CONFERENCIA MAGISTERIAL

Nuevos caminos en la psiquiatria

RAMON DE LA FUENTE *

Agradezco a la mesa directiva de la Academia Na-
cional de Medicina la distincidn que me ha hecho
al invitarme a pronunciar la conferencia con la
que cada afio nuestra Corporacion honra la me-
moria de Miguel Jiménez, meédico ejemplar, quien
en su época sefalé nuevos caminos a la medicina
en México.

Me referiré primero a ciertas caracteristicas
propias de la psiquiatria y que la distinguen del
resto «le la medicina.

Una de estas caracteristicas, es que la psiquia-
tria, aun cuando se adhiere a las clencias natura-
les en su busqueda de la verdad, no puede limi-
tarse, como otras ciencias, a lo quees directamente
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percibido y susceptible de medirse. No basta exa-
minar la conducta explicita de una persona; es
necesario ir mds alld, conocer sus experiencias sub-
jetivas, el significado y la resonancia afectiva que
tienen para ella, y conocer también sus intenciones
y los motivos de sus actos; motivos que en distin-
tos grados pueden ocultdrsele a su advertencia di-
recta,

Otro aspecto propio de la psiquiatria es que su
relacién con la sociedad y la cultura es mas intima
que la de cualquier otra rama de la medicina.
Ambas imprimen su sello en los desérdenes men-
tales y en nuestra manera de observarlos y de com-
portarse ante ellos. La sociedad nos dice qué es lo
tlue espera de nosotros y en cierto grade nos in-
dica cudl es nuestro quehacer como psiquiatras. Su
estrecha liga con la cultura y por lo tanto con la
historia, explica por qué la psiquiatria ha sido no
pocas veces el objetivo preferido de los ataques de
esas fuerzas, a veces brillantes y a veces oscuras,
que expresan lo que Freud llamo en su dia “el
malestar en la cultura”,

Otra caracteristica de la psiquiatria es que sus
fronteras no estdn bien definidas: se confunden
con las de la psicologia, la neurologia y la medi-
cina interna, por una parte, y las de las ciencias
humanas, la sociologia y ia antropologfa, por otra.
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Estas fronteras son extensas y con frecuencia han
estado sujetas a rectificaciones y han sido objeto
de disputas territoriales,

Una peculiaridad més de la psiquiatr/a es que su
contenido no es homogéneo. En efecto, en su cam-
po se encuentran, al lado de desérdenes que pue-
den ser definidos con precision relativa como en-
fermedades y como sindromes, otras condiciones
tales como algunas peculiaridades de la conducta
y la mala adaptacion que de ello resulta, que se
diluyen suavementte en la “normalidad”. §i nos
atenemos al sentido médico del término, dificil-
mente se¢ pueden lamar enfermedades a las neu-
rosis, a los desordenes del cardacter y a ciertas
desviaciones de la conducta,

La ciencia psiquidtrica es solo una, pero la psi-
quiatria tiene multiples rostros y los psiquiatras
cumplen diversas funciones. Por ello es explicable
que el psiguiatra del hospital para enfermos men-
tales, el del hospital general, o el psicoterapeuta
en la prictica privada, cuyos intereses difieren,
organicen sus observaciones dentro de marcos dis-
tintos, S8in embargo, es una fuente de desconfianza
para quienes observan desde fuera, encontrarse
con que un buen mimero de psiquiatras se agru-
pan en “escuelas”, con sus propios marcos de orien-
tacion y devocion, sus mitos y sus métodos, y tam-
bién la pretension de que la escuela a la cual per-
tenecen es la Unica representante legitima de la to-
talidad de la psiquiatria. He de confesar que hoy
como aver, algunos colegas parecen no advertir
que la luz que proyectan desde focos distintos las
distintas escuelas, iluminan una u otra de las caras
de ese objeto complejo qlue es la mente humana y
que esas imagenes parciales, son en el mejor de los
casos aproximaciones coherentes pere nunca verda-
des totales,

La psiquiatria que practicamos y ensefiamos hoy
en dia, se basa en un cuerpo de conocimientos que
ha sido alimentado por cinco grandes corrientes:
una_ corriente médico-bioldgica, una corriente psi-
codindamica, una corriente conductista, una corrien-
1e fenomenoldgico-existencial y una corriente so-
cial, Cada una tiene distinte origen, diferente foco
de interés y formas propias de observar y de orde-
nar. Nada tiene de extrafio gque los datos que pro-
ceden de estas diversas fuentes no sean equivalen-
tes, ni tengan la misma valider,

