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Introduccion

Es un hecho de todos conocido que la
patologia evoluciona. La patologia en ge-
neral y, por tanto, la psicopatologia o
patoloria mental™oy no solo vemos de
forma «ilerente determinados cuadros
psiquiatricos o psicosociales (11,15), sino
que también podemos observar diferente
incidencia de los mismos, diferente pato-
plastia..."o incluso diferentes sindromes.
Es de todos £ “ido, por poner sflo. un
ejemplo cercano a nosotros, como Cua-
- dros psicuiatricos abundantemente -ob-
-servados entre los combatientes de la
Primera Guerra Mund:»1 —como las his-
{prias de conversion— fueron raros entre
los combatiente de la Segunda Guerra
Mundial, en la que abundaron, sin em-
bargo, los transtornos encéfalo-viscerales
o psicosométicos (7). O cémo, de entre
éstos, en la Primera predominaron los
- tianstornos cardiovasculares y en la Se-
gunda, los digestivos (37,38).

En el mismo sentido, hoy vemos €n
nuestras consultas cémo Jos pacientes
“tipicos”, los cuadros “clasicos”, propios

*) Dlrector,l Dr. Juncosa Orga.

de lag clasificaciones en uso, van desapa-
reciendo en favor de otra categoria de
pacientes mucho mas imprecisa, protei-
forme, abigarrada. Este tipo de pacien-
tes, en los que se entremezclan caracte-
risticas patologicas que muchas veces se
creen privativas de las psicosis con otras
propias de las neurosis o de las “psico-
pa'las”, “sociopatias” o “neurosis de ca-
racter”, ha reciiido las mas variadas Ge-
nominaciones. Términos tales como neu-
resis “limite” o “liminares”, “cuadros li-
minares” neurosis border-line”, etcétera
estan 2 mi entender en intima relacién
con otros que demuestran una postura
previa o una intencién explicativa o ge-
nética: “sindromes de disformacién de
las estructuras menjales basicas”, “sin-
dromes de disgenesia del yo personal”,
determinadas acepciones del térm ino
“prepsicosis” (9), las “distrofias menta-
les” de.otros autores, los cuadros “psico-
ticoides” de SCHELLING, los “sindromes
de identidad difusa” (ERICKSON),etcé-
tera, BERGERET;(citado por ROF, 38) ha
llegado a enumerar hasta 40 términos
con que diversos autores describen cua-
dros que presentan una similitud funda-
mental,
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En mi caso el problema se planted con
maxima agudeza en los tiempos de prac-
tica profesional en 1a Unidad de Agudos,
Sectorial, del Sanato rio Psiquiatrico
“Nuestra Sefiora e Montserrat” de Sant
Bol de Llobregat, aunque posteriormecnte
haya seguido encontrando frecuente-
mente este tipo de pacientes tanto en
las consultas de diversas Instituciones
como en la consulta privada. En aquel
tiempo el funcionamiento del Sanatorio
como Centro Psiquiatrico Sectorial, esta-
ba dando sus primeros pasos, por Jo que
no dejé de sorprendernos la entrada, en
el intervalo de tres dias, de seis primeros

* ingresos que presentaban numerosas ca-
racteristicas que luego vamos 2 Ver queé
corresponden a esos cuadros “liminares”.
Nuestro interés aument6 al historiar o
conocer a cinco de ellos y enterarnos de
que la empresa en que trabajaban era la
misma: una empresa de miles de traba-
jadores que €n aquellos dias estaba en
plena efervescencia debido a un agudo
conflicto laboral. El interés por el asun-
to no era en absoluto injustificado, cumo
qued¢ claro cuando supimos pat la pren-
sa que tal confliclo habfa revestido Inu-
sitada violencia: encierro de los trabuja-
dores defendido activamente, cargas a
caballo de la policia en el interior de la
factoria con disparos, heridos y muertos,
etcétera. Por tanto, ademas de una sif=
tomatologia similar, todas aquellas per-
sonas debian presentar unas semejanzas
estructurales de personalidad para ha-
berse descompensado de ferma semejan-
te ante una situacion de estas caracteris-

© tieas. :

:_ Introduccién al cuadro

- Nuestros paclentes presentaban todos
un cuadro de agitaclén o confusion mas
o menos intensa dificll de catalogar; una
historia ablgarrada dos de ellos, con sen-
dos dlagnésticos de esquizofrenia y, los
otros tres, una historia de “esquizoidia”
bastante clara, no diagnosticada ni tra-
tada; pero todos ellos exhibfan evidentes
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rasgos reuréticos. La edad de cada uno
superaba los treinta ahos y una observa-
cién psiquidtrica “clasica” podia catalo-
garlos “a posteriori” claramente como
enfermos mentales cronicos: €s decir,
que sus problemas mentales, no necesa-
riamente los mismos que en el momento
de su ingreso, sic:npre habian sido lo su-
ficlentemente graves como para entrar
dentro del campo de la patologia. Todos'
ellos, ademnas de su mezcla individual de
cintomas neuréticos, psicéticos, car: cte-
riales y comportamentales, tenian un te-
mor mas o menos manifiesto « la pérdida
del control de la personalidad (aiitnen-
tado en situaciones inhabituales y violen-
tas como la que motivy su ingreso); una
enorme restriccion del campo de sus in-
tereses, entre 10s que lo laboral ocupaba
un lugar preeminente (en la mayoria,
por su valoracién a ultranza); grandes
dificultades para las relaciones afecti-
vas; huida ante todo lo que pudicra pa-
recer original 0 «givergente” y, pnor lo
tanto, comportamientos sumamente c¢s
tereotipados; cricis de despersonaliza-
cién mas o menos periédicas; un cierto
numor depresivo basico, ete. Toilo ello
di6 pie a que comenzara a intercsarme
especialmente por este tipo de sindromes
psiquidtricos y las personalidades limi-
trofes con e¢llos. Por eso, en definitiva,
aquellos pacientes fueron el primer an-
tecedente de la presente comunicacion,

Ahora bien: no es a este tipo de pa-
clentes a los que se refieren todos los
autores cuando hablan de los *cuadros
iminares”. Una gran parte de los enfer-
mos a los que incorrectamente llamamgs ..
psicosométicos o encéfalo-viscerales —in-
correctamente porque toda enfermedad
es psicosomatica o encéfalo-visceral— y
sobre todo agudllos con un humor bésico
depresivo, muestran en la exploracion
psicologica caracteristicas semejantes a
las descritas. De ahf que el interés por los
pacientes liminares sea compartido por
psiquiatras e internistas. H. MILLER ha
llamado la atencion de los internistas so-
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bre la frecuencia con que tales pacientes
motivan mﬁ}tlples ingresos y pesquisas
en las institucloaes hospitalarias.

