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EDITORIAL

Conmemorando el nimero 0 ded_avista de
la AEN (1981-2007)

El movimiento de reforma psiquiatrica que inicié la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria en 1977, en el congreso de Sevilla, tenia por delante una ingen-
te tarea. Tanto la asistencia como la formacion académica y el liderazgo de opi-
nién de la psiquiatria y la psicologia clinica estaban en manos de la psiquiatria
ligada al régimen que acababa de desaparecer con las primeras elecciones demo-
craticas. Una asistencia y una academia que, como sefiala Fernando L&smas en
Salde, era lamentable. «Qué queréis que os diga... hace treinta afios la asistencia
era lamentable pero, eso si, habia un cierto entusiasmo y una tarea por hacer casi
tan politica y social como asistencial» (5). El programa del movimiento, forjado
en la semiclandestinidad da Coordinadora de Psiquiatrial, enlaza con el movi-
miento desinstitucionalizador y comunitario que se esta viviendo en Europa,
EE.UU. y Canadéa desde los afios cincuenta. Un movimiento que habia consegui-
do en ltalia cerrar los manicomios por Ley precisamente en 1977. En nuestro pais,
tenia que recuperar su historia, la historia de la Asociacion y de la Liga de Higiene
Mental, la obra de los psiquiatras que en el primer tercio de siglo hicieron presen-
te en el mundo la psiquiatria espafiola, y tenia que entroncarse con el proyecto de
reforma sanitaria e institucional que vive la transicion espafiola a la democracia.
Afrontar este reto, romper el monopolio dedauiatria oficial, hacerse un hueco
en el imaginario social y construir las bases técnicas del proceso asistencial de
reforma, era el desafio del momento; para lo que también habia que culminar un
debate interno, pasar de la denuncia a crear las bases técnicas para la construccion
de una nueva realidad psiquiatfica

El cambio de estatutos, que aprueba la interdisciplinaridad y la descentrali-
zacion en las asociaciones autondémicas, va a fijar las sefias de identidad y el
ideario de la nueva AEN. El primero de estos cambios, dando entrada a todos los
profesionales de la salud mental establece, como ningun otro, el ideario reforma-
dor y progresista, la concepcion comunitaria del nuevo programa asistencial de la
Asociacion y asienta la distancia con otras posiciones en el ambito psiquiatrico
(que abandonaron la Asociacion), delimitando claramente las diferentes formas de
entender la psiquiatria, la psicologia y el trabajo social en salud inEhsdgun-

1 Una mas de las plataformas profesionales y ciudadanas (Comisiones Civicas, Jueces para la Democracia,
Union Militar Democratica...) creadas en las postrimerias del franquismo que unian la lucha por las libertades
democréticas con la reforma de la sociedad civil y sus servicios e instituciones.

2 Sobre este debate, ver Desviat, M. (2; 3) y Garcia, R. (4).

3 Recientemente, en las Jornadas de Alicante, se hizo una mesa compuesta por los presidentes de la AEN
desde 1977 sobre la importancia para las sefias de identidad de la Asociacion de la apertura interdisciplinaria.
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do, deja clara la voluntad de integrar el proceso de reforma psiquiatrica, que pro-
piciaba la nueva asociacion, en el proceso de reconstruccion democrética de la
sociedad civil y de sus instituciones.

El tercer cambio estatutario, la nueva configuracion de la junta, da paso a la
Revista de la AEN y a sus publicaciones (en el primer Congreso de la AEN reno-
vada, en 1980, se elige un Director de Publicaciones). Tener una revista propia se
habia convertido en una necesidad, en un instrumento imprescindible para forjar
una nueva cultura de los profesionales de la salud mental, como instrumento de
debate y de construccion teérica desde la clinica a la gestion.

A primeros de 1981 aparece el nimero 0, que viene a demostrar desde los
titulos de la portada su vocacion de encuentro de escuelas, de acogida a las diver-
sas tendencias de la salud mental. Sobre un andamiaje firme, la defensa de un sis-
tema sanitario publico, equitativo y universal y un modelo de salud mental desins-
titucionalizador y comunitario, la revista se abre a todas las corrientes, preten-
diendo conjugar articulos tedricos y clinicos con los informes y documentos que
surgieran en la practica asistencial y en el proceso de reforma. Después de tanta
miseria tedrica y tanta certeza, la revista quiere partir de una sabia incertidumbre,
conscientes quienes la haciamos que cualquier saber que no provoca nuevas pre-
guntas se convierte pronto en algo muerto. No hay una verdad, escribia como
director de la revista, en el editorial del nimero 0, «hay saberes parciales, anda-
miajes conceptuales que nos permiten aproximarnos al conocimiento de las cosas.
Mas aun en Psiquiatria, en Psicologia, en Psicoanalisis, en cuanto que lo psiquico
nos introduce en categorias situadas fuera del horizonte de la conciencia, en otra
I6gica dificilmente asimilable. Este es nuestro primer presupuesto. De ahi parti-
mos, ajenos a todo reduccionismo, sea cual sea su signo, su ideologia. Una multi-
plicidad de determinaciones da cuenta del hecho psiquico, del sufrimiento psico-
l6gico y del entramado social que constituye en cada época las Instituciones de la
Salud Mental. No pretendemos acotar una, ni convertirnos en portavoces de ten-
dencia alguna. L&evista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria quiere
ser un espacio abierto a todas las orientaciones y tendencias presentes en la Salud
Mental que aporten algo nuevo a las ciencias de la conducta o a la mejora de la
situacion asistencial, al cambio de las estructuras publicas de atencion, a su legis-
lacion y administracion. No es un eclecticismo. Creemos que todo viaje tedrico,
toda aventura intelectual, es necesario —no importa que parta de la biologia, de la
cibernética o del psicoanalisis—, siempre que no sea una simple teorizacion defen-
siva. En nuestro pais, la teoria y la practica psiquiatrica permanecen ancladas en
un pasado inmovilista, manicomial asistencialmente, provinciano y ramplén en su
saber. Es un residuo en nuestra formacion social. Una malhadada historia lo expli-
ca, lo justifica» (1).
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Los titulos de los primeros numeros son buena muestra. Articulos en portada
en el numero 0: «Justificacion de Edipo (Victor Gomez Pin); «Entrevista con
Faustino Corddn»; «En torno a la diferencia de sexos» (Francisco Perefia); «Tacticas
para realizar juegos sin fin» (Carmen Rojero y Teresa Suarez); «Acerca de la super-
vision: entrevista con Carlos Sopena»; «El sintoma psicosomatico en el nifio» (José
Luis Pedreira y Federico Menéndez Osorio). A estas paginas, se afladia una seccion
de rescate de textos clasicos (que iniciamos con un texto de PierreLJautet
matisme psychologique»); una seccién con informes, debates asistenciales, reflexio-
nes sobre la marcha del proceso de reforma, decretos, leyes, denuncias («Ingresos
en el Hospital Psiquiatrico de Madrid y sus motivaciones»; «Caracteristicas del
enfermo psiquiatrico con internamiento judicial»; «El papel del auxiliar psiquiatrico
dentro de la transformacion de la asistencia psiquiatrica»; «Acuerdos del V
Congreso sobre la organizacion de los auxiliares psiquiatricos») y las Paginas de la
Asociacion (que hicimos depender de la Secretaria General para evitar los condi-
cionamientos propios de un boletin asociativo en el resto de la revista).

Los nimeros sucesivos evidencian la continua toma de postura en la politica
sanitaria, la contribucién indiscutible a la creacién de una nueva psiquiatria,
comunitaria, mas social y humana, pero también mas técnica, reflejo de una aso-
ciacion que supo intervenir en la arquitectura de un nuevo modelo de psiquiatria,
de atencion a la salud mental, de pensar sobre el malestar psiquico, que se reflejé
en las recomendaciones de la Comision para la reforma psiquiatrica promovida
por el Ministerio de Sanidad (1985); en el articulo 20 de la Ley General de
Sanidad (1986), que magistral y escuetamente fija las lineas fundamentales del
modelo que se debe seguir; en multitud de decretos y normas que regulan hoy la
salud mental comunitaria de buena parte de las Comunidades Auténomas.

Retomando a Lamas, la revista se hizo en el entusiasmo de unir la técnica,
con el compromiso social, en la conviccién de que la ciencia y la técnica son res-
puestas coyunturales de cada sociedad, pues como dijo Wittgenstein debemos
dominar la técnica, para después de usarla poder tirarla por la ventana. La revista,
26 afios después, con 101 numeros a la espalda, ha sabido mantener ese espiritu
de compromiso y libertad, defendiendo esas verdades que no necesitan, como dice
Rafael Sanchez Ferlosio, de guardaespaldas (6).

Por dltimo, jcomo no en una efemérides!, hemos de recordar al primer
Comité Editorial (Fernando Colina, Valentin Corcés, Carmen Saéz, Juan Casco,
Juan Antonio Fernandez Sanabria) y a ese grupo de redaccion que durante seis
afnos se reunié todos los martes en Villanueva, 11, la sede de la Asociacion, en
entrafiable y animada tertulia, para hacer la revista (Paco Perefia, los entonces
médicos residentes Alberto Fernandez Liria y Ana Romero, el neurdlogo Félix
Bermejo, Pilar de Miguel y ocasionalmente el fildsofo Manuel Revuelta).
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ORIGINALES Y REVISIONES

Luis Javier Sanz, Isabel Elustondo, Magdalena Valverde,
José F. Montilla, Marta Miralles

Salud mental e inmigracion:
adhesioén al tratamiento ambulatorio

RESUMEN: La inmigracion pone a prueba lasSUMMARY: Immigrants develop their capaci-
capacidades y recursos de los sujetos para afraiies and resources to confront the hard task of
tar la dura tarea de asentamiento e integraciG@stablishment and integrating in a foreign

en un pais desconocido y lejano al propio. country.
PALABRAS CLAVE: Inmigracion, adhesién, KEY WORDS: Migration, adhesion, mental
salud mental. health.

Introduccion

Segun datos de la Delegacion del Gobierno para la Extranjeria e
Inmigracion, en Espafia, el nUmero de extranjeros con tarjeta o autorizacion de
residencia en vigor a 31 de Diciembre de 2005 es de 2.738.932. Del total, el
36% (986.178 personas) tienen origen iberoamericano, el 23,7% (649.251 per-
sonas) provienen de Africa y el 20,78% (569.284 personas) de la Europa
Comunitaria, siendo estas tres las procedencias mayoritarias. Esto supone un
incremento en la cifra total de dicha poblacion del 38,52% con respecto al afio
anterior (1). Estas cifras no reflejan la realidad total ya que si atendemos a
datos del Padrén Municipal publicados por el Instituto Nacional de Estadistica
a 1 de enero de 2005, la poblacién extranjera empadronada en Espafia alcanza-
ba la cifra de 4.391.484 (9.95% del total de la poblacion) lo que indica la exis-
tencia de més de un millon y medio de personas en situacion irregular, sin con-
tar aquellas que no estan en ninguno de los registros, cifra que desconocemos
(2). En el caso concreto del municipio de Getafe la situacion no es distinta
(Tabla 1): en tan s6lo cinco afios la poblacién inmigrante se ha multiplicado por
cinco, de 3.252 inmigrantes el 1 de enero de 2000 se ha pasado a una cifra de
15.936 a fecha de 1 de enero de 2004, lo que supone un 9,90% de poblacion
total del municipio (160.977 habitantes) (3).

Tabla 1
Evolucion de la poblacion extranjera en Getafe (en nimero de personas)

2000 2001 2002 2003 2004 2005
3.252 8.181 11.638 13.310 15.936 16.314

Rev. Asoc. Esp. Neuropsig., 2007, vol. XXVII, n.° 100, pp. 281-291, ISSN 0211-5735.



(10) 282 L. J. Sanz, I. Elustondo, M. Valverde, J. F. Montillay M. Miralles
ORIGINALES Y REVISIONES

Més alla de esta evolucidén ascendente de la poblacidén extranjera en nuestro
pais hay que tener en cuenta que la inmigracién pone a prueba los recursos de los
sujetos para afrontar la dura tarea de asentamiento en un pais desconocido. La
situacion de inmigracién implica en muchas ocasiones marginacién social, esca-
S0s recursos econémicos, falta de redes de apoyo social y desconocimiento de los
recursos y dispositivos existentes en el pais de acogida en materia social y sanita-
ria (4, 5). Los problemas de Salud Mental constituyen uno de los principales moti-
vos de consulta y de morbilidad prevalente de este colectivo en los servicios sani-
tarios de la Comunidad de Madrid (6).

El crecimiento del fendmeno de la inmigracion en nuestro pais, a pesar de
ser muy rapido en los ultimos afios, es relativamente reciente. Por este motivo
aun no existen suficientes estudios sobre la utilizacién de los servicios de salud
mental por parte de los inmigrantes. La mayoria de estudios realizados en este
sentido (acceso y utilizacidon de servicios psiquiatricos por parte de la poblaciéon
inmigrante) procede de otros paises, fundamentalmente EE. UU., Reino Unido
y paises nérdicos (7). Con este trabajo, se pretende observar la adhesion al tra-
tamiento, asi como las caracteristicas sociodemograficas y psicopatoldgicas de
la poblacién inmigrante que acude a un Centro de Salud Mental y que pueden
mediar en sus dificultades para cumplimentar los tratamientos.

Método

Se realizé un estudio con todos los pacientes del colectivo de inmigrantes
que asistieron a los Centros de Salud Mental del Area 10 durante un periodo de
tres meses (desde el 1 de abril hasta el 30 de junio de 2004): un total de 95 suje-
tos (51 correspondientes al CSM de Getafe y 44 al CSM de Parla). Se cumpli-
mentd un protocolo con cada paciente que recogia informacién acerca de los
siguientes factores: edad, nacionalidad de origen, tiempo de residencia, domi-
nio del castellano, diagnostico (agrupaciones diagnésticas CIE-9), y adhesién
al tratamiento. Esta Ultima variable se evalu6 estudiando el porcentaje de asis-
tencia a las entrevistas programadas en los seis meses siguientes a la inclusién
del paciente en el estudio (adhesion al tratamiento = n.° de citas a las que acude
el paciente / n.° total de citas programadas). Los resultados obtenidos se com-
pararon con los proporcionados por un grupo control compuesto por otros 95
pacientes de nacionalidad esparfiola. Para el disefio de este grupo control se
emparejé a cada paciente inmigrante con el siguiente paciente (a partir del
numero de historia) de nacionalidad espafiola que hubiera acudido al mismo
CSM vy que fuera equiparable en cuanto al género, el diagnéstico y el programa
en el que habia sido atendido. De esta forma se obtuvo una muestra final de 190
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pacientes, las caracteristicas sociodemograficas del subgrupo de inmigrantes se
resumen en la Tabla 2; coincidiendo con las del grupo control en cuanto al
género, edad (media de la poblacién infanto-juvenil: 11,53, D.T.: 3,47; me-
dia de la poblacién adulta: 34,62, D.T.: 13,47), y programa de atencioén recibi-
da. Los andlisis se llevaron a cabo con la version 9.0 para Windows del pro-
grama SPSS.

Tabla 2
Grupo de inmigrantes (n=95)

Género Varones: 41,1% Mujeres: 58,9%
Programa Infantil: 25,3% Adultos: 74,7%
Intervencion Casos nuevos: 66,3% Revisiones: 33,7%
Edad 0-16 afos: 27,1% 17-25 afios: 18,8%  26-40 afios: 31,8%

41-64 arios: 21,2%| > 65 afos: 1,2%
Europa Este: 8,4% | Resto Europa: 10,5% Magrebies: 24,2%
Subsaharianos: 5,3%Asia; 2,1% América Cy S: 49,5%

Procedencia

. N L, Econémico: 73,9% Refugiado: 3,3%
Tipo de inmigracion
Establecido: 13% Otros: 9,8%
. N Bien: 74,2% Mal: 12,9%
Nivel de espafiol
Regular: 9,7% No habla: 3,2%
T. residencia Media: 6,08 afios; Desviacion Tipica: 5,03 afios

Resultados

En primer lugar, se aplicé una prueba t para estudiar las diferencias entre
ambos grupos en cuanto a su asistencia al centro. La media de adhesion al tra-
tamiento para el grupo de inmigrantes fue de 75,56 mientras que en el grupo
control fue de 88,43 hallandose una diferencia media estadisticamente signifi-
cativa (t = -4,53; p = 0,000) entre ambos grupos de 15,05. En la Tabla 3 se reco-
ge el tanto por ciento de asistencia a las citas programadas durante el periodo
seleccionado tanto en la poblacion de inmigrantes como en el grupo control de
poblacion espafiola.

Una vez comprobadas las diferencias entre la muestra de inmigrantes y el
control en cuanto a la adhesion al tratamiento, el analisis estadistico se centro en
el grupo de inmigrantes para estudiar qué caracteristicas podian estar relacionadas
con su menor porcentaje de asistencia.



(12) 284 L. J. Sanz, I. Elustondo, M. Valverde, J. F. Montillay M. Miralles
ORIGINALES Y REVISIONES

Tabla 3
Porcentajes de asistencia al CSM

Grupo de inmigrantes Grupo de espafioles
Acuden a todas las citas 34,7% 57,9%

Acuden entre el 75% o 0
y el 99% de las citas 20,0% 25.3%

Acuden entre el 50% 0 .
y el 74% de las citas 35,8% 13,7%

Acuden entre el 25%
. ,2% 1,1%
y el 49% de las citas 3.2% °

Acuden a menos del o
. 3% 2,1%
24% de las citas 6.3% ’

En primer lugar, se realiz6 una comparacion entre los lugares de procedencia de
los inmigrantes respecto a su indice asistencial al centro mediante un ANOVA, con el
objeto de estudiar si existian diferencias en adhesién al tratamiento en funcién del
lugar de origen del inmigrante (Figura 1), no encontrandose significacion estadistica
(F =1,548; p = 0,183). Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (F = 1,270; p = 0,270) al estudiar la adhesion al tratamiento en funcién del
diagnostico del paciente (Figura 2), ni entre los casos nuevos que acudian por prime-
ra vez al centro (evaluaciones) y los casos de seguimiento (F = 0,177; p = 0,675).

Figura 1
Lugar de origen del inmigrante
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Figura 2
Distribucion de los diagnosticos en la muestra
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Asimismo tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significati-

vas al analizar las desigualdades en adhesién al tratamiento en funcién del sexo y
la edad. En cualquier caso, en cuanto al sexo, se obtuvo un porcentaje mas alto de
asistencia en el grupo de varones (Tabla 4). Al estudiar la edad, se observé una ten-
dencia hacia una mayor adhesion al tratamiento a medida que aumentaba la edad
de los cohortes etarios, excepto en el grupo de adultos jévenes —entre 26 y 40
afnos— (Tabla 5). A pesar de esta tendencia tampoco se encontraron diferencias sig-
nificativas al comparar los porcentajes de asistencia entre el Programa Infanto-
Juvenil y el de Adultos (Tabla 6).

Tabla 4
Adhesion al tratamiento en funcion del sexo (F=0,003; p=0,959)
N Media D.T.
Mujeres 56 68,33 3,71
Varones 39 78,64 4,40
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Tabla 5
Adhesién al tratamiento en funcion de la edad (F=2,142; p=0,083)

N Media D.T.
0-16 afios 23 66,39 5,95
17-25 afios 16 84,35 4,94
26-40 afos 27 65,04 6,08
41-64 afios 18 80,87 4,46
>65 afios 1 83,33 -
Tabla 6

Adhesidn al tratamiento en funcién del Programa (F=1,229; p=0,270)

N Media DT
Programa
Infanto-juvenil 24 67,09 28,95
Programa Adultos 71 74.42 27.63

Por ultimo, tampoco se encontro significacion estadistica al estudiar la adhe-
sion al tratamiento en el grupo de inmigrantes en funcién de variables relaciona-
das con su establecimiento en Espafia. Se realizé un analisis de regresion lineal
para estimar la relacion existente entre la variable adhesion y el tiempo de resi-
dencia en Espafia (medido en n.° de meses), como se aprecia en la Figura 3. La
correlacion obtenida fue: r = 0,004 (varianza = 28,515). Ademas se encontré una
relacion inversa entre el dominio del idioma espafiol y la adhesion al tratamiento,
de forma que los pacientes mas cumplidores con las citas eran aquellos que domi-
naban menos el idioma (tabla 7).