Una forma de dar una imagen del campo de la
pstquiatria, hoy en dia sujeta a transformaciones
profundas, es tratar de responder a la pregunta:
¢Qué son, en esencia y qué aportan cada una de
estas corrientes al conjunto heterogéneo de cono-
cimientos, métodos y teorias que constituyen la psi-
quiatria moderna? La tarea seria totalmente im-
propia para ser cumplida en el breve lapso de una
conferencia, a menos que se haga a grandes rasgos
y se tenga éxito en tocar solamente lo que tiene
relevancia para el conjunto, Con este criterioc me
referiré a lo que en esencia son cada una de estas
corrientes y después esbozaré las direcciones de su
desarrollo.

La corriente médico-biologica es una rama del
arbol de la medicina. Nacido de la observacion de
los enfermos en el hospital psiquidtrico, pero se ha
fortalecido y nutrido con la experimentdcién qux
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se hace en los laboratorios. Su forma de estudiar
las perturbaciones mentales y los desérdenes de la
conducta es verlos como sintomas que ocurren jun-
tos y cuyo sustrato son cambios patoldgicos en ci
cerebro, conocidos unos y susceptibles otros de ser-
lo. Una caracteristica de esta corriente es su pre-
ocupacién por Ia forma de los desérdenes mentules
Y su relativo descuido de los contenidos. En efec-
to, su tarea principal es identificur las alteraciones
de las funciones mentales y establecer entidades
nosologicas  definidas, prestando relativamente
poco interés a los pensamientos y 4 las fantasias
de los enfermos.

Las figuras principales en esta corriente en lo
jpe va del siglo, E. Kraepelin v E. Bleuler, estu-

laron a sus anchas la historia natural de las en-
fermedades mentales y dado que en su tiempo no
era aun posible modificar sustancialmente su cur-
0 y su desenlace, observaron y registraron cuida-
dosamente como se iniciaban, proseguian y termi-
naban,

Esta psiquiatria de hospital y laboratorio, ha
buscado respuestas subyacentes  los sintomas, con
la conviccidn de que ocurren cambios humorales ¥
cambios celulares en el cerebro que los explican.
Hucla la cuarta década de este siglo apenas se ha-
bia logrado avanzar en el conocimiento del sus-
trato neural de las funciones mentales mds gruc-
sas y esclarecer las causas de dos enfermedades men-
tales: la parédlisis general progresiva y la psicosis
pelagrosa. Hace algo més de tres décadas, el arma-
menlarium terapeutico de la psiquiatria biolégica
no era muy impresionante. Contaba como recursos
principales con el coma insulinico, la terapia elec-
troconvulsiva, el suefio prolongado, una psicociru-
gia tosca y algunos firmacos como los hipndéticos
y las anfetaminas, Un hecho fundamental es el
notable desarrollo que a lo largo de esta corrien-
te ha ocurrido en lo que va de la segunda mitad
del siglo.

Para el psicoanilisis, la forma de los desdrdenes
mentales no tiene importancia. Lo verdaderamen-
te importante es su contenido. La concepcion de
la mente en términos de tuerzas, conflictos y de-
fensas nacié con Charcot, quien explicé la histeria
postulando un proceso patogénico de caricter di-
saciativo. Pensd que ciertas ideas cargadas de emo-
ciones pueden ser cortadas de la vida vigil, desa-
parecer de la conciencia y reaparecer convertidas
en sintomas, en sueiios o en estados sonambiilicos.
Ademas demostré que mediante la sugestién hip-
ndtica es posible inducir o curar esta clase de sin-
tomas. A partir de estos origenes, el desarrollo de
lu corriente psicoanalitica tue la obra casi soli-
taria de Sigmund Freud. La vida de los enfermos
fue minuciosamente examinada: ‘las experiencias,
los suertos, lus fantasias, las equivocaciones y Otros
estados internos se cenvirtieron en el objeto prin-
cipal de estudio e interpretacién, Freud considerd
que era necesario reconstruiy la infancia de sus en-
termos, porque esperaba encontrar en las experien-
cias especificas de los primeros afios de la vida, la
explicacién de los sintomas mentales y de los de-
sordenes de la conducta. Aun las circunstancias
objetivas que rodean » las personas en el curso de
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su vida, tueron interpretadas en términos de la
subjetividad, es decir, de los deseos y de las fanta-
sfas generadas por poderosas fuerzas instintivas.
Un punto crucial es la adhesion al concepto del
determinismo psiquico. Segin este principio, los
fenémenos mentales y la conducta estdn causal-
mente relacionados con eventos que les precedie-
ron. En tanto que permanecen inconscientes, se
hallan sujetos a una repeticién involuntaria,