Por todo ello s2 comprende que este
tipo de pacientes haya dado lugar a fre-
cucntes discusiones entre psiquiatras,
psicosomatélogos ¥ psiccterapeutas, El
problema para la psiquiatria, s al menos
doble ya de entrada: 1) (Existen o no
tomo grupo nosografico diferente?, co-
mo clasificarlos? y 2) ¢como grientar la
relacion con ellos y su tratamiento? Ade-
mas, tal problema sé inserta también en
una problematica sociolégica y psicoso-
ciolégica: ¢por qué tal grupo —si exis-
fe— se ve mas ahora, en nuestros dias?
;0 es que es ahora mas-abundante?
¢Hasta qué punto este tipo de personali-
dades y pacientes no £in productos y &
Ia vez piczas fundamentales de las ac-
tuales relaclones de produr=ion de nues-
tras formaclones econémico - sociales?
Por tanto ¢cudl es la relacién de su es-
tructura personal con las situaciones so-
ciales? Es a este tipo ge problematica a
la que queremos ir a parar tras una bre-
ve revision o resefa del problema desde
el punto de vist de la psiquiatria cli-
nica. .
Positlemente el aumentc creciente del
nimero de tales pacientes que acuden a
nuestras consultas se debe al mrnos a
tres factores fundamentales (hoy por hoy
" mieras hipotesis ne_cesitadas_de compro-
bacién):

1) Estamos aprendicndo 2 diagnosti-
carlas mejor.

2) Posiblemente 1as repercusiones su-
perestructurales de ‘las actuales relaclo-
nes ¢c produccién hacen qué se generen
en mayor cantidad.

y 3) Vienen con mas frecuencia
" a nuestras consultas iQué duda cabe que
antes muchas de estas personas vivian
cualquicra de los aislamientos* social-
mente tolerados”: monjes, aventureros
de todo tipo, moralistas rigidos... 0 S€ T¢-
fugiaban en €l alcshol y/o los bajos fon-

dos! Hoy la situacion soclal ha cambia-
dz%ay menos “escapatorias” soclalmen-
{etrmitidas) y esas personas van cada
vez mis al médico, sobre todo porque el
fragl y dificll equilibrio do su estructu-
ra personal, al carecer de “valyulas de
cccape”, puede desmoronarse con clerta
facilidad ante Jos embites del mundo ex-
terno o de] mundo interno.

A nivel teorico, este desplazamiento
nos plantea numerosos problemas histé-
ricos y epistemolégicos alin no resueltos:
relaciones actuales ¢ historicas de 1a psi-
guiatria y de la sociclogia (puestas hoy
¢n candelero por la critica historlca y
antipsiquiatrica a 1a psiquiatria); esta-
tuto epistemologico de la psiquiatria
{¢tecnologia?, jeiencla aplicada?, ¢disci-
plina cientifica?) yla psicopatologia
(;cuales son los objctos de conocimiento
y campos especificos de ambas?); deter-
minacién de l1as probleméticas yerdade-
ramente clentificas de 12 psicologia y 1a
psiquiatria actuales, etc.

Pcro hay algo que cstd claro: estos en-
fermos, bajo un {¢rmino u otro, sin un
concepto diagndstico preciso, han sido
canocidos “de siempre” por los médicos
generales, internistas, neur6logos y psi-

-guiatras desde al menos la épcca de 1as
primeras: revoluciones:~burgussas hasta- - -
nuestros dias. Ademas, GRINKER, WER- - -
BLE y DRYE (16), mediante estudios es-" "

tadisticos y. factoriales, han demostrado
de.forma definitiva su vigencia clinica y
han profundizado ¥ delimitado su es-
tructura psicopatologica. .

Segtin estos autores fue GLOVER c¢n
1932 ¢l que inici6 en nuestra €poca el in-

terés por 1as “neurosis border-line” con-

siderando incorrecta esta denominacion:

é1 preferia denominarlas “psicosis po:en-, -

ciales”. STERN, en 1938, hace radicar la
etiopategenia en un insuficiente afecto

materno en la infancia. Para é,eslain-" ¢

ceguridad personal propia de estos pa-
cientes la que determina Su angustia.
Mas tarde, WOLBERG ¥y KNIGHT, en 12

década de los 50, intentan delimitar mas -
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el cuadro. SCHMIEDEBERG (citado por
ROF, 38) define como caracteristicas del
mismo la mezcla, dentro de una clerta
estabilidad, de elementos psiconeuréti-
cos y psicéticos: la neurosis sirve de es-
cudo o defensa para no caer en la psi-
cosls, por lo que serd erréneo clasificar
estos cuadros COmo “pre-psicéticos” En-
tre nosotros, €l libro de MARCO MEREN-

CIANG “Psicosis mitis” (1941) puede con- .

sideraise la primera aproximacio:: a esta
problematica.

Cuadro élinico y diagnéstico

GARRONE y THEVENOZ (12) han he-
cho recientemente una certera revision
clinica del sindrome. Para ellos, los “es-
tados limite”, “cua dros-iminares” o
“border-lines”, son un sindrome médico
psiquidtrico definido por la coexistencia
de sintomas neuréticos, psicoticos, carac-
teriales y de comportamiento; por la fre-
cuente presencia de transtornos encéfa-
lo-viscerales o psicosomdticos y de desvia-
clones sexuales y por particulares jormas
de estructuracion de la personalidad y de
vivir las conductas de relacion.

Intentando esquematizar diversos es-
tudios clinicos sobre este tipo de pacien-
tes podriamos senalar 1as siguientes ¢«
racteristicas:

1. Presentacion

Dominada por la heterogenidad de-

1a patologia que hace dudar de todas 1as

clasificaciones psiquiatricas actuales y-

los presupuestos epistemologicos que las
{fundamentan (42). Destaca, sin embar-
go, la gravedad de los sintomas y actua-
cloneg (“acting-out”) neurdticas, y 12
tendencia a la aparicion de fenémenos
psicoticos abruptos, breves y reversibles.
La reversibilidad de los fenémenos. psi-
coticos, muy clara en los paclentes en
base a los cuales iniciamos este trabajo,
es un dato que desde el punto de vista
diacrénico nos habla de 1a no evolutivi-
dad, de la “estabilidad en la inestabili-
dad” (12) de estos cuadros. En la entre-
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vista clinica estos pacientes orientan el
diagnoéstico mas que por lo que diven,
por los sintomas que ¢scogen para des-
cribir y cémo los describen, demostran-
do claramente una particular dificultad
relacional, -

2. Sintomas

va se ha tratado repetidas veces de
ellos en este trabajo. Recordemos por
tento la imbricacién de sintomas neurg-
ticos, psicoticos, caracteriales y de com-
portamiento, la frecuencia de los trans-
tornc. encéfalo-viscerales y de las des-
viaciones sexuales, 1a incapacidad de es-
tablecer relaciones afectivas, las crisis de

- angustia paroxistica, de despersonaliza-

cién o de depresior aguda, etc. En estos
pacientes, la reaClividad a los stress de
la vida cotidiana es excesiva y perma-
nente, lo que contrasta con la incapaci-
dad profunda de sentir y 12 superficiali-
dad de la adaptacién, que no llega 2 po-
der ocultar los transtornos dc las con-
ductas relacionales y de la motivacion.