Tabla 7
Adhesion al tratamiento en funcion del dominio del idioma (F = 2,025; p = 0,116)

N Media D.T.
Habla bien espariol 69 71,73 28,74
Habla regular el espafiol 9 57,17 25,31
Habla mal el espafiol 12 85,80 21,02
No habla nada de espafiol 3 83,33 28,87
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Figura 3
Relacion entre la variable adhesion y €l tiempo de residencia en Espafia (n.° meses).
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Discusion

La poblacion extranjera se ha incrementado de forma llamativa en Espafia en
los ultimos afos. Este vertiginoso ascenso del fendmeno de las migraciones ha
conllevado un incremento en la atencién a inmigrantes en los Servicios de Salud
Mental, a la vez que se observan caracteristicas particulares de este colectivo, muy
especialmente en cuanto a la adhesion al tratamiento en comparacién con otros
pacientes de nacionalidad espafiola. Existen numerosos estudios que han observa-
do que ciertos grupos de inmigrantes tienen mayor tendencia que los nativos a
abandonar el tratamiento psicoldgico y psiquiatrico, sosteniendo la hipotesis de
gue los pacientes inmigrantes siguen itinerarios mas negativos en el acceso a los
servicios de salud mental que los ciudadanos nativos (7). Por «itinerario negativo»
se entiende que la forma de acceso a los servicios de salud mental por parte de la
poblacién inmigrante es menos deseable que la de la poblacién nativa, implican-
do con mayor frecuencia la intervencion de la policia o el ingreso judicial e invo-
luntario.
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Sin embargo, a pesar del citado aumento de poblacion extranjera en nuestro
pais, el incremento en la asistencia del colectivo de inmigrantes a los Servicios de
Salud Mental no ha sido tan elevado como para que se equiparen las cifras de uti-
lizacion de estos dispositivos con las observadas en la poblacion espafiola. Por
ejemplo, en los tres meses estudiados en este trabajo el nimero total de pacientes
inmigrantes atendidos en el Centro de Salud Mental de Getafe fue de 51, lo que
supone tan sélo un 0,32% de la poblacion inmigrante del municipio de Getafe en
2004 (15.936 habitantes); en comparacion con el 0,85% de prevalencia en la
poblacién total. A partir de la Ley 4/2000 de 11 de enero sobre derechos y liberta-
des de los extranjeros en Espafia y su posterior reforma por la Ley 8/2000 del
mismo afio tienen derecho a la obtencion de la Tarjeta Sanitaria, que garantiza la
asistencia sanitaria publica en las mismas condiciones que los espafioles, todos los
extranjeros que se encuentren empadronados (8). A pesar de ello todavia hay
muchas personas inmigrantes en situacion de irregularidad administrativa que por
miedo o desconocimiento no estdn empadronados y, por tanto, carecen de asisten-
cia sanitaria normalizada. Asimismo, hay que tener en cuenta que incluso entre
aquellos que se encuentran en situacion regularizada, al estudiar el acceso de este
colectivo a los servicios sanitarios debemos considerar otros factores sociales y
culturales. Las personas inmigrantes, en general, suelen priorizar trabajo frente a
salud y sobre todo en los primeros momentos del proceso migratorio, sélo acuden
a los servicios sanitarios cuando se encuentran mal buscando una solucion inme-
diata a sus problemas, lo que lleva a una mayor saturacion de los Servicios de
Urgencias y un mal uso de los dispositivos de atencion ambulatoria. En esta linea,
algunos autores han encontrado que los inmigrantes tardan mas tiempo que los
sujetos de la poblacion general en acudir a los Servicios de Salud Mental ante un
primer episodio psicético (9).

Estos hallazgos contrastan con el postulado tradicional de que los inmigran-
tes tienen tasas de ingreso psiquiatrico mas elevadas que los nativos y que supone
gue el colectivo de inmigrantes tiene tasas mas elevadas de algunos trastornos
mentales como la esquizofrenia (10). Mas alla de las posibles diferencias entre los
distintos dispositivos de asistencias, esta aparente contradicciéon podria indicar la
dificil generalizacion de los resultados sobre los problemas de salud mental en los
inmigrantes, y la importancia de realizar estudios especificos para la poblacién del
pais.

Pero a la vista de nuestros datos, el Unico problema no es que las personas
inmigrantes acudan poco a la consulta de Salud Mental, sino que ademas aquellos
que vienen muestran una menor adhesion al tratamiento. En otro trabajo con
poblacion inmigrante en la Comunidad de Madrid, Gotor y Gonzalez-Juarez
(2004) (11) han demostrado recientemente que la continuidad de los cuidados de
salud mental es menor en los inmigrantes que ingresan en las unidades de hospi-

Salud mental e inmigracion 289 (17)

ORIGINALES Y REVISIONES

talizacion. En nuestro estudio observamos que el porcentaje de asistencia a las
citas en la poblacién de inmigrantes es menor que la poblacién de espafioles,
alcanzando estas diferencias significacion estadistica. La explicacion de este
hallazgo puede estar mediada por diversos factores clinicos y culturales que pue-
den influir en la relacion terapéutica, la adhesion al tratamiento en Salud Mental
y los abandonos.

Una primera hipétesis a tener en cuenta sefala la destreza del idioma como
un elemento relevante a la hora de justificar la peor cumplimentacion del trata-
miento por parte del colectivo de inmigrantes. Pero, paradojicamente, los datos
gue proporcionan nuestro estudio sugieren una relacion inversa entre el dominio
del idioma espafiol y la adhesion al tratamiento. De hecho, el porcentaje mas bajo
de adhesion al tratamiento fue el del grupo de inmigrantes que mejor dominaban
el castellano (habla regular y bien el espafiol). Una posible explicacion a este fené-
meno podria ser que los pacientes que no conocen el idioma solo acuden a los
Servicios de Salud Mental en caso de patologias mas graves, presentando indices
de adhesion al tratamiento mas elevados que los pacientes que dominan el idioma
y que, en muchos casos, demandarian asistencia psicologica y psiquiatrica con
problematicas mas leves. El hecho de que al estudiar la asistencia a las citas en
funcién del diagnéstico clinico se encuentre un porcentaje de adhesion mas alto
entre las patologias mas graves (esquizofrenia, psicosis afectivas y trastornos de
personalidad) apoyaria también este argumento (12; 13).

Otro factor relacionado directamente con la destreza del idioma es el lugar de
origen del inmigrante y el tiempo que lleva establecido en nuestro pais. Sin embar-
go, tampoco se encontraron diferencias en funcion de los paises de procedencia de
los sujetos y el tiempo transcurrido desde la inmigracion. De todas las regiones
geograficas analizadas es el subgrupo de pacientes de origen asiatico el que pre-
senta un porcentaje de asistencia mas bajo, lo que hace pensar en la inevitable
barrera cultural con la que se encuentra este colectivo a la hora de acudir a los ser-
vicios sanitarios por algun problema psiquico. A este dato hay que afiadir el hecho
de que es precisamente este subgrupo el que menos demanda asistencia profesio-
nal en los Servicios de Salud Mental (representa Unicamente un 2,1% de la mues-
tra). En el polo opuesto se encontrarian los pacientes de origen europeo que cons-
tituyen el grupo mas cumplidor en cuanto a la asistencia a las citas en nuestro cen-
tro, lo que sugiere que entre este colectivo la barrera cultural es menos pronun-
ciada que en el anterior y que probablemente en sus paises de origen exista mas
tradicion sobre el uso de dispositivos relacionados con el tratamiento psicolégico
y psiquiatrico.

Otros trabajos que también han encontrado una infrautilizacion de los
Servicios de Salud Mental por parte de los inmigrantes han propuesto otras posi-
bles explicaciones para este fendmeno. Por ejemplo, algunos autores han halla-
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do que grupos como los afroamericanos son mas reticentes al uso de Servicios
de Salud Mental debido a que tienen miedo al tratamiento y a un posible ingre-

so, e incluso en algunos trabajos se ha encontrado que los varones de raza negra

tienen mayor probabilidad de ser enviados a una institucién penitenciaria que a
una psiquiatrica (14; 15). También se ha observado que en algunos colectivos de
inmigrantes las redes de apoyo informal constituyen la fuente principal de apoyo
social en detrimento de los programas comunitarios y los servicios mas forma-
les (16).

En conclusién, a la vista de los resultados es evidente que las diferencias cul-
turales y las condiciones de vida y trabajo de muchas de las personas inmigrantes
dificultan el acceso y la utilizacién por parte de este colectivo de los dispositivos
de Salud Mental. La edad de migrar y los motivos para hacerlo, las circunstancias
en que tiene lugar la migracion, las diferencias entre el lugar de origen y el de lle-
gada, la actitud mutua entre los grupos de emigrantes y la sociedad huésped y las
diferencias en la incidencia y prevalencia de problemas de salud mental en las
poblaciones son, todas ellas, variables que determinan esta complejidad (17). No
es posible explicar esta situacion apelando a factores aislados como el dominio del
idioma, el lugar de origen, el tiempo de establecimiento en nuestro pais, la edad o
el diagnostico clinico, por lo que parece imprescindible un abordaje complejo y
multicausal del fenémeno, insistiendo en la fase de acogida y los primeros con-
tactos del paciente con los dispositivos para fomentar una mayor adhesion al tra-
tamiento.
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Seguimiento de pacientes dados de alta
de un hospital de dia para adolescentes.
Estudio descriptivo

RESUMEN: Estudio descriptivo del Hospital de SUMMARY: Descriptive study in the adoles-

Dia para Adolescentes de Gava (Barcelona) eent day-hospital of Gava (Barcelona) is based
partir de una encuesta ad hoc que se administalh an ad hoc questionnaire given at the time of
al ingreso, al alta y, posteriormente, a los sei;bicome, discharge, six months after discharge

meses y al afio. and finally one year after discharge.
PALABRAS CLAVE: Adolescencia, hospital de KEY WORDS: Adolescence, day-hospital, sub-
dia, valoracion subjetiva, seguimiento. jective appraisal, follow-up.

Si bien los hospitales de dia, como «dispositivos intermedios», tienen una
larga tradicion en la atencion a los pacientes adultos con trastornos mentales
(1; 2), en cuanto a la poblacion infantil y juvenil, el surgimiento de este tipo de
servicios en la asistencia publica es relativamente reciente y se ha hecho, en
muchos casos, desde una perspectiva comunitaria (3; 4).

Por lo que a nuestro pais se refiere y a excepcién de algunas experiencias
concretas, como las unidades de atencion psiquiatrica para niflos y adolescentes en
hospitales generales o pediatrica®lo en la segunda mitad de los afios ochenta
se empiezan a crear los hospitales de dia psiquiatricos para nifios y, mas tarde,
especificos para adolescentes. «Los actuales dispositivos clinicos —dice A.
Jiménez- para el abordaje de la patologia mental grave en infancia y adolescencia
gue existen en las distintas comunidades autbnomas parten en muchos casos de
diferentes formas de organizacion y de ubicacion, perteneciendo ademas a dife-
rentes organismos, siendo sus caracteristicas las del hospital de dia y lo comun la
terapia institucional» (5).

Conviene mencionar, asimismo, que junto con la progresiva puesta en mar-
cha de los hospitales de dia a escala estatal, en los ultimos afios se ha iniciado
un proceso que reclama una definicién y estructuracion «clara y suficiente» de
una red asistencial de salud mental infanto-juvenil. Propone que ha de incluir,
ademas de la atencion ambulatoria y los dispositivos intermedios (de hospitali-
zacion parcial), los dispositivos de internamiento terapéutico y residencial (uni-
dades de hospitalizacién breve, de media y larga estancia y los dispositivos

L El primer hospital de Dia para nifios y adolescentes se cre6 hace poco méas de 10 afios en el Hospital
Infantil de San Juan de Dios de Barcelona. Se trataba de una unidad que, a pesar de funcionar de forma menos
asilar, sin embargo, no dejaba de estar dentro —y no sélo fisicamente— del «kambito» hospitalario.
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socio-educativos-sanitarios) para aquellos nifios con patologia mental grave,
especialmente los trastornos de conducta de diversa etiologia (6).

En Catalufi&?, el primer hospital de dia para adolescentes, sectorizado e inte-
grado en la comunidad, inici6é su actividad a finales de 1998 en el municipio de
Gava. Se trata de una unidad asistencial de hospitalizacién parcial que combina el
tratamiento individual, grupal y familiar, con recursos psicoterapéuticos, ocupa-
cionales, farmacolégicos e institucionales. Atiende a chicos y chicas entre 12 'y 18
afios que presentan trastornos psicopatologicos o disarmonias evolutivas graves
(inicio de anorexia, fobias escolares, inhibiciones graves, etc.; en definitiva, «cri-
sis adolescente»). No son candidatos a ingreso en el centro los casos de conductas
suicidas o parasuicidas, retraso mental moderado o grave, asi como los problemas
de drogadiccidn no incipiente. El equipo asistencial lo forman 2 médicos psiquia-
tras, 2 psicologos, 6 educadores, 1 enfermera y 1 trabajador social. El Hospital de
dia de Gava pertenece a la Fundacion Orienta, entidad proveedora de servicios de
salud mental de la Generalitat de Catalunya, y en la actualidad dispone de 36 pla-
zas concertadas.

Este centro, igual que los demas que integran la red de hospitales de dia de
Cataluiig cuentan con un docente que, integrado en el equipo asistencial, realiza
tareas educativas adaptadas a la situacién clinica de los adolescentes ingresados.
De esta forma, ademéas de mantener —o favorecer— el grado de escolarizacién de
los pacientes, evita una desvinculacion radical de la que hasta el momento ha sido
su «vida escolar». Mas aun, hablando de este aspecto concreto, Veziat (7) dice:
«puede y debe existir un método de trabajo tradicional en un establecimiento
como el hospital de dia. Sin embargo, mas alla del método, la aceptacién incondi-
cional de la personalidad del nifio, de sus posibilidades escolares, se asocia a un
material escolar accesible, siempre dispuesto, abierto. Esto no es sd6lo una hipéte-
sis de trabajo, es una opcidn personal en lo que se refiere al futuro escolar y psico-
I6gico del nifio».

En relacién con el trabajo que presentamos lo que nos animé a realizarlo, fue,
entre otros motivos, su reciente puesta en marcha y la falta de estudios en nuestro
medio con el principal objetivo de conocer la evolucién de los pacientes dados de

2 El Hospital de Dia para Adolescentes de Gava, a diferencia de los anteriores equipamientos, plantea su
actuacion de forma mas comunitaria y vinculada con el entorno familiar, social y educativo del adolescente. Esta
linea fue, desde los inicios, una apuesta firme de la Fundacién Orienta.

3 El articulo de Ana Jiménez, citado anteriormente y publicado en el afio 2001, al final presenta una rela-
cién de participantes en el grupo de trabajo sobre Hospital de Dia Psiquiatrico para nifios y adolescentes. Pues
bien, de los 25 profesionales que representan diferentes hospitales de dia, 18 provienen de Catalufia, 2 de
Pamplona, 1 de Las Palmas de Gran Canarias, 2 de Madrid, 1 de Fuenlabrada y 1 de Alcazar de San Juan.

4 En la actualidad en Catalufia estan en funcionamiento 13 hospitales de dia para adolescentes, de los cua-
les 10 estan en la provincia de Barcelona, 1 en la de Girona, 1 en Lleiday 1 en Tarragona.
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alta. Pues bien, los aspectos que inicialmente veiamos como un aliciente, al final

resultaron ser un verdadero obstaculo, especialmente, por la escasa literatura
encontrada y los pocos estudios de seguimiento publicados hasfta @édrata,

pues, de una primera aproximacion que, mas alla de las limitaciones metodologi-

cas y del corto tiempo estudiado, viene a confirmar algunas impresiones sobre la
evolucién clinica y vital de estos chicos y chicas, tal como se apunta en las con-

clusiones.

1. Material y Método

Formaron parte del estudio todos los pacientes que ingresaron entre enero de
2001 y diciembre de 2002 y que fueron dados de alta clinica en este mismo perio-
do. Puesto que se trataba de conocer la evolucion, una vez finalizado el proceso
terapéutico en el hospital de dia, las altas por otros motivos (abandonos, traslados,
altas voluntarias, etc.) se descartaron. Para la obtencién de los datos se utilizé una
encuestaad hoc, estructurada a partir de tres tipos de variables: pragmaticas
—situacion familiar, laboral, diagnéstico, tratamiento, e ingresos— subjetivas —valo-
racion del estado animico por parte del paciente o la familia— y sociodemografi-
cas —edad y sexo—. En total el cuestionario estaba formado por 19 preguntas con
puntuaciones segun la escala de Likert (1-5). En relacién con el instrumento utili-
zado, destacar que si bien las encuestas o escalas validadas aportan una mayor
«confianza» estadistica, la eleccion por nuestra parte de «variables pragmaticas»
obedecio, después de diversas discusiones, a la necesidad de tener un elemento
tangible sobre el estado clinico del paciente: reingreso después del alta, aumento
de la medicacion, agudizacion de la sintomatologia, etc. Tiempo después de aca-
bar el trabajo vimos con sorpresa que este tipo de variables tienen cada vez mayor
presencia en estudios sobre eficacia de determinados psicofarmacos (8). En defi-
nitiva, pues, se trata de un estudio descriptivo longitudinal, de un afio de segui-
miento.

Para la recogida de los datos se utilizé basicamente el mismo tipo de cues-
tionario, realizada en cuatro momentos diferentes: al ingreso del paciente en el
hospital de dia, en el momento del alta clinica, a los seis meses y al afio de
haberse marchado del centro. De los 81 pacientes dados de alta clinica y que
constituian la muestra total, 48 contestaron la encuesta al ingresar, al alta, a los

5 Estudios de seguimiento propiamente dicho encontramos muy pocos, una revision mas amplia nos per-
mitié recabar informacién sobre estudios relacionados con modalidades terapéuticas (10), dificultades de con-
tencién en el nifio (11) y un estudio sobre la satisfacciéon de pacientes y familias en servicios de hospitalizacién
parcial (12).
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6 meses y 37 cumplieron finalmente con el calendario previsto. En este senti-
do sefialar que una de las dificultades de los estudios de seguimiento es, preci-
samente, poder contactar con los chicos y chicas una vez que han abandonado
el hospital debido, sobre todo, a cambios de teléfono, de domicilio, etc. Frente
a estas dificultades, sefialar que tanto los adolescentes como las familias valo-
raron positivamente el esfuerzo por conocer su estado después del alta y no
como una intromision, como en un principio habiamos previsto. En el trabajo
de campo participaron diversas personas, siendo el trabajador social quien
finalmente se hizo cargo de pasar las encuestas: dos mediante entrevista direc-
ta —cuando el paciente estaba en el centro— y dos por consulta telefénica —al
cabo de seis meses y al afo—.

Para el procesamiento de la informacion se elaboré una base de datos a par-
tir de las respuestas obtenidas, a la cual se afiadieron otros datos que ya disponia-
mos (sexo, edad, diagnadstico clinico). En algunas variables como el diagnéstico o
preguntas abiertas se realizan reagrupaciones en categorias (como las establecidas
por la CIE-10, para los diagnésticos). Para el analisis de los datos se establecieron
comparaciones sobre la evolucion del paciente a lo largo del ingreso, alta, 6 meses
y al afio, a partir de las frecuencias encontradas.