Tal vez el mejor indicador de la naturaleza re-
volucionaria y del valor heuristico del psicoanili-
sis se encuentra en la permanencia de lo que es
esencial en sus teorfas y en la diversilicacion de
las formulaciones derivadas de ellas, sus métodos
y sus técnicas originales. Basteme aqui mencionar
los intentos de complementar y aun trascender el
enfoque biolégico con consideraciones interperso-
nales, sociales, éticas y culturales, como lo hicieron
H. S, Sullivan, K. Homeg y E. Fromm; extender
la temporalidad del hombre a su pasado primor-
dial, como lo hizo C. G. Jung; forialecer al Ego,
tomando a la’adaptacidn como el foco principal
de interés, como lo hicieron P. Federn y M. Klein;
desarrollar tratamientos psicoterapéuticos breves,
aplicables en los escenarios habituales del trabajo
del médice, como lo hicieron O. Rank y F. Alexan-
der, entre otros,

Una tercera corriente que desemboca en el cam-
po de la psiquiatria actual, la corriente fenomeno-
logico-existencial, tuvo su origen en la filosofia.
Se desarrollé a partir de los trabajos de Husserl y
después de Heidegger. En la fenomenologia, la
experiencia interna lo es todo: Jaspers y después
Mincowsky y otros, consideraron que era esencial
que el psiquiatra se internase en los sentimientos
v en los pensamientos de los enfermos y examinase
“desde dentro” las formas de su experiencia. Para
comprender a un enfermo el psiquiatra debe expe-
rimentar lo que ¢l enfermo experimenta. Asi como
para Freud, el pasado, la historia infantil es Jo
mas importante, para el fenomendlogo todo lo del
pasado que realmente tiene importancia, estd con-
tenido en el presente. El instrumento principal es
el método, que consiste en superar mediante la in-
tuicion y la empatia la distincién entre el sujeto
y el objeto. En contraste con la corriente médico-
bioldgica, tan interesada en la explicacién y en la
taxonomia, los lideres de la corriente fenomenold-
gica prefirieron ocuparse del examen fino de la
experiencia interna y construir con ella una psico-
patolozia esencialmente descriptiva, Desde este pun-
to de vista, se pone el acento en las deficiencias
individuales, Se piensa que los individuos son tan
diferentes unos de otros, sus vidas tan diversas,
que si se las intenta acomodar dentro de uma ca-
tegoria, se les deforma de manera irreparable.

Hay una cuarta corriente a la que quiero refe-
rirme: la corriente conductista, Se origing en el
laboratorio de psicologia animal, con Pavlov y su
célebre experimento del perro, el pedazo de carne
y el diapasén. Pavlov establecio experimentalmen-
te que el condicionamiento de reflejos es uno de
los mecanismos primarios del aprendizaje. Su idea
fue tomada por el psicologo norteamericano J.
Watson, quien acufio - el término conductismo e
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inicié el desarrollo de una escuela psicoldgica que
considerd que lo importante es el comportamiento
explicito: el sistema de respuesta a los estimulos
del ambiente,