3. Estructura de la personalidad

Estos paclentes destacan por su Sts-
ceptibilidad e {rratibilidad y por sus
accesos de impulsividad, que traducer:
una hiperestesia para todo lo percibid.
como agresivo con baja tolerancla a la
frustracion. )

Existe un contraste y una interacefon™ "

dialéctica entre estas caracteristicas y su
hipoestesia al placer, a las emociones y
a los sentimlentos.

" su angiistia es fundamentalmente und
angustia de separacién y soledad que &
veces da paso & crisls depresivasy alter-
na con episodios agresivos, actuaciones
y/o conductas toxicotilicas.

4. Modo,_ relacional y adaptacion
Destaca una gran jnestabilidad en sus

conductas de relacién (particularmente .

en cuanto a las relaciones afectivas) ba-
sada fundamentalmente cn los transtor-
nos motivacionales que, entre otras con-
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secuencias, les lleva a una sucesiva y al-
ternante valoracién y desvalorizaclon de
los demés. La adaptacién, como antes di-
jimos, es muy superficial, y en una s6la
vertiente: el conformismo neurético, que
s¢ torna facllmente en desadaptacion,
conductas de hostllidad, actuaclones, et-
cétera ante ]Ja mas minima sospecha de
ser atacado, frecuente dada su exagerada
susceptibilidad. )

En conjunto, el modo relacional y la
adaptaciéon vienen marcados tanto por
los transtornos de la propla identidad
como por las alteraciones en la percep-
cién de la realidad_y del “otrq’z(senti-
mientos de doble realidad de M7 GRES-
SOT), configurindose lo que ERICKSON
(cltado por Garrone, 12) llamaba sindro-
me de identidad difusa. El conjunto asi-
mismo nos recuerda el concepto de inse-
guridad ontologica de LAING (22), al que
me he referido en un trabajo ante-
ricr (44) y a los tipos y relaciones propios
de la llamada “literatura del absurdo™:
GENET, BECKETT, ALBEE, IONESCO,
ARRABAL...

5. Organizacion del Yo

Es este el apartado mas deficiente-
mente estudiado. Y o s6lo porque fal-
tan estudios rigurosos, estadisticos y/o
experimentales, lo que convierte muchas
de las caracteristicas de las que hasfa

_ahcra hemos- hablado 'y ‘gran-parte de

las que hablaremos a continuacién en
meras hipotesis y teorias (primeros mo-
mentos de la aplicacis1'del método cien-
tifico), sino porque r- este caso incluso
los conceptos de bas ‘tsados estin muy
necesitados de un enfoque clentifico ri-
guroso, con estudies experimentales y es-
tadisticos y observaciones contrastables
que puedon dar lugar a teorias falsables
(32,33) y con capacidad de prediccion.
Asi, en cuanto a las funciones auténo-
mas del Yo debemos resaltar el hecho de
gque sean muchas veces potencialmente
buenas en estos pacientes (al menos en
el grupo sociolégico de los mismos mas

profundamente estudindo: el de los de
extracclon burguesa y de capas medlas®).
Estos --indlviduos suslen .poseer bue-
nas ‘capacidades Intelectuales pero su
operatividad estd sumamente dificultada
por su percepcién de la realldad y por -
sus fantasmas inconscientes.

De las funclones mediadoras ya hemos
hablado, destacando la adaptabllidad de
estos pacientes, superficial y puramente
conformista (aceptacion acritica de va-
lores y situaciones dominantes) mas que
realizada por Integracién e interioriza-
cion de dichos valores ( u otros).

Y en cuanto a las funciones defensivas,
resaltaremos su gran desarrollo confllc-
tivo y su polarizacion contra la disolu-
cién psicética y contra la realidad, lle-
gando a una forma vivencial caracteris-
tica estudiada por BERGERET (12):
“desdoblamiento de las imagenes” mas
que “desdoblamiento del yo". Segin Ip
mayoria de los estudios, los mecanismas
de defensa madas usados por este tipo de
personas son la idealizacién, la negacion,
la identificacién proyectiva y 1a regre-
sion. '

Desde el punto de vista clinico y sin-
crénico los “cuadros liminares” no cons-
tituyen un grupo uniforme, Antes habla-
bamos -de 12 tendencia a ordenarse en
dcs grupos fundamentales, segin predo-

(*) "El hecho de que hayan sido sobre todo au-
tores de orientacién psicoanalilica o “dinimica™
los que se hayan ocupado de este tipo de paclen-
tes hace que gran parte de los estudios se cen-
tren, sin’ plena conciencla de ello, en las clases
soclales altas, lo que, ciertamente, desenfoca algo
el problema. Ademas, esle hecho nos recuerda
de nuevo la necesidad de trabajar en Psiquia-
tria y Psicalogia teniendo en cuenta los datos
sociolégicos, labor muy {acilitada por una visién
de tipo “circular” de la clasificacién y relacio--
nes entre las ciencias como la de PIAGET ¥ la
Escuela de Ginebra (29,31). Sin embargo, no hay
que dudar que esta forma de enfocar nuestro
trabnjo estd ecrizada de dificultades, de las que
detemos ser lo miis conscientes posiblef, ya que
son propias de las forinaciones econdomico-socia-
les en las que nos ha tocado vivir. jEs muy di-
licil profundizar en nada a un minimo de 510
pacientes/hora!
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minasen 1os sintomas neur6ticos ¥ encé-
falo-viscerales 0 los sir'omas psicoticos.
Otros autores ordern Jichos pacientes
segun un continuum que va desde las for-
mas benignas, que se parecen al grupe
de 1as neurosis de caracier de los psico-
‘analistas, con marcadas defensas narci-
slstas y con una apariencia mas 0 menos
normas, hasta los cuadros mds graves, al
otro la:’” del espectro. Cuadros éstos yd
proxinis 4 las psicosis, con adaptacion
social ueficitaria y en 105 que al marcado
sentimiento de yaclo se urcn ideas para-
noides. (Estos pacientes estan vincula-
dos con 10S wporder-line” 0 “liminares”
unicamente por-su evidenteeijcsistcncia a
entrar en desarrollos abiertamente psi-
coticos). La parle central del espectro €s-
taria formado por pacientes menos comm-
pensados que los de las formas benignas,
con diversos tipos de wactuaciones” (al-
cohol, prnmiscuidad sexual u otros tipos
de excitantes), pero que, a pesar de todo,
legran una cierta adaptacion®’ social,
muchas veces 2 través de “subgrupos so-
ciales" ¥y wmicrosociedades paralelas”.
Ante esta exposicion, ¢l peligro resul-
ta evidente: convertir cste sindrome 0
grupo de sindromes en un nueyo “cijon
de sastre”, de forma similar 4 lo que en
psicopatologia y en técnica psiquiatrica
ce hizo y se hace aun con el concepto de
esqulzotrenia,'como expusimos en liti tra-
bajo anterior (43).
Por eso, Son totalmente nectsarios €s-
tudios objetivos, ectadisticosy eontrastd-
_bles de este problema, similares al reall-
“yado por GRINKER, WERBLE y DRYE
(16) usando técnicas estadisticas Y de
anAlists factorial partiendo de conceptos
proplos de 12 llamada “teoria del Yo"

PR

(% Naturalmente, cuando hablo de adaptacién
social no me estoy refiriendo & weonformismo™.
Una forma de adaptacién soclal, sumamente Va-
Jiosa desde el punto dc vista de 12 evolucion de
las sociedades, €S la de los reformadores, Teve
Jucionarios ¥ radicales, por mucho que una ideo-
logla psoudocicnuﬁca intente asimilarlos & pseu-
doconceptos como «psicopatas”, “desarraigados"
o “nsocialés™s
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Ast h. 1 podidd seleccionar series de ras-
gos curacteristicos del sindrome y agru-
paciones factoriales Queé enumeraremos
rapidamente.