2. Resultados

Variables sociodemogréficas

La muestra estaba formada mayoritariamente por hombres (69%). La media
de edades se situaba en 15 afios, siendo la moda de 17 afos. Diferenciando las eda-
des segln sexo, se observa una diferencia importante entre hombres y mujeres en
la moda. En los varones, la frecuencia mas elevada se da en edades inferiores
(moda = 15), a diferencia de las mujeres en las que la frecuencia mas elevada se
da alrededor de los 17 afios. Sin embargo, las medias no difieren tanto (15,1 en
hombres y 15,9 en mujeres).

Variables pragméticas

A. Farmacologia: Aproximadamente un 60% de los adolescentes que ingresa-
ron en el hospital de dia seguian un tratamiento farmacolégico, y casi un 20% toma-
ban méas de un farmaco. En el momento del alta clinica un 33% seguian tratamiento
farmacoldgico y s6lo un 0,5% de los pacientes obtiene el alta con prescripcion de mas
de un farmaco. A los 6 meses, el 31% continlia en tratamiento farmacolégico, mien-
tras que al cabo de un afo esta cifra pasa a ser casi el 21,6% (Tabla 1).
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Tabla 1 Tabla 3
Pacientes del estudio en tratamiento farmacol 6gico. Numeros absolutos y porcentajes Situacién escolar y laboral de los pacientes. Porcentajes
Con farmacos Sin farmacos T (% con medicacion) Ingreso Alta 6 meses 1 afio

Ingreso 27 21 48 56,3 No trabaja ni estudia 25,0 18,8 18,8 16,2

Alta 16 32 48 33,3 Sélo estudia 68,8 68,8 64,6 51,4

A los 6 meses del alta 15 33 48 31,3 Solo trabaja 0,0 6,3 10,4 27,0

Al afo del alta 8 29 37 21,6 Ni trabaja ni estudia 2,1 6,3 4,2 2,7
No contesta 4,2 0,0 2,1 2,7
TOTAL 100 100 100 100

El tipo de medicamentos mas utilizados, durante la estancia en el hospital
como a lo largo de la consulta, fueron mayoritariamente los antipsicéticos (rispe-

ridona,_olanzapin.a,,haloperidol y clozapina —s6lo un paciente-), seguido de anti- D. Tratamientos posteriores y continuidad asistencial en la red de salud

depresivos y ansioliticos. mental: A los 6 meses, el 10% ha asistido a algun servicio de la red de salud men-
B. Ambito familiar: en relacién con el nicleo de convivencia, la situacién tal. El 31% siguen visitas periddicas en el CSMIJ/CSMA de referencia, pasando

familiar y de convivencia se mantiene, no hay cambios significativos en las fami- al 24% al afio del alta.

lias de la muestra evaluada. Casi el 70% de la muestra de pacientes convive con Un 18% sigue un tratamiento individual o grupal a los 6 meses, y un 24% lo

la familia nuclear y un 25% residen con uno de los padres en una estructura fami- hace al afio de obtener el alta del servicio.

liar monoparental.
C. Ambito estudiantil y laboral: se observé un aumento progresivo de los

chicos y chicas que trabajan (de ninguno en el ingreso hasta el 27% al afio del alta) Mejoras subjetivas
L o e e e 3 o esn o ot o e 2 causas 0 moios pr 0 qu se ol ofgreso en of sl de i
ﬁnport‘;nte es el del grﬂpo que no trabaja ni estudia. Al ingreso unQZE;% de la fgeron,_ principa}lmente, por auto y/o. heteroagresividad, problemas conductuales,
’ aislamiento y sintomatologia depresiva.
muestra evaluada s€ encuentra en este grupo, pero en el mo_rpento d?' altg yalos Esta clinica coincide, en general, con los diagnosticos mas frecuentes de la
6 meses de valoracion el porcentaje se reduce al 18% de los jovenes inactivos. Al S .
~ . L . . . ) muestra que fueron los de psicosis (11 pacientes) y trastornos de conducta (11
afio del alta hospitalaria s6lo un 16% de los chicos y chicas no estudian ni traba- pacientes).
jan (Tablas 2y 3). En el ambito relacional se puede observar cémo la calidad de las relaciones
consideradas regulares y conflictivas disminuyen para dar paso a un aumento en
Tabla 2 las relaciones buenas o muy buenas. Este aumento de la satisfaccion en las rela-
Tipo de relaciones. Porcentajes ciones de convivencia se detecta a los 6 meses y se mantiene al afio de alta del
_ Hospital de Dia (Grafico 1).
Ingreso Alta 6 meses 1 afio
Buenas o muy buenas 56,3 60,4 62,5 67,6
Regulares 31,3 33,3 31,3 21,6
Conflictivas o muy conflictivas 12,5 4,2 4,2 8,1
No consta 0,0 2,1 2,1 2,7

TOTAL 100 100 100 100
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Gréfico 1
Calidad de las relaciones de convivencia. Porcentajes.
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De las respuestas obtenidas a partir de la vision de los pacientes, obtenemos
gue en el momento del alta, un 15% considera que han desaparecido los motivos
por los cuales habia ingresado. A los 6 meses y al afio, el 50% de los chicos con-
sideran que han remitido totalmente sus sintomas, y sélo un caso considera que ha
empeorado a los 6 meses. Un 8% no nota cambio alguno ni en el alta, tampoco a
los 6 meses ni al afio de ser dado de alta clinica del Hospital de Dia (Tabla 4).

Tabla 4
Valoracion subjetiva de la situacion clinica post alta. Porcentajes

Los motivos por los cuales va ingresar Alta 6 meses 1 afio
Han desaparecido (Remision del cuadro) 14,6 47,9 51,4
Han mejorado (Clinicamente) 72,9 39,6 37,8
Contindan igual 8,3 8,3 8,1
Ha empeorado 0,0 2,1 0,0
No contesta 4,2 2,1 2,7
TOTAL 100 100 100
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3. Discusion

Una primera cuestion a destacar, desde un punto de vista mas general, es un
cierto desajuste entre el esfuerzo realizado y los resultados obtenidos. Las razones
—a menudo inevitables, cuando se trata de la investigacion— tienen que ver, en nues-
tro caso, con dificultades metodoldgicas y practicas. Pues bien, con el fin de paliar
la falta de un instrumento validado para la recogida de informacion, se planted
seguir la evolucidn clinica del paciente, a partir de aspectos «tangibles» —como man-
tenian la medicacion, nuevos brotes o crisis que requieran ingresos hospitalarios,
aislamiento domiciliario, etc.—; en definitiva, a través de variables pragmaticas
—como se vienen denominando Ultimamente—. El intento por obtener este tipo de res-
puestas, tampoco dio el resultado esperado, sobre todo por las dificultades para con-
tactar con los pacientes una vez que se marchan del hospital. Esta situacion, habitual
en los estudios de seguimiento, tiende a acentuarse en periodos de poca estabilidad
—como sin duda es la adolescencia— de los sujetos que forman parte del estudio.

Junto con lo anterior sefialar que si bien el trabajo aporta unos datos sobre la
evolucion de los pacientes en un periodo determinado, dificilmente se podra inferir
de forma taxativa que el trabajo terapéutico llevado a cabo durante la estancia en el
hospital haya podido influir en los resultados que hemos mencionado. Sin embargo,
a partir de los resultados obtenidos podemos constatar las siguientes mejoras:

— Se reduce a la mitad el nUmero de pacientes que precisan tratamiento farmaco-
I6gico en el momento del alta clinica, respecto al inicio del tratamiento en el
Hospital de Dia. Ademas, dicha mejora se mantiene a lo largo del afio de segui-
miento e incluso sigue disminuyendo ligeramente.

— Disminucion del grupo de chicos y chicas que «no estudian ni trabajan». Se
trata de adolescentes que, en general, por su aislamiento y dificultades de rela-
cion se quedan «encerrados en casa», sin actividad alguna.

— Destacar, finalmente, que un 50% de los adolescentes manifiestan —en la valo-
racién subjetiva— la remisién total de los sintomas entre los 6 meses y el afio, y
que el 38% considera haber mejorado clinicamente.

4. Conclusiones

Con las limitaciones mencionadas podriamos decir que la mayor parte de los
adolescentes con los cuales un afio después se pudo contactar presentan, en senti-
do global, una evolucion clinica satisfactoria. Sefialar, asimismo, que un porcen-
taje de ellos ademas de no experimentar mejoria (8,3%), continuaban con trata-
miento farmacoldgico (21,6%) y en cuanto a las relaciones familiares seguian
siendo conflictivas o muy conflictivas (8%).
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A partir de estos resultados nos planteamos si los pacientes con el diagndsti-
co de mayor gravedad (trastorno mental grave) son los que confirman la peor evo-
lucidon. En este sentido insistir una vez mas en la conveniencia de este tipo de tra-
bajos, pues, a pesar del tiempo transcurrido en que fue formulado, «el dilema» (9)
seria como poder ayudar mejor a aquellos chicos y chicas cuyas dificultades no
son solo las propias de la crisis de la adolescencia, sino las de una enfermedad que
en esta etapa y, probablemente, a lo largo de su vida les seguird acompafiando.

BIBLIOGRAFIA

(1) Crar, M., «Psychiatric Day Hospitals»American Journal of Psychiatry, 1959, 116,
pp. 251-254.

(2) GongALvEs, P., «Introduction et rappel historiquéulletin Institutions Universitaires de
Psychiatrie Geneve (IUPG), 1994, 145, 5, Spécial Hopitaux de jour.

(3) BLeanDONuU, G.; DespiNoy, M., HOpitaux de jour et psychiatrie dans la communauté,
Paris, Payot, 1974.

(4) BLUNDER, B. J., y otros, «The Children’s Psychiatric Hospital Unit in the Community: I.
Concept and Development#mn. J. Psychiatry, 1978, 135, pp. 848-851.

(5) JMENEz PascuAL, A. M., «Hospital de dia psiquiatrico para nifios y adolesceriResisia
dela AE.N., 2001, XXI (77), pp. 115-124.

(6) JMmENEz PascuaL, A. M., «Dispositivos de internamiento terapéutico para patologia men-
tal grave de nifios y adolescenteRevista de la A.E.N., 2004, XXIII (89), pp. 167-186.

(7) ETUDES ET RECHERCHES SUR’ENFANCE, Les hdpitaux de jour et externats psychothérapi-
ques pour enfants, Toulouse, Privat, 1969, p. 72.

(8) PRnscual, J. C., y otros, «A Naturalistic Study: 100 Consecutive Episodes of Acute
Agitation in a Psychiatric Emergency Departmemitstas Espafiolas de Psiquiatria, 2006, 34 (4),
pp. 239-244.

(9) MasTersoN J. F.,El dilema psiquiatrico del adolescente, Buenos Aires, Paidds, 1972.

(10) <==wmPerRE J., «El grupo multifamiliar en un hospital de dia para adolesceRmssta de
Psicopatologia y salud mental del nifio y del adolescente, 2005, 5, pp. 93-101.

(11) SEBESTIK, J.; GARRALDA, M. E., «Survey of Difficult to Contein and Treta Children and
Adolescents»Archives of Disease In Childhood, 1996, 75 (1), pp. 78-81.

(12) HorviTz-LENNON, M., y otros, «Partial Versus Full Hospitalisation for Adults in
Psychiatric Distress: a Systematic Review of the Published Literature (1957-18&¥%¢an
Journal of Psychiatry, 2001, 158 (5), pp. 676-85.

* Rubén D. Gualtero, sociélogo y coordinador del Dpto. de Investigaciéon y Publicaciones de la
Fundaci6 Orienta; Mercé Gibert, médico psiquiatra, Jefe de Servicio de Hospitalizacion parcial
de la Fundacié Orienta; Ferran Cuerva, trabajador social y psicélogo; Marta Goma, psicologa
(CSMIJ Sant Boi de Llobregat), Dpto. de Investigacién y Publicaciones de la Fundaci6 Orienta.
Correspondencia: Dra. Merce Gibert. Hospital de dia para adolescentes de Gava. Calle Sant
Lluis, 64 — 08850 Gava (Barcelona); M.Gibert@fundacioorienta.com

**  Fecha de recepcion: 12-XI11-2006.

Yolanda Sanz Lépez, Teresa Guijarro Granados y Vicente Sanchez Vazquez

Inventario de Desarrollo Battelle como
instrumento de ayuda diagnostica en el autismo

RESUMEN: El objetivo es comprobar si el SUMMARY: The objective is to check if the
Inventario de Desarrollo Battelle se podria utili-lnventory of Development Battelle you could
zar como instrumento de ayuda diagnostica euse like instrument of diagnostic help in autism

autismo en los primeros 4 afios. in the first 4 years.
PALABRAS CLAVE: Autismo, perfiles de KEY WORDS: Autism, development profiles,
desarrollo, evaluacion. assessment.

Introduccion

El Autismo es considerado por la clasificacion diagndstica mas utilizada
(DSM-1V), como un Trastorno Generalizado del Desarrollo caracterizado por una
perturbacion grave y generalizada en varias areas del desarrollo, que incluyen la
interaccion social, la comunicacion y comportamientos, intereses y actividades
restringidos, repetitivos y estereotipados (1).

Las descripciones de este trastorno, a lo largo de su historia, suelen incluir
los mismos tipos de déficits o alteraciones, aunque dependiendo de los autores,
se pone mas énfasis en unos u otros. Asi, Leo Kanner, quien describi6é por vez
primera el trastorno en 1943, en su articulo «Alteraciones autistas del contacto
afectivo» (2), consideraba como patognémico del cuadro, la incapacidad para
relacionarse normalmente con las personas y situaciones. A pesar de ello, tam-
bién establecia como caracteristicas, las alteraciones del lenguaje y la insisten-
cia en la invarianza del ambiente acompafiada de las actividades ritualizadas.
Sin embargo, Rutter, puso de manifiesto su desacuerdo con Kanner en la cues-
tion del contacto afectivo como rasgo principal y las alteraciones linglisticas
como sintoma secundario, consecuencia de la alteracion afectiva. Rutter insistio
en el papel de las alteraciones lingiisticas como sintoma primario, debido a la
incapacidad de la alteracion emocional para explicar por si sola el trastorno (3; 4).
Por otro lado, Asperger, coetaneo de Kanner, centr6 mas sus descripciones en las
caracteristicas expresivas y comunicativas de los autistas, y en las anomalias pro-
sddicas y pragmaticas de su lenguaje (su peculiar melodia o falta de ella, su empleo
muy restringido como instrumento de comunicacion) (5). Wing, al igual que
Kanner, consideré como sintoma nuclear la deficiencia social, aunque concretaba
gue ésta se caracterizaba por una triada de déficits en reconocimiento social, comu-
nicacion social y comprension social (6). Esta autora también aporto la considera-
cion de un «espectro autista», es decir, que los rasgos autistas pueden situarse en un

Rev. Asoc. Esp. Neuropsig., 2007, vol. XXVII, n.° 100, pp. 303-317, ISSN 0211-5735.



" Sanz Lépez, T. Guijarro Granados y V. Sdnchez Vazquez
32) 304 Y. Sanz L6 T. Guij G d V. Sanchez Vé
ORIGINALES Y REVISIONES

conjunto de continuos o dimensiones que no solo se alteran en el autismo sino tam-
bién en otros cuadros que afectan al desarrollo (7).

Con respecto a las teorias etiologicas, centradas mas en la busqueda del origen
del autismo que en su descripcién, histéricamente, se suelen describir tres periodos,
gue difieren en la raiz de la patologia (8). Entre los afios cuarenta y cincuenta se con-
sider6 el autismo como un trastorno producido por factores emocionales o afectivos
inadecuados en la relacion del nifio con las figuras de crianza. Estas teorias, que esta-
ban basadas en observaciones clinicas e intuiciones, mas que en el uso de instru-
mentos diagnosticos estandarizados, fueron descartadas por falta de datos y estudios
cientificos que las demostraran (9). En los afios sesenta y setenta se establecio la
hipdtesis de una alteracion cognitiva, en lugar de afectiva, para la explicacion de las
dificultades propias del autismo. A pesar de que no se llegé a concretar dicha alte-
racion, esta hipétesis se basdé en investigaciones empiricas rigurosas y controladas.
Finalmente, en los ultimos afios, merece la pena destacar la consideracion del autis-
mo desde una perspectiva evolutiva, como un trastorno del desarrollo.

Caracteristicas del Autismo

En lo referente a las caracteristicas clinicas del cuadro, los autistas presentan
una importante disarmonia en el desarrollo, a pesar de que en el primer afio de vida
ésta pueda pasar desapercibida. Pueden tener habilidades y destrezas motoras rela-
tivamente cercanas a las que corresponden a su edad cronolégica (10; 13). Las
conductas correspondientes a las areas interpersonales y comunicativas se encuen-
tran gravemente perturbadas (14; 16). Con respecto al area Adaptativa o de
Habilidades de la vida diaria, los datos hallados tienden a mostrar cierta similitud
con respecto a niflos con desarrollo normal (15; 17). En el area cognitiva, se loca-
liza un déficit especifico, puesto que no desarrollan de forma normal la capacidad
de atribuir estados mentales a los demas, los nifios autistas tienen dificultades para
ponerse en el lugar del otro, no entienden que los otros tienen pensamientos, inten-
ciones 0 sentimientos que guian sus acciones hacia las cosas y hacia los demas.
Esto se relaciona también con las habilidades simbdlicas de representacién, de
tipo cognitivo, que también se presentan alteradas en este tipo de nifios (18).

Patron de Desarrollo: Autismo vs Normalidad
Las alteraciones descritas se pueden observar de modo mas concreto al com-

parar de forma mas detenida el patron de desarrollo de los nifios normales con el
de los autistas.
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En nifios normales, en el primer afio de vida, se pueden apreciar patrones de
intersubjetividad primaria y de vinculacién bastante complejos. Hacia los seis
meses, se suelen iniciar las interacciones diadicas entre la madre y el nifio. Las
madres intentan comunicarse con sus hijos a través de la imitacion de actos y
sonidos producidos por éstos (19). El nifio es capaz de responderle con imitacion,
atencion y sonrisas. En nifios autistas se detecta un claro retraso en habilidades
de imitacion (20; 22). Algunos son capaces de imitar sonidos, o palabras y frases,
posteriormente; pero la mayor dificultad se situaria en la alteracién de la imita-
cion de gestos o actos con un valor social para la interaccion (23). Se ha demos-
trado que la competencia sogidingliistica de los nifios esta relacionada con sus
habilidades de imitacién (22). Los bebés normales, con seis meses, levantan sus
brazos cuando la madre los va a tomar en los suyos. También son capaces de anti-
cipar un futuro a corto plazo en rutinas habituales, y reconocen a las personas que
participan en dichas rutinas, lo que permite que desarrollen un intenso apego hacia
las figuras de crianza. En los nifios autistas de esa edad, no se observan los movi-
mientos anticipadores del nifio antes de ser tomado en brazos (24). Ademas, la for-
macién de vinculos de apego se encuentra alterada y su conformacionerganas
gue en los nifios normales. Sin embargo, la relacién que los nifios autistas tienen
con los extrafios es claramente diferente de la que mantienen con personas sig-
nificativas, lo que constituye un importante indice del «apego» del nifio con per-
sonas familiares a €l (25; 26). Los autistas preverbales responden de modo dis-
tinto cuando su madre se va y cuando vuelve, dirigiendo més conducta social a
sumadre que al extrafio. De este modo, no se podria concluir que los nifios autis-
tas carezcan de conductas de apego hacia sus padres (27; 28). Durante el primer
afio, algunos autores (13) han observado en autistas cierta «pasividads» (vivida por
los padres como un rasgo temperamental y no como muestra de alteracion en el
desarrollo), ausencia de comunicacion y falta de respuestas expresivas a intentos
de interaccion.