En Norteamérica, mientras la mayor parte de
los psicdlogos exploraban las posibilidades anima-
les y humanas del condicionamiento cldsico, otro
psicdlogo, Thorndike, siguiendo Ja linea marcada
por Betchereff, un contemporineo de Pavlov, se
aplicé a estudiar las posibilidades del condiciona-
miento operante, que a diferencia del clasico, no
requiere un reflejo natural. Frederic Skinner, pro-
fesor de psicologia de la Universidad de Harvard,
es quien mis extensamente explord cste mecanis-
mo de reforzamiento de la conducta y lo hizo ex-
tensivo a los humanos. Respalddndose en sus expe-.
rimentos con ratas, palomas y monos, llegé a la
conclusién de que la conducta, lo mismo la del
animal que la del hombre, "se origina y mantiene
por sus consecuencias”. Skinner centra todo su in-
terés en la conducta observable y se desentiende de
los estados mentales internos: las emociones, las
fantasias y los deseos. La corriente conductista ha
tenido gran influencia en Norteamérica e Ingla-
terra, especialmente entre los psicdlogos. Su atrac-
tivo principal radica en su objetividad cientifico-
natural y en sus aplicaciones en la experimenta-
cidn,

Para el conductista los desordenes mentales son
en ultimo término la naturaleza pedagdgica y por
consiguiente alterables mediante el aprendizaje de
nuevas asociaciones conductuales. La relacién en-
tre el terapeuta y el paciente es esencialmente una
relaciom de maestro a alumno. El esclarecimiento
de las conextones significativas entre €l presente
y el pasado es visto como innecesatio y aun se pien-
sa que puede obstaculizar €l tratamiento.

Del paradigma pavloviano se han seguido una
variedad de técnicas para la modificacion de la
conducta. Un ejemplo de ellas es la inhibicién re-
ciproca, en tanto que el paradigma skinneriano
del condicionamiento mediante reforzamiento di-
recto por la recompensa o el castigo, puede ejem-
plificarse con la rehabilitacion de enfermos men-
tales crénicos mediante la induccion de nuevos hi-
bitos usando como recompensa la economia de fi-
chas, Un tercer tipo de técnica se basa en el apren-
dizaje social humano.

Nada tiene de extraifio que corrientes de pensa-
miento, observacién y experimentacion gue tienen
origenes tan diversos y usan conceptos y métodos
tan distintos, hayan llegado a conclusiones tam-
bién diferentes acerca de cudles son las cuestiones
principales en la mente, la personalidad y la con-
ducta humanas, jQué contraste entre la imagen
del hombre, subjetividad pura, de Freud, y el hom-
bre, comportamiento puro, de Skinner! Es notable
el contraste entre la fenomenologia que considera

ue la individualidad es irreductible, y el punto
:le vista de la psiquiatria biologica, uno de cuyos
empefios principales es, siguiendo los pasos de las
ciencias médicas, colectar sintomas, formar s{ndro-
mes v, relaciondndolos con alteraciones corporales,
establecer entidades nosologicas.

Las cuatro corrientes a que he hecho referencia
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expresan teorfas originales y han tenido su propio
desarrollo como disciplinas relativamente auténo-
mas, La historia del conocimiento cientifico mues-
tra que inicialmente una teoria funciona mejor en
el contexto de su propio marco de referencia, pero
pasado un tiempo, ese marco le resulta estrecho y
se convierte en una barrera que impide la comu-
nicacion y la correlacion de sus datos con los que
se formulan en el contexte de otros marcos de re-
ferencia. Este problema no ha podido ser resuelto
del todo.

:Qué cambios han ocurrido en la psiquiatria,
digamos, en las dos ultimas décadas? Dejaré por el
momento a un lado los avances cientificos a lo
fargo de las corrientes enunciadas, para fijar la
atencidén en una corriente mas, cuyo auge es recien-
te y que ejerce hoy en dia una influencia pode-
rosa: la corriente social. J. Ruesch dice que los
cumbios ocurridos en la psiquiatria bajo el influjo
de esta corriente deben ser vistos a la luz de la
declinacion de la [ilosoffa que ha prevalecido en
el pensamiento occidental, orientada a la persona,
vy a lu entronizacion de una nueva filosofia orien-
tada a la sociedad. El cambio en nuestro campo.
dice, es solo un reflejo de otros cambios mds ge-
nerales,

Si en la primera mitad de este siglo, con el pre-
dominio del psicoanilisis, el movimiento se hizo
hucia dentro, hacia la interioridad del hombre, en
las dos ultimas décadas, el movimiento se hace
hacia fuera, hacia la familia, el grupo y la socie-
dad. El concepto central en esta corriente social es
yue en la sociedad y en la cultura, que al través
de la familia modelan el cardcter, los valores y las
metas de los individuos, operan fuerzas malignas
que son la causa principal de los desordenes men-
tales y de las desviaciones de la conducta.

