneradas de la mente por la mate-
ria o de la materia por la mente, sino de una manera bas-
tante diferente. Seria igualmente ilegitimo oponer que “ella
vino a casa en un mar de lagrimas” y que “ella vino a casa
en el asiento de un auto”. La creencia de que hay alguna
oposicion polar entre Mente y Materia es la creencia de que
ambos son términos de un mismo tipo logico.

Seguird por tanto que el Idealismo y el Materialismo son
respuestas a una pregunta equivocada. La “reduccion” del
mundo material a estados y procesos mentales, asi como la
“reduccion” de los estados y procesos mentales a estados y
procesos fisicos, presupone la legitimidad de la disyuncion “o
bien existen mentes o bien existen cuerpos (pero no ambos)”.
Seria como decir, “o bien ella compré un guante izquierdo y
un guante derecho o bien ella compro un par de guantes (pe-
ro no las dos cosas)” B

The concept of Mind, 1949

(Traduccion: Martin Agrest)
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confrontaciones

Desde la teoria de la seduccion al
Complejo de Edipo

Bernardo Alvarez Lince
Miembro titular de la Sociedad Colombiana de Psicoandlisis. E-mail: bernardo@viptel.com

Introducciéon En esa fecha se entreabri6 la puerta al nuevo paradigma
de la humanidad: el psicoanalisis. En la Historia del mo-

reud en la célebre carta del 21 de septiembre de  vimiento psicoanalitico, 1914, Freud dice que si no se hu-

F 1897 le hace saber a su Liebster Wilhelm el asalto  biese superado la teoria de la seduccion el destino de la
que sufri6é su confianza en la teoria de la seduccion.  "joven ciencia" habria sido "casi fatal" (p. 17). La supera-

Resumen

El autor recorre el camino accidentado y fascinante que transit6 Freud en la Gltima década del siglo XIX desde la postulaciéon has-
ta la superacion de la teoria de seduccion. Con mesura, debido a la oposicion de Breuer a sus ideas, Freud empieza a hablar acerca
de los efectos de la seduccion en el historial de Katherina, (Los Estudios, 1893-1895). En 1896 en La Herencia y la etiologia de la neu-
rosis, sin rebozo ni reserva, considera a la seduccion como causa especifica de las psiconeurosis, y en La etiologia de la histeria des-
pués de reafirmar su teoria, deslinda su pensamiento del de Breuer y Charcot. En Nuevas observaciones sobre las neuropsicosis de de-
fensa relaciona la seduccién con la represion. El autor piensa que asi como la intervencion iatrogénica de Fliess en la persona de
Emma Eckstein, en febrero de 1895, le ratifico a Freud sus ideas acerca de las secuelas de la seduccion, la muerte de su padre puso
en marcha sus vacilaciones sobre esa teoria. Estas fluctuaciones iban de la mano de su autoanalisis, de cuya fuerza y profundidad
dan crédito las memorables cartas del 3 y 15 de Octubre de 1897. En ellas, al contrario de la seduccion, se revelan su enamoramien-
to de la madre y los celos a su padre. Con todo, la teoria de la seduccion retorna periddicamente en sus trabajos, y sélo en 1906,
en Mis opiniones sobre el rol de la sexualidad en la etiologia de la neurosis, le resta fuerza como factor etiolégico y considera que el his-
térico falsifica sus memorias y las reemplaza por fantasias. En las postrimerias de su vida, en El Esquema del psicoandlisis (1940
[1938]), con elocuencia afirma que lo cuidados de la madre a su bebé la convierten en el primer seductor del nifio, es decir, como
opina Etchegoyen (2003), Freud nunca abandon¢ definitivamente la teoria de la seduccion.

Palabras clave: Teoria de la Seduccion — Complejo de Edipo — Psiconeurosis

FROM THE SEDUCTION THEORY TO THE OEDIPUS COMPLEX

Summary

The author reviews the Freudian theory of seduction as it was presented in the last decade of the XIX centeury. Freud began to
talk about the effects of the seduction in the clinical history of Katherine, (Studies on Hysteria, 1893-1895). In 1896 in Heredity
and the Aetiology of the Neuroses, Freud considered the seduction as the specific cause of the psychoneurosis, and latter in The
Aetiology of Hysteria, he separed himself from Breuer and Charcot. In Further Remarks on The Neuro-Psychoses of Defense, Freud
relates seduction with repression. The author thinks that his father death makes him dout about this theory. These oscilations
went hand in hand with his autoanalysis, as it is related in the letters of October 3 and 15, 1897. In these letters the love to the
mother and the jelous to the father are introduced as key features. Nevertheless, the theory of seduction comes back recurrently
in the works of Freud, and as late as 1906, in My Views on the Part Played by Sexuality in the Aetiology of the Neurose, he seems to
downplay the importance as a aetiology feature, considering that the hysterical patient falsified his memories and replaced them
with phantasies. Towards the end of his life, in An Outline of Psycho-Analysis, Freud stated that the cares of the mother makes her
in the first seducer of the child. According to Etchegoyen (2003), Freud never abandonded the theory of seduction.

Key words: Seduction theory — Oedipus complex — Psychoneurosis
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cion de esa teoria no fue el fruto de
una repentina inspiracion sino del
desarrollo accidentado y fascinante
de ideas a lo largo de un duro cami-
no plagado de hechos clinicos y pe-
nosas experiencias emocionales que
Freud recorriod, llevado de la mano de
su autoanalisis, en la Gltima década
del decimonénico, cuyo trasfondo
estaba compuesto por su impetuosa
relacion con Wilhelm Fliess.
Cuando Freud se hallaba al mar-
gen de la vieja guardia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de
Viena y por fuera del laboratorio de
fisiologia de Ernst Wilhelm von
Briicke, su sed de secretos lo llevo a
la Saltpétriere (invierno 1885-86).
Alli, en la fuente de su director Jean
Martin Charcot y de Henri Bern-
heim, a quienes les concedi6 respeta-
bilidad, saci6 su sed transitoriamen-
te. A su regreso a Viena, no sin espi-
ritu de combate, inform6 sobre su
experiencia con Charcot y aseverd
que en la mente imperial del hombre
también habitaba la histeria. No tu-
vo mas resonancia que la violenta
descalificacion de Theodor Meynert,
director del Instituto Neurolégico.
Ante la indiferencia de los colegas
se retird a su practica neurologica. En
su consulta privada constaté que los
enfermos de neurosis superaban al res-
to, poderosa razon para recordar el ca-
so Anna O, de Breuer, y para empezar
a utilizar la hipnosis!. Sitiado por la
naturaleza humana, observo que en todas las neu-
rosis los efectos de una sexualidad oculta eran do-
minantes sobre todo lo demas, observaciéon que
molesto al "burgués oficial del amor" (Gay, P. 1986,
p- 191) del siglo victoriano quien guardaba este se-
creto bajo la llave de la hipocresia. Su mentor, Jo-
sef Breuer, su amigo y distinguido colega el gineco-
logo Rudolf ChrobaK y su admirado maestro Jean
Martin Charcot, en doméstico sigilo, también lo
sabian. Nos cuenta el mismo Freud que en una
ocasion Breuer habia dicho de los “casos nervio-
sos” que "Estas cosas son siempre secrets d’alcove"
(Freud, 1914: 13), y que en una velada escucho6 a
hurtadillas que Charcot le decia a Paul C. H.
Brouardel, profesor de Medicina Forense en Paris, a
proposito de los problemas de “nervios” de una jo-
ven pareja: Mais, dans des cas pareils c’est toujours la
chose génitale, toujours... toujours... toujours (Pero,
en este tipo de casos siempre es una cuestion de ge-
nitales, siempre... siempre... siempre...). En otra
oportunidad, Chrobak, debido a sus ocupaciones
en la Facultad de Medicina, le pidié a Freud que
atendiera a domicilio a una de sus pacientes que

1. Mencionemos que en Paris Freud intent6 llamar la
atencion de Charcot por el nuevo método de Breuer,
pero no encontré ningun eco.

Desde la teoria de la seduccion al Complejo de Edipo

sufria de ataques de ansiedad indeterminada, y
cuando se reencontraron, tomo a Freud del brazo,
lo aparto y le dijo que durante 18 afios esa pacien-
te era virgo intacta porque su marido era un impo-
tente absoluto y recomendé su célebre prescrip-
cion, que nadie podia ordenar: R/p jPenis norma-
lis/dosim/repetatur! Empero, cuando Freud les sugi-
ri6 a Breuer y Chrobak que aquel secreto domeésti-
co podia tener valor tedrico y clinico, ellos, enfati-
camente rechazaron la idea.