Durante el segundo afio, en el desarrollo normal aparece la comunicacion
intencional, que se manifiesta a través de gestos, como son los protoimperativos y
protodeclarativos. En nifios autistas este tipo de comunicacion se encuentra alte-
rada. Con respecto a los protodeclarativos, no muestran objetos a los demas, ni
tampoco sefialan con el dedo con la finalidad de mostrar algo (20). En lo relativo
a los protoimperativos, gestos con una funcién de peticion, los nifios autistas sue-
len coger al adulto de la mano y dirigirle hacia el lugar donde se encuentra lo que
desean, en vez de sefialar con el dedo para indicarlo (29). Carecen de lenguaje, y
si éste existe, se utiliza de modo ecolalico o poco funcional. En lo referente a la
vertiente receptiva del lenguaje, existe una falta de respuesta a llamadas e indica-
ciones, siendo necesario para comunicarse con ellos estar cara a cara y producir
gestos claros y directivos, ademas la comprension es escasa y en ocasiones pare-



" Sanz Lépez, T. Guijarro Granados y V. Sdnchez Vazquez
34) 306 Y. Sanz L6 T. Guij G d V. Sanchez Vé
ORIGINALES Y REVISIONES

ce ser selectiva (13). En el area de interaccion social, en nifios normales, hacia el
afio, surgen los patrones de atencion conjunta. Se incorpora al intercambio madre-
hijo, el interés por los objetos o por los sucesos que se desencadenan alrededor de
ellos (intersubjetividad secundaria). Los nifios autistas no comparten focos de
atencion con la mirada (alternar la mirada entre un objeto y otra persona), incluso
el contacto ocular es escaso. No miran a adultos vinculares para comprender situa-
ciones que le interesan o le extrafian (actos de referencia social). También tienen
dificultades para compartir acciones, y no suelen iniciar interacciones con adultos.
Con iguales, tienden a ignorarlos y no juegan con ellos (13). En el area cognitiva,
los nifios autistas carecen de juego de ficcion (no representan con objetos o sin
ellos situaciones, acciones, etc.). Este tipo de juego, junto con el lenguaje, es la
manifestacién mas evidente de las habilidades simbdlicas de representacién en
nifios con un desarrollo normal. Las dificultades de los autistas en este tipo de
juego, denotan problemas cognitivos y falta de sintonia con la conducta e intere-
ses de los demas (30).

Evaluacion del Autismo

Habria que destacar que el nUmero de estudios sobre instrumentos de eva-
luacion del desarrollo en muestras que incluyen nifios autistas es bastante reduci-
do, si se compara con otros aspectos investigados, como pueden ser la etiologia o
la intervencion. Se hara referencia a investigaciones en las que se muestran las
diferencias entre las distintas areas de desarrollo bien sea mediante escalas de
medida o mediante la observacion.

Diversos estudios analizan los perfiles mostrados por la Escala de
Vineland(Vineland Adaptative Behavior Scales). En dicha escala algunos auto-
res hallan relativa debilidad en el area de Socializacién y relativa fortaleza en
Habilidades de la Vida Diaria (15). Otras investigaciones demuestran en la
revision de la bibliografia, ademas de estas dos caracteristicas, un déficit en el
area de Comunicacion, aunque después en sus propios estudios no pueden con-
firmarlos porgue hallan un perfil bastante homogéneo (16). También se encuen-
tran otra serie de trabajos que solo obtienen puntuaciones mas bajas en nifios
autistas con respecto a nifios normales en el area de Socializacién del Vineland
(14). En una revisién de estudios de Conducta Adaptativa en autismo acompa-
fAado de retraso mental, Kraijer (17) encontré que estos pacientes comparados
con no autistas, se muestran inferiores en el area de Socializacién y algo menos
inferiores en el area de Comunicacion. El rendimiento no llegaba a ser diferen-
te en Habilidades de la vida diaria/Autocuidado y Habilidades de Motricidad
Gruesa/Habilidades Motoras.
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En estudios que comparan nifios autistas con nifios con retraso mental y nifios
normales, utilizando las Escalas Guidetti-Tourrette para valorar el desarrollo de
Habilidades de Comunicacion, se ha observado un retraso general en Habilidades
de Comunicacion en niflos autistas con respecto a los demas nifios (31).

Utilizando el Short Sensory Profile para evaluar a nifios autistas, nifios con
retraso en el desarrollo y nifios normales, los nifios autistas presentan mas sinto-
mas sensoriales en general que nifios con retraso en el desarrollo y nifios norma-
les, asi como también mas dificultades en el filtrado auditivo (32). Hay estudios
gue revelan que las caracteristicas del autismo pueden estar relacionadas con una
disfuncién cerebral que afecta al procesamiento del input sensorial a través de la
via auditiva. La lesion cerebral podria ser parte de un proceso de dafio neurolégi-
co que explique el desarrollo linglistico, cognitivo y social anormal en los tras-
tornos autistas (33).

También se ha observado que los niflos autistas se caracterizan por mostrar
en la escala CARS (The Childhood Autism Rating Scale) puntuaciones mas altas
en Alteraciones Sociales, que nifios diagnosticados de otros Trastornos
Generalizados del Desarrollo y Trastornos no Generalizados del Desarrollo (34).

Estudios cientificos en los que los nifios autistas son evaluados por observado-
res, demuestran que éstos tienen un gran grado de dificultad en habilidades sociales,
comunicativas y cognitivas (35). Del mismo modo, en investigaciones llevadas a
cabo mediante la observacion en videos caseros de nifios autistas, grabados ante-
riormente a que se realizara el diagndéstico, se presenta menor frecuencia de obser-
vaciones de habilidades comunicativas y de interaccion que en el mismo tipo de
video de nifios normales (también gue nifios con TGD no especificado) (36).

Se ha expuesto hasta el momento de forma breve, la definicion de autismo y
las aportaciones mas importantes de los autores destacados en la materia, la evo-
lucion histdrica, las caracteristicas clinicas del trastorno, las diferencias mostradas
en el desarrollo con respecto a nifios normales y su evaluacién psicométrica.
Nuestro estudio se va a centrar concretamente en el area de la evaluacion.
Partiendo de que el autismo presenta la nosologia anteriormente descrita y asu-
miendo que muestra un perfil de desarrollo disarmonico, se pretende estudiar si el
Inventario de Desarrollo Battelle es util para detectar las deficiencias y alteracio-
nes que se manifiestan en este trastorno.

Objetivos

En el presente trabajo se quiere comprobar si el Inventario de Desarrollo
Battelle se podria utilizar como instrumento de ayuda diagndstica en autismo en
los primeros cuatro afios de vida.
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Para ello, se analiza el perfil mostrado por una muestra de nifios autistas aten-
didos en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba. Se plantea la siguiente hip6tesis de trabajo:

Si el Inventario de Desarrollo Battelle fuese un buen instrumento de ayuda
diagndstica, entonces se obtendrian diferencias significativas en Cocientes de
Desarrollo en las areas revisadas, que se muestran alteradas en el autismo.

Método
Sujetos

La muestra estudiada esta compuesta por 11 nifios, todos varones, diagnosti-
cados de autismo en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba. En ningln caso existe patologia asociada y
tampoco han llegado a recibir tratamiento. Nunca han sido hospitalizados previa-
mente a la aplicacion del instrumento de evaluacion. El rango de edades com-
prende de 30 meses a 54 meses y 19 dias. Dicha muestra queda distribuida en 3
grupos:

— Grupo 1, 3 nifios (de 30 a 32 meses).
— Grupo 2, 5 nifios (de 43 a 45 meses).
— Grupo 3, 3 nifios (de 54 meses y 6 dias a 54 meses y 19 dias).

I nstrumento

Se ha utilizado el Inventario de Desarrollo Battelle, de Newborg, Stock y
Whnek; adaptacion espafiola de De la Cruz y Gonzélez (37). Se trata de una bate-
ria para evaluar las habilidades fundamentales del desarrollo en nifios comprendi-
dos entre el nacimiento y los ocho afios, su aplicacion es individual y esté tipifi-
cada. Esta prueba, elaborada por un grupo de profesionales de diversos campos,
se desarrollo inicialmente en el afio 1984, aunque la adaptacion espafiola es del
afo 1996. Uno de los propositos fundamentales con el que se creé la prueba fue
el de poder proporcionar informacién sobre los puntos fuertes y débiles en diver-
sas areas del desarrollo del nifio, para facilitar la elaboracion de programas de
intervencion individualizados (37). Se utiliza en el &mbito clinico, en la evalua-
cion en edades tempranas y en el area de la educacion especial (38-42).

Es un inventario bastante completo en cuanto a los procedimientos para la
obtencion de datos, ya que ademas de utilizar la observacion, usa el examen
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estructurado y también recoge informacion de personas relevantes en la vida del
nifio. Su formato de aplicacién y puntuacion poseen mayor objetividad y rigor que
los utilizados en la mayoria de los inventarios de desarrollo. Los items se presen-
tan en un formato normalizado que especifica la conducta que se va a evaluar, los
materiales necesarios, los procedimientos de administracion y los criterios para
puntuar la respuesta (37). Esta compuesto por 341 items divididos en las siguien-
tes areas:

— Personal/Social.

— Adaptativa.

— Motora (Motricidad Gruesa y Motricidad Fina).
— Comunicacion (Receptiva y Expresiva).

— Cognitiva.

Dentro de cada una de las cinco areas, los items se agrupan en subareas (0
areas de habilidades especificas).

Los resultados, obtenidos en Edades Equivalentes de Desarrollo en cada
area, se transformaron en nuestro estudio en Cocientes de Desarrollo, los cuales
permiten comparar los resultados obtenidos por sujetos de distintas edades.

Procedimiento

Los sujetos evaluados forman parte de nifios diagnosticados de autismo en la
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Reina Sofia de Cérdoba.
Este Inventario forma parte del protocolo a seguir en la Unidad para la atencién a
los Trastornos Generalizados del Desarrollo. Cuando un nifio recibe como diag-
néstico uno de estos trastornos es evaluado con este instrumento.

Las condiciones de aplicacion del Inventario siempre son las mismas. Las
areas Personal-Social y Adaptativa se aplican en una entrevista a la que acuden los
padres (se realiza el mismo dia que la evaluacion del nifio), esta entrevista es alta-
mente estructurada y en ella se sigue de modo estricto el procedimiento indicado
por el manual del Inventario, siguiendo criterios objetivos y rigurosos en la pun-
tuacion de los items evaluados. El resto de las areas (Motora, Comunicacion y
Cognitiva) se administran de forma individual, siempre en la misma sala de jue-
gos y con los mismos materiales.

De los sujetos diagnosticados de autismo y evaluados en el Inventario de
Desarrollo Battelle en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil anteriormente
citada, se seleccionaron aquellos que finalmente han formado parte de nuestro tra-
bajo.
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Para la seleccion y formacion de los grupos se tuvo en cuenta el criterio de
edad, eligiendo sélo a nifios que pudieran formar grupos homogéneos (no siendo
la diferencia de edad intragrupo mayor de tres meses), y que de un grupo al
siguiente hubiera una diferencia minima de edad intergrupo de al menos nueve
meses.

Andlisis de Datos

Los andlisis estadisticos se realizaron con el Programa SPSS 11.0 para
Windows. Se han utilizado pruebas no paramétricas debido al escaso numero de
sujetos; por el mismo motivo se ha utilizado como estadistico de tendencia central
la Mediana en lugar de la Media, para la realizacion tanto de analisis como de gra-
ficos. Se ha recurrido a la media, cuando se ha debido llevar a cabo un analisis uni-
variado de Varianza.

Resultados

La Tabla 1 muestra las puntuaciones obtenidas medidas en Cocientes de
Desarrollo de cada uno de los sujetos, por cada area.

Tabla 1
Caocientes de Desarrollo obtenidos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Edad 30m 31m 32m 43m 43m 45m 45m 45m 54m,6d 54m,11d 54m,19d
Pers./Social 40 23 34 49 42 36 40 49 44 33 37
Adaptativa 40 48 53 70 58 49 58 58 59 31 46
Mot. Gruesa 67 55 47 42 60 87 60 58 48 39 50
Mot. Fina 57 35 78 63 58 58 51 38 46 46 41
Receptividad 63 10 22 44 19 27 7 27 39 35 22
Expresividad 27 29 28 42 21 24 58 67 42 16 6
Cognitiva 43 71 53 63 53 51 54 29 30 43 30

El Gréfico | muestra las medianas obtenidas por los sujetos del grupo 1 en
cada area estudiada.
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Gréfico |
Medianas por areas del Grupo 1 (30-32 meses)

60
55 57

40 1 ]

22

10771 [ 1 1 [

Personal/Socia|
Mot. Gruesa|
Receptividad
Cognitiva
Adaptativa
Mot. Fina
Expresividad

En el gréfico | puede observarse que las areas donde los sujetos del Grupo 1
alcanzan mayores Cocientes de Desarrollo son por orden decreciente: Motricidad
Fina (CD = 57), Motricidad Gruesa (CD = 55), Cognitiva (CD = 53) y Adaptativa
(CD = 48). En las areas Receptiva, Expresiva y Personal/Social los sujetos del
Grupo 1 obtienen Cocientes de Desarrollo muy bajos (22, 28 y 34, respectiva-
mente).

En el grafico 2 se observa que los sujetos del Grupo 2 alcanzan mayores
Cocientes de desarrollo y siguiendo un orden decreciente en las siguientes areas:
Motricidad Gruesa (CD = 60), Motricidad Fina (CD = 58), Adaptativa (CD = 58)

y Cognitiva (CD = 53). En las areas Receptiva, Expresiva y Personal se vuelven a
obtener Cocientes de Desarrollo muy bajos (27, 33 y 42 respectivamente).
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Gréafico Il

Medianas por areas del Grupo 2 (43-45 meses)
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Medianas por areas del Grupo 3 (54m 6d - 54m 19d)
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En el grafico Ill, pueden observarse que las areas donde los sujetos del Grupo
3 consiguen mayores Cocientes de Desarrollo son, por orden decreciente:
Motricidad Gruesa (CD = 48), Motricidad Fina (CD = 46) y Adaptativa (CD = 46).
En las &reas Personal/Social (CD = 37), Receptiva (CD = 35) y Cognitiva
(CD = 30), obtienen Cocientes de Desarrollo algo mas bajos, siendo el area de
Expresividad (CD = 17) la que puntta con el menor Cociente de Desarrollo.

Finalmente, en el dltimo grafico (grafico 1V), se muestran y describen las
Medianas de los 3 grupos en cada una de las &reas, de forma conjunta.

Gréfico IV
Medianas de los 3 grupos, por areas
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Se puede observar que el Grupo 2 (43-45 meses), obtiene las puntuaciones
mas altas en todas las areas, excepto en Receptividad. El grupo 3 (54m-54m
16 dias), obtiene las puntuaciones mas bajas en todas las areas excepto en
Receptividad. Obsérvese que los Cocientes de Desarrollo obtenidos por el Grupo
1 en las distintas areas se sitian entre el Grupo 2 y 3, salvo en las areas de
Personal/Social y Receptividad.

Previa comprobacion de la homogeneidad entre las distribuciones de las
areas de desarrollo con la Prueba de Levene, se aplicaron las Pruebas no paramé-
tricas de Kruskal-Wallis y de la Mediana, para observar si existian diferencias sig-
nificativas dentro de cada grupo entre las distintas areas de desarrollo (primera
hipotesis formulada). Los resultados se muestran en las Tablas 2 y 3.
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Tabla 2
Prueba de Kruskal-Wallis
CD (Grupo 1) CD (Grupo 2) CD (Grupo 3)
Chi-Square 10,295 15,631* 9,452
df 6 6 6
Asymp. Sig. 0,113 0,016 0,150

Nivel de significacién: *: p <=0,05

Tabla 3
Prueba de la Mediana

CD (Grupo 1) CD (Grupo 2) CD (Grupo 3)
Chi-Square 10,309 14,046* 7,636
df 6 6 6
Asymp. Sig. 0,112 0,029 0,266

Nivel de significacion: *: p <=0,05

Sélo se obtienen diferencias significativas entre las areas, en el Grupo 2,
Kruskal-Wallis = 15,631; df = 6; p = 0,016 y Mediana = 14,046; df = 6;

p = 0,029.

Para comprobar entre qué areas se encuentran las diferencias significativas se
lleva a cabo un analisis univariado de Varianza, después de haber comprobado la
normalidad de las distribuciones de las areas de desarrollo mediante la prueba
Kolmogorov-Smirnov.

El andlisis univariado de Varianza vuelve a indicar la diferencia significati-
va, en esta ocasion entre las medias (F = 4,480; df = 6; p = 0,003). De modo que
se realiza posteriormente una prueba de Comparaciones multiples para localizar
entre qué areas se localizan las diferencias significativas concretamente, median-
te las Pruebas de Tukey HSD, Bonferroni y Sidak. Todas ellas encuentran dife-
rencias significativas (p<0,05) entre el Area de Receptividad y las areas:
Motricidad Fina, Motricidad Gruesa y Adaptativa.

Conclusiones

Cuando se inici6 esta investigacion se queria comprobar si el Inventario de
Desarrollo Battelle podria ser un instrumento especifico para confirmar el diag-
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nostico de autismo, puesto que incidia en areas especialmente dafiadas en esta
poblacién. Para ello se emplearon 3 grupos de sujetos a los que se les paso la prue-
ba. A la vista de los resultados obtenidos se puede comprobar que:

1. En todos los grupos de edad (Grupo 1, Grupo 2 y Grupo 3) existe un com-
portamiento diferencial de los sujetos en las diferentes areas. Los sujetos
obtienen Cocientes de Desarrollo mas bajos en el area de Comunicacion y
mas altos en las areas de Motricidad Gruesa, Motricidad Fina y Adaptativa.
Estos datos estan en concordancia con las investigaciones al respecto.

2. Esas diferencias se hacen estadisticamente significativas en el Grupo 2.
Concretamente entre el area de Receptividad y las areas Adaptativa,
Motricidad Gruesa y Motricidad Fina.

3. Por tanto, el Inventario de Desarrollo Battelle podria ser un buen instrumento de
ayuda diagnéstica en el autismo, aunque seria necesario comprobar en posterio-
res trabajos que las diferencias obtenidas son especificas de este trastorno.
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Desinstitucionalizacion y calidad de vida en
pacientes esquizofrénicos. El caso de Segovia

RESUMEN: Estudio, veinte afios después de ISUMMARY: Paper, based on a study carried out
reforma psiquiatrica, con el que pretendemos$wo decades after the Psychiatric Reform in
dar a conocer, cémo es la calidad de vida eBpain, focuses on quality of life among schi-
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Introduccion

La reforma psiquiatrica en abril de 1985, hizo que muchas personas que esta-
ban ingresadas en Hospitales Psiquiatricos pasaran a recibir sus cuidados dentro
del Sistema General de Salud. La medida permitia que este colectivo volviera a la
Comunidad y se formularan unos criterios generales de prestacion de asistencia a
los problemas de salud mental (1).

Estos criterios se establecieron sobre la base de plena integracion en el siste-
ma sanitario general de todas las actuaciones relativas a dicha asistencia; la poten-
ciacion de los recursos asistenciales a nivel comunitario; la equiparacion del enfer-
mo mental a otros pacientes; la incorporacion de las unidades psiquiatricas en los
hospitales generales; el desarrollo de servicios de rehabilitacion y reinsercion, y la
puesta en marcha de actividades preventivas en coordinacion con los Servicios
Sociales (2).

Con el presente estudio pretendemos dar a conocer, veinte afios después de
la reforma, cémo es la calidad de vida en pacientes esquizofrénicos de Segovia;
realizando para ello una exposicion comparativa entre los que actualmente viven
institucionalizados en unidad residencial psiquiatrica y los que residen en la pro-
vincia o en la capital.

El concepto calidad de vida es de dificil precisién y ha dado lugar a dife-
rentes modelos tedricos (3), que han generado a su vez, multiples instrumentos
de evaluaciéon. Aunque no existe un consenso en cuanto a su definicién, si
encontramos algunas caracteristicas comunes. Este concepto debe incluir, por
un lado, indicadores objetivos sobre una amplia variedad de aspectos de la vida
y por otro debe incluir elementos subjetivos que valoren el grado de satisfac-
cion o bienestar alcanzado por las personas, partiendo de su propia percepcion.
La incorporacion de la subjetividad al constructo de calidad de vida se realiza
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a partir de Lehman en 1982 y se le ha dado una importancia creciente (4; 5; 6).
Teniendo en cuenta estas consideraciones, elegimos como instrumento especi-
fico para medir la calidad de vida en esquizofrenia, el LQOLP, esto es, Perfil de
Calidad de Vida de Lancashire.