Esta corriente se origina por lo menos en parte
como una respuesta a la necesidad de contender
con formas de patologia humana que como la vio-
lencia y la drogadiccion tienen raices y consecuen-
cias sociales y tienden a aumentar en forma alar-
mante en las sociedades industrializadas. En la psi-
quiatria social se aborda primariamente al grupo
y secundariamente al individuo; el interés en la
dinimica personal se traslada a la familia y a los
grupos, Esto significa también pasar de la preocu-
paciéon con la salud mental individual a la pre-
ocupacion con la salud mental publica.

Un concepto clave en esta corriente es el interés
en los enfermos mentales como personas y el dise-
fioc de nuevas formas de proveer servicios de sa-
lud mental que permitan cuidar de ellos sin sepa-
rarlos de sus familias y en el seno de la comuni,
dad. Bajo su influencia, se disefian nuevas formas
de asistencia basadas en la diversilicacion de los
programas y con objetivos distintos de los tradi-
cionales, La corriente social ha aportado a la psi-
quiatrfa nuevos métodos que son ciertamente mids
adecuados al manejo de problemas en la comuni-
dad, en la familia y en las instituciones, La co-
rriente social ha pedido al psiquiatra que salga
del asilo y de su consultorio privado y participe
en programas basados en la colaboracion con otros
médicos, psicologos y trabajadores sociales. Se pone
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mayor ¢nfasis en la prevencién y en la identifica-
cidn oportuna de los casos y también en la reha-
bilitactéon de los enfermos,

Hay otros conceptos que expresan la orientacion
social. Mencionaré solamente uno que ha tenido
grandes consecuencias practicas: el concepto de “co-
munidad terapéutica”. El concepto de comunidad
terapéutica, se arraiga en una filosoffa opuesta a
la que hasta tiempos recientes orientd el trato dado
a los enfermos mentales en los grandes hospitales
psiquidtricos. Se pretende transformar radicalmen-
te el espiritu de las instituciones asilares, creando
en ellas un ambiente humano que sea en ¢i mismo
psicoterapéutico, que preserve la autcestima de los
pacientes y haga posible la interaccion social y su
rehabilitacion con el fin de reintegrarlos a la so-
ciedad.

Una linea de la corriente social ha conducido al
estudio de la vida secreta de las instituciones y ha
conmovido nuestras ideas acerca del hospital y de
la familia. Hoy vemos con gran claridad que en
las instituciones asilares tradicionales operan pode-
rosos factores antiterapéuticos que explican en bue-
na parte el deterioro que sufren los enfermos men-
tales hospitalizados. Desde una posicién politica, se
ha visto a los enfermos mentales no como a enfer-
mos sino como victimas de la sociedad. Desafortu-
nadamente no han faltado los publicistas de la psi-
quiatria social, como T. Szasz y R. Laing, que han
acusado en forma indiscriminada a los psiquiatras
de no estar al servicio de los enfermos sino de la
sociedad represora. Sus argumentos contienen un
grano de verdad y también una pesada carga de
demagogia y de ignorancia,

iQué cambios recientes han ocurrido en el campo
de la psiquiatria generados por estas corrientes?

En los ultimos 20 aios, el psicoanalisis ha experi-
mentado, a nuestro juicio, una declinacién de su
prestigio académico en el campo de la medicina,
si bien lo mantiene bajo distintos rubros en dreas
limitadas de las ciencias sociales. Dice Jud Mar-
mor, que si bien es cierto que en un principio el
psicoanalisis fue atacado, después fue muy aplau-
dido, sobre todo en Norteamérica, su patria de
adopcién, Come puede explicarse la fascinacién
que ejercié el psicoandlisis durante la primera mi-
tad de este siglo? L.os moldes que hoy vemos gas-
tados, fueron al principio formulas originales que
abrieron el camino a la indagacidn de los moviles
ocultos de las acctones humanas. Fue una teorix
revolucionaria que intentd explicar mds que nin-
guna otra y prometié también mdas que ninguna.
Como método de descubrimiento, el psicoandlisis
dio una dimensién nueva y aportd un método para
¢l estudio del hombre y de las instituciones crea-
das por &l al través de la historia, pero como mé-
todo de tratamiento no cumplié sus promesas. Las
expectativas de sus iniciadores de haber disefiado
un mévodo verdaderamente eficaz en la curacidn
de las neurosis, no cristalizaron,