Surge una amistad

En medio de los decires y desdecires de sus
maestros y de la oposicion de la influyente co-
munidad médica vienesa, Freud, ya con su causa
en la mano -la sexualidad inmanente- conocio6 a
Wilhelm Fliess, también solitario, rebelde, inde-
pendiente y, como ¢él, audaz (demasiado audaz)
para proponer teorias. A partir de entonces, su
vinculo con Breuer empezé a palidecer y su lazo
con Fliess a fortalecerse. Llegamos a conocer de la
complejidad de esta amistad por la correspon-
dencia que mantuvieron estos dos hombres du-
rante 17 afios, desde el 24 de Noviembre de 1887
hasta el 27 de Julio de 1904. Hoy, para fortuna
del psicoanalisis, contamos con esas cartas gra-
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cias al coraje de la Princesa Marie Bonaparte que
desobedecié la orden de Freud de quemarlas
¢Acaso no deseaba ¢él también conservarlas?

Abrigando esperanza y calor, Freud inici6 la
correspondencia con Fliess el 24 de Noviembre
de 1887:

Respetado amigo y colega:

Aunque mi carta de hoy tenga una oca-
sion profesional, no puedo sino iniciarla
confesando mi esperanza de tratarlo en
adelante, y que me ha dejado una impre-
sion profunda que me inclinaria a decla-
rarle francamente la categoria de hombres
en que debo incluirlo.

A la postre Freud tenia 31 afios y aiin no habia
empezado a aplicar el método de Breuer al trata-
miento de la histeria, tampoco la hipnosis. Jones
(1959) esta errado cuando ubica el comienzo de la
amistad con Fliess en la mediana edad de Freud,
cuando ya era padre de seis hijos. La realidad fue
diferente, la amistad se inici6 todavia lejos de la
edad media de la vida, cuando sélo tenia a Mathil-
de, nacida el 16 de Octubre de 1887. Un mes des-
pués escribiria su primera carta a Fliess.

Es imposible llegar a conocer la influencia
exacta que ejerci6 Fliess sobre Freud, pero la
amistad coincidi6 con el periodo correspondien-
te a los origenes del psicoandlisis, una de sus
épocas mas creativas. En 1897, cuando escribi6
sus cartas heroicas del 3 y 15 de Octubre, diez
anos después de la primera carta, la amistad es-
taba en todo su calor y rebosaba de ideas. Al pa-
recer, la intimidad creci6 en la medida que Freud
se sinti6 aislado por la hostilidad e indiferencia
de los colegas hacia sus ideas. La carta del 25 de
abril de 1894 refleja su sentimiento de aisla-
miento y soledad, cuando dice: "Aqui estoy bas-
tante solo con la explicacion de las neurosis.
Ellos me miran casi como a un mon6émano". El
siguiente 22 de Junio categOricamente expresa:
"pero desde que ha cesado el intercambio cienti-
fico con Breuer me veo limitado a trabajar solo,
y por eso avanza tan lentamente".

No es extrafo el sensitivo afecto de Freud por
Fliess; €l era el interlocutor obligado, puesto que
Fliess no so6lo lo escuchaba sino que también lo
elogiaba, y Freud necesitaba tanto de un tipo espe-
cial de empatia en su dura y dificil tarea, como de
un contacto continuo con una inteligencia culti-
vada. Algunos historiadores no han sido justos
con Fliess, por ejemplo, Ernest Jones (1959), en un
pasaje del capitulo XIII de Vida y obra, ofensiva-
mente lo califica de “intelectual inferior”.

La seducciéon en los Estudios

En los Estudios sobre la histeria (1893-1895), en
el breve historial de Katharina, la campesina de
la campifa austriaca, en un estilo literario mas
cercano al de un Ibsen que al de un médico orto-
doxo se refiere a las experiencias de seduccion,
como experiencias eroticas traumaticas (p. 134).
En la carta del 20 de Agosto de 1893 le comenta

a Fliess que "la etiologia de las neurosis me persi-
gue adondequiera como la cancion de Marlbo-
rough a los britanicos", puesto que recientemen-
te lo habia consultado durante uno de sus paseos
a la montafa la “sobrina” de un posadero del
Rax, lugar de esparcimiento en el que Freud solia
pasar dias de descanso. Katharina era una mu-
chacha de 18 afios, malhumorada y de aspecto
desgraciado, que sufria de una presién sobre el
pecho que dificultaba su respiracién, de ahogos,
de zumbidos, de mareos y de una alucinacion
que la aterrorizaba: veia una fea y amenazante
cara. Estos sintomas configuraban "un ataque
histérico cuyo contenido era la ansiedad" (Ibid. p.
126). La reconstrucciéon de la historia lo llevo
desde lo que llamo la "escena del descubrimien-
to" (Ibid. p. 129) a una "experiencia traumadtica
original". La "escena del descubrimiento" consis-
tia en la observacion de algin tipo de relacion se-
xual entre el “tio” y la prima, y la "experiencia
traumatica original" en el "ataque" (Ibid. p. 130)
sexual a Katharina por ese mismo “tio” dos o tres
afios antes de la "escena del descubrimiento". En
una nota al pie agregada al historial en 1924
Freud devel6 al “tio”:

Me aventuro después de un lapso de mu-
chos afios a levantar el velo de la discrecion
y revelar el hecho de que Katharina no era
la sobrina sino la hija del posadero. La mu-
chacha cay6 enferma, por lo tanto, como
resultado de los intentos sexuales de parte
del propio padre. [Ibid. p. 134, n. 2]

En los Estudios, Freud y Breuer explicaban la
histeria por el mecanismo de la escision (splitting-
off): un grupo de elementos de la conciencia que-
daba excluido de la actividad pensante del yo por
un "acto de voluntad del yo". Pero en el caso Kat-
harina, la exclusion se debid a la "ignorancia de
parte del yo que no fue capaz de manejar las ex-
periencias sexuales" (Ibid. p. 133). Freud destaco
con cursivas la palabra ignorancia. La experien-
cia sexual "original" adquiri6 sentido traumatico
tras la observacion de otra "escena" sexual, cuan-
do la muchacha ya no ignoraba la sexualidad.
Freud explica que la inocencia era la condicion
necesaria de esta muchacha para separar de la
conciencia el grupo de ideas relacionado con los
"intentos sexuales" del padre; la ansiedad era
consecuencia "del horror con que una mente vir-
ginal es vencida cuando se enfrenta por primera
vez con el mundo de la sexualidad" (Ibid. p. 127).

Aunque en los Estudios Freud se refiri6 con
mesura al papel que jugaba la seducci6on, térmi-
no que por cierto no utilizé en el texto, pensaba
que los adultos con sus intentos sexuales podian
herir la sensibilidad sexual de los nifios en el pe-
riodo que él denominaba pre-sexual. Por ejem-
plo, en una nota al pie (Ibid. p. 100, n. 1) relata
un caso significativo. Se trata de la hija de un
médico que asistia a las sesiones de hipnosis; era
un caso de histeria grave con serias dificultades
para la marcha, con anestesias, dolores, desma-
yos y amaurosis. Otro médico habia diagnostica-
do esclerosis multiple. Dado que la condicion de
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esta paciente no mejoraba, Freud recurri6 "al
analisis psiquico" y le pidi6 que le "dijera cual
emocion habia precedido el comienzo de su en-
fermedad", a lo que ella comentd que sus emo-
ciones estaban relacionadas con la muerte de un
pariente con quien por muchos afios se conside-
raba comprometida. Freud, sospechoso, le dijo
que él no estaba convencido de que la muerte de
su primo habia sido la causante de su estado, "al-
go mas habia pasado que ella no mencionaba".
Enseguida la muchacha "dej6 caer una frase sig-
nificativa", pero "se detuvo, y su anciano padre,
sentado detrds de ella, empez6 a sollozar amar-
gamente. Naturalmente, no prosegui mi investi-
gacion, y nunca vi a la paciente de nuevo". Otro
caso interesante fue el de Fraulein Rosalia. Freud
relacion6 los curiosos movimientos sintomati-
cos de los dedos de Rosalia con el avance sexual
de un tio cuando ella se disponia a hacerle ma-
sajes en la espalda. Para concluir con las referen-
cias a la seduccion en los Estudios, en el capitulo
IV vincul6 las obsesiones y fobias de una pacien-
te con el asalto sexual que sufri6 cuando nifia a
manos de un hombre, mientras dormia junto a
su pequefia hermana.

Breuer no era reticente a la causacion sexual
de la histeria siempre y cuando la explicacién se
ajustara a pautas convencionales como la impo-
tencia, la ejaculatio praecox, el coitus interruptus, el
onanismus conjugalis, etc. De hecho, en los Estu-
dios declara: "No pienso que estoy exagerando
cuando sostengo que la gran mayoria de las neu-
rosis severas en las mujeres tiene su origen en el
lecho matrimonial" (1893-1895: 246). Pero para
Breuer, como para todo el cuerpo médico de Vie-
na, la explicacién de la histeria por la seduccién
ofendia tanto la moral del médico como la de los
pacientes. Probablemente, el trato mesurado con
que trat6 Freud el tema de la seduccién fue para
complacer a Breuer quien, de lo contrario, no hu-
biese accedido a la publicacion conjunta. Y fue
asi que la teoria de la seduccién s6lo cobr6 toda
su fuerza etioldgica un poco después, en 1896.