En estudios anteriores, como el de Leisse y Kallert (7), la satisfaccion sub-
jetiva de los afectados, no diferia sistematicamente dependiendo del entorno de
atencion (hecho que corroboraremos en el nuestro). Los que vivian en institu-
ciones, presentaban un grado relativamente alto de satisfaccién subjetiva, a
pesar de sus niveles mayores de discapacidad (teoria del nivel de adaptacion,
logro de metas y fendmeno de contraste). Bjérkman y Hansson (8), encontra-
ron que el funcionamiento psicosocial, los sintomas psiquiatricos y la autoesti-
ma fueron los factores mas importantes como predictores de calidad subjetiva
de vida.

Nos decantamos también por introducir un doble criterio de valoracién. No
s6lo se trata de conocer la percepcion personal, sino que ademas, es necesario
conocer de qué manera el paciente puede desarrollar su vida en la sociedad en que
vivimos (9). Por supuesto, no se pretende establecer una mayor consideracion por
uno u otro método de medicion. Creemos que ambos enfoques se complementan
y son necesarios. Nuestro estudio pretende también identificar las variables que
podrian incidir en la calidad de vida, tanto subjetiva como objetiva.

Método
a) Participantes y ambito del estudio

Participaron en el estudio 61 pacientes de entre 45 y 60 afios con diagndéstico
de Esquizofrenia segun CIE 10: F20 (10), residentes en Segovia. El limite de edad
se decidié pensando en acotar una poblacion joven en las fechas de inicio de la refor-
ma. Se seleccionaron aquellos que hubieran ingresado a lo largo de su vida en la
Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica o bien se encontraran en la actualidad en la
Unidad de Rehabilitacion «Nuestra Sefora de la Fuericifleetendiamos incluir
de esta manera a los enfermos con cuadro clinico més grave y de edad joven en las
fechas del inicio de la reforma, para tener informacién sobre la evolucion de su
enfermedad a largo plazo.

1 Unidad indicada para pacientes carentes de autonomia social y personal. Cumple funciones esencial-
mente de caracter residencial y proporciona cuidados minimos de enfermeria para quienes la precisen.
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b) Instrumentos de medida

— Los datos sociodemograficos se recogieron por medio de un cuestionario
de elaboracion propia.

— Para valorar el estado funcional del paciente, utilizamos la Escala de
Evaluacién de la Actividad Global (EEAG), Eje V en el DSM-IV-TR (11).

— La calidad de vida se midi6 utilizando el instrumento: Perfil de Calidad de
Vida de Lancashire Version Europea (LQOLP- EV) (12; 13). Se trata de una entre-
vista estructurada, que debe ser administrada por entrevistadores preparados (en
nuestro caso, profesionales de los Servicios de Salud Mental) en un tiempo aproxi-
mado de 30 minutos. Consta de 105 elementos que evalUan el bienestar global de la
persona, su autoconcepto, asi como el bienestar, en nueve areas principales de la
vida tanto desde una perspectiva subjetiva como objetiva: Trabajo/educacion, tiem-
po libre/participacion de actividades recreativas, religion, finanzas, alojamiento,
problemas legales y de seguridad ciudadana, relaciones familiares, relaciones socia-
les, salud. Los componentes subjetivos de estos dominios son evaluados en una
Escala de 7 puntos de Satisfaccion Vital (ESV) (1: no puede ser peor, hasta 7: no
puede ser mejor). El cuestionario incluye 2 escalas para medir el estado afectivo y
la autoestima del paciente. Asi como una valoracion por parte del entrevistador de
la calidad de vida percibida del sujeto (Uniescala). Este instrumento fue validado y
traducido al espafiol por Luis Gaite y colaboradores en el estudio EPSILON 8 (14).

c) Analisis de los datos

Las técnicas estadisticas empleadas se resumen en: descriptivos, ANOVA,
Prueba de Kruskal-Wallis, ambas con andlist-hoc (Scheffé y Steel, en su
caso), Prueba T, Prueba U de Mann-Whitney (junto con la K W, segun escala o por
incumplimiento de la hipétesis de homogeneidad de la varianza), Biuebka
Pearson (recurriendo a los residuos tipificados corregidos), Coeficiente de corre-
lacion de Pearson mediante Kyplot 2.0 (Beta) (15) y SPSS 11. En todos los con-
trastes, la significatividad se marca con un nivetaximo del 5%.

Resultados

1) Informacién sociodemogréfica y clinica:

De los 61 pacientes que participaron en el estudio, el 66% eran hombres y
el 34% mujeres. Con una edad comprendida entre los 45-60 afios, siendo la
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media 52 (x4). Al comprobar la distribucion por lugar de residencia, el 31%
residen en la Unidad de Rehabilitacion, mientras que un 23% viven en Segovia
capital y un 46% en la provincia (31% institucionalizados vs 69% no institu-
cionalizados). Queriamos hacer especial hincapié en la dependencia o no
dependencia institucional de los pacientes. La divisién entre provincia y capi-
tal se hace para identificar si existen ademas peculiaridades en los enfermos
residentes en ambos entornos. Asi, definimos tres entornos distintos de resi-
dencia (Tabla 1).

La diferencia de edades no es significativa en ninguno de los tres grupos
establecidos por lugar de residencia. El mayor nUmero de mujeres se concentra
en la Unidad de Rehabilitacion (57% vs 17% de los hombres) y el mayor niime-
ro de hombres en la provincia (50% vs 38% de las mujeres). La Prueba de ji-
cuadrado de Pearson en este sentido arroja un yakrl2; gl. = 2; sig. =
0,002

En cuanto a la distribucién por diagndsticos, el 29% de los pacientes fueron
diagnosticados de esquizofrenia residual. EI 54% de E. paranoide. El 17% restan-
te se reparte entre la simple, la hebefrénica y sin especificar (se recodifica la varia-
ble en tres niveles para los calculos). La duracion media de evolucién de la enfer-
medad es de 22 afios (£10).

Los pacientes tienen un Estado funcional medio (Escala de Evaluacion de
la Actividad Global, EEAG) de 56 (+16), situandose en el rango 51-60, es
decir, sintomas moderados o dificultades moderadas en la actividad social y
laboral. De los que presentan un estado funcional por debajo de 40 (alteraciéon
importante en varias areas como el trabajo, las relaciones familiares, el juicio,
pensamiento y estado de &nimo) el 60% residen en la Unidad de Rehabilitacion,
repartiéndose la totalidad de los que presentan un estado funcional por encima
de 60 (sintomas moderados), entre capital y provincia. Esto puede explicarse
bien porque el paciente, tras afios de evolucién de su enfermedad, va reducien-
do paulatinamente su estado funcional hasta que no puede vivir de forma auto6-
noma o con sus cuidadores habituales, teniendo que ingresar entonces en uni-
dad residencial, o bien porque la dependencia institucional tiende a reducir su
estado funcional.

2 La diferencia (positiva) es significativa entre la frecuencia observada y la tedrica, en el caso de los resi-
dentes en la Unidad de Rehabilitacion para el sexo femenino y en el caso de la capital para los hombres.
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Tabla 1
Distribucion en variables sociodemogréficas por lugar de residencia (%)
Unida(.j. . Capital Provincia
Rehabilitacion
Niveles Namero % % %

Sexo Hombre 40 17,50 32,50 50,00

Mujer 21 57,14 4,76 38,10

Residual 18 50,00 27,78 22,22
Diagndstico  Paranoide 33 15,15 21,21 63,64

Otras 10 50,00 20,00 30,00

Sin estudios 1 100,00

: Primarios 35 31,43 22,86 45,71

Estudios ' ' '

Medios 17 29,41 17,65 52,94

Superiores 8 37,50 37,50 25,00
Vive solo Si 10 40,00 60,00

No 51 37,25 19,61 43,14
Estado <40 20 60,00 5,00 35,00
funcional 40-60 25 28,00 24,00 48,00

> 60 16 43,75 56,25
Afios <20 21 33,33 19,05 47,62
evolucién 20-30 20 50,00 25,00 25,00
enfermedad > 30 20 10,00 25,00 65,00

Casado 6 16,67 33,33 50,00
Estado civil Splterq 49 30,61 22,45 46,94

Divorciado 4 50,00 50,00

Separado 2 50,00 50,00

Estado funcional y aflos de evolucion de la enfermedad presentan un coefi-
ciente de correlacién de Pearson -0,014; sig bilateral = 0,92. Asimismo, el nime-
ro en afios medio de evolucién de la enfermedad no es significativamente distinto
por lugar de residencia. Es decir, los pacientes de la Unidad de Rehabilitacion no

presentan mayor nimero de afios en la evolucién de su enfermedad que el resto.

Sin embargo, si existe diferencia contrastada en la media del estado funcio-
nal (Tabla 2) de los pacientes ingresados en la Unidad de Rehabilitacion: ANOVA
2 factored(lugar-diagnostico) F = 13; gl. 2, 52; sig. < 0,001 para el primero (lugar

3 Nos interesaba conocer el efecto de la dependencia institucional en combinacion con el diagnéstico. Si
en el diagndéstico no era significativo pero en la interaccion si, podria corroborarse que el entorno del paciente
influia en su estado funcional.
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de residencia); el segundo (diagndstico) no es significativo pero si la combinacién
simultanea de los niveles de ambos factores (interaccion): F = 2,57; gl 4, 52; sig
= 0,0489. La prueba de Scheffé es significativa en los pacientes de la Unidad de
Rehabilitaciéon frente al resto. Esto confirmaria que la dependencia institucional

tiende a reducir el estado funcional del enfermo. No es significativa la diferencia

en el estado funcional respecto a sexo ni edad.

Tabla 2
Estado funcional medio por lugar de residencia y diagnéstico

Valoracién media estado funcional segln lugar

Diagndstico U. Rehabilitacion Capital Provincia Total media Sgnificatividad
Residual 45,56 (£7,26) 63,00 (£19,87) 4500 (£12,91) 50,28 (+14,60)
Paranoide 46,00 (+16,73) 70,00 (£11,55) 59,38  (#¥13,60) 59,61 (¢15,10)
Otra 35,20 (#8,67) 6500  (¢x7,07) 7333 (¥1527) 52,60 (+20,89)
Total media 42,95* (£11,18) 66,79 (+14,09) 58,82  (£14,99) Interaccion
Sinificatividad < 0,001 0,0489

* Significatividad de pruebpost-hoc frente al resto de grupos.

El 80% de los pacientes estan solteros. El 10% casados y el resto divorcia-
dos o separados. El 20% tienen hijos. Su cuidador principal, en los pacientes que
residen fuera de la Unidad de Rehabilitacion es la madre (37%), seguido de la her-
mana (20%). Dada la edad media del paciente, la madre forma parte de la tercera
edad. El 87% de éstas residen en la provincia, lo que incrementa notablemente la
dificultad de los cuidados.

2) Perfil de Calidad de Vida Lancashire-EU

Respecto a las relaciones laborales, un 12% de los pacientes tiene trabajo en
sentido estricto, en tareas de limpieza (2 pacientes), agricultura (2), ayuda a domi-
cilio (1), hosteleria (1) e industria (1). La valoracién media que hacen de sus ocu-
paciones es de 5,94 (+0,96), en una escala del 1 al 7 de satisfaccion vital (ESV).
El resto de la informacion del item relacionado con el trabajo no era consistente,
por lo que se decide no incluirla en la siguiente fase del analisis.

La media final en la Escala de Satisfaccion Vital (LSS): es de 4,58 (x0,83).
Segun los distintos dominios, vemos que la valoracion subjetiva media que hacen,
ordenados de mayor a menor satisfaccion es: seguridad 5,11 (+1,40); familia 4,77



Calidad de vida en los esquizofrénicos 325 (53)
ORIGINALES Y REVISIONES

(£1,54); religion 4,76 (x¥1,62); ocio 4,58 (x1,18); alojamiento 4,52 (+0,99); salud
4,51 (+£1,23); relaciones sociales 4,28 (+1,32); finanzas 4,11 (+1,52).

La diferencia en medias es significativa (Tabla 3), agrupando por lugar de
residencia, en los items religion: ANOVA, F = 6,87; gl. 2, 58; sig = 0,002; seguri-
dad (rangos medios): Kruskal-Wallig? = 10,12; gl. 2; sig = 0,006; y familia:
ANOVA, F = 3,17; gl. 2, 58; sig = 0,05. Las pruelpast hoc establecen que los
pacientes de la Unidad de Rehabilitacién frente al resto son los que tienen el
mayor grado de satisfaccion con la religion, el menor grado con respecto a la segu-
ridad y la familia.

Tabla 3
Indicadores de calidad de vida escala ESV-LSS

Indicador Media Medias-Mediana particulares significativas

(1) Lugar Sexo \ive solo

U.Rehab.  Cap. Prov. Sig. Hombre ~ Mujer Sig. Si No Sig.

QOcio 4,58

(£1,18)

(1,62) (#14) (#1,3) (16 (+1,64) (£141)
Finanzas 411 2,95 434 4007

(£1,5) (#97) (142
Aoja- 4,52

mento  (£0,99)

Sequricad (31410) 450+ 600 600 0,006

477 408 511 508 o
(:154) (+178) (:124) (+138)

Familia

Scedad 428
(£1,32)

451
(#1,23)

* Significatividad pruebgost-hoc frente al resto de grupos.

En lo concerniente a las preguntas de valoracion objetiva (caso de ser apli-
cable) de los respectivos items, no hay relacion significativa en las respuestas res-
pecto de las variables de agrupacion, salvo en el lugar de residencia para la pre-
gunta: en el ultimo afio, ¢ha habido ocasiones en las que hubiera querido haber
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participado en la vida y decisiones familiares, pero no pudo hacerlo? A este res-
pecto la prueba ji-cuadrado arrojaxin= 10,36; gl = 2; sig. = 0,006

La forma de medir el estado afectivo y la autoestima del paciente se realiza
mediante dos escalas constituida cada una por 10 preguntas de respuesta categori-
ca. La primera se aplica para conocer como es el estado emocional del paciente,
valorando la presencia de sentimientos positivos o negativos. Se ha obtenido una
media (en el recuento de preguntas afirmativas) de 2,1 (+1,44) sobre 5 en afecti-
vidad positiva y una media de 1,9 (x1,69) sobre 5 en afectividad negativa. Resulta
una valoracion media/baja de su estado de &nimo. La segunda escala se refiere a
la autoestima o punto de vista que tiene el paciente de si mismo. Se obtiene una
puntuacién muy alta de autoestima positiva, con una media de 3,65 (+1,67) sobre
5y una puntuacion baja de autoestima negativa de 2,04 (+1,73) sobre 5, por lo que
se concluye que el paciente tiene un alto concepto de si mismo.

Se repite el procedimiento comparativo por grupos, para las variables rela-
cionadas con la afectividad y la autoestima (positivas-negativas). No se encuen-
tran diferencias significativas en relacién a ninguna variable de agrupacion, lo que
indica que todos los pacientes tienen una apreciacion similar con respecto a sus
emociones y consideracion de si mismos.

El estudio analiza, a continuacion, la apreciacion que el paciente percibe
sobre su calidad de vida global y se confronta con la observada por el entrevista-
dor. Se utiliza, en el primer caso, la media de todas las valoraciones (excepto item
del trabajo) de la Escala de Satisfaccidn Vital propuestas en el cuestionario (ESV-
LSS Life Satisfation Scale) y en el segundo caso, la Uniescala (calidad de vida
objetivada por el entrevistador) que califica también globalmente la vida del
paciente de 1 a 10. Unificando escalas a una centesimal, en media, diferian nota-
blemente una y otra. Asi la valoracién subjetiva media del paciente fue de 65
(x12), mientras que la del entrevistador fue de 44 (£19).

En esta ultima (Uniescala) existe diferencia contrastada: ANOVA, F = 9; gl
2, 58; sig.< 0,001; la prueba de Scheffé establece la significatividad en los sujetos
gue residen en la capital con respecto a los otros dos grupos; poniéndose de mani-
fiesto (para el entrevistador) una peor calidad de vida en los residentes de la
Unidad de Rehabilitacién y en la provincia (por este orden). La valoracién subje-
tiva es igual en media para todos los pacientes segun todos los criterios de agru-
pacién (lugar de residencia, diagndstico, sexo, si vive solo y relacidon con los
Servicios de Salud Mental). Sin embargo, en la diferencia de valorésideti-

4 Hay una diferencia (positiva) significativa entre la frecuencia observada y la teérica en el caso de los resi-
dentes en la Unidad de Rehabilitacion para la respuesta afirmativa y en los residentes de la capital para la nega-
tiva.

5 En la Unidad de Rehabilitacion todos los pacientes tienen una valoracion subjetiva superior a la objeti-
vada. En el caso de los residentes en la capital, 3 pacientes tienen una valoracion inferior y en la provincia 1. Asi,
la variableDiferencia sélo se refiere a los 57 casos en los que la valoracién subjetiva es superior a la objetivada.
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va-objetivada), si es significativa para los residentes de la Unidad de
Rehabilitacion frente al resto de grupos: ANOVA, F = 5,40; gl. 2, 54; sig = 0,007.

Es en estos pacientes en los que existe mayor discrepancia entre la apreciacion que
hace el observador y la que ellos mismos hacen (Tabla 4). Respecto al resto de
variables de agrupacién, no existen diferencias en este caso.

Tabla 4
Valoraciones medias y diferencia de valoracion

Valoracién media segun lugar

U. Rehabilitacion Capital Provincia Sgnificatividad
65,81 68,51 63,74
ESV-LSS ! ! ' -
(x12,84) (+9,59) (£12,26)
; 33,95 58,64* 43,57
Uniescala ! ' ’ < 0,001
(+15,60) (£15,75) (+17,54)
Diferencia 31,86 15,13 20,98 0,007
(¢18,35) (x11,49) (x12,35) '

*  Significatividad pruebaost-hoc frente al resto de grupos.

Estado funcional y calidad de vida objetivada por el entrevistador
(Uniescala) arroja un coeficiente de correlacion de Pearson 0,84 (sig bilateral
< 0,001). Son dos variables marcadamente relacionadas y medidas de forma inde-
pendiente. Estado funcional y calidad de vida subjetiva escala ESV-LSS (autova-
loracion global) arroja un coeficiente de correlacion 0,37 (sig bilateral = 0,003).
Consecuentemente, existe una correlacion entre el estado funcional y la diferencia
de valoracién de —0,63 (sig bilateral < 0,001). Son los pacientes con mayor valo-
racion en la escala EEAG los que presentan menor discrepancia en ambas valora-
ciones (Tabla 5).

Tabla 5
Correlaciones
Estado L
funcional Sonificatividad
ESV-LSS 0,37 0,003
Uniescala 0,84 < 0,001
Diferencia -0,63 < 0,001
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Pensamos que es el estado funcional del paciente el que determinara el nivel
de calidad de vida evaluada por el observador. Es decir, con un nivel mas alto en
la Escala de Evaluacion de la Actividad Global, el paciente podra tener mejores
condiciones de vida: cuantas mas cosas pueda hacer, mayores oportunidades él
mismo se dard. Esto se infiere en la valoracion hecha por el entrevistador, porque
respecto a la propia evaluacion, la influencia es menos importante.

En referencia a los aspectos que mejorarian la calidad de vida de los pacien-
tes y a tenor de lo contestado en primer lugar tenemos que: El dinero, la salud, el
hogar y la pareja acaparan el 62% de la opinion sobre mejora de sus condiciones
personales. No existen diferencias significativas entre los grupos segun residencia,
sexo, edad ni diagnéstico.