Como rasgos basicos encontraron LU-
chos similares & |-s hallados por diver-
sos autores y Que coinciden con los que
observamos en 10s pacientes que han sido
el motivo inicial de esta comunicacion.

1) Afeclo fundamental manifestudo:
colera.

2) Deficiencia en las relaciones afec-

tivas. -

3) No se encuentran datos que permi-
tan asegurar la existencia en €llos de un
sentimiento de identidad defiiido. El
rasgo consccuente €$ la anpustia ante L
proximidad del “otro”.

4) Todos presentan grados diversos de
depresion cargada de remordimien:
autoacusaciones, culpabilidad. La dejace
cion de estos individuos €§ Ja del que S€
siente solitario pero €s incapaz (e com-
prometerse en las relaciones afectivas.

El andlisis factorial permite d.=tinguir
cuatro grupos de pacientes dentro dec es-
tas “neurosis liminares™:

Grupo 1. -El grupo mas proximo a 1as
peicosis: sujctos incapaces de gnudar Ié-
controlar Su
agresividad ¥ decarrollar un sentimicnto
de identidad coherente, Evitan la depre-
sion mediante las toxicofilias, las hospi-
talizaciones repetidas o 12 _promiscuidad
cexual, Es uno de los grupos nosograficos
de 12 pslquiatria a los que mejor cuadra-

" rla la descripelon de GOOFMAN d¢ 1a

sweqrrera moral del enferhio mental™

Grupo 1I. Son 1os enfermos queé oscl-
lan bohtinuamentn entresu temor'y hui-
da de los demasy ]a unién y “fusion con
ellos”, Su rasgo mas caracteristico ¢s por
1o tanto, diacrénico: un continuo movi-
miento de aproximacmn y huida magni-
ficamente descrito, por ejemplp, €N la
obra de BECKETT «gsperando 2 Godot”.
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Grupo 111. Estos individuos son re-
trafdos, pero sin manlfestar afectos ne-
gativos o condutta de rechazo, Se adap-
tan a los demas hasta el extremo de “ac-
tuar como sl fueran cllos”.

Grupo 1V. Suelen estor dlagnostica-
dcs de depresion créniea, pero en ellos
D9 hay culpabilidad por sus fracasos, sino
s6lo resignaciéon y sensacléon de soledad
y de derrota. Su adantaclén cocial es di-
rerta y “necesitan” un “conformismo im-
puesto” y/o un ambiente protector. Su
rzsgo fundamental es la apatia genera-
Lizmda, aun para el alcohol o la homaose-
xralidad si se dedican a ellos. Se adhie-
re tenazmente a las otras personas, pe-
r sin afcclos profundos, buscando solo
apoyo v satisfaccion. Varios de nuestros
pacientes (obreros especializados) del
gTEpo ya mencionado encajan perfecta-
mente dentro de este npartado. Tan per-
I~ctamente que hemos elabcrado una se-
ri» de hipdtesis muy dificiles de poner a
p:cba (y no por razones cientificas, si-
no sociales) teniendo en cuenta gue to-
des elles habian pasado una amplia y
proiunda (?) exploracion psicologica y
biogrifica antes de ser admiticpg €n su
empresa (de {in~ oligopolistico y con
fuerte participacion estatal). La hipote-
sis es sencilla: en determinadcs -:edios
sociales (el Inboral; entre las clases tra-
bajadoras en este caso) este tipo de per-
sonalidad es seleccionado intencional-
mente a cauga de su escasa capacidad
reivindicativa y confliclividad pctencial.
No puede stribuirse meramente a errores
o incapacidades el que este tipo de aro-
malias personales no hayan sido obser-
vadas en varias entrevistas de personal,
bicgraficas y clinicas y en una amplia
exploracién psicolégica - -rofesional, co-
mc las que se realizan en esa empresa
(y, en general, segin mi experiencia pos-
terior con este tipo de pacientes, en cual-
quier. gran empresa cde tecnologia avan-
zada): Y tal hipétesis (ya con una cierta
contrastacion. como hemos visto) se com-
plementa con otra de muchG} mas gra-

T L s T R T R R T T R

ves consccuencias si consideramos una
serie de datos de origen eoclolégico: es
posible que las actuales relaciones de
preduccion en nuestras formaciones cco-
némico-soclales se dediquen a reproducir
y multiplicar tales alleracinnes. Los da-
tos soriolégicos “mediadores” son muy
simples y multiples veces comprobados:
unas dcterminadas relaclones de produc-
ci6on tienden siempre a reproducirse y
a crear las bases de su permanencia, lo
cual repercute tanto a nivel econdmico,
de base, como a nivel superestructural.
De donde esta deducidoy comproba-
do (31) que determinadas rclaciones de
produccién tienden a desarrollar a ese
altimo nivel, superestructural, determi-
nadas ideclogias y ectructuras de perso-
nalidad, mas que otras. Ni que decir ticne
por ejemplo que, cara a determinada vi-
sién de la productividad y el orden, este
tipo de individuos van mucho mejor con
los intereses de las empresas de nuestras
formaciones econdmico-sociales. Y csto
tiene consecucncias mucho mas amplias,
a las que y;' me he referido (45) al ha-
tlar de la famosa ideologia de las “con-
diciones de la vida moderna, causa del
aumento de los transtornos psigulatri-
¢0s”, Lo que aqui esta en cuestién no cs
tanto el hecho del aumento de deter-
minado tipo de transtorno psiquiatrico
como determinados conceptos de “moder-
nidad” e incluso de “las condiciones de
vida” en el sentido psicosocial. Demasia-

das veces cuando hablamos, por ejem-

plo, ¢e la “vida moderna” olvidamos que
nos estamos refiriendo a una forma de

esa “vida moderna”: la-propia de nues- - -

tras formaciones econdmico - sociales e
incluso de determinados sectores dentro
de ellas. y que eso no excluye o no debe-
ria excluir en absoluto otras muchas for-
mas de “vida moderna” potenciales o “de
facto”.