Como las amistades se forjan sobre intereses
compartidos, en la medida que Freud se sentia
desaprobado por su mentor, Breuer, crecia su es-
timacion por el confidente Wilhelm, quien lo es-
timulaba con su recepcién a la comprometedora
y chocante tesis de la seduccion.

La teoria de la seduccién ve la luz pablica

De la guirnalda literaria del historial de Kat-
herina, Freud regresa a su elegante prosa acadé-
mica en La herencia y la etiologia de las neurosis
(1896a). En este trabajo, con precision y clari-
dad, jerarquiza las causas etiologicas de las dos
neurosis mayores, como clasificaban los france-
ses a la histeria y la neurosis obsesiva, y de las
otras dos neurosis, la neurastenia, descrita por
G. M. Beard (1839-1883) quien la consideraba
fruto de la civilizacion moderna, y la neurosis
de ansiedad que Freud deslind6 de la neuraste-
nia. En el trabajo La Sexualidad en la etiologia de
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la Neurosis (1898) agruparia a la neurastenia y a
la neurosis de ansiedad como neurosis actuales.

En La herencia y la etiologia de la neurosis, vio la
luz puablica por primera vez, el 30 de Marzo de
1896, en lengua francesa, la teoria de la seduc-
cion como causa especifica de la histeria y de la
neurosis obsesiva. El trabajo, que estaba dirigido
a los discipulos de Jean Martin Charcot, llevo el
titulo ‘L’hérédite et I'étiologie des névroses’y fue en-
viado para su publicacion el 5 de Febrero de 1896
a la Revue neurologique.

En este notable trabajo encontramos varias
novedades: en €l por primera vez Freud utiliz6 el
término "psicoanalisis" (1896a: p. 151), y no pre-
cisamente en el idioma aleman, sino en el fran-
cés; alli aparece, también por primera vez, el tér-
mino "seduccion" (Ibid, p. 152); por lo demas, in-
trodujo el término "psiconeurosis" (Ibid. p. 156)
para referirse a la histeria y a la neurosis obsesiva.
Hoy estamos a mas de un siglo del uso de estos
legendarios términos.

El mismo 5 de febrero, Freud envio para su pu-
blicacion en la Neurologisches Zentralblatt otro cé-
lebre trabajo, Nuevas observaciones sobre las neu-
ropsicosis de defensa, donde reafirma su teoria de
la seduccion. Se publico seis semanas después del
anterior, el 15 de Mayo de 1896. Fue en este tra-
bajo donde usé la palabra "psicoanélisis" en idio-
ma alemdén, por primera vez (1896b: 162).

En L'hérédite et I’étiologie des névroses Freud, al
jerarquizar los factores etiol6gicos alcanza un ni-
vel metodologico dificil de superar. Después de
argiiir con pulcro método contra la herencia co-
mo una petitio principio, expone su tesis memora-
ble: la causa especifica de la histeria es una me-
moria relacionada con una experiencia sexual
pasiva sufrida antes de la pubertad, 1o que se po-
dia comprobar, pensaba, si se aplicaba "el nuevo
método del psicoanalisis, procedimiento explo-
ratorio de Josef Breuer" (1896a: 151):

[...] El evento del cual el sujeto ha rete-
nido una memoria inconsciente es [prime-
ra condicién] una experiencia precoz de rela-
ciones sexuales con una excitacion real de los
genitales, y resulta del abuso sexual llevado a
cabo por otra persona; y [segunda condi-
cion] el periodo de la vida en el que este
evento fatal tuvo lugar es la mds temprana
juventud --hasta los ocho a diez afos de
edad- antes de haber alcanzado la madu-
rez sexual.

Una experiencia sexual pasiva antes de la
pubertad, esta es luego, la etiologia especi-
fica de la histeria [la cursivas son de Freud]
[Ibid. p. 152].

El adulto ha de acometer al nifio por asalto
(en Francés utilizo la palabra attentat) o por se-
duccién. Basandose en los trece casos (en la Etio-
logia de la histeria serian 18) que "psicoanaliz6" fi-
jo las edades limites inferior y superior dentro de
las cuales la experiencia precoz de la seduccion
deja la impronta patogena: entre el afio y medio
a dos y los ocho a diez afios.

Sostuvo que la experiencia de excitacion, por
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si misma, no tiene efecto o es menor, pues el su-
jeto se halla en su temprana infancia, en el perio-
do "presexual", cuando los sexos estan escasa-
mente diferenciados. Para que la experiencia pre-
coz llegue a ser fuente de una perturbacion pos-
terior persistente, como la histeria, es necesario
que los 6rganos sexuales incrementen su capaci-
dad de reaccién, observaba Freud. Esto s6lo ocu-
rre a partir de la pubertad. Bajo esta condicién
(tercera condicioén) —6rganos sexuales con capaci-
dad de reaccion- se despierta la memoria psiqui-
ca inconsciente que se imprimi6 en el instante de
la antigua experiencia sexual precoz (la seduc-
cion), "la memoria operard como si fuera un evento
contempordneo ...una accion postuma debida al
trauma sexual” (1896a: 154).

En Nuevas observaciones sobre las neuropsicosis
de defensa (1896b), en una extensa nota al pie,
explicé que el trauma temprano -la seduccion-
opera inconscientemente como efecto diferido,
es decir, lo explico sobre la base de la teoria de la
represion. El atentado (Attentat) sexual o seduc-
cion "debe consistir en la irritacion real de los ge-
nitales" (Ibid. p. 163); empero, como se dijo an-
tes, dicha experiencia no es patdgena por si mis-
ma sino cuando resurge "como memoria después
que el sujeto ha entrado en la madurez sexual"
(Ibid. p. 164). La represioén opera dentro de este
contexto patogénico; en otras palabras, las expe-
riencias y excitaciones después de la pubertad
—violaciéon sexual real, mero avance sexual, ob-
servacion de un acto sexual, etc.— tienen efecto
porque estimulan la memoria del primitivo trau-
ma de la infancia, que no por ello llega a la con-
ciencia sino que genera afecto y represion de las
susodichas experiencias sexuales post-puberales:
"La ‘represion’ de la memoria de la experiencia
sexual penosa que ocurre en los afilos mas madu-
ros solamente es posible para aquellos en quienes
la experiencia puede activar el rastro de memoria
del trauma de la infancia". (1896b: 166)

Por consiguiente, la disposiciéon a la histeria
no radica en la herencia, sino en la experiencia
precoz de la infancia. Entre todas las personas ex-
puestas al mismo tipo de experiencia sexual du-
rante la madurez, pensaba Freud, s6lo enferman
aquellas que sufren un trauma sexual o seduc-
cion antes de los ocho o diez afios. Esas experien-
cias precoces quedan fielmente guardadas en la
memoria y "operan de modo diferido como si fueran
experiencias nuevas; pero lo hacen inconscientemen-
te [como memorias|" (Ibid. n. 2, p. 167).

Un historiador de la talla de Peter Gay dice
que "Lo que sorprende no es que Freud finalmen-
te abandonara la idea [teoria de la seduccién], si-
no que en un principio la adoptara" (Gay, 1988:
119). Pero también sorprende que con un méto-
do incipiente Freud hubiera logrado ubicar ob-
servaciones domésticas, que ya conocian Breuer,
Chrobak y Charcot, en un contexto teérico signi-
ficativo. El contexto tedrico significativo en el
que incluy6 la seduccion fue el de la represion, y
de manera tal, que el proceso patégeno no des-
cansaba tanto en la seduccion como en la repre-
sion de la experiencia sexual penosa.

La conferencia

Después de recorrer el camino que lo llevé a la
teoria del efecto diferido del trauma sexual en la
temprana infancia, que por via de la represion
era el causante de la psiconeurosis, llegamos a la
célebre conferencia, "La Etiologia de la Histeria"
que Freud pronuncio en la tarde del 21 de Abril
de 1896 en la Sociedad de Psiquiatria y Neurolo-
gia ante una selecta audiencia médica presidida
por el baron Richard von Krafft-Ebing (1840-
1902), catedratico eminente y jefe del Departa-
mento de Psiquiatria de la Universidad de Viena.
La conferencia le dejo un sabor amargo que evo-
c6 casi veinte afios después, en la Historia del mo-
vimiento psicoanalitico:

Traté mis descubrimientos como con-
tribuciones corrientes a la ciencia y espe-
raba que fueran recibidas con el mismo es-
piritu. Pero el silencio que encontraron
mis comunicaciones, el vacio que se for-
moé alrededor mio, las insinuaciones que
me dieron a entender, gradualmente me
hicieron caer en cuenta de que las asercio-
nes acerca del papel que juega la sexuali-
dad en la etiologia de la neurosis no pue-
den encontrar la misma recepcion que
otras comunicaciones. De ahi en adelante
yo fui uno de aquellos que han ‘turbado el
sueio del mundo’, como dice Hebell...
[1914: 21]

Cinco dias después de la conferencia, el 26 de
Abril de 1896, llevado por su sensibilidad, le es-
cribi6 Fliess:

Una conferencia sobre la etiologia de la
histeria en la Asociacién Psiquiatrica fue
recibida por los asnos con frialdad, y obtu-
vo de Krafft-Ebing este raro juicio: suena
como un cuento [de hadas] cientifico. ;Y
esto después que se les habia mostrado la
solucion de un problema milenario, un
caput Nili! [Fuente del Nilo, antiquisimo
enigmal. Se pueden ir todos a paseo, ex-
presado eufemisticamente.