Discusion

Sabemos, por la practica diaria y por los resultados de otros estudios, que la
familia se ha convertido en una importante fuente de cuidados informales para
estas personas. En el estudio sobre Calidad de Vida llevado a cabo por Gaite y
colaboradores (Santander) en 2002 (16), casi las tres cuartas partes de los pacien-
tes esquizofrénicos incluidos, vivian con sus familiares. Pero en él se selecciona-
ron pacientes con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios, eliminando
aquellos con un grado alto de institucionalizacion.

En el nuestro, con una poblacién mayor en edad y otros criterios de selec-
cion, lo que resulta llamativo es la proporcion (31%) de pacientes que residen en
la Unidad de Rehabilitaciéon. Si examinamos entre las posibles causas, vemos que
la mayoria nunca lleg6 a integrarse en la comunidad por carecer de cuidadores y
permanecen institucionalizados desde antes de la reforma. Los que han ingresado
en los Ultimos afios (pacientes que no pueden vivir autbnomos) lo han hecho, prin-
cipalmente, porque sus cuidadores han fallecido o no pueden seguir con esa fun-
cién por mas tiempo.

La Calidad de Vida ha sido estudiada aplicando el LQoLP, cuyas caracteris-
ticas psicométricas y su aplicabilidad fue validado en el estudio EPSILON (14).
Este instrumento integra tanto indicadores objetivos como subjetivos de Calidad
de Vida. Sigue estando sin resolver la concordancia existente entre estos dos indi-
cadores. Algunos autores opinan (17) que los factores subjetivos de Calidad de
Vida, no reflejan bien las condiciones ambientales. Mientras otros (18; 19) dicen
que si existe concordancia entre estos dos aspectos, sobre todo en pacientes con
una buena capacidad de introspeccion. En nuestro estudio, hemos podido encon-
trar evidencias en ambos sentidos. Son los pacientes de unidad residencial los que
mayor discrepancia presentan ante ambos tipos de valoracion. Asimismo existe
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correlacion inversa entre esa discrepancia (subjetiva-objetiva) y el estado funcio-
nal. Es decir, a mayor estado funcional en los pacientes (con independencia inclu-
so del lugar de residencia), menor discrepancia en ambas valoraciones.

El término calidad de vida, sin embargo, no esta exento de controversia.
Segun los criterios establecidos por la UNESCO en 1979, la calidad de vida
comprende todos los aspectos de las condiciones de vida de los individuos, es
decir, todas sus necesidades y la medida en que se satisfacen. Incluiria, por
tanto, &mbitos materiales e inmateriales de la vida que se desarrolla en un medio
concreto. Es este un enfoque principalmente subjetivo, ya que se presenta en
torno a la necesidad.

También podriamos definir la calidad de vida en palabras de Amartya Sen
(20), como un compendio de capacidades y funcionamientos que delimitan las
oportunidades y ventajas personales para funcionar en una sociedad concreta. Sen
se refiere a los funcionamientos como representantes del estado de una persona:
las cosas que logra hacer o ser al vivir. Las capacidades de una persona reflejan la
oportunidad de elegir y la posibilidad de adaptarse a los cambios.

La nocién sobre calidad de vida no es Unicamente autopercepcion del estado
en que un individuo se encuentra. También puede ser entendida externamente. Es
por lo que hemos aplicado un doble enfoque a lo largo de nuestro analisis: autoe-
valuacién y evaluacion por observador exterior.

Las distintas pruebas estadisticas realizadas, nos permiten concluir que son
dos las variables que afectan a la calidad de vida objetivada por el entrevistador
de los pacientes incluidos en el estudio: estado funcional y lugar de residencia. A
su vez, el lugar de residencia, repercute de manera influyente en el estado funcio-
nal de los pacientes. Cobrando relevancia la dependencia o no institucional en la
calidad de vida objetivada por el entrevistador. Sin embargo, respecto a la percep-
cion global media (grado de satisfaccion) que los pacientes tienen sobre su propio
bienestar, no se ve influida por ninguna variable de referencia, salvo de nuevo
(aunque de forma menos relevante), por el estado funcional. En este sentido y con
caracter general, los pacientes tienen un marcado convencimiento de que sus vidas
presentan una buena calidad, como deciamos, con independencia del lugar de resi-
dencia (particularmente, vimos en la Tabla 3, discrepancias por grupos). ¢Qué
valoracion debe prevalecer?

Creemos que ambos criterios no son mutuamente excluyentes sino que se
complementan. El subjetivo nos da cuenta de la percepcién que sobre su vida tiene
el enfermo y del grado de satisfaccion. El del observador se basa en las facultades
gue la sociedad actual entiende, deberia tener el paciente para su desarrollo per-
sonal dentro de la misma.

El grado relativamente alto de satisfaccion subjetiva que presentan los pacien-
tes institucionalizados, podria explicarse, como sefialan Leisse y Kallert (7), porque
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evallan su calidad de vida a partir de sus necesidades y propésitos, que se reducen
durante el progreso de la enfermedad, sobre todo con los sintomas negativos y la hos-
pitalizacién. Por otra parte, el entendimiento sobre sus propias facultades, se ve con-

dicionado porque las personas con las que compararse son otros pacientes como ellos.

La diferencia de valoracion (subjetiva-objetiva) es significativamente mayor
en los pacientes bajo dependencia institucional. En el otro extremo, los enfermos
residentes en la capital (y en menor medida los de la provincia) son quienes pre-
sentan mayor concordancia en ambos tipos de valoracién y segun esto, los que
presentarian mayores posibilidades de desarrollo.

Las acciones subsiguientes deberian ir encaminadas a que cada paciente, al
menos, pueda vivir con arreglo al estado funcional que le permita su enfermedad.
Y en la medida de lo posible, hacer que su estado funcional también mejore. Estas
medidas, entendemos, incrementaran o al menos impediran un deterioro de su
calidad de vida, con independencia de como tratemos de medirla.
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Francisco Balbuena Rivera

Breve revision historica del autismo

RESUMEN: Reflexion acerca del desarrolloSUMMARY: Reflection on the historical deve-
historico y estado actual en la investigacion delopment and present state of research into
autismo. autism.

PALABRAS CLAVES: Autismo, psicosis pre- KEY WORDS: Autism, praecox psychosis, per-
coz, trastornos generalizados del desarrollo.  vasive development disorders.

Losinicios de la investigacion del autismo

Antes de abordar el trabajo pionero desarrollado por Leo Kanner (1894-
1981) en el estudio del autismo, conviene recordar la eleccion desafortunada que
dicho término supuso, dada la confusién que gener6 con el del autismo que en
1911 habia usado Eugen Bleuer (1857-1939) para expresar la retirada activa con
gue algunos pacientes esquizofrénicos se repliegan al terreno de la fantasia, pues,
a diferencia de Bleuer, que con él hacia referencia a la conducta intencional de evi-
tar relaciones sociales, a lo que Kanner aludia era a la incapacidad para establecer
tales vinculos relacionales. Asimismo, mientras en sentido bleueriano tal repliegue
estaba conectado a la rica vida fantastica del sujeto esquizofrénico, eso no sucede
en el autista, quien carece de tal ingrediente cognitivo. De ello algunos investiga-
dores del autismo infirieron un posible nexo entre éste y la posterior esquizofre-
nia en la edad adulta, lo que influy6 en la tendencia entre los psiquiatras infanti-
les de utilizar de forma intercambiable las etiquetas diagnésticas de esquizofrenia
infantil, autismo y psicosis infantil (1).

En un intento de aislar el sindrome autista de las otras condiciones psiquiatri-
cas mencionadas, fue necesario determinar qué sintomasiessalesy cuales
eranespecificos, incluyéndose dentro de los primeros una incapacidad profunda y
general para establecer relaciones con otros; retraso en la adquisicion del lenguaje,
gue dificultaba la comprension; ecolalia e inversion pronominal y fenémenos ritua-
listas 0 compulsivos, tales como la insistencia en la identidad, a la que Riviere (2)
prefiere llamar trastorno de la funcion ejecutiva, al juzgar tal etiqueta mas precisa y
sustentada por nutrida investigacion. La falta de respuesta social y las dificultades
de lenguaje s6lo pueden considerarse indicadores claros de autismo si no corres-
ponden a la edad mental del nifio y se explican exclusivamente como rasgos dis-
tintivos del trastorno autista ausentes en el desarrollo evolutivo normal. Dentro de
los segundos, por el contrario, pueden evidenciarse movimientos repetitivos este-
reotipados (especialmente manierismos en las manos y en los dedos), poca capaci-
dad de atencion, retraso en el control de los esfinteres y conductas autolesivas.
Ademas de confirmar los criterios diagnésticos formulados inicialmente por Kanner,
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a los que a continuacion se haran referencia, con ello se logré una definicion opera-
tiva del autismo en los dos grupos de sintomas antes referidos.

En efecto, partiendo de una muestra compuesta de 11 nifios que manifesta-
ban conductas extrafias no recogidas previamente en ningun sistema nosoldgico,
Kanner (3) describié por vez primera el autismo como un sindrome comporta-
mental cuyos rasgos distintivos eran alteraciones del lenguaje (o comunicacién),
de las relaciones sociales (a las que juzgd como el trastorno fundamental patog-
nomonico del sindrome) y de los procesos cognitivos, dentro de los cuales algu-
nos han resaltado los trastornos de la flexibilidad, cuya gravedad dependeréa del
nivel cognitivo, esto es, del nivel de profundidad del espectro autista (4; 2). Previo
a la formulacién de tal diagndstico y sus posibles intervenciones, Kanner (5) habia
ya expresado la necesidad de elaborar un detallado informe acerca del entorno
familiar y social en que el nifio vive, valiosisima informacién hoy eclipsada en los
estudios recientes de autismo (6).

Con todo, esto ultimo no impidié que Kanner (3) atribuyera como origen de
tal incapacidad para establecer vinculos afectivos adecuados deficiencias innatas,
de origen biologico, que paradéjicamente no investigé (7), al concentrar sus
esfuerzos en estudiar los rasgos de personalidad y tipo de interaccién que los
padres mantenian con sus hijos, abocando con ello a que en las dos décadas pos-
teriores el grueso de las investigaciones conceptuaran el autismo como un desor-
den fundamentalmente de caracter emocional, lo que explicaria la mayor eclosién
de trabajos de orientacion psicoanalitica publicados acerca del autismo durante
esos afos respecto a los de otros modelos psicoterapéuticos (8).

De tales escritos psicoanaliticos pueden al menos mencionarde dars:
taleza vacia. Autismo infantil y el nacimiento del yo (9) y Una comprension psi-
coanalitica del autismo infantil y su tratamiento (10). Como hipétesis clave en el
primero de ellos se mantiene que, ante los sentimientos hostiles que dirigen los
progenitores al nifio en determinadmsiodos criticos evolutivos (durante los 6
primeros meses de vida, al iniciar las interacciones con objetos; desde los 6 a los
9 meses, cuando comienza el lenguaje, y, de los 18 a los 24 meses en que adquie-
re cierto control sobre su entorno), éste se retira, al percibir el mundo como un
lugar peligroso. Carente de base empirica, dicha hipotesis ha sido duramente cri-
ticada desde diversas perspectivas por diferentes investigadores (11; 12), pues, sin
negar la mayor responsabilidad de las figuras adultas en el temprano desarrollo
evolutivo y emocional del nifio, es también conocida la influencia decisiva que la
prole ejerce en los padres, cuyos estilos afectivos de interaccion, a nivel cualitati-
VO como cuantitativo, son igualmente influenciados por sus vastagos. Y es que,
bajo tal bidireccionalidad, lo que subyace es la singular e irrepetible interaccion
diadica que padre (o madre) o quien actlle como tal establece con cada uno de los
miembros de la fratria, conformando asi diversos holones familiares.
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A Bettelheim (9) se le ha objetado también el uso tan impreciso que realizé
del término psicosis infantil, al referirse con él a un extenso abanico de enferme-
dades mentales como la esquizofrenia, el autismo, determinadas formas de anore-
xia mental y ciertas toxicomanias de las organizaciones psicéticas presentes en los
sujetos aquejados de encefalopatias. Es decir, para este autor, todo nifio encerrado
en si mismo y rechazado por su entorno social préximo es psicotico (13).

Sea como fuere, la focalizacion del estudio del autismo en la esfera afectiva
result6é efimera, pues en los afios 60 del siglo pasado surgieron otras lineas de tra-
bajo que suscitaron nuevos interrogantes, aportando también mas dosis de espe-
ranza, al amplificar las vias para describir y explicar el mencionado trastorno. Entre
tales lineas novedosas figuraba la emprendida por Rutter (14), para quien el autis-
mo se debia principalmente a alteraciones en el desarrollo del lenguaje, hipotesis
explicativa que con el paso del tiempo se mostrd insuficiente, ocasionando un aca-
lorado debate entre los estudiosos del autismo, dadas las posiciones enfrentadas que
existian entre unos y otros a la hora de determinar los sintomas primarios que defi-
nen y caracterizan este trastorno. Posteriormente, merced a la aparicién de nuevas
técnicas de exploracion neurolégica, neuropsicolégica, neurofisiolégica, etc., junto
a aportaciones provenientes del terreno de la terapia de conducta, se produjeron
algunos avances significativos en el estudio del autismo, a pesar de lo cual adn
ignoramos aspectos centrales vinculados con su etiologia, asi como el papel media-
dor, influencia e importancia que poseen las diferentes constelaciones de sintomas
en el trastorno autista (8).

Concepto y diagnostico diferencial del autismo: hitos historicos mas sefieros

La primigenia concepcion del autismo formulada por Kanner (3) sufri6 al
igual que otros cuadros clinicos diversas reformulaciones, debido a las dudas razo-
nables que surgian al formular un diagnéstico, al competir por ejemplo el del
autismo con otros como el de demencia precoz, esquizofrenia infantil o demencia
infantil (15). De ello se inferia que, cualquiera que fuera la etiqueta diagnéstica
seleccionada, el autismo se encuadraba dentro de la categoria de los trastornos
mentales, y no como aconteceria mas tarde en el campo de la deficiencia, al juz-
garse en el primer caso que lo patognomonico residia en la incapacidad para rela-
cionarse adecuadamente con otros, primando las deficiencias socioafectivas sobre
las de carécter linglistico y cognitivo, sucediendo de forma inversa en el segundo
caso en donde cobraban un mayor peso etiopatogénico los déficits cognitivos
sobre los de naturaleza emocional. Con todo, en la década de los ochenta del siglo
XX logré alcanzarse un consenso en cuanto a la concepcién del autismo como un
sindrome conductual que afecta a una amplia gama de areas tanto del desarrollo
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cognitivo como del afectivo, juzgandolo como wastorno generalizado del
desarrollo, tal como recogen las diferentes clasificaciones nosol6gicas (DSM-II,
CIE-10 y DSM-IV-R). En 1990, Baird y su equipo proponen sin embargo aban-
donar la etiqueta diagnéstica ttastorno generalizado del desarrollo, conside-

rando mas adecuada latdastorno especifico del desarrollo, lo que para algunos

sé6lo responde a razones de tipo clinico y no cientifico (8), pareciéndole a otros
mas correcto el términwastornos penetrantes del desarrollo (16).

Dejando a un lado tales cuestiones, pasaremos a referir algunos de los rasgos
mas sobresalientes del autismo, comenzando nuestro recorrido por las alteraciones
de la conducta social dentro de la cual —dada la gran variabilidad que exhiben unos
nifos y otros— algunos autores han establecido diferentes subtipos de autismo,
usando para ello como criterio de clasificacion si la alteracion social predominan-
te recae en factores conductuales, en habilidades cognitivas o en las propias carac-
teristicas sociales de estos nifios (8). Bajo tales deficiencias cognitivas, algunos
postulan que existe un severo problema lingtistico global que afecta a la com-
prension y al uso de todas las formas de lenguaje, mientras que otros creen que lo
que subyace es un déficit central que interfiere en la codificacién de los estimulos
y la formacién de conceptos, derivandose en uno u otro caso la imposibilidad de
establecer relaciones sociales adecuadas (17). Asi pues, el alcance, grado y pro-
fundidad de las dificultades sociales estarian muy influidos por las destrezas cog-
nitivas y linguisticas que el individuo con autismo posea, de tal suerte que la evi-
tacion del contacto social pudiera deberse a la falta de competencias y habilidades
sociales y no a una conducta deliberada de evitar relacionarse con otros (18).

En todo caso, lo que resulta evidente es que la desigual y genuina constela-
cion que cada una de tales deficiencias conforma en la singularidad del autista
hace gue las alteraciones sociales de estos sujetos posean ingredientes distintivos
en unos y otros, compartiendo no obstante como rasgo comun el uso instrumental
gue suelen realizar de otras personas como medio para alcanzar sus fines (19). Los
cambios en el entorno, por otro lado, originan una tenaz resistencia en el autista,
como asi se evidencia en la gran hipersensibilidad que exhibe al cambio, en un
intento depreservar la invarianza del ambiente, reasegurando tal constancia
mediante el despliegue de conductas rituales, a las que puede dedicar gran canti-
dad de tiempo.

En cuanto a las fallas en el lenguaje, cabe sefialar que es posiblemente el
rasgo evolutivo que antes se advierte en el circulo familiar y proximo del nifio
autista, dadas las comparaciones que los padres o cuidadores suelen establecer
entre el desarrollo linglistico y social de aquel con el de otros hermanos o nifios
conocidos, desfase del que aiun toman mayor consciencia alrededor del afio y
medio o dos afios, cuando otros nifios llevan a cabo progresos rapidos en la adqui-
sicion del lenguaje y las conductas simbdlicas. Es oportuno sefialar que, aun cuan-
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do el nifio autista adquiera un cierto desarrollo del lenguaje, sus patrones comuni-
cativos diferiran cualitativamente del de los nifios normales o del de aquellos afec-
tos de trastornos del habla, estimando algunos estudios que entre un 28% y un
61% de casos nunca adquirira un lenguaje expresivo (20), situando la comunidad
cientifica tal porcentaje alrededor del 50% de los nifios autistas. Conviene, no obs-
tante, distinguir dentro del espectro autista quienes no hablan por su limitacion
intelectual de los que sin producir habla espontdnea —pero ayudados de los pro-
gramas especificos adecuados— podrian aprender algln sistema de comunicacion
no verbal, al no ser la falta de lenguaje oral sustituida espontaneamente por ges-
tos en tales sujetos (21). Como alteraciones linglisticas mas comunes que corro-
boran dificultades pragmaticas figuranitaersién pronominal, mediante la que

el nifio al demandar algo se refiere a si mismo usartdmal é; la ecolalia, que

puede ser inmediata o bien demorarse horas o @ialsl{a retardada), eviden-

ciando asi su ausencia de sentido y de desconexién con la tematica comunicativa
presente, dando la impresién mas de habkguien quecon alguien (1). Cabe
indicar también que, mientras la ecolalia inmediata esta relacionada con la com-
prensibilidad del estimulo verbal, las variables que afectan la ecolalia retardada
aun se ignoran, habiéndose hallado no obstante que ante un estimulo frente al cual
el sujeto no posee respuesta, éste contestara reproduciendo toda o una parte del
estimulo (22; 23). Trabajos posteriores (24; 25) han evidenciado también que
ambos tipos de ecolalia, en contra de ideas anteriormente formuladas, constituyen
actos linglisticos comunicativos, en los que en muchos casos se corrobora una
manifiesta comprensiéon, habiendo sido identificadas entre otras funciones que
ejercen las de peticidn, protesta, afirmacion, declarativo, llamada y autorregula-
cion, permitiendo asi ser encuadrados en un continuo de conducta que iria desde
lo automéatico a lo intencionalmente comunicativo. Tal abanico de funciones,
siempre interpretadas por el oyente, no evita seguir juzgando la ecolalia inmedia-
ta o demorada como parte de un uso estereotipado y repetitivo del lenguaje, fruto
de una competencia comunicativa limitada, acerca de la que todavia se precisa rea-
lizar un mayor nimero de estudios longitudinales (21). Debe recordarse también
gue la ecolalia, a diferencia de otras conductas, forma parte del desarrollo lin-
guistico normal de un sujeto hasta alrededor de los 30 meses de edad, juzgandose
patoldgica si persiste mas alla de los 3-4 afios (8).