Vale esta disgresién tanto para intro-
duccién al apartado de la etiopatogenia
como para la critica de determinadaz
ccneepciones o puntos de vista de los
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“cuadros liminares” aun no diagnostica- Otros insisten €n los jactores psicoge-

. dos (esde ¢ir, aun considerados como néticos: traumulismos afectivos precoces

«pnormales”). En efecto: se habla de tres consecutivos & {rustraciones maternas ©
estilos de vida (17,38) que definen apro- 2 privacion de cuidados naternos, insu-
ximadamente esta situacion: el del mo-. ficiencia de gratificaciones primarias (6,
ralista riguroso, el del intelectual esqui- 12 16, 11, 19, 24, 36, 31, 38, 40).
zoide (que "centra 4 vida de manera ca-  Otros por fin ipvocan Jactores ecologi-
Si obsesiva en el pensamiento, &4 1o exal- cos, condiciones socioculturales ligadas 2
tacién de la razon”; POt ejemplo, en una  Ja estructura de nuestras formaciones
continua defensa €n todas sus relaciones economico-sociales (12, 25)-
.de la “cbjetividad cientifica”) y €l del
nombe crganizudor. Pero esta perspecti- Cada una de €saS causas 0 su conjun-
va 1o encaja demasiado con 13 visien de to llevarian 2 una detencion en €l des-
numerosos psiquiatras de instituciones de a_rrollo, ‘a una regresion 0 2 una _dlstor—
Ja Seguridad aoclal, Diputaciones 0 Be- sion 0 fragmentacion en ‘la gonst.xt.ucion
neficiencia, Como antes sefialabamos, no del yo @ la que aluden términos conelos
podemos nunca olvidar en nuestras des- de “sindrome dC dleOr‘m_acu’.tln tie las es-
cripclones clinicas 108 datos sociol6gicos g{:i‘g?sugﬁiﬁs lzlisl;:;sn‘t id:éﬂ;?[t;a
y los de psicologia genética y\fgzolutwa, y sa”, ctostera.

. gstos nosdicen qué hay numerosos indi-
yiduos (la mayoria de 12 poblacién) que Aqui, como €n otros muchos aspectos

por el ambiente social en el que nacen ¥ de la psiquiatria, 12 psicologia €w incluso
se desarrollan, nunca Jlegaran & ser pro- la medicina (45), €l problema de fondo
piamente worganizadores”, PO T que casi 8 epistemologico: ;Qué se enuiende PO
todo se les ha dado ya hecho; ni “mora- constitucion en la sociologia, €n Ia ',J_s;i-
listas rigurosos”, porque resultaria un quiatria, €n Ja psicologia? ¢Cual hit shio
lujo para Sus condiciones materiales dé la génesis concuptual de est signilituute
existencia; ni «intelectuales esquizoides”, y de su significado? iLa psicologia ¥ Ja
simplemente porqueé nunca podran legal psiquiatria deben admitir o N0 como pa-

a ese Jejanisimo —para ellos— tstatus de radigma unificador pasico en el sentido
—-_— de KUHN (21) €l estudio experimental de

“intelectuales”

) Ja conducta? Las orientaciones psicoana=

Etiopatogenid liticas y, €0 general, «dinamicas”, mu-

De esta forma, teniendo-en- cuenta 12 cho mas orientadas al inconsciente, itle
clara sobrcdeterminacion social del gin- nen un estatuto de cienticiilcldad pro-
drome, resulta explicable que, 2 pesar de pio?; stienen algun estatuto de cientici-
las diferentes hipotesis [ormuladas, 12 ficidad? ¢Cual debe ser para la psiquia-

_etiopatogenia de los “estados liminares” tria 1a tan discutida articulacion Cuer-
siga slendo obscura (16). Y no sélo por po-Men-te-Socler}ad, de 1a que tratamos
exceso de hipotesis ¥ defecto de compro- ¢n un trabajo anterior (45)? En conse-

‘baciones, experimentaclﬁn y observacio= cuencia gcudl debe ser la forma de ar-

_nes rigurosas, sino porque aqui 10S cu- tleular, dentro de 13 psiquiatria ¥ 1a psi-
mergimos de lleno en n problemﬁtica copatologia,clencins como 1a plologia, 18

'oplstcmolcglca actual de 1o psiquia- pslcologla’ ¥ la gociologia? Ahora blen:

tria (43). Por eso0 unos autores hacen estos problemas no pueden resolverse &

hincapié en los jactores corzstitucionales: su vez —no0 olvidemos 1as consecuencias
clertos fallos en estructuras basicas lle- del teorema de GODEL (8)— sin enfren-
varian a una particular intolerancia a 12 tar las relaciones reales y posibles entre
emocion ¥ a 13 ansledad, 8 una incapa- cstos tres conjuntos de disciplinas cien-
cldad de adquirlr autonomla, etc. tificas. Pero iqué modelo escogeremos
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para su relacién? Por elemplo: ¢S mas
valido en este erntido el sistema “circu-
Jar” o “espiral” de clasificacton de las
clenzias defendido por PIAGET (29,30,31)
que otros muchos usados hasta ahora?
yGué modelcs 8071 mas utiles para expll=
camnos las relaclones cntre esos tres gru-
pos de cienclas; 1os cibernéticos, estruc-
turalistas ¥ derivados de 1a Teoria Ge-
neral de los Sistemas otros cualesquie-
ra? Etcétera. ' '

Pero detengamonos un momento, antes
de abandonas el tema, eo enumerar al
menos algunos estudios experimentales ¥
observaciones clentificas qué pueden dar-
nos clerta luz sobre la etiopatogenia de
los estados liminares.

ROF CARBALLO seiiala muy oportuna-
mente 1as analogias existentes entre los
cuatro grupos {actoriales de enfermos
«liminares” de GRINKER y los grupos de
nifios de inclusa estudiados por MARIA
MEIERHEOF‘ER y WILHELM KELLER, del
Instituto de psicohigicne de Ziirich (29).
Estudiando cstos nifios que han vivido ¢n
sitnacion in-hj'able de carencia afectiva
(carencia afectiva primordial], MEIER-
HEOFLR ¥y KELLER cncontraron, segun
las caracteristicas clinicas y €l estudio
Jongitudin al, cuatro grupos de sujetos cu-
yas coincidencias con 0% de GRINKER ¥
colaboraores son tan al;undantes que Do
pueden en absoluto ser debidos al azar
y estan exigiendo 13 continuacion de ese
estudio mngitudinal. N¢ podemos profun-

dizar aqui mas en estos estudiosy-fungdas.

mentales por multiples razones, que el
Jector puede bonsultar en el original o €n
Ja recension -queé de ellos, hacen ROF,
BOWLBY, etc. 1o que si est4 claro es queé
la hipotesis analogica de l1a etiopatoge-
nia puede pldd rse con fundamentos.
Si tenemos eIr cuenta los datos sociolé-
" gicos Y psicosociales, esta claro que hoy
1os nifios se educan cn situaciones de ma-
yor carencia afectiva que €n otras épo-
cas. De las razones para que esto sea asi
—_tundamentalmente socioecondmicas—

ya hablamos ligeramente antes. Lo im-

portante €S constderar, por tanto, cémo
determinadas situaclones 50¢l0 - familia-
res, las alteraclones de |a relaclon cons-
titutiva primigenia en el sentido en el
que hemos hablado (o 8u inuxlstcncia),/
pucden llevar al desarrollo de esas “nen-7"
rosis Niminares”, El mismo método ana-
laglco nos proporeiond interesantes hipd-
tesis y referencias si considerames 1os es-
tudlos de SPITZ (40) sobre 18 deprestén
anaclitica de 108 nifos privados secunda- '
rlamente de cuidados maternos, uno de
Jos temas revisado por BOWLBY (6) con
una proiundidad y seriedad adecuada 2
la importancia del asunto.