En esta conferencia no encontramos nada dis-
tinto de lo que consider6 en La herencia y la etio-
logia de la neurosis (1896a) y en Nuevas aportacio-
nes a la neuropsicosis de defensa (1896b), pero la
conferencia tuvo importancia porque Freud to-
mo la decision de deslindar su pensamiento del
de sus dos grandes maestros, Breuer y Charcot,
no sin antes reconocer sus méritos. Le recordo a
la audiencia que con la aplicacién del método de
Breuer, el "psicoanalisis", se logra avanzar desde
el sintoma a la escena operativamente traumati-
ca. La palabra “escena” tenia un sentido defini-
do, con ella Freud no se referia a una fantasia si-
no a un evento que habia tenido lugar realmen-
te. Seglin Breuer, la escena o evento determinan-
te debia satisfacer tres condiciones indispensa-
bles: primero, poseer una fuerza traumatica nece-
saria, segundo, un caracter relevante, y segin
Charcot el sujeto debia encontrarse en una con-
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dicién especial, en el estado hipnoide.
En este estado, un peculiar estado
oniroide de duermevela, las ideas
emergentes se separan de la cone-
xion asociativa con el resto del con-
tenido de la conciencia. Por tanto,
para Breuer, al contrario que para
Pierre Janet, la escisibn de la con-
ciencia era adquirida. Janet, que
también habia asumido la escision
de la conciencia para explicar la his-
teria, sostenia que dicha escisién se
debia a una debilidad innata del histé-
rico para la sintesis psiquica, es decir,
la estrechez del campo de la concien-
cia (champ de la conscience) era un es-
tigma de la degeneracion de los indi-
viduos que sufrian de histeria.

Sabemos que Freud siempre se
sinti6 inconforme con el concepto
de estados hipnoides y, de hecho, en
esta conferencia lo excluy6 por com-
pleto de la patogenia de la histeria.
Como en los dos trabajos anteriores,
destaco dos premisas en la etiologia
de la histeria: las escenas sexuales y
las memorias de esas escenas. Sefiald
que las memorias de la escena no de-
bian llegar "a la conciencia en el mo-
mento que los sintomas hicieron su
primera aparicion" (1896c¢: 197), no
sin advertir a la audiencia que esta
concepcién era muy propia y no pre-
concebida, para salvar la responsabi-
lidad de Charcot y Breuer, quienes no solo "esta-
ban lejos de sustentar tal presuposicion" sino que
la rechazaban, rechazo "que yo en un principio
personalmente comparti" (Ibid. 199). Insistio en
que las escenas sexuales traumaticas debian bus-
carse en la infancia: "la segunda denticién [ocho
o diez afios] constituye una linea divisoria para la
histeria, después de la cual la enfermedad no se
produce" (Ibid. 212). Ademas, las experiencias
"deben afectar el cuerpo del sujeto" y tener el sen-
tido de "relacion sexual" (Ibid. 203). El sentido de
los sintomas se descubre en los "detalles de las es-
cenas" (Ibid.) los que, para ser determinantes, "de-
ben estar presentes como memorias inconscientes”
[la italica es de Freud] (Ibid. 211). Al vincular la
seduccion con la represion, solo le cabia explicar
las consecuencias clinicas del evento (escena se-
xual) por la intervencion de la represioén de las
memorias del evento. Asi como el término "esce-
na" tenia el sentido de evento real, el término
"memoria" tenia el sentido de huella mnémica
definida, es decir, era una copia de un evento y
llevaba la impronta de la gratificacién o del sufri-
miento sensual y de los sentimientos de vergiien-
za, triunfo, etc. Por consiguiente, para Freud las
palabras recuerdo y memoria tenian un sentido
especifico.

El trasfondo tedrico de Freud era la neurofisiolo-
gia, por consiguiente, pensaba que sus hallazgos
pertenecian a la neuropatologia: "Creo que este es
un hallazgo importante, el descubrimiento de un
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caput Nili [Fuente del Nilo] en neuropatologia"
(Ibid. 203). Sin embargo, sabia que sus explicacio-
nes eran psicoldgicas y borraban los limites entre
los procesos patologicos y los procesos mentales
normales, lo cual iba a despertar rechazo:

Nadie que esté completamente opuesto
al punto de vista psicologico de la histeria
[...] y quien se ha rehusado al punto de vis-
ta de que los cimientos materiales de los
cambios histéricos tienen que ser del mis-
mo tipo que los de nuestros procesos men-
tales normales —nadie que adopte esta acti-
tud tendra, por supuesto, alguna fe en los
resultados de nuestros analisis. [Ibid. 203]

Por otra parte, en la conferencia mostr6 una
confianza absoluta en el método psicoanalitico,
tal como lo concebia en la época: "En los casos
anteriores creo que no estamos seguros contra las
recaidas; y mi expectativa es que un psicoanalisis
completo implica una cura radical de la histeria".
(Ibid. 206)

Repercusion del episodio Emma en la
teoria de la seduccién y en el autoanalisis

Lo que se podria denominar El episodio Emma
se destaca en la historia del psicoanalisis por la
resonancia que tuvo en el autoandlisis de Freud,
y como nos es conocido, las fluctuantes elabora-
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ciones de la teoria de la seduccion iban de la ma-
no del autoanalisis.

Emma Eckstein, perteneciente a una promi-
nente familia de tradicion socialista, fue una im-
pulsora del movimiento feminista de Viena; a los
veintisiete afios fue paciente de Freud, probable-
mente entre 1894 y 1896. De las dolencias que la
aquejaban y que la obligaron a tratarse con Freud
poco se conoce; al parecer, sufria de trastornos
menstruales, gastralgias y dificultades para la mar-
cha que la postraban la mayor parte del tiempo.

Fliess, sobre la base de su teoria de la “neuro-
sis nasal refleja”, sostenia que el onanismo causa-
ba serios trastornos nasales, particularmente en
el cornete inferior y zona anexa, con repercusio-
nes menstruales. La remocioén quirargica del cor-
nete debia poner fin a los trastornos menstruales.
Freud siguié a Fliess en su heterodoxa y osada
teoria y relacion6 la dismenorrea de Emma con
la masturbacion y la zona nasal, entonces, le pi-
di6 a Fliess que le removiera el cornete. El, por su
lado, y mediante el procedimiento psicologico, la
trataria por la masturbacion. La amistad sobrepa-
s6 al criterio del clinico.

Fliess lleg6 de Berlin para operar a Emma en la
primera o segunda semana de Febrero de 1895.
Hoy conocemos las consecuencias iatrogénicas
de esa operacion. Después de la intervencion qui-
rargica, la amistad FreudFliess pas6é por un perio-
do dificil, de cuya intensidad y dramatismo sabe-
mos por el suefio de la Inyeccion de Irma en la no-
che del 23 al 24 de Julio de 1895.

Transcurrido un breve tiempo tras la opera-
cion, Emma se sinti6 gravemente enferma, con
dolores persistentes, secreciones, hemorragias y
supuraciones nasales fétidas. En un principio,
Freud penso6 que solo se trataba de ramificaciones
de la histeria, sin embargo, ante la persistencia de
los sintomas, le pidi6 al Doctor Robert Gersuny,
otorrinolaring6logo, que visitara a Emma. El mé-
dico insert6 un tubo de drenaje pero no hubo me-
joria, y en las horas de la madrugada Freud fue lla-
mado de urgencia, Gersuny ya no estaba disponi-
ble, entonces pidi6 la ayuda de I. Rosanes, amigo
y antiguo compariero de estudios. Rosanes, en la
residencia de Emma, descubri6 que Fliess, por ne-
gligencia, no habia retirado una tira de gasa yoda-
da de medio metro de longitud. Al extraerle la ga-
sa sobrevino una copiosa hemorragia y la pacien-
te perdio el conocimiento hasta que se logr6 de-
tener la hemorragia con una compresa. Freud,
presente durante la intervencion, se descompuso
y se retir0 del lugar para beber una copa de cog-
nac. Emma sufrié varias hemorragias subsiguien-
tes y debid someterse a otras intervenciones antes
de que fuese declarada fuera de peligro.

En la carta del 8 de marzo de 1895, Freud le re-
lato a Fliess los pormenores de la emergencia. Es-
ta carta tiene especial importancia para com-
prender la tormentosa crisis emocional por la
que pasé Freud y la honda repercusion en la
amistad con Fliess. La crisis fue determinante pa-
ra que Freud empezara a tomar contacto con la
existencia en el ser humano y, desde luego, en él
mismo, de intensos sentimientos en oposicion,

en franca ambivalencia. Desde mi punto de vis-
ta, fue el conflicto de emociones con su amigo al-
rededor del caso Emma el que elevé a un primer
plano a su autoanadlisis. Apartes del texto de esa
carta hablan por si solos de la crisis de afectos
que experiment6 Freud:

Queridisimo Wilhelm:

[...] Por suerte, al fin estoy en claro y
tranquilo sobre la sefiorita Eckstein, y pue-
do darte informe que sin duda te habra de
doler tanto como a mi [...].