Otras carencias comunicativas vinculadas al lenguaje expresivo que aqueja al
nifio autista aluden a alteraciones fonolégicas, semanticas, defectos en la articula-
cion, monotonia y labilidad en el timbre y en el tono de voz, asi como reiteracion
obsesiva en las preguntas. En cuanto al lenguaje receptivo, presenta dificultades
para atender y percibir la informacion, bajo nivel de comprensién gestual, pudien-
do asi evidenciarse mayores o menores discrepancias entre el lenguaje verbal y no
verbal, muecas, tics y estereotipias, ademas de alteracion o falta de contacto ocu-
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lar. Junto a tales fallas en el lenguaje expresivo o receptivo, puede darse también
la coexistencia de limitaciones y peculiaridades tales como un cierto grado de
sofisticacion, carencia de emocion, imaginacion y literalidad. Respecto a esta ulti-
ma, al captar las palabras en su sentido literal, los afectos de autismo son incapa-
ces de percibir el simbolismo representacional que subyace en aquellas, de ahi la
ecolalia, metalalia e inversion pronominal que manifiestan (13).

Como corolario de todo lo anterior podria afirmarse que lo que subyace bajo
el trastorno autista es un grave déficit cognitivo, que abarca el lenguaje y las fun-
ciones de orden superior vinculadas a €l, cuyo origen ultimo habria que buscarlo en
disfunciones cerebrales organicas. Como causa de estas Ultimas se ha especulado
gue en el proceso de desarrollo normal cerebral, en donde se alternan periodos de
crecimiento y periodos de reduccion, merced a los cuales se originan reorganiza-
ciones cerebrales, es posible que haya un defecto de reduccién en el autismo, en
cuyo resultado se vean en mayor o menor grado comprometidas otras regiones
cerebrales, en otros periodos del desarrollo. Si esto fuera asi, los déficits en funcién
ejecutiva de los autistas, posibles responsables de la conducta repetitiva y las difi-
cultades de control de la atencién, mas evidentes en edades tardias que en las tem-
pranas, podrian explicarse por un retraso o alteracion del proceso madurativo del
cértex prefrontal, una de las regiones cerebrales que tardan mas en desarrollarse, lo
gue tal vez produciria una pérdida gradual de sinapsis, mas que la formacion de
otras nuevas, y el reforzamiento de las conexiones sinapticas ya existentes, todo lo
cual aun ha de ser verificado (7). Sea como fuere, como limitaciéon cognitiva fun-
damental del sujeto autista se hallaria la profunda incapacidad para reducir la infor-
macidon mediante la extraccion adecuada de caracteristicas cruciales, tales como las
reglas y las redundancias (26), como asi han constatado las investigaciones en que
como tareas experimentales se han usadefdaenciacion cruzada (en donde el
sujeto ha de responder de forma selectiva a una de dos dimensioressifida-
cion doble (en la que se indaga la capacidad de relacionar los sustantivos —objetos—
mediante el uso de preposicions®ndo necesario para la primera realizar un ana-
lisis de los atributos de los objetos en si mismos, mientras que para la segunda hay
gue analizar la oracion para responder correctamente. Asimismo, si se coteja el
desarrollo lingtiistico normal de un nifio con el de un autista, puede observarse que
inicialmente el primero usa los objetos y el lenguaje de forma funcional, para des-
pués hacerlo de forma representacional, lo que no sucede en el segundo, cuyas
capacidades funcionales estan ya afectadas (27).

En lo que respecta a las alteraciones motoras, figuran los patrones de con-
ducta repetitivos y estereotipados, cuyo objetivo fundamental aparentemente es
proporcionar una retroalimentacion sensorial o cinestésica, de caracter predomi-
nantemente visual y auditivo. Junto a ello también pueden aparecer trastornos del
suefio, de los esfinteres y rechazo alimenticio (19). La antes aludida conducta
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autoestimuladora ejerce un papel crucial en la vida cotidiana del autista, dada la
gran inversion de tiempo que gasta en su ejecucion, abarcando desde comporta-
mientos vinculados con la motricidad fina (v. bsasvar la mano en cierta postu-

ra) hasta otros mas alejados de su propia corporalidad como es el de contemplar
ensimismado un objeto giratorio. La viscosidad y rigidez con que el autista se
resiste a abandonar tales conductas ha sido interpretada por algunos como las res-
ponsables de interferir en la adquisicion de conductas normales, al limitar su res-
ponsividad a aquellos estimulos implicados en la conducta estereotipada y no a los
gue conforman parte del entorno inmediato (3; 28; 29).

Para explicar la variabilidad de tal responsividad, se ha recurrido al fenéme-
no conocido comdiperselectividad estimular, con el que quiere expresarse la
peculiar tendencia que los autistas manifiestan para seleccionar un aspecto trivial
del estimulo, ignorando el resto. Se ha postulado también que la citada hiperse-
lectividad podria estar implicada en los problemas vinculados con la adquisicion
y generalizacién de nuevas conductas, asi como en el aprendizaje mediante méto-
dos tradicionales de soporte y en el modelado y aprendizaje social (30).

De naturaleza y consecuencias mas dramaticas son las conductas autolesivas,
mediante las cuales el autista se infringe dafio a si mismo, ocasionando en los
casos mas graves la necesidad de contencion fisica, que si resulta prolongada
(haciendo asi que los miembros superiores e inferiores no se utilicen), produzca
desmineralizacion, acortamiento de los tendones, detencion del desarrollo motor,
etc. (31). A ello también se une el desgaste emocional que implica para sus figu-
ras de apego y cuidadores, como la merma que supone en sus posibilidades de
integracion socioeducativa.

En cuanto a los procesos cognitivos, abandonada la concepcién del autismo
como un trastorno fundamentalmente de caracter socio-afectivo, las investigacio-
nes se han aglutinado en torno al estudio de anomalias en el procesamiento senso-
perceptivo, asi como en las deficiencias intelectuales. Respecto a estas Ultimas,
parece ser que los autistas obtienen en tests que miden habilidades manipulativas o
viso-espaciales y memoria automatica un rendimiento significativamente mayor
gue en las pruebas donde las tareas requeridas exigen un procesamiento secuencial.
Tal resultado, a nuestro entender, casaria con la idea ya referida acerca de la total
irresponsividad que el autista manifiesta a aquellos estimulos ambientales distintos
a los que participan en su conducta estereotipada, impidiéndole asi desplegar la fle-
xibilidad necesaria para ejecutar adecuadamente tareas de procesamiento secuen-
cial. Relacionado también con ello est4 el debate que mantienen expertos para
determinar si los déficits atencionales son la causa o bien la consecuencia de un
fallido procesamiento perceptivo de la informacion estimular, habiéndose encon-
trado evidencia empirica a favor de la primera hipétesis (32; 28). En todo caso, sea
cual fuere la relacion causal existente entre deficiencias atencionales y perceptivas
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en el autismo, lo que presentan sus afectados es un déficit sensorial aparente, al no
haber sido éste corroborado a nivel de receptor, tal como sucede en la sordera (30).
A tal cuestion se afladen también los defensores y detractords migegs de la
preferencia sensorial (33; 34), con la que se pretendia explicar la escasa eficacia de
los autistas en el uso de la vista y el oido como canales propios de la comunicacion,
al preferir por encima de aquellos al tacto, olfato y gusto, primando asi los estimu-
los que se sirven de receptores proximales, aparentemente propios de los primeros
estadios evolutivos, sobre aguellos que lo hacen de receptores distales, mas usados
en estadios evolutivos posteriores. Datos experimentales, sin embargo, corroboran
que el uso excesivo del gusto, tacto y olfato no se asocia al autismo de forma espe-
cifica, sino a la edad mental baja (7), siendo asi posible también que los autistas
presenten déficit en el procesamiento de estimulos que se sirven de vias proxima-
les, dada su aparente insensibilidad al dolor o al frio (35).

A los autistas también se les confiere un déficit conocido ceguera men-
tal, con que se expresa la incapacidad para atribuir e inferir estados mentales, en
especial los que implican representaciones (36), al que se acoge bajo la llamada
teoria de la mente, segun la cual carecerian de las guias conceptuales para inter-
pretar y pronosticar las conductas ajenas, viéndose asi comprometido el desarrollo
de sus competencias comunicativas, desde que todo acto conversacional es siem-
pre un intercambio de ideas mutuamente relevantes en diferentes contextos de inte-
racciéon simbdlica que exige permanentemeaitacarse en la piel del otro (16).

Referidas las areas afectadas en el desarrollo psico(socio)afectivo de los autis-
tas, abordaremos lo relativo al diagndstico, donde los principales sistemas de clasi-
ficacion nosoldgica, DSM-IV-R y CIE-10 han reagrupado los criterios diagnésticos
previos en tres de naturaleza comportamental y otro de caracter cronolégico. Como
resultado de ello, y a diferencia de lo que se establecia en el DSM-III-R, actual-
mente se exige para formular el diagnoéstico de autismo que una de las tres areas
alteradas (conducta social, comunicacién o juego simbdlico) muestre un retraso o
desviacion de lo acordado como desarrollo normal antes de los 36 meses de edad
(autismo de inicio en la infancia) y no después de tal periodo como se admitia tam-
bién antes (autismo de inicio en la nifiez). Asimismo, a la hora de evaluar el grado
y alcance de las conductas psicopatoldgicas, junto a criterios cuantitativos se han
afadido otros de caracter cualitativo, como son que en el &rea de las relaciones
sociales se juzgue mascémo que elcuanto del déficit social, o que en las fallas
comunicativas se valore tanto el retraso en el desarrollo del habla como la desvia-
cion o déficit cualitativo de las conductas implicadas en la comunicacion (8), con-
siderando todo el conjunto como un proceso exploratorio continuado, guiado por
criterios funcionales, y donde la historia evolutiva del sujeto sirve de marco de
referencia para la intervencion presente y futura (21). Al respecto cabe afirmar que,
incluso en los casos en que el nifio autista adquiera lenguaje hablado, segun algu-
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nos trabajos, el desarrollo evolutivo mas favorable se producird en los menores que
nunca presentaron una falta profunda de respuesta a los sonidos, adquiriendo el
habla util en torno a los cinco afios y en donde la fase de ecolalia resulté transito-
ria (37). Asimismo, dada la variabilidad del grupo de autistas hablantes, que oscila
desde los que usan palabras o frases para regular su conducta, gestos para informar
de algo, ecolalias para iniciar 0 mantener interacciones sociales y ninguna via para
expresar estados de animo, resulta crucial disefiar contextos naturales para alentar
las interacciones comunicativas, siendo la ensefianza incidental una herramienta
clave para ello, pues, ademas de ser eficaz para favorecer/incrementar generaliza-
ciones de lo aprendido, confiere mas iniciativa al propio nifio. De igual modo, los
problemas de conducta que surjan deberan integrarse en el programa disefiado para
el aprendizaje de habilidades comunicativas (21).

Seguir tales indicaciones no evita sin embargo la dificultad de establecer un
diagnéstico diferencial del que no emanen dudas razonables entre el autismo y
otros trastornos que, aun compartiendo algunos sintomas comunes, no cumplen el
conjunto de criterios diagnosticos consensuados por la comunidad cientifica (38).
Es posible también que el trastorno autista sea en realidad el resultado de una pato-
logia especifica preexistente como la rubéola congénita, esclerosis tuberosa, ence-
falopatia, lipoidosis cerebral o neurofibromatosis o que se halle asociado a otros
trastornos como el sindrome de Down 0 a crisis epilépticas que acontecen duran-
te la adolescencia.

Aun asi, la dificultad mayor que afrontan quienes han de emitir un diagnoés-
tico de autismo radica en los sintomas primarios o rectores que comparten tal tras-
torno con otros como la esquizofrenia infantil, disfasia evolutiva, retraso mental,
privacion ambiental, sindrome de Rett, sindrome de Asperger y trastornos infanti-
les desintegrativos. Sirva para comprender ello que, la esquizofrenia infantil, a
diferencia del autismo, es de inicio mas tardio (después de los cinco afos de edad),
presentando sus aquejados una historia familiar de psicosis, ademas de alteracio-
nes del pensamiento (delirios), de la percepcion (alucinaciones), déficits psico-
motrices y pobre salud fisica (38). Tal distincion se refleja también en el plano psi-
coterapéutico, en donde mientras la esquizofrenia responde mejor al tratamiento
psicofarmacolégico, el autismo lo hace con técnicas de modificacion de conducta
(39; 40). De forma analoga, existen semejanzas y diferencias entre el autismo y el
resto de los trastornos antes mencionados.

Desentrafiando € enigma: hipotesis explicativas formuladas en torno al autismo

Tradicionalmente suelen diferenciarse dos grupos segun los factores a inves-
tigar, distinguiéndose dentro del primero los que estudian factores genéticos, cro-
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mosomicos y variables neurobioldgicas; mientras que dentro del segundo se hallan
las que rastrean los ingredientes afectivos, cognitivos y sociales subyacentes al
comportamiento autista. Lo importante, en todo caso, sera conocer con la mayor
exactitud posible si los déficits ocasionados en el sujeto le impediran alcanzar el
desarrollo normal del sistema neuroldgico en un periodo critico (7).

En cuanto a los factores genéticos, existen hallazgos que apuntan a la pre-
sencia de diversas anomalias en el cariotipo de algunos autistas, en quienes se han
detectado alteraciones en gran parte de los pares cromosOmicos, con excepcion de
los pares 7, 14, 19 y 20. Asimismo, y aunque ya fue referida por H. A. Lubs en
1969, sin que sus resultados hasta la fecha sean definitivos, se manifiesta en algu-
nos cuadros autistas el llamado sindrome X-fragil, segun el cual hay una ausencia
de sustancia en el extremo distal del brazo largo del cromosoma X que afecta a
ambas cromatides. Otras investigaciones constatan la mayor incidencia del tras-
torno autista al comparar la frecuencia de éste entre hermanos y gemelos monoci-
gGticos respecto a la poblacién general (8).

Parece ser también el virus de la rubéola el proceso infeccioso que mas se ha
detectado en casos de autismo, habiéndose también descrito otros asociados a
infecciones intrauterinas y posnatales originadas por distintos virus (citomegalo-
virus, sifilis, herpes simple, etc.). De ello algunos expertos han inferido la posibi-
lidad de una alteracion en el sistema inmunolégico de los nifios autistas, causada
previsiblemente por los linfocitos T, que, al presentar defectos genéticos, reduci-
rian la resistencia del feto a los ataques viricos. Junto a la mayor susceptibilidad
del feto a la viriasis se ha formulado también —como origen del déficit inmunita-
rio— la exposicion del feto al virus en una etapa muy temprana de la diferenciacién
inmunoldgica, conjeturando algunos que el autismo infantil pudiera ser en reali-
dad un trastorno autoinmune.

Dentro de las alteraciones metabdlicas, por el contrario, la que ha encontra-
do mayor respaldo empirico es la producida por la fenilcetonuria, cuya asociacion
con el autismo refiri6 ya Friedman en 1969, en cuya muestra habia un 92% de
casos con tal disfuncién metabdlica.

Asimismo se ha evidenciado hiperserotoninemia en cuadros de autismo
como en diversos trastornos sin tal sintomatologia asociada, de tal suerte que, aun
consiguiendo una disminucién del nivel de 5-HT plasmatico no se ha corroborado
una mejoria de la conducta autista. Con todo, lo que resulta incuestionable es el
papel determinante que la alteracion de la 5-HT ejerce en la produccion de los tras-
tornos del desarrollo, al participar entre otras tareas en la neurogénesis de los pri-
meros meses de vida embrionaria (41). Otra hipétesis postula que el autismo seria
el resultado de un fallo en el metabolismo de una de las aminas bidgenas, lo que,
dada la inconsistencia de los hallazgos obtenidos, resulta insostenible. De igual
forma se ha hipotetizado sobre el posible efecto alucin6geno de las aminas bidge-
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nas, desde que se han hallado concentraciones de bufotenina en la orina de nifios
autistas, aunque se ignora si la citada sustancia se gesta en el cerebro o en algin
otro tejido corporal. Asimismo han sido cuestionados los procedimientos de satu-
racion, al no haberse observado cambios significativos en los patrones conductua-
les de los autistas tras administrarles durante un tiempo una amina biégena pre-
cursora capaz de precipitar los efectos alucindégenos (42).

Otras criticas a los estudios neurobiolégicos aluden a la necesidad de investi-
gar con grupos homogéneos, al participar de forma desigual en ellos tanto autistas
como otros sujetos etiquetados como psicéticos, esquizofrénicos, hospitalizados y
retrasados medios y severos. Mas aun, dentro de la categoria de autismo conviven
en ocasiones diversos subgrupos que pueden tener diferentes etiologias (43; 44),
por lo que se ha sugerido la necesidad de establecer una posible jerarquia de aque-
llas, comenzando para ello por los casos relativamente raros de trastorno autista
realmente heredado, y siguiendo con los mas comunes de autismo genéticamente
inducido (vinculados con un dafio intrauterino muy temprano); finalizando tal lis-
tado con un numero significativo de casos en donde un dafio perinatal o tal vez pos-
natal ha replicado el defecto genético aludido en los dos grupos anteriores (45).

En cuanto a hip6tesis neuroldgicas, puede referirse la teoria de la disfuncion
del sistema dopaminérgico formulada por A. R. Damasio y R. G. Maurer en 1978
(7), como la disfuncion cortical primaria como factor causante del autismo y la dis-
funcion cerebral primaria del tronco cerebral como variable etiopatogénica.
Asimismo, no hay pruebas concluyentes de que los nifios autistas estén cronica-
mente en un estado de infra o hiperactivacion, ni que el SAR (sistema activador
reticular) esté implicado en el autismo, pues es posible que un estado de activacion
anormal sea secundario a otro factor tal como la estimulacibn ambiental (46; 15;
47). Casi diez afios después, Sahley y Panksepp postularon que el aislamiento autis-
ta estaria relacionado con un exceso de péptidos, sustancias similares al opio pro-
ducidas de forma endégena por el cerebro y generadoras de efectos placenteros,
cuya liberacion por ejemplo acontece en un nifio cuando su madre le brinda aten-
cion y mimo, lo que no sucederia en el menor autista, que sin necesidad de involu-
crarse en tal relacién con su figura materna ya libera en exceso tal opiaceo endé-
geno. Estudios rigurosos igualmente corroboran que tras la administracion de una
sustancia que bloquea los efectos de esos opidceos naturales se mejoran en algunos
casos los sintomas autistas, disminuyendo notablemente las autoagresiones (16).

Mas recientemente se ha formulado también que una disfuncion en el siste-
ma de neuronas espejo (SNE), halladas en el cortex premotor ventral —pares oper-
cularis en el giro frontal inferior (area 44 de Brodmann)—y en el sector rostral del
I6bulo parietal inferior, cuya activacion tiene lugar al observar las conductas de
otros o la ejecucion de las propias, podria ser la causante de los déficits sociales
presentes en el autismo, y por extensién de la inadecuacién o falta de respuesta
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emocional a las distintas exigencias sociales, dada la posible mediacién del antes
referido SNE, junto al sistema limbico, en la observacidn, imitacion y comprension

de las expresiones y estados emocionales de otros sujetos realizadas por autistas
(48). Y es que, de inhibirse tal SNE resultaria imposible para un individuo captar el
significado subjetivo que confiere a la emocion percibida en otro, mostrdndose
también incapaz de imitar los ingredientes conductuales vinculados a tal estado
emocional (49). Con todo, a pesar de las diferentes hipotesis planteadas, es razo-
nable pensar, en linea con planteamientos ya antes expresados, que lo que real-
mente subyaga bajo el trastorno autista sea una constelacion de diversas causas
etiopatogénicas, de ahi la complejidad de su abordaje y el amplio abanico de dis-
tintos subtipos de autismo que pueden encontrarse.