En la misma linea de observacioncs S0
pre 1a génesis de la persona!idud liminar
estarian 108 resultados de 108 estudlos
realizados por SCHAFFERY EMER-
SON (39) en ninos escoceses, y Por AINS-
WORTH (1) en nifies de Ganda; o Jos
resultados de 10s estudios ¥ experienclas
llevados a cabo en nifos de 108 kibbutzim
israelies, en situacion de privacién par-
cial de cuidados parentales, que resume
BETTELHEIM (5): en los nifos educados
en Jas guarderias especiales de los kib-
putzim hay un sometimiento exaperado
del individuo a 12 colectividad ¥ faltan
la capacidad critica, 12 intimidad ¥ |
jmaginacion.

También 12 psicologia animal nos apor-
ta numerosos datos en ¢l mismo sentido.
Bastenos recordar aqui Jas experiencias .
més conocidas. Por ejemplo. 1as y2 clasi- -
cas de los HARLOW (18, 19, 20), que €s-

‘tudiaron el desarrollo de antropoides en.. -
las mas diversas condiciones naturales ¥

de privaclon de cuidados maternos con-¥

"win madres Substitutivas, hallondo que

determinadas <ituaciones de crianza pro-..
vcean unos camb {os en la estructura '
reaccional ¥ compn-."ﬂmenl:;! del simio
joven y adulto que recuerdan 13 estruc-
tura de personalidad de los pacientes 1i-
minares. O 108 de LEVINE en ratas (23)
acerca de 108 afectos a Jargo plazo de una
uegxperiencia temprana” traumatizante
(en algin €aso tan limitada como coger
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del nido a un recién nacido y ponerlo
durante tres minutos en un comparti-
mieato, volviéndold después al nido). Se-
gin el tipo de «“manipulacién” sufrido,
estas ratas exhiben una serie de rasgos
diferentes, aparentemente “coratitucio-
nales”, en cuanto a rapidez ge madura-
cién, depleccion de acldo ascérbico de las
suprarrenales tras el stress, resistencia @
la piivacién de agua y alimentos, lenti-
tud y duracién de las respuestas en el
aprendizaje, estructura reaccional e ines-
tabilidad, etc. Observaciones similares en
psicologia animal .que pueden orientar-
nos en cuanto a 12 etiopatogenia de la
westructura liminar de la personalidad”
han sido comunicados por M. KAWAT, D.
S. SADE, C. KAUFMANR. A.ROSEMBLUM,
R. A. HINDE, Y. SPENCER-BOOTH, H.
{«:UMURIER. etc. (40).

“Todos estos datos relacionados con 13
etiopatogenia ¥y otros muchos que no €x-
ponemos por no extendernos demasiado,
es indudable que van 2 favor de 12 psico-
genia y 1a sociogenia de 105 cuadros “li-
~minares” (4, 10, 17, 47). La hipétesis socio
y psicogenética afirmaria por tanto que
1a influencia de las modificaciones sO-
cloculturales —entre ellas las familia-
res— ha llevado a 13 organizacién de ti-
pos de personalidad cuya patologia se
traduciria en los weuadros liminares”.

Segun la perspectiva sociologica, las con--

diciones de vida actuales favoreceén la

. ecloslén de estos cuadros que pasarian

_ desapercibidos en otras épocas.

Ahora blen: esto nos plantea una se-
. rle de problemas teoricos, el primero de
los cuales seria el de las relactones entre
soclologla y psiquiatria, entre estudio 50-
clolégico y estudio psiquiatrico, entre fit-
clén soclologica y acelon psiquidtrica, &

Jos que dedicaremos el resto del trabajo,.

ya que por miiltiples razones (falta de
espaclo, {mportancia y amplitud del tema
junto con complejidad evidente del mis-
mo...) no podemos entrar en esta comu-
nicacion en el capitulo de la terapéutica,
sumamente especifico y que exlgiria una

ACTAS LUSO-ESPAROLAS DE NEUROLOGIA, PSIQUIATRIA ¥ CIENCIAS AFINES

serie de replanteamientos de las actitu-
des quimio ¥y psicoterapicas. E! lector in-
teresado pucde consultar alguno de los
trabajos citados en 1a bibliografia (4, 10,

12,17, 47) y otros muchos escritos sobre

el tema.

Algunos problemas eyistemolégicos

Lcs problemas planteados por estos
cuadros estructuralc: son multiples. Por
ejemplo ¢desae qué punto de vista hacer
el estudio teorico de estos pacientes? Y,
en el plano préactico icomo acercarse @
ellos Desde el punto de vista teorico 13

_estructura de los estados liminares nos

enfrenta con €l problema de la funda-
mentacién psicopatulégica. psicologica ¥
epistemologica de las nosografias psi-
quidtricud actuales (42), ademas de pu

nerlas en duda por su propia existencia
y extension. Pol ejemplo, ¢como seguir
manteniendo 1a gdistincion neta entre
neurosis, psicesis, psiccpatias y transtor-
nos encéfalo-viscerales (45)... cuando por
¢jemplo en estos pacientes coexisten ras-
gos de cada un2 de las supuestas “estruc-
turas” psicopatolégicas enumeradas: In-
dudablemente necesitamos una critica
epistemolégica y un replanteamiento
nivel psiquidtrico (genéticoy estructural,
desde luego) de estos problemas.

No basta con sefialar el origen y psi--
cogenia, de un cuadro psiquiatrico como
lo haria tal vez un sociélogo o un psico-
logo social (14). Pocas veces pueden ver-
se tan claras las relaciones ¥y diferencias
entre ambos niveles: soclologico y Psico-
ibglco-pstqulatrico (25). El socitlogo ex-

- plicara tal'vez el origen soclocultural dek
problema ¢ intentara poner 10S medios

oportunos a 8u nivel caracteristico: el
soclal. Y eso no quiere decir ni mucho
menos que nosotros, -psl_qu!atras.'_j;‘.omo
cludadanaos, como individuos inmersos en
una sociedad que nos modifica y 2 12 qué
modificamos, no debamos también cui-
darnos de ese nivel. Lo queé quicre decir
es que el estatuto epistemologico de la
soclologia y el de 1a ‘pslcologia-psiqula-
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tria es diferente, ¥ diferentes son, por pacientes (y & otros muchos) “modelos
tanto, sus aproximaciones ¥y métodos de diferentes del modelo médico”, “méto-
actuacién. Como psiquiatras, como prac- dos diferentes del clentifico natural”,
ticantes dec esa tecnologia o clencia apli- “sistemas de pensamiento no 16gicos” (?)
cada (7) que es 1a psiquiatria en nuestros ...posiciones ¢éstas que, junto con el go-
dias, hay algo que no podemos eludir: clologlsmo, estan extendiéndose actual-
¢qué hacer con estos pacientes cuando mente como una nueva “moda” psiquia-
usufren y hacen sufrir”, por usar de nue- trica (2 mi entender, derivaclon extrema
vo la ya clasica sentencia? Porque, a me-. del movimlento neoirracionalista, am-
nos que neguemos nuestro propio papel pliamente difundido en nuestros dias).
de psiquiatras, segin la postura ante los . Los “modelos” por los que hoy te gulan
esquizofrénicos de 10s diversos gipos de las disciplinas psicologicas pueden estar
PASAGLIA (2, 3) (¥ aun entonses: ha- todo lo periclitados que s¢ qulera, pero
bria que ver hasta qué punto para lograr é€n todo caso lo que se necesita es una
esa negaclén en los momentos cruciales nueva teoria (T) (*) que pueda explicar
es necesarig aceptar y cumplir un deter- de forma mas completa y extensiva el
minado rol de psiquiatrés en otras mu- Inayor numero de hechos posible (A) Y
chas ocasiones), algo habremos de hacer pueda, ademaés; dar lugar & una practi-
pCr esas personas. Esta claro que un ca clentifica (clentifica pura, —de in-
planteamiento cientifico de 12 psiquiatria vestigacion—y de ciencia aplicada o tec-
necesita inexcusablemente de 1as cien- nologica). Tal teoria deberd tender, en