[...] Rosanes limpio6 el contorno del ori-
ficio, arranc6 coagulos adheridos, y de re-
pente tir6 de algo como de un hilo [...],
habia extraido de la cavidad un trozo de
gasa de un buen medio metro de largo
[...]. En el momento en que apareci6 el
cuerpo extrafio [...]. me senti mal [el ma-
reo] [...] y me senti miserable. La valiente
doctora [Therese Schlesinger, hermana de
Emma] me alcanz6 un vasito de cognac, y
volvi en mi.

[...] No creo que la sangre me haya ven-
cido; en ese momento se agolparon en mi
los afectos [la itélica es mia]. Le habiamos
[ta y yo] hecho pues agravio; ella de nin-
gun modo habia sido anormal sino que
un trozo de gasa yodoformizada se te ha-
bia cortado cuando la extraias, habia per-
manecido alli catorce dias y habia impedi-
do la curacién, hasta que al fin, arrancado,
produjo la hemorragia [...]. Naturalmente,
nadie te hace un reproche, ademas yo no
sabria por qué [...]. S6lo quiero agregar
que llevé un dia entero comunicértelo,
después empecé a avergonzarme, y aqui
esta la carta.

Esta carta nos evoca el suefio de la inyecciéon
de Irma, el mas claro testimonio de la censura de
Freud a la grave negligencia técnico-quirtrgica
de Fliess. Si Freud le pidi6 a Fliess que operara a
Emma maés por complacencia con el amigo que
por su convencimiento de la teoria de la ‘neuro-
sis nasal refleja’, su honestidad intelectual y sus
principios cientificos debieron sufrir un duro gol-
pe durante este penoso episodio. Al parecer, ésta
habia sido la primera cirugia mayor que realizara
Fliess, hasta entonces se habia limitado a cauteri-
zaciones y cocainizaciones nasales. Una cosa era
sostener teorias sobre el origen nasal de los tras-
tornos menstruales y otra muy distinta era poner
a prueba heterodoxas teorias mediante interven-
ciones quirargicas sin los conocimientos y la pe-
ricia suficientes.

Hoy podemos inferir que el mareo que sufrio
Freud ante la hemorragia de Emma no fue por la
sangre ni por los olores fétidos, como €l mismo
advierte, sino por las emociones y la culpa que lo
agobiaron (“se agolparon en mi los afectos”),
puesto que sabia que Fliess era el responsable y
quien habia intervenido quirtrgicamente a sus
instancias. Después de la operacién, cuando lo
asalto la desconfianza, se hizo manifiesta la am-
bivalencia, pero Freud no queria enterarse de sus
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sentimientos porque no estaba dispuesto a dejar
de amar a Fliess cuando tanto lo necesitaba inte-
lectualmente.

Corria 1895 cuando Freud, en medio del trata-
miento de Emma Eckstein y bajo el agobio de la
culpa, se encontraba terminando de escribir su
contribucion a los Estudios sobre la histeria, prepa-
rando sus trabajos sobre la neurosis de angustia y
haciendo grandes esfuerzos intelectuales para lle-
gar a una psicologia general que, modestamente,
llamaba una psicologia para neurclogos.

Este era el estado de cosas cuando en la mafiana
del 25 de Julio de 1895 descubri6 el fendbmeno mas
auténticamente psicologico del decimononico, el
trabajo del suefio, y logré la primera interpretacion
completa de un suefio, el suefio de la Inyeccion de
Irma. Como es bien conocido, Emma era la Irma
del sueno. Con el analisis de este sueiio, el autoa-
nalisis de Freud tomo6 pleno impulso.

El episodio Emma tuvo lugar entre los tltimos
dias de Febrero y los primeros de Marzo de 1895;
Freud sabia que la paciente era otro caso de his-
teria, y seguramente habia escuchado sus histo-
rias. Pienso que las circunstancias iatrogénicas
del caso Emma le dieron vigor a los relatos de se-
duccion de Emma por un tendero, cuando ella
contaba tan solo ocho afos, cuyos pormenores
los hallamos en el Proyecto Parte 11, seccion 4, Los
Proton Pseudos Histéricos, (falsas premisas) (1950
[18935], 353 y 354), donde, como me hizo caer en
cuenta Horacio Etchegoyen, Freud menciona a la
paciente por su nombre propio. James Strachey
dice en una nota al pie que "Freud parece no ha-
ber mencionado este caso en otro lugar" (Ibid. n.
2, 353). Es decir, al abuso sexual de Emma se
agrego el abuso quirargico de Fliess. Si no fue s6-
lo Emma la que inspir6 a Freud la teoria de la se-
duccion, posiblemente el caso termind por con-
vencerlo sobre un terreno ya abonado por la teo-
ria del trauma de su gran maestro Charcot.

El tratamiento de Emma transcurrié mientras
Freud estaba inmerso en su psicologia cientifica
-las intervenciones iatrogénicas tuvieron lugar
en la primera mitad de 1895-y el Proyecto lo ter-
mino6 en el otofio de ese aflo. Consideremos que
en la primera edicién de The Origens of Psycho-
Analysis de 1954 por Maria Bonaparte, Anna
Freud y Ernst Kris —traduccién de la edicion en
aleméan de 1950- se suprimieron las cartas y las
partes de cartas donde aparecian referencias al
episodio Emma; del mismo modo, en la corres-
pondencia Freud-Fliess en el Volumen I de la
Standard Edition (1950 [1892-1899]) tampoco
aparece pasaje alguno donde se haga referencia a
Emma Eckstein.

La muerte del padre y
el colapso de la teoria de la seduccion

Si pensamos que el episodio Emma precipitd
la teoria de la seduccién, la muerte del padre, pa-
ra ningn hombre nunca emocionalmente senci-
1lo ni completamente claro, iba a ser determinan-
te para que Freud abandonara esa teoria. Proba-

Desde la teoria de la seduccion al Complejo de Edipo

blemente, debido al dolor por la muerte del pa-
dre su autoandlisis alcanzo la profundidad nece-
saria para reconocer los secretos que se escondian
detras de las historias de seduccion de sus pacien-
tes y de su propia historia.

La congoija por la inminente muerte de su pa-
dre lo abati6 desde la primavera de 1896 vy, segu-
ramente, desplazd su interés por la neurosis. Re-
cordemos que las publicaciones durante este afio
—La herencia..., Nuevas aportaciones..., La etiolo-
gia...— fueron entre Enero y Mayo, con excepcion
del prélogo a la segunda edicion del libro de
Bernheim que se publicé en Agosto, es decir, las
escribio antes de que el padre entrara en un esta-
do terminal (Jacob Freud falleci6 el 23 de octubre
de 1896).

En la carta a Fliess del 26 de Octubre, 1896, ex-
presa su admiraciéon por el hombre que lo habia
desilusionado cuando nifio en su pueblo natal
Freiberg, Moravia, por recoger su gorra sin pro-
testar después de que un energimeno antisemita
se la arrancoé y lanzoé a una alcantarilla?:

Ayer sepultamos al viejo, que falleci6 el
23. 10. por la noche. Se habia portado ga-
llardamente hasta el final, porque absoluta-
mente era un hombre no comn [...] Todo
esto coincidié con mi periodo critico, toda-
via estoy sentido por ello.

La muerte de su padre fue uno de los hechos
mads significativos para Freud. Asi como a la
muerte del padre de W. Shakespeare siguio el
Hamlet, a la muerte de Jacob Freud siguid la In-
terpretacion de los suefios (1900). En el prefacio a la
segunda edicion de esta obra leemos:

El [el libro] era, descubri, una porcion de
mi propio autoandlisis, mi reaccién a la muer-
te de mi padre, es decir, al evento mas impor-
tante, la pérdida mas conmovedora de la vida
de un hombre. [xxvi]

Ciertos hombres —se cree que Goethe empez6
a escribir el Fausto a continuacién de la muerte
de su padre- tienen la capacidad de tomar distan-
cia desde su culpa de sobreviviente y transfor-
man su pesar en creacion.