No es este el momento para examinar critica-
mente al psicoandlisis en su conjunto, ya que se
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trata no sélo de un método terapéutico, sino de
un conjunto de teorias altamente especulativas.
Puede decirse que algunas de estas teorias, si bien
han sido modificadas y reformuladas, conservan su
valor. ¢Quién podria negar que la conductz hu-
mana tiene poderosos moéviles irracionales que ope-
ran fuera del campo de la conciencia; o bien el
papel enorme que desempefian los significados sim-
bélicos en la vida y en Ia cultura o el componente
infantil que se instila en todas las relaciones in-
terpersonales? Sin embargo, algunas de las teorias
mas especificas como son la teorfa del trauma psi-
quico o la teorfa de la sexualidad infantil, han
perdido su utilidad inicial y son incompatibles
con hechos cientificos sélidamente establecidos.

Es pasible que para muchos psicoanalistas, la
teoria se volvio mas preciosa que las observaciones
y como las observaciones se acumulan lentamente,
se intentd cerrar el hueco de la incertidumbre in
troduciendo demasiadas especulaciones, como si la
tantasia fuera suficiente para obtener la verdad.

A mi juicio, el psicoandlisis no es ya una teoria
vigorosa que en el campo de la medicina y par-
ticularmente de la psiquiatria habrd de seguir
aportando cosas nuevas, sino una teoria que pa-
rece haber cumplido una tarea descomunal y ha-
berse agotado en la empresa, no sin dejar una nu-
trida descendencia. Es de temerse que el psicoani-
lisis dio ya sus mejores frutos en el campo de la
medicina y le restan pocas ideas germinales.

Como teoria explicativa de las causas de los des-
drdenes mentales y como método terapéutico, el
tiempo transcurride ha permitido ya ver con cla-
ridad sus grandes limitaciones, Sin embargo, no
obstante su diversificacion, el psicoandlisis conser-
va su lugar como un método para alcanzar un me-
jor conocimiento de uno mismo y de las personas
y situaciones que han afectado nuestras vidas, y
para ver bajo una luz nueva, nuestras relaciones
con otros, nuestras dependencias y nuestros vale-
res religiosos, politicos, familiares, sexuales, todo
lo cual tiene mucho que ver con el matrimonio, la
educaciéon de los hijos, las costumbres y las ideo-
logias, aunque poco con los desordenes mentales y
su curaciéon. Estamos de acuerdo con Carl Stern,
quien dice que “como resultado de lo que hemos
aprendido de él, de Freud, nuestra imagen del
mundo interno del hombre no podrd ser la mis-
ma que antes de 1894" .

Pienso que los valores mds durables del pensa-
miento pstcoanalitico han sido graduvalmente in-
corporados a la psiquiatria clinica, Las explicacio-
nes psicoanaliticas ya no son vistas como explica-
ciones causales sino en todo caso ¢emo eslabones
en una cadena etiopatogénica. El establecimiento
de conexiones explicativas, hace mas comprensi-
bles algunos aspectos de.la conducta humana nor-
ma| y patolégica.

iQué cambios han ocurrido en la corriente
conductual?

la corriente conductual ha provisto modelos y
ha inspirado una variedad de métodos y técnicas
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que enriquecen a la psicologfa animal experimen-
tal, En lo que se refiere a los humanos, hoy el re-
pertorio del terapeuta conductual incluye una va-
riedad de técnicas, moderadamente 1itiles en el tra-
tamiento de algunos desérdenes neurdticos, vistos
como defectos de aprendizaje. Un aspecto nuevo es
el descubrimiento de la biorretroinformacién, que
tiene aplicacién tanto en la investigacién como en
el tratamiento de una variedad de desordenes psico-
fisiolagicos y que ha dado mayor validez cientifica
al punto de vista de que la mente influye sobre
otros niveles de funcionamiento cerebral,

A nuestro juicio, el cambio mas importante que
ha ocurrido en el seno de esta corriente en las dos
Gltimas décadas es el interés en la conciencia. Esta
tendencia cognitivista de la psicologia conductual
la acerca a otras corrientes, tanto en la clinica como
desde el punto de vista experimental, Conviene re-
cordar que la conciencia sufrié una gran decli-
nacién en el campo de la psicologia en virtud de
que en el siglo XX el psicoandlisis v el conduc-
tismo dirigieron su atencion en otras direcciones.
Freud hacia el inconsciente, y los psicologos con-
ductistas hacia la conducta objetivamente observa-
ble, a la que tomaron como su unico objeto legi-
timo de estudio.