cias soclolégicas, conexionadas intima- ~Wtima {nstancia, hacia modelos l6gico-

mente con ella (conexién que en ¢l piano matematicos, como toda ciencia, pero €s-

teérico yiene manifestada por las inter- tono prejuzga el tipo de punto de partida
relaciones psicologia-sociologia en el mar- contrastable de sus observaciones, 0 SU
co de la visien “circular” de las relacio- sintesis particular. Pero, por Ser clencla,
nes entre las ciencias (29, 31). Pero esto 1o que si prejuzga es su fundamentacién
para nosotros basica: el ambito, los mé- cedirse al circuito A-C-T.

‘todos y Jos objetivos ‘de ambos tipos de- Y me interesaba tratar aqui estos pro-

ciencias son diferentes. Su estaluto epis- plemas tanto por su recicnte actualidad

temolégico es difcrente. En nuestro en- coma por lo mucho queé s¢ prestan estas

foque del enfermo mental debemos tener  pacientes a todo tipo de aproximaciones

en cuenta el nivel soclolégico, pero sin - reduccionistas, superficiales, parciales,

descuidar nuestro nivel propio: el psico-  “anticientificas” ...y 2 fin de cuentas,

légico y psiquiatrico. Debemos utilizar ineficaces.

las aportaciones de la sociologia pero sin

caer en ninguno de los errores metodo- - ' )
. (" La estructura légica del conocimiento tec-

IOgicqs-del soclologlsmo. : nolégico es similar & Ja del conocimiento clen-

tifico. Ahora bien: €l punto de entrada en el
Desde el punto de vista practico, 12 circuito A (acontecimiento)-C (condiciones)-T

aplicacién de 12 teoria de 1a informacién - (Teoria) s diferente. S1 una iovestigacion clen-
al conocimiento médico nos descubre una tifica consiste en explicar A, en unas condlicio-

e as, qu ne nes delerminadas (G median!- ona teoris (Th
vez mas, que con enunciar las €ausas 50- U= soeomen tecnolégico, consiste, sl CInbargo,

cionglcas de los pr‘oblemas psiquiﬁtrlcos, en explicitar, a 1a luz de una Teoria, las condi-
su sintactica y quizds su semantica (26, clones ‘necesarlas park que se produzca un de-
46) no habremos 5oluclonado, ni mucho terminado acontecimiento (A) Y teniendo :it
;. cuenta que la practica cotidiana de 1a psiquiatna
menos, su pragmatica. En nuestra OPl- = .o yemeja mucho mis & und practica tecnolé-
ni¢- . -tampoco se soluciona ¢l problema  gica que de clencla “pura”, Jas comsecuenrias

postulando én tal acercamiento a estos  son, desde este punto de vista, insoslayables. . ..

-

3
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cada modo de produccibn, cadw ¢poCc2 que estan relaclonados con nuestro tema
historica delimitada, tiene 1S formas de actual: el queé sug teorias sean contrasta-
conc‘iencia (34) que le son propias: esté- ples (8. 27), que puedan someterse 2 la

tica, religiosa, {ilosofica, meologicu., cien-
indi

tifica... ES decir, queé 1!
una {ormacmn econémico-

representarse 1a

religiosamente, ﬂlosbiicamente, etc., esté de acuerdo 12 mayoria de los clen

ciencia, Por tanto, es un forma deé tificos de s discipiinad aradigmd

i omo tal, ti€ un fin: con o matrizd sciplinal, KUHN, 21) Todo ello
delos nos lleva 2 pos lar 12 necesidad del mé-

comprobacién bien objcliv:\das

uerdo acerca de V¥ standarﬂzadas (8, 21, 29, 31, 35). bor
16n cientifl-

de los cienti-  €lio, todo ciclo de investigac
1 el algoritmo repii entado
1a form- de con- €n 1a figura 1 (tomado de BUNGE. g), ma-
tizandose €n cada caso ¥y cada ciencia 12
ion de 1a realidad jmportancia de un paso U otro, 12 posibi-
y ha- 1idad de corLacircuiLus. ete. pera hay alylo
eda de modelos estructurales que esta claro para todo tpiswmolonu:
a (31). Pero ¢ co- “El método cientifico ¥ 1a Hmlidad a2
cuul se aplica [cqnocimienlo objetivo de

mo se consigue gsto? O. 10 que €
stituyen 1a entera diferentli

mo, Jqué atributos debe iener una cien- mundo) con

cia? Enumeraremc:s 1o algundd de los cntre Ja ciencia ¥ L no-ciencla... pond
Cuetpo de
cunucimien\us
isponible —-r\ WIPOTESIS \
'_—‘__——'—'_‘-‘-—-.
| eroptenh |\
—._'-/.-’-’— )
A 4
-—__——‘-'—'—“
1 .._-’_—_..-——'—""_'F_
Consecuencias
canhasluhies "]
—F Huevo Cuerpo
Estimacion . ds
de —_—r conotimisnlos
— o hipétesis NUEVD PROBLEX
[ ] \l ’_-__’___‘_'-'-_-'-_._.‘
¢ contrastacidn v \ EVDERCIA \ !

| _

Ficura 1. — Un cicle de 'lnvutignr.ién cientifica:
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“intuicion transcvndcntal" ...y, sobre to-

do, de forma iceoldgica.

Por cl contrario. s} buscamos €s¢ acer-
camiento clentifico, hay quet usar ¢l meé-
tndo clentifico con todas las consccuen:
clas que eslo tienc, Porgue, desde ub pun-
to de vista 16gico, un “Individuo concre-
to", un paciente o UD sujeto de explora-
cion psicolégica, no es sino un conjunto
de propiedades wgpstractas’ o “abs-

no hay método cientifico no bay ciencia.
pero ¢ste no €5 {n{alible nl autosuficien-
te" (8). .