La pérdida del padre fue un acontecimiento
decisivo para forjar el espiritu de Freud y para
fundar su responsabilidad por su propio destino
psicologico. A partir de esa pérdida su autoanali-
sis se sistematizé y €l mismo se convirtié en el
mas informativo de sus pacientes. En la carta del
14 de agosto de 1897 le confiesa a Fliess: "El prin-
cipal paciente que me ocupa soy yo mismo [...]
Este analisis es mas dificil que ningtn otro", y un
poco mas de un mes después, en la importante
carta del 21 de septiembre se marca el comienzo
del fin de una época —-ya no cree en su "neurdtica"
(teoria de la neurosis):

Y ahora quiero confiarte sin dilacion el
gran secreto que se me puso en claro len-

2. Cf. La interpretacion de los suefios p. 197.
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tamente los altimos meses. No creo mas
en mi neurdtica [teoria de la neurosis] [...]
Después la sorpresa de que en todos los ca-
sos el padre [la itdlica es de Freud] debiera
ser inculpado como perverso sin excluir al
mio propio, la comprobacion de la inespe-
rada frecuencia de la histeria para la cual
deberia repetirse esta misma condicion
cuando es poco probable que la perver-
sibn en perjuicio de nifios esté tan difun-
dida [...]. La evidencia cierta de que en lo
inconsciente no existe un signo de reali-
dad de suerte que no se puede distinguir la
verdad de la ficcion poblada con afecto
[...].

Influido por todo ello, me dispuse a
una doble renuncia: a la plena solucion de
una neurosis y el conocimiento cierto de
su etiologia en la infancia [...].

Algo mas tengo que agregar. En esta
conmocion de todos los valores s6lo lo
psicolégico ha permanecido incélume
[...].

Pero la teoria de la seduccién retorn6é nueva-
mente en las cartas del 14 de Noviembre y del 10
de Marzo y en su trabajo de 1898, La sexualidad en
la etiologia de la neurosis.

Hacia el gran descubrimiento:
el Complejo de Edipo

En la carta del 31 de Mayo de 1897 encontra-
mos el primer testimonio de los heroicos descubri-
mientos que sobrevendrian en el proéximo otofo.
En esa carta le cuenta a Fliess, después de anunciar
que "muy pronto descubriré la fuente de la morali-
dad", que habia reconocido que en su ultimo sue-
fio "sentia un amor desmesurado por Mathilde", su
hija mayor, y que se habia cumplido el "deseo de
sorprender a un padre como provocador de una
neurosis". Creyd que su suefio ponia fin a sus repa-
ros a los alcances de la seduccion, puesto que lo
mostraba a él mismo como un padre seductor, es
decir, el suefio le confirmaba su teoria de la seduc-
cion, puesto que se realiza su deseo de ser seductor.
En realidad, lo resistido era la renuncia a la teoria
de la seduccion. El "sorprender a un padre como
provocador de una neurosis" encubria lo mas resis-
tido y temido en ese momento: renunciar a la teo-
ria de la seduccion. Lo cierto es que este padre del
suefio tenia un gran significado, pero no como se-
ductor, sino como protagonista de una realidad
psiquica ain mas penosa que la misma seduccion,
que pronto descubrirfa3.

Después de todo, todavia era un joven médi-
co, ambicioso y con gran necesidad de prestigio
dentro de una comunidad médica francamente
antisemita que ya lo habia rechazado. La dimi-
sion a su teoria de la seduccion se le presentaba

3. Freud también analizdé y explico el suefio de
Mathilde en la Interpretacion de los suefios (1900: 238-
40).

como una amenaza porque conllevaba la pérdida
de la credibilidad de esa comunidad. Recordemos
su vehemente defensa de la teoria en la conferen-
cia La etiologia de la histeria.

A tono con el suefio de Mathilde, la carta al
amigo iba acompanada del Manuscrito N, en el
que aparece como breve sugerencia y por prime-
ra vez en la historia del psicoanalisis, lo que iba a
ser el complejo de Edipo que, paladinamente, re-
velaria en las cartas del otofio proéximo. Después
de comentar en el manuscrito que los impulsos
hostiles contra los padres eran constituyentes
esenciales de las neurosis y paranoia, concluye:
"Pareceria como si estos deseos de muerte se diri-
gen en los hijos contra su padre y en las hijas
contra su madre".

En mi deseo de captar una verdad huidiza,
antes de llegar a la memorable carta del 3 de Oc-
tubre de 1897 mencionaré tres cartas que de-
nuncian su sufrimiento por la cruel tortura de
las explicables resistencias a proseguir el autoa-
nalisis: "Nunca habia conocido algo semejante a
este periodo de paralisis intelectual. Y cada linea
se me convierte en un martirio" (carta del 12 de
Junio). La carta del 7 de Julio de 1897 tiene el
mismo tono: "Lo que ha sucedido en mi, todavia
no lo sé; algo desde las més hondas profundida-
des de mi propia neurosis se ha opuesto a un
progreso en la inteligencia de las neurosis". Res-
taban tres escasos meses de autoandlisis para lo-
grar su gran insight pero las resistencias, que ra-
cionaliza como problemas del intelectual, no
perdian fuerza, como lo muestra la carta del 14
de Agosto: "no he llevado nada a término [...] ;
torturado por graves dudas, muy holgazadn para
pensar"; y mas adelante: "El principal paciente
que me ocupa soy yo mismo [...]. El andlisis es
mas dificil que cualquier otro. Fl es también el
que me paraliza la fuerza psiquica para exponer
lo ganado hasta aqui".

Con todo, el curso hacia la conquista no se de-
tenia, el 3 y el 15 de Octubre de 1897 escribi6 las
dos cartas més valientes de su vida que, a mi jui-
cio, fueron la antesala del nuevo paradigma: el
psicoanalisis. En ellas suspende la moral para ser
moral y se aleja de las fronteras de lo convencio-
nal para trasmitir sin reservas el descubrimiento
que le daria un lugar definido en la historia de la
humanidad. Son cartas intensas, conmovedoras
y excitantes, en las que su dolor solo se ve alivia-
do por su valor estético, si consideramos a la es-
tética como un criterio de verdad ;No es del do-
minio de la estética el descubrimiento de la fun-
cién psiquica de la fantasia, de la fuerza del in-
consciente y de los deseos infantiles?

De la mano del autoandlisis y confrontando
las resistencias que lo agobiaban, a partir del sue-
fio de Mathilde (carta del 31 de Mayo de 1897) y
seguramente después de ensayar interpretacion
tras interpretacion, emergieron penosas memo-
rias reprimidas Entre los eslabones de estas me-
morias, que al leerlas parecen fotografias so-
breimpresas, estableci6 los lazos asociativos que
lo condujeron a la construccion més sobresalien-
te en el psicoanalisis: el complejo de Edipo. Entre
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la compleja red de memorias, como
consta en la carta del 3 de Octubre,
captur6 su primer descubrimiento:
su padre no fue el seductor, lo habia
sido la célebre sirvienta catdlica que
lo cuidaba en Freiberg:

So6lo puedo indicar que en mi
el viejo [el padre] no desempefia
ningtn papel activo, pero que yo
sin duda he dirigido sobre él una
inferencia por analogia [proyec-
cion] que mi “causante” [el se-
ductor, orginator, segin la Stan-
dard Edtion] fue una mujer fea,
vieja pero sabia, que contdé mu-
chas cosas sobre el buen Dios y
sobre el infierno y me instil6 una
elevada opinién sobre mis pro-
pias capacidades.

Y desde esta memoria, por el camino de las
asociaciones, en la misma carta llego a los confi-
nes de otra memoria dibujada en la indecente pe-
numbra de un vagoéon de tren —simbolo de progre-
so del decimonono y sobre el que Freud solia des-
plazar su angustia—, y que narr6 al amigo confi-
dente entre los telones de un lenguaje cultivado:

[...] luego (entre los 2 y los 2 y medio
anos) se despertd mi libido hacia ma-
trem, precisamente con ocasion del viaje
con ella desde Leipzig hasta Viena, en el
cual debe haber ocurrido que pernocta-
ramos juntos y tuviera oportunidad de
verla nudam.

Es curioso que a propésito de este recuerdo
Freud no haya recordado el dictado de la Toré:
No descubriras la desnudez de tu madre ni de tu
hermana.

La posdata a esta carta, escrita al dia siguien-
te, el 4, es una de las mas ricas muestras de la
profundidad que alcanz6 su autoanalisis.
Cuando reconstruye su acontecer psiquico, me-
moria tras memoria, deja que la historia se una
con el presente. Por ejemplo, en esta posdata,
relaciona su "holgazaneria" actual para pensar
(carta 14-VIII-1897) con el recuerdo de los re-
proches que le hacia la "causante", aquella "fea,
vieja pero sabia", los cuales estaban revestidos
de significacion sexual, puesto que aquella mu-
jer fue su primera "maestra en cosas sexuales".
Asi, enlazando recuerdo y presente entendio6 su
dolor, desazon y no-poder actuales. Pero al pro-
fundizar mas en su "impotencia neurética", su
autoanadlisis lo 1llevé més adelante. En el suefio
que comenta en la posdata vio un pequefio cra-
neo sobre el que pensé "cerdo"; luego recordd
que Fliess le habia anunciado que deseaba que
¢él, Freud, "descubriera en el Lido" un craneo
que lo "esclareciera, como antafio Goethe", pe-
ro Freud dijo, "yo no lo descubri, entonces, “ca-
beza de borrego”", y concluy6: "el suefio estaba
lleno de las mas mortificantes alusiones a mi
actual impotencia como terapeuta". Estas ela-
boraciones las relaciond con otro aspecto de su

Desde la teoria de la seduccion al Complejo de Edipo

experiencia con la sirvienta. Esta instigaba al
pequefio Sigmund a hurtar Zehner, monedas de
diez Kreuzer, para entregarselos a ella, entonces
concluyé: "como la vieja recibia dinero de mi a
cambio de su maltrato, yo recibo hoy dinero de
mis pacientes a cambio de un tratamiento ma-
lo". Hoy apreciariamos esta Gltima interpreta-
cién como un agudo andlisis de la contratrans-
ferencia.