Dado que desde sus origenes la preocupacién
central del conductismo ha sido el aprendizaje, no
s tan sorprendente que con el paso del tiempo,
los psicélogos conductistas se hayan interesado en
la adquisicién de conceptos y de ejecuciones moto-
ras cognitivas. Tanto el estudio de los “estados pri-
vados” como la psicoterapia basada en el aprendi-
zaje social humano han cobrado importancia. La
tendencia, en una variedad de innovaciones, es pa-
sar de la modificacion de la conducta al condiciona-
miento de las actitudes cognitivas subyacentes: mé-
todos de indoctrinacién, persuasién, programacién
cognitiva, reestructuracidn de acticudes v Otros,

Quiero llamar la atencion sobre otro hecho sig-
nificativo. Debido principalmente a H, Harman,
E. Erikson y D. Rappaport, la psicologia del Ego
aparecid hacia la década de los cuarenta casi triun-
fante en el escenario psicoanalitico, y el interés
puesto en el Id se trasladd al Ego, es decir, a la
adaptacion del hombre a la realidad. La psicolo-
gia del Ego ha traido consigo que en ciertas escte-
las psicoanaliticas se dé mds peso a la conciencia
y a las observaciones objetivas,

Es asi como la psicologia de la concienciu esta
sirviendo de puente entre dos territorios que desde
sus origenes habian estado incomunicados entre si.
Ahora se intenta reformular conceptos psicoding-
micos y conductuales dentro de un marco tedrico
que los incluye a ambos, $i a esto agregamos que
el avance en el conocimiento de las bases neurales
de la conciencia hace posible también un acerca-
miento entre los datos derivados de la experimen-
tucién empirica y los datos de la introspeccion,
tendriamos que concluir que actualmente no todo
son lineas divergentes en los campos de la psico-
logia y la psiquratria.
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Cambios en la corriente fenomenoligico-
experiencial

En la corriente fenomenoldgica no han habido
cambios notables, pero sus descripciones de los fe-
naomenos psicopatologicos contintan siendo una de
Tas bases de la clinica psiquidtrica. Poco puede agre-
garse u las tinas descripciones de los fendmenaos
mentales, vistos como expresién de la naturaleza
universal del hombre. Un primer paso en el pro-
ceso del diagndstico sigue siendo percibir Ja expe-
riencia lnterna de los pacientes, sin preocuparse
acercd de sus causas.

Lu corriente fenomenoldgico-experiencial postu-
la su propio método para ejercer influencia psico-
terapéutica. El meollo es el “encuentro”, una ex-
periencia cuyo valor radica en ser algo esencialmen-
te nuevo, uni concepcion muy distinta a la de
transfercncia, que reexperimenta una relacion pre-
via, Puede decirse, que la psiquiatria fenomenolo-
gico-existencial se ha negado a hacerse de una tec-
nologia definida y ha escogido permunecer en los
linderos de la filosofia, donde tuve su origen.

Habré de referirme ahora, en el curso de esta
breve vista panorimica, a los avances en la co-
rriente médico-bioldgica, de la cual me he ocupado
recientemente y por ello me limitaré a mencionar
solamente algunos puntos generales.

Entre 1920 v 1950, la psiquiatria derivd su prin-
cipal impetu intelectual del psicoanalisis, pero a
partir de 1950, su impetu principal empezd a de-
rivar de nueve de la biologia. Sin duda, una de
las causas de la declinacién del psicoanalisis son
los avances de la psiquiatria bioldgica que han
ocutrido en diversas areas: la neurofisiologia, la
bioquimica, la genética y lo que es mas importante
por sus consecucncias practicas, la terapéutica
Un efecto de estos nuevos conocimientos acerca de
Ius bases neurales de las funciones mentales, es que
ciertas explicaciones psicodinidmicas que domina-
ron el campo en €l pasado, son vistas como apro-
ximaciones ya rebasadas por el conocimiento cien-
ufico,