Me interesaba recordar, una vez mas,
cslos aspectod por cl temi que trataba-
mos y por 18 petual problematica de 18
psicologia yla psiqulatria. A mi enten-
der, algunas derivaciones de las teoricns
ant.ipsiquiatricas tales como 1as teorias
sobre el método dc acercamiento “no-

16gico” (?) al enfermo mental, el socio-
logismo de divulgacion (que peco tiene
que ver con 1a aplicacién de los datos
soclologicos €n 12 psiquiatria. como unfes
recordamos), y 6ras variadas tendencias,
tiencn una cierta difusion en los ambien-
tes psicologicos ¥ psiquiatricgf: la sufi-
ciente como para’ provocar caixinuas dis-
cusiones. Pero de tales continuas discu-
siones, asi como de las provocadas por el
enfrentamiento de dos posturas aparen-
temente contrapuestas como pucden ser
el psicoanalisis ¥ Ja psicologia el com-
1—}oflamiento (*) sblo puede salir algo de
huz sl se parfe de unas premisas episte-
molégicas comuncs.

El problema realmente €s entonces el
siguiente: ¢buscamos 0 no un acerca-
miento cientifico al enfermo mental? Si
no lo buscamaos, podremos acercarnos 2
&1 de cualquiera de las maneras propias
de otra forma de conciencia: filosofica,
politica, apmximaciones propias de la

(‘) Discusién que, por falla dc unas bases
epistemologicas claras ¥ ampliamente aceptadas,
esta llena de ma®” -tendidos ¥ des~onocimiento.

Cuando se habla de psiwan:’msis o de freudismo

;8 qué nos estamos refiricndo; & una técnica
con unas hipbtesis de trabajo, 8 la teoria, & 1a
Axiologia?. ¥ p*” qué sc define guténticamentse
1a otra postura: {por ¢l fisicalismo (42), por de-
terminada forma de utilizar el método cientifico.
par fundament~"<¢ tolalmente en el estudio de
la conducta? ¢Son ambas orientacioncs ——psi-
coanilisis ¥ psicologla del comportamiento— mo-
noliticas o s pien complejos de escuclas, ten
dencias ¥ orientaciones algunas Veces mas p
ximas entre los wppuestos” que entre los “corTe-
ligionarios™?, ctc., etc., etc. Mi opinién, ademas,
es que cn muchas ocasiones tales discusioncs y
¢l no entendimiento tienen unas bases mas ideo-
16gicas qué cientificas.

traibles” sobre las que opera ¢! método
cientifico. Una dificultad viene de que de-
terminada situacion del individuo puede
ser tan compleja que sea imposible con-
trolar a-la vez todas las condiciones que
la’ definen. Pero esto no libra al clenti-
fico de la responsahilidad de scleccionar
y elegit condicioncs, variables, prablemas,
caracteristicas, rasgos... (y ¢0 esta elec-
cion estard mucho mas determinado por
la ideologia dominante dc 1o que pucde
sospechar). La seleccion vendra tmpues-
ta por las tcorias cientificas (Inexcusa-
bles) en que SC basa y eéstas, @ s\l Ve7,
en la situacion idcologica ¥ cultural de
ese momento historico. Por 1o tanto, no
habria nunca seeuridad absoluta cn 12
practica clentifica con jndividuos: nunca
la cientificidad estard totalmente garan-
tizada. Pero gsto es algo normal cn toda
ciencia (tal vez salvo en las ciencias fot-
males ¥’ algunas ramas muy formaliza- <.
da< de la Fisica matematica) ¥, desde

luego, no NOS pcrmite extrapolar la inva-

lidez del método cientifico 0 108 modelos

cientificos en cu aplicacion 3 individuos .

naturales.

El problema, POT tanto, €s complejo!
bastenos decir, por cjemplo, que muchas
yeces, en los {uriosos ataques al “modclo
médico” no st picnsa que tal modelo €S
uno concreto: el que en otra ocasién he
llamado “médico-bot,ﬁnlco“ (43); un mo-
delo méd:co, NO 1 modelo médico. Y, por
supuesto, un modelo cientifico. Por ejem-
plo, partiendo de una critica cpistemolo-

-gica del dingnostico meédico. hoy s pro-

poner ©tros, pasados en l& teoria de 13
informacion (26)-
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Ahora bien: si queremns 1 conoci-
miento y un trato cienli:c0 dcl enfer-
mo mental ¥ partimos de un enfoque S0~
ciologico (nivel sociomgic’égwel psiquid-
trico o psicopntolagico) podemos:

— o bien convertirnos €n 50c1610g05,
negando nuestro papel ‘de psiquiiras

— o bien aceptarlo con Jas modifica-
ciones necesarias Y. ademas, como ciu-
dadanos, pustal actuaciones con inci-
dencia sociologica. Teniendo €N cuenta
que éstas gltimas heyepc.r hoy &0 S€
han «jpyentado” dos {ifos: 1a directa

mente politica ¥ la tecnocratica (politica:

también).

¥ (ebemos tener esto muy claro para
poder situarnos ante los paciente “Jimi-
nares”, en cuya génesis juegen un tan
ymportante papel los factores socio-eco-
nomicos, ¥ cuya erradicacién solo se lo-
grard por tanto en ultima instancia me-
diante transformaciones socio—econ(jlni-
cas;
 pero si quercmos preocuparnos-del pa-
- ciente, «)fminar” 070, que tenemos ahi,
frente 2 nosotros, s610 podremos usar un
método y unas teorias contrastables, fal-
sables, predicables, ete. ES decir: un mé-
todo y unas teorias cientificas. Como psi-

qulatras, nuestro estudio clinico ¥ etio- ..

patogénico o nuestra actitud terapéutica
deben apoyarse en esa base fundamental.

Balcelons, noviembre 1973.

RESUMEN

A partir de un grupo de pacientes pro-

plos, con una
tanto cnicos como socio-
roblema deé 1a8

coincidentes,

16glcos, 80 plantca el p

neuros!s o wjiminares”. El
autor hace una breve revision del cuadro
clinico, enumerando algunos estudios
realizados sobre este temsa y Sus conclu-

jmportante serle de¢ datos .
A BALINT,

ACTAS LUSO-ESPAROLAS DE HUROLOGIA, PSIQUIATRIA Y CIENCIAS AFINES

E) trabajo s€ cierra con 1a considera-
cion de algunos aspectos epistemol0gicos
de 12 psiquiatria de nuestros dias en ¢o-
nexion directa © jndirect:. con el tema:
relaciones entre 1as ciencias Psicologicas
y sociol6gicas. valor del método cienti-
{ico para ia aproximacion a los enfermos
mentales, ete.

SUMMA'RY

From a group of patients with a stri-
king series of coincident data, poth cli-
nical and sociological—uncs, the aulor
feiouaes the problem of wporder-line” of
spiminar” neuroses. A schemalic revision
of clinics js made, ennumerating some
{ormer estudies on this subject and 18
conclusions,bcforc o undertake the etlo-
patology- 1n this part, gutor insists in
the psycho- and socio—gcneuc aspects.

The paper is closed considering some
epistemologic aspects of nowadays Psy-
chiatry directly or indirectly connected
with the subjetet: relationships petwecl
psychologicul and sociological sciences,
validity of scientific method for the ap-
proach to mental patients, and So on.
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