En la carta del 15 de Octubre dice que nueva-
mente, aunque por solo tres dias, su autoanalisis
se habia estancado debido a una "resistencia a al-
go sorprendentemente nuevo". Le cuenta a Fliess
que habia indagado con su madre acerca de la
sirvienta, y en efecto, ella habia descubierto a la
sirvienta con los Kreuzer robados al pequefio
Sigmund, y Philipp, su hermano mayor, en per-
sona, habia salido en busca de la policia. La sir-
vienta fue "encerrada" en prisién por 10 meses.
De suerte que para el pequenio Sigmund, la sir-
vienta se le "desaparecio asi de repente", y el pe-
quefio se preguntd ";Doénde estd pues?". De este
modo, encontrd la explicacion de una escena
que recurrentemente, durante 25 afios, le venia
a su conciencia: "mi hermano Philipp abre una
canasta y después que tampoco ahi dentro en-
cuentro a mi madre, yo lloro todavia mas hasta
que ella elegante y bella entra por la puerta".
Freud se pregunt6 ";Por qué mi hermano abre la
canasta si sabe que mi madre no esta dentro, y
por lo tanto no puede calmarme de ese modo?",
y record6 que €l mismo se lo exigia porque te-
mia que su madre "desapareciera lo mismo que
poco antes la vieja", "encerrada" en prision. Y
con una fina interpretacion concluy6: "y por eso
crei que mi madre lo estaba también, o mejor,
que estaba ‘encanastada’.

Desde este complejo tejido de interpretacio-
nes y armado de sinceridad y coraje va al encuen-
tro del gran descubrimiento:

Un Gnico pensamiento de valor universal me
ha sido dado. También en mi he hallado el ena-
moramiento de la madre y celos hacia el padre y
ahora lo considero un suceso universal de la ni-
nez temprana, aunque no siempre tan temprana
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como en los nifios hechos histéricos. (Semejante
a la novela de linaje de la paranoia, héroes, fun-
dadores de religion). Si esto es asi, se comprende
el poder cautivador de Edipo Rey a despecho de
todas las objeciones que el entendimiento eleva
contra la premisa del hado, y se comprende por
qué el posterior drama de destino debia fracasar
tan miserablemente [...]. Cada uno de los oyentes
fue una vez en germen y en la fantasia un Edipo
asi, y ante el cumplimiento de sueno traido aqui
a la realidad retrocede espantado con todo el
monto de la represién que separa su estado in-
fantil de su estado actual.

En el plazo de dos semanas, en estas cartas
del 3y 15 de Octubre, Freud descubri6 la ubicui-
dad del enamoramiento del progenitor del sexo
contrario y los celos por el del mismo sexo. Es-
te descubrimiento caus6é gran impacto en la
amistad Freud-Fliess. Fliess, abrumado por el
despliegue introspectivo de Freud permanecio
silente. Freud resinti6 el silencio, y no esper6
para reclamar una respuesta: "Parece que no
puedo “aguardar” tu respuesta. Para tu silencio
no tienes seguramente la explicacion de haber-
te visto arrojado con una violencia elemental a
las épocas en que leer y escribir eran para ti ta-
reas penosas (27, X, 97)". Y en la carta del 5 de
noviembre el reclamo es mas firme: "Acerca de
mi interpretacion de Edipo Rey y de Hamlet, na-
da me has escrito [...] querria tener de ti una
breve manifestacion".

Destino de la teoria de la seduccién

Freud parti6 de la teoria de la seduccion, y a
través de experiencias evasivas pero proveedoras
lleg6 en el mes de Octubre de 1897 a dominios
remotos y escondidos, donde nadie, excepto el
poeta, habia osado incursionar. Sin embargo, no
se anima a tomar la decision de abandonar defi-
nitivamente la teoria traumatica de la seduccién.
Por ejemplo, en la carta del 14 de Noviembre del
mismo afo todavia sefiala que "los estimulos pe-
riféricos sobre los 6rganos sexuales" son causan-
tes del destino psicolégico del nifio; y en la carta
del 10 de Marzo de 1898, ya inmerso en la prepa-
racion del libro de los suefios, dice en fino estilo:
"Vislumbro la férmula: lo que en la época histo-
rica es visto da por resultado el suefio, lo que en
ella es oido, las fantasias, lo que en ella es sexual-
mente vivenciado [seduccion], las psiconeurosis"
[las italicas son de Freud]. En La sexualidad en la
etiologia de la neurosis (1898), de nuevo reconside-
ra la seduccion:

En estas breves sugerencias no puedo
hacer mas que mencionar los factores
principales sobre los que se basa la teoria
de la neurosis: la naturaleza diferida del
efecto [de experiencias sexuales en la in-
fancia] y el estado infantil del aparato se-
xual y del instrumento mental" [p. 281].

En los Tres ensayos le resta fuerza a la teoria de
la seduccion en favor de la naturaleza de los im-

pulsos instintivos del nifio, la disposicion consti-
tucional y la tendencia a la perversion:

Tendré que hablar ahora de las causas
internas; gran y duradera importancia se
asigna en este periodo [a la primera infan-
cia] a las contingencias externas accidenta-
les [la italica es de Freud]. En el primer pla-
no encontramos los efectos de la seduc-
cion, la cual trata prematuramente al nifio
como un objeto sexual y le ensefia, en cir-
cunstancias altamente emocionales, como
obtener satisfaccion de sus zonas genitales,
satisfaccion que lo obliga, luego, a repetir
una y otra vez mediante la masturbacion.
Una influencia de este tipo se origina o en
los adultos o en otros nifios. No puedo ad-
mitir que en mi trabajo sobre ‘La etiologia
de la histeria’ exageré la frecuencia o im-
portancia de esa influencia, sin embargo,
por entonces, no sabia que las personas que
permanecen normales pudieron haber te-
nido las mismas experiencias en su infan-
cia, y sin embargo, consecuentemente exa-
geré la importancia de la seduccion en
comparacién con los factores dados por la
constitucion y desarrollo sexuales. Obvia-
mente, no se requiere de la seduccion a fin
de despertar la vida sexual del nifo; ello
también puede producirse espontinea-
mente por causas internas. [1905: 190]

Al paso que la teoria de seduccion perdia fuer-
za, la ganaban sus ideas acerca de la fantasia. Fs-
ta adquiri6 un caracter ubicuo, como quedo esta-
blecido de una vez y para siempre en el trabajo
que escribié en 1906, Mis opiniones sobre el rol de
la sexualidad en la etiologia de la neurosis, incluido
en la cuarta edicion del libro del prolifico psi-
quiatra de Munich Leopold Lowenfeld (1847-
1923), Sexalleben und Nervenleiden:

Por esa época [cuando escribi6 la Etio-
logia de la histeria] era incapaz de distin-
guir con certeza entre la falsificacion he-
cha por los histéricos de sus memorias de
la infancia y las huellas de los eventos rea-
les. Desde entonces he aprendido a expli-
car una cantidad de fantasias de seduccién
como intentos de defensa contra las me-
morias de la propia [itdlica de Freud] acti-
vidad sexual del sujeto (masturbacion in-
fantil). Cuando se clarificé este punto, el
elemento ‘traumatico’ en la experiencia
sexual de la infancia perdié importancia
[...] No se los podia considerar [los sinto-
mas histéricos] ahora como derivados di-
rectos de memorias reprimidas de las ex-
periencias de la infancia; sino que entre
los sintomas y las impresiones infantiles
estaban insertas las fantasias [itélicas de
Freud] del paciente (0 memorias imagina-
rias), en su mayor parte producidas en los
aflos de la pubertad, que por un lado se
construyeron a partir de o sobre las me-
morias de la infancia y por otro lado se
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transformaron directamente en sintomas.
Solamente después de la introduccion de
este elemento de las fantasias histéricas, el
tejido de la neurosis y su relacion con la
vida del paciente llego a ser inteligible [...].
Después de hacer esta correcciéon, ‘los
traumas sexuales infantiles’ se reemplaza-
ron en un sentido por ‘el infantilismo de
la sexualidad’. [274]

Un viviente relato de este cambio esencial en
su punto de vista se puede leer en la primera sec-
cion de su Historia del movimiento psicoanalitico
(1914) y en la tercera seccién de su Estudio auto-
biogrdfico (1925).