Precisamente, el punto de partida fue el descu-
hrimiento, hacia 1952, de farmacos gque actdan so-
bre el cerebro en forma diferente a la hasta enton.
ces conocida, y modifican las funciones psiguicas
y el comportamiento en varias direcciones. Los
¢xitos terapéuticos dieron en gran parte €l impul-
so para ahondar y extender las pesquisas acerca
del sustrato neural de la mente humana. Ef desa-
rrollo de métodas e instrumentos cada vez mis re-
tinados ha permitido que los descubrimientos es-
tén ocurriendo en cascada.

Solamente mencionaré dos de ellos, que son con-
secuencia de muchos otros: uno, el esclarecimien-
to de la naturaleza del eslabdn faltante y larga-
mente sospechado en la cadena de eventos socio-
psiconeuroendocrinos. Otro, el conocimiento de la
base interneural del a(}Jrendizaje, que hace posible
que nuevos patrones de conducta sustituyan a los
anteriores. Como consecuencia de ambos, el clinico
no puede ya separar la actividad mental de la ac-

NUEV()S CAMINOS DE LA PSIQUIATRiA

tividad neura] y endocrina. La comprension del
mecanismo neural del aprendizaje, es decir, del
cambio relativamente permanente en la conducta
que resulta de una exposicidn repetida a un pu-
tron-de estimulos, es la clave para llegar a com-
prender la base neural de muchos problemas psi-
coligicos, de la formacion del cardcter y de ta con-
ducta. Hoy puede decirse que todos los desordenes
psicologicos expresan alteraciones especificas de la
funcion neuronal y sindptica y que, digdmoslo
de una manera cruda, si las palabras que alguien
nos dice tienen un efecto durable en nuestra men-
te, es porque tienen efecto en sistemas sindpticos
del cerebro.

Apenas se ha iniciado la exploracion de la or-
ganizacion estructural del cerebro, pero ya se avan-
7a en la exploracién de las funciones mentales
tomo funciones cerebrales. Sin embargo, para que
nuestros conceptos psicologicos puedan correlacio-
harse con eventos cerebrales, debemos legar a una
precisién y a una simplificacion de ellos que atn
se contempla lejana. Lo que es mas alentador es
que hoy en la psiquiatria se pone cada vez mds
énfasis en los métodos y en los hechos acumula-
bles, y se dejan a un lado las ambiciosas teorias
generales,

Estoy muy lejos de pensar que la materia psi-
quidtrica lpuede reducirse al conocimiento del ce-
rebro. Tal vez los avances tecnoldgicos nos permi-
tan contender con éxito en algunos desdrdenes ce-
rebrales que causan cambios mentales y conduc-
tuales, pero nunca podremos dejar a un lado la
experiencia subjetiva. A mi juicio, el poder de Ia
psiquiatria actual no sélo radica en que es mis ob-
servacional y experimental sino también en su
perspectiva, en su marco amplio y coherente que
no pierde de vista el lado subjetivo y social de los
predicamentos humanos. Lo importante es que en
unas cuantas décadas, Ia psiquiatria ha tomado
prestada de la ciencia su metodologfa, y con los
tnstrumentos que la experimentacién le proporcio-
na, construye su edificio, no obstante que, hemos
de reconocerlo, precision cientifica, instrumenta-
cion cientffica y objetividad cientifica, son mas
dificiles de lograr en nuestro campo que en otras
dreas de la medicina.

Las alentadoras convergencias que he tenido cui-
dado en sefalar y los nuevos caminos que se abren
4 nuestros ojos, nos acercan hacia una psiquiatria
unificada, como provecto que habri de realizarse
en el futuro, aun cuando el estado actual del arte
no permite todavia integrar datos complejos, que
como hemos explicado, proceden de fuentes dis-
tintas, Hoy sin embargo, podemos hablar con mas
confianza que hace 30 afios de una psiquiatria cli-
nica, que se liga mds estrechamente con la medi-
cina.

Sélo he pretendido dar una visiéon de conjunto
del campo de la psiquiatria. Solamente un esque-
ma que requiere desarrollo, Confio en que mi pre-
sentacion haya sido esclarecedora para algunos de
ustedes.
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