A través de este largo recorrido de la teoria
de la seducci6on y después de pasar por el naci-
miento de lo que seria la teoria del complejo de
Edipo, llegamos al destino final de esa teoria en
la conferencia XXXIII, Sobre la feminidad, de
las Nuevas conferencias introductorias (1933). En
esta conferencia advierte a la supuesta audien-
cia que €l se demord6 para reconocer que las fan-
tasias de seduccion por el padre que abrigaba la
mujer (se esta refiriendo a la psicologia femeni-
na) expresaban el complejo de Edipo, pero que
ahora habia que reconocer y resaltar que esas
fantasias de seduccion se ubicaban en el preedi-
pico prehistérico de la nifia y que regularmen-
te el seductor no es el padre, sino la madre. Ba-

Desde la teoria de la seduccion al Complejo de Edipo

jo esta circunstancia, "la fantasia [de seduccion]
toca los terrenos de la realidad" (Ibid. 120) debi-
do a que "realmente la madre en sus actividades
de higiene sobre el cuerpo de la nifia inevita-
blemente estimuld, y quizd incluso desperto,
por primera vez, sensaciones placenteras en sus
genitales" (Ibid.). Finalmente, en El esquema del
Psicoanalisis (1940 [1938]), después de observar
que "El primer objeto er6tico del nifio es el pe-
cho de la madre que lo nutre", reafirma con
elocuencia que "A través de sus cuidados del
cuerpo del nifio ella [la madre] llega a ser su
primer seductor" (188).

Pero dice R. Horacio Etchegoyen (2003) en su
presentacion a la edicién en esparfiol del excelen-
te libro de I. Grubrich-Simitis (1993), Volver a los
textos de Freud. Dando voz a documentos muertos,
que "no es cierto que Freud abandoné la seduc-
cion (el trauma) por la fantasia, sino que consi-
dera validas a ambas, segin el caso clinico, a par-
tir del s6lido empirismo con que desarrolla siem-
pre su investigacion", como se desprende de la
notas que Freud escribia previamente a la cons-
truccién de sus trabajos y que investigd profun-
damente Grubrich-Simitis.

Pese a que los estudiosos de Freud nos han
prodigado sabios trabajos sobre su pensamiento,
su obra no puede sino prevalecer como fuente
inagotable de investigacion e inspiracion B
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lecturas vy seiiales

SENALES

Carta de lectores

Estimados colegas:

La esquizofrenia es un trastorno neurobioldgico rela-
cionado con el estrés, que se caracteriza por alteraciones
en la forma y el contenido del pensamiento y en los pro-
cesos perceptivos del individuo, afectando sus conductas
social e instrumental. El impacto penetrante de la esqui-
zofrenia sobre los campos perceptivo, cognitivo, emocio-
nal y de conducta —al igual que la heterogeneidad de es-
tos aspectos— requiere un abordaje multimodal y comple-
to en el tratamiento y la rehabilitacién, que involucre al
individuo y a su medio ambiente. Lo deseable es que los
tipos de intervencion utilizados para tratar y rehabilitar a
las personas con esquizofrenia se guien por un modelo
multidimensional e interactivo, que incluya al estrés, a la
vulnerabilidad y a los factores protectores.

La significacion practica del modelo "estrés-vulnerabi-
lidad-factores protectores" de la esquizofrenia estd dada
por la guia que ofrece a los clinicos. Los medicamentos
amortiguan la vulnerabilidad psicobiologica y el trastor-
no bioquimico subyacente; el entrenamiento en la reso-
lucién de problemas, en habilidades sociales y en vida in-
dependiente promueve el desarrollo de la competencia
personal y, de esa manera, fortalece la proteccion del in-
dividuo contra el estrés y la vulnerabilidad; los servicios
de sostén (p. ej.: el manejo del caso, la vivienda, los dere-
chos a servicios sociales, el empleo protegido, etc.) com-
pensan los sintomas residuales y los déficits en el funcio-
namiento independiente.

Se ha documentado que un tratamiento de abordaje
integrado, que incluya la deteccién y el tratamiento pre-
coces de los sintomas esquizofrénicos, la colaboracion
entre pacientes y cuidadores en el manejo del trata
miento, los soportes familiar y social y el entrenamien-
to en habilidades sociales e instrumentales, mejora el
curso y el pronéstico de la esquizofrenia con respecto a
la recurrencia de sintomas, al funcionamiento social y a
la calidad de vida.

En su articulo, Psicoeducacion y esquizofrenia: fracaso de
una propedéutica(l), la doctora Saliha Abbadi sostiene que
los programas psicoeducativos para los pacientes con es-
quizofrenia no son eficaces (en especial con

respecto a mejorar la adherencia al tratamiento y la sin-
tomatologia) y que influyen en una manera negativa en
la alianza terapéutica. La base de su creencia es un "estu-
dio" que la Dra. Abbadi hizo en un hospital de dia. Ella
describe las actitudes y opiniones de 17 pacientes con es-
quizofrenia que participaron en un grupo psicoeducati-
vo. Segun refiere la autora, a la mayoria de los pacientes
no le gusto el grupo y sinti6 que la palabra del paciente
fue suplantada por el saber médico. Concluy6 que este
sentimiento por parte de los pacientes provoca, como re-
sultado, en una separacion entre pacientes y terapeutas y
una relacion de desconfianza hacia los profesionales.

Naturalmente, seria redundante explicar que la expe-
riencia de unos pocos pacientes en un "estudio naturalis-
ta" no debe suplantar 30 afios de investigaciones que
muestran que los programas psicoeducativos, llevados a
cabo en forma individual o grupal, con o sin participa-
cion de la familia del paciente, son eficaces para aumen-
tar la adherencia al tratamiento psicofarmacolégico, dis-
minuir los sintomas de la esquizofrenia y el riesgo de re-
caida, y mejorar el funcionamiento social y la calidad de
vida de los individuos afectados.

Un articulo escrito por nosotros, publicado en el aflo
2003 en la revista Schizophrenia Bulletin(2), presenta los re-
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sultados de un estudio cientifico (al azar y doble ciego)
que muestra beneficios en pacientes de origen latino que
viven en California, EE.UU., y que padecen esquizofrenia.
Estos beneficios se observaron en todas las areas cuando
se compararon los programas psicoeducativos con el tra-
tamiento usual que se provee en una clinica de salud
mental en los Estados Unidos. Ademas, estos datos, com-
binados con los resultados de docenas de otros estudios
cientificos, proveen la base para las sugerencias dadas por
varias agencias internacionales, libros de texto esenciales
y grupos de profesionales especializados(3, 4) de que los
programas psicoeducativos son mandatorios en el trata-
miento de pacientes con esquizofrenia. El punto de vista
de la doctora Abbadi de que "el paciente tiene el derecho
de no saber de su enfermedad" (pagina 87) nos suena co-
mo una abdicacion de nuestra responsabilidad como tera-
peutas. Es decir, ayudar al paciente a aprender a vivir con
una enfermedad cronica es una de nuestras tareas mas im-
portantes. Desde nuestro punto de vista, conocimiento es
poder. Un paciente (y también su familia) que entiende su
enfermedad y como manejarla tiene muchas mas oportu-
nidades para lograr sus metas y deseos en la vida que uno
que no quiere aprender W
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Enzo Cascardo y Pablo Resnik. Trastorno de ansiedad ge-
nealizada. Bases para el diagnostico y tratamiento
del paciente con preocupacién excesiva. Editorial Po-
lemos, Buenos Aires, 2005. 206 pags.

Hace ya dieciséis aflos que la Preocupacién Excesi-
va fue reconocida como sintoma cardinal para el diag-
nostico del Trastorno de Ansiedad Generalizada. A pe-
sar de ello, persiste un importante grado de dificultad
para reconocer con mayor precision esta patologia.
Una de las razones radica en su elevada tasa de comor-
bilidad y en que, aun en estado puro, presenta a lo lar-
go de su evoluciéon y sobre todo durante sus exacerba-
ciones sintomaticas, manifestaciones de otros cua-
dros. Es comun la presencia de cogniciones y sensa-
ciones corporales asimilables al trastorno de pénico,
pensamientos intrusivos que recuerdan al trastorno
obsesivo compulsivo, preocupaciones o temores de
estilo hipocondriaco y conductas evitativas con pun-
tos de contacto con la agorafobia y el trastorno por
ansiedad social.

En el presente volumen, los autores jerarquizan el
reconocimiento de la dindmica cognitiva y de las ba-
ses neurobiolégicas de esta patologia, para poder arri-
bar a un diagnostico correcto y a un mejor disefio de
la estrategia terapéutica, tanto farmacoldgica como
psicosocial.

Finalmente, se resumen las actuales tendencias teo-
ricas y de investigaciéon

Vertex

Errata
En el articulo “Aspectos clinicos, bioldgicos y neu-
ropsicologicos del Trastorno Autista: hacia una perspec-
tiva integradora” de Sebastian Cukier, aparecido en el
N° 62 de Vertex, en la pagina 273 falta parte de la biblio-
grafia. Quién desee consultarla integralmente puede
hacerlo en nuestra pagina web:
www.editorialpolemos.com.
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Mag. Oscar Diaz Beltrdn (Cali, Colombia)
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Prof. Dr. Jorge O. Folino, (La Plata, Argentina)
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