En lo que a hipétesis psicoldgicas explicativas se refiere, desde las primitivas
formulaciones culpabilizadoras de Kanner (3), para quien el trastorno autista era el
resultado de una interaccion fallida y emocionalmente fria de los progenitores con
sus vastagos, que posteriormente modificd, concibiéndolo como un fenémeno bio-
social en donde predisposiciones constitucionales interactian adversamente con
condiciones sociales (50) o bien eran la expresion corporeizada en el sujeto autista
de una marcada predisposicion familiar al aislamiento social (51), se ha girado, al
igual que en la psicologia académica, hacia planteamientos centrados en los aspec-
tos cognitivos que intervienen y gobiernan nuestro psiquismo, en detrimento de los
ingredientes afectivos, que parecen haber sido relegados a un segundo plano, pri-
mando las aportaciones de los modelos cognitivos sobre el resto de las demas. Esto
no ha impedido, sin embargo, que la pretérita teoria socioafectiva postulada por
Kanner (3) haya sido replanteada por Hobson (52; 53; 54; 55), al igual que la teo-
ria cognitiva clasica, que ha pasado a denominarse teoria cognitivo-afectiva del
autismo. Conjugando ambas perspectivas, Riviére (56) se ha servido de la nocién
de intersubjetividad secundaria, dentro de la que incluye tanto un componente
afectivo (la motivacién deompartir afectivamente experiencias) como un compo-
nente cognitivo (al concebir al autista cosapeto de experiencia).

De forma sintética, lo que sostiene la teoria de Hobson (57) es la falta de
componentes constitucionales en los autistas para interactuar emocionalmente con
otras personas, lo que les impide configurar un mundo propio y comudn, asi como
ser incapaces de reconocer que los otros poseen sus propios pensamientos, senti-
mientos, etc. Es decir, carecen de la capacidad de abstraer, sentir y pensar simbo-
licamente. En linea con esto Ultimo, la teoria cognitiva clasica postula que los pro-
blemas sociales y de comunicacion presentes en el autismo podrian estar causados
por una alteracion de t@pacidad metarrepresentacional o uso de representacio-
nes de segundo ordeque al faltar en los sujetos autistas haria que éstos mani-
festaran dificultades en comunicacion preverbal (atencién conjunta y actos proto-
declarativos), juego simbdlico, habilidades pragmaticas del lenguaje, empatia y
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otros aspectos del funcionamiento social (58; 59; 60). Es cierto, no obstante, que
existen igualmente habilidades/destrezas que no implican metarrepresentaciones,
como son las comunicativas prelinglisticas o las habilidades para evaluar el sig-
nificado de las expresiones afectivas, que también estan alteradas, siendo por tanto
posible que haya mecanismos diferentes al antes sefialado metarrepresentacional
alterados previamente (21).

Por su parte, la hipétesis cognitivo-afectiva argumenta el caracter primario
del déficit afectivo como de su homélogo cognitivo, a los que atribuye las difi-
cultades encontradas al percibir y tomar consciencia de los estados mentales y
emocionales de otras personas. Entre las criticas que ha recibido la teoria cogniti-
vo-afectiva figura la de que los autistas son incapaces de percibir contingencias,
lo que implicaria que tales sujetos son dificiles de condicionar, algo que numero-
sas investigaciones refutan. En su defensa, quienes apuestan por la citada teoria
descartaron mas tarde la hipétesis del procesamiento de contingencias, haciendo
responsable de los fallos detectados en la atencién gestual conjunta a un déficit en
la regulacién de la activacion, el cual alteraria la comprension del valor del afec-
to como sefial, repercutiendo en la comprension de los estados mentales y afecti-
vos de otros (61).

Ante tal diversidad de hipoétesis psicolégicas, en las Ultimas décadas la inves-
tigacion se ha desviado hacia la busqueda de una sola alteracion esencial capaz de
explicar adecuadamente el amplio conjunto de anomalias y desfases evolutivos
gue, a nivel intrasujeto como intersujeto, manifiestan los autistas, linea de trabajo
cuya idoneidad o no en ultimo término seran los propios datos empiricos la que la
determine. Por el contrario, al ser en la actualidad todo tratamiento del autismo de
caracter sintoméatico, dada la imposibilidad de intervenir directamente sobre el
curso etiopatogénico que genera el sindrome, y a que se ignoran las intervencio-
nes eficaces, aun admitiendo cieoisicipi os generales muy abstractos, todo tra-
tamiento ha de ser extremadamentividualizado e integrado (56).

Evaluacion e intervencién en el autismo: nifios, familia y cuidadores importan

Evaluar el autismo hasta mediados de los afios ochenta del pasado siglo reque-
ria una evaluacion conductual previa a la exploracion cognitiva del sujeto, dada la
gran dificultad que el uso de pruebas estandarizadas de inteligencia conllevaba en
tal poblacion clinica (62), lo que forz6 a investigadores y clinicos a agudizar el
ingenio y plantear procedimientos de evaluacion alternativos a los hasta entonces
existentes. Fruto de tal esfuerzo intelectual surgieron dos tipos de escalas conduc-
tuales especificas para explorar el autismo, unas con fines diagndésticos como la
Diagnostic Checklist for Behavior Disturbed Children y el British Working Party
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Diagnostic System, y otras con objetivos principalmente descriptivos, como eran la
Behavior Evaluation Scale (BES), la Adaptative Behavior Scale y la Vineland

Social Maturity Scale. Ha de indicarse, sin embargo, que tales escalas diagndsticas
resultan de mas utilidad si estan acompafnadas de otras pruebas que evallen el com-
portamiento adaptativo o el nivel/perfil psicoeducacional. En lo que concierne a las
escalas descriptivas, pueden proporcionarnos informacion muy relevante de los
déficits conductuales y nivel de funcionamiento del sujeto (30).

En cuanto a nuestro pais, fruto del trabajo de la Asociacién de padres de
nifos autistas de Guipuzcoa (GAUTENA), puede consultarse la adaptacion de la
primera version de I&hildhood Autism Rating Scale (1980) (CARS), de la que en
1988 surgio otra versién mejorada, paliando asi la escasa precision en la formula-
cion de sus items (63), estando también disponil#etiam Behaviour Checklist
(ABC), que forma parte deRutism Screening Instrument for Educational
Planning (ASIEP), de enorme utilidad para profesionales y profesores de educa-
cion especial, al igual que @&bst de Evaluacion del Desarrollo Preescolar y
Especial (TEDEPE). Muy extendidos también en la praxis clinica y educativa es
la Autism Diagnostic Interview Revised (ADI-R) (64), como los cuestionarios
retrospectivos aplicados a padres tal comhbi$ta de Diagndstico del Autismo
(1988) (LDA), mientras que para el diagndstico precoz se han elaborado cuestio-
narios como eChecklist for Autismin Toddlers (CHAT) (21).

Vinculado a ello esta el desacuerdo manifiesto que presentan investigadores y
clinicos respecto a la prevalencia del autismo, al juzgar que la supervision exclusi-
va de los sujetos institucionalizados no es el sistema mas idoneo para saber qué por-
centaje de poblacién se siente aquejada por este trastorno generalizado del desa-
rrollo, al conocerse casos de autistas que estan fuera de tales registros oficiales.

Respecto a la intervencién, conviene referir las prometedoras expectativas que
en la dltima década del siglo XX suscitéctanunicacion facilitada, mediante la
cual aparentemente se incrementaba la produccién linglistica autistica, aunque no
de forma espontanea, sino (como evidencian distintos estudios serios por la accion
del facilitador), que, a través de una orientacion sutil de la mufieca, el brazo o el
hombro cuando el dedo del nifio autista estaba sobre el teclado, era quien realmen-
te indirecta pero absolutamente inconsciente generaba el mensaje (7).

Precisamente, ademas del programa de comunicacion total, para la ensefian-
za de destrezas comunicativas y el despliegue de lenguaje espontaneo de nifios
autistas en diferentes contextos naturales se halla el método TEAEALHir{g
Soontaneous Communication to Autistic and Developmentally Handicapped
Children), mediante el cual, sirviéndose del lenguaje verbal como de modalidades
no orales, se ofrece una guia de objetivos y actividades, mas que propiamente una
programacion, en la que aparecen sugerencias acerca de como evaluarlas y pro-
gramarlas, distinguiendo cinco dimensiones en los actos comunicativos: la
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cion, elcontexto, lascategorias semanticas, laestructuray lamodalidad, que ade-
mas de servir para programar los objetivos de desarrollo comunicativo en cada una
de ellas, son claves importantes en el proceso de ensefianza/aprendizaje (16).

Para reducir las estereotipias, apoyandose en estudios empiricos realizados
con mamiferos no humanos, donde se evidenciaba el decremento de aquellas indu-
cidas por apomorfina o anfetaminas usando neurolépticos (como el haloperidol,
tioridazina —meleril-, clorpromacina —largactil- y Risperdal, cuyos efectos secun-
darios son menores) se corrobord la eficacia psicoterapéutica de tales medi-
camentos en algunos sujetos y etapas, siempre y cuando las dosis fueran revisadas
y la medicacién se retirara tan pronto como fuera posible, evitando asi efectos
secundarios indeseables. Asimismo se ha utilizado fenfluoramina en autistas con
elevados niveles de serotonina en sangre y pautas marcadas de hiperactividad y
conductas estereotipadas, cuestionandose su eficacia real a medio y largo plazo.
Desde la terapia conductual, los éxitos alcanzados han sido también discretos,
incluyendo el arsenal terapéutico usando técnicas como el reforzamiento diferen-
cial de conductas alternativas, la extincion sensorial de las consecuencias autoes-
timulatorias, la sobrecorreccion y el castigo contingente de las conductas estereo-
tipadas, cuyo uso ha sido criticado por su escasa eficacia, efectos indeseables e
implicaciones éticas derivadas durante y después de su aplicacion.

De tales resultados algunos han postulado que, al igual que sucede con los indi-
viduos normales, que manifiestan una relacion directa entre las estereotipias y la
falta de alternativas funcionales o de estimulos significativos en el medio, se les
oferte a los autistas diferentes alternativas funcionales de actividad, merced a las
cuales sus vidas adquieran el mayor sentido, posibilitdndoles también acciones anti-
cipatorias que incrementen su atencion y motivacion para realizar conductas fun-
cionales, siendo entonces capaces de desarrollar competencias e instrumentos de
comunicacion. Junto al descenso en la probabilidad, frecuencia, intensidad y dura-
cion de las estereotipias, ello ha influido en las estrategias actuales de tratamiento,
gue han pasado desde la extincion de tales conductas juzgadas negativas y de carac-
ter autoestimulatorio, presentes por asi decir en un individuo depravado, a la cons-
truccion de conductas positivas y funcionales capaces de producir desarrollo (56).

Otro escollo diario al que se enfrentan quienes conviven y cuidan al autista es
la rutina comportamental y ambiental qeeesita, caracterizada por la rigidez, fija-
cion obsesiva y fuerte resistencia al cambio, frente a la que, dada su imposible eli-
minacién, se ha optado por reducir hasta donde sea posible, usandose como criterio
el grado con que interfiere en las posibilidades de relacion y aprendizaje de aquél.

En cuanto a las medidas implementadas para tratar la conducta autolesiva, en
modo alguno privativa del autismo, estan el uso de medicamentos, la contencion
fisica y el afecto tranquilizador, cuya eficacia psicoterapéutica se ha demostrado
inferior a la alcanzada usando técnicas operantes como la extincion y el castigo
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(30). Y es que, extendiendo el uso de tales técnicas al entorno familiar, a través del
adecuado entrenamiento a padres y otras figuras de apego, que asi aliviaban su
posible culpa y adoptaban una posicién activa ante la condicién autista de su hijo,
se producia un cambio significativo en el abordaje y tratamiento, que de esta
forma dejaba de estar circunscrito al ambito clinico, para hacer coparticipes de él
a otros, especialmente a los padres, cuya pretérita imagen negativa de causantes
del autismo se desdibujaba, consolidandose progresivamente otra que los percibia
como agentes facilitadores de cambios positivos en el nifio y en la dindmica fami-
liar, aunque sujetos como cualquier otro hogar a los vaivenes emocionales propios
de todo grupo humano. Asimismo, mas que instruir a los progenitores en determi-
nadas técnicas, la experiencia clinica muestra que es mas util ayudarles a solven-
tar problemas de la vida cotidiana, siendo para ello un elemento clave conocer con
la mayor precision posible el nivel actual y potencial de destrezas cognitivas del
menor autista, para que asi los objetivos y metas terapéuticos establecidos resul-
ten adecuados vy realistas (65).

Alcanzar tales logros precisa que padres, profesores y terapeutas implicados
coordinen sus distintas parcelas de influencia y trabajo, dadas las grandes dificul-
tades que los nifios autistas manifiestan para comprender realmente lo que apren-
den y para generalizar lo aprendido a otros contextos diferentes de aquel donde
originariamente se produjo tal aprendizaje. Por ello se exige que el proceso de
ensefianza-aprendizaje del autista tenga lugar dentro de un marco sistematico y
estructurado de normas y pautas de conducta, cuyo disefio final vendra determi-
nado en funcién de la singularidad y necesidades requeridas por su perceptor.

Lo mismo puede decirse de su futura integracién laboral, en donde exhibira un
mejor desempefio laboral en trabajos que requieran buenas habilidades visomotoras,
destreza motora fina o razonamiento no verbal, por lo que resultara muy conveniente
gue antes de ello reciban una ensefianza vocacional, basada en tareas reales y no
hipotéticas (por ejemplo ensamblar piezas de hierro y no de un puzzle) llevadas a
cabo en su puesto de trabajo, para asi inferir las posibilidades futuras del sujeto,
como el grado de estructuracion exigido para la actividad y las modificaciones o
adaptaciones necesarias para realizar las tareas encomendadas. De igual forma, el
personal especializado y responsable del autista en el entorno laboral debe observar
los problemas de conducta y falta de habilidades sociales que pueda manifestar, al
recaer en ambos y no en la ausencia de competencia laboral la potencial pérdida de
empleo, siendo también (til generalizar a los autistas lo aprendido en los programas
de habilidades sociales creados para retrasados mewhaltes erentornos de tra-
bajo, debiendo asimismo valorarse las caracteristicas personales que el contratante
juzgue mas relevantes para el puesto laboral a cubrir.

Todo ello, como es facil comprender, esta orientado a que el autista conso-
lide su ocupacion laboral, pareciendo entonces solaparse las diferencias entre los
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servicios dedicados a la adaptacion laboral de los encauzados hacia el apoyo en
la comunidad, dentro de la cual el autista, segin su nivel de afectacion y grado
de autonomia, podra vivir junto a su familia biolégica, adoptiva 0 en residencias
pequefas (apartamentos o casas unifamiliares) lo mas integrado y normalizado
posible, alentandole para ello al maximo la participacion en actividades y situa-
ciones cotidianas. Complementando esto, debe llevarse a cabo una planificada
supervision a corto, medio y largo plazo, en la que puede ser imprescindible
contar con profesionales cualificados que evallen los logros y objetivos conse-
guidos (21).

Reflexiones finales

De todo lo expresado cabe inferir que, dada la falta de marcadores biol4gi-
cos claros en el autismo, so6lo puede definirse éste como un trastorno muy hetero-
géneo, lo que dificulta ademas del diagnostico, la genuina y profunda compren-
sion de la condicién autista y de los procesos psicologicos alterados de base (66),
por lo que aun es absolutamente acertado lo que en 1993 ya expreso Riviere al
decir que «el autismo es provisionalmente incurado, pero no definitivamente incu-
rable» (67), dada la mejora en la calidad de vida que han experimentado las per-
sonas con autismo. Asimismo en la basqueda de otras respuestas se profundiza en
lineas de investigacion como la de las neuronas espejo, afladiéndose asi nuevas
piezas al rompecabezas que es el trastorno autista. Esto, sin embargo, no debe
hacernos bajar la guardia, como tampoco concebir falsas esperanzas, sino sélo
continuar investigando con similar entusiasmo, de forma multidisciplinar, alla-
nando asi el angosto y tortuoso camino que aun debe recorrerse en la compren-
sion, explicacion profunda y tratamiento del enigma llamado autismo.
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¢,Donde se encuentra la prevencion y promocion
de la salud mental en el momento actual?

RESUMEN: Analisis y evolucion histérica en SUMMARY: Analyse and historic evolution in
las dltimas décadas en prevencion primaria the last decades about the primary prevention
promocion de la salud. Propuestas para investand promotion of mental health. Various propo-

gaciones futuras. sals for future researchs.
PALABRAS CLAVE: Prevencion, promocién, KEY WORDS: Prevention, promotion, indivi-
individual, colectiva. dual, collective.

El interés hacia la promocion y prevencion en la salud mental ha aumentado
en las Ultimas décadas acorde al incremento en la prevalencia e incidencia de las
enfermedades mentales, pero paraddjicamente no ha habido avances significativos
en la promocién y prevencion en salud mental, por lo que podemos decir que viene
arrastrando un estado de deficiente implantacion y de permanente crisis, sin que
hayan existido claros esfuerzos dirigidos a desarrollar programas preventivos efi-
caces ni apoyos para potenciar la investigacion en este area. Algunos han tratado
de minimizar este estado de deficiencia de la prevencién en salud mental des-
prendiendo una actitud de optimismo al alegar que existe suficiente evidencia para
demostrar que los programas de prevencion y promocion de salud mental funcio-
nan y contribuyen a un incremento del bienestar mental y a una mejoria de la cali-
dad de vida individual y comunitaria (1; 2), pero esto no es del todo cierto.

Todo sistema sanitario tiene como mision fundamental ofrecer a sus ciudada-
nos el mayor nivel deseable de salud. Para conseguir este objetivo es necesario pro-
ponerse alcanzar al menos dos metas: el establecimiento de medidas preventivas
adecuadas, individuales o comunitarias, y la aplicacion de medidas terapéuticas.
Pero el problema del sistema sanitario vigente es el desequilibrio hacia un mayor
desarrollo del tratamiento de las enfermedades mentales en detrimento de una cober-
tura preventiva adecuada y eficaz para dichas enfermedades.

El objetivo de este articulo es realizar una revision de la literatura que nos
ofrezca una vision global del estado actual de la promocién y prevencion en salud
mental. En primer lugar, vamos a analizar la evolucion histdrica en las ultimas
décadas y el contexto en el que esta inmersa para poder asi describir en qué punto
se encuentra hoy en dia. A partir de ahi, se evaluaran algunas de las cuestiones
abiertas todavia hoy con respecto a la prevencién en salud mental y los diversos
problemas que podria conllevar puesto que no esta exenta de riesgos. Y, por ulti-
mo, se realiza el planteamiento de diversas propuestas en un futuro proximo diri-
gidas a mejorar la prevencion primaria y promocion de la salud mental.

Rev. Asoc. Esp. Neuropsig., 2007, vol. XXVII, n.° 100, pp. 355-365, ISSN 0211-5735.

(84) 356 B. Garcia Moratalla
ORIGINALES Y REVISIONES

Evolucion histérica

Segun G. Albee (3) hubo un claro cambio de rumbo a principios de los
ochenta y después de la politica del NIMH (National Institute of Mental Health)
en la investigacion de la prevencion de los trastornos mentales. Entre 1960 y
1970, los primeros directores del NIMH eran psiquiatras formados en salud
publica y las subvenciones en investigacion preventiva estaban orientadas al
estudio de las patologias de la sociedad; la educacion y la ingenieria social eran
las mayores estrategias preventivas. En aquellos momentos se consider6 que la
prevencién era confusa y descoordinada y se dio el primer paso para crear un
centro para la prevencion que debia ser establecido por NIMH con la prevencién
primaria como su actividad principal. Con la década de los ochenta, llega la
«contrarrevolucion» y los estudios van dirigidos a la biologia, neurologia vy
genética de los trastornos mentales. Uno de sus recientes directores, Lewis Judd,
ordena en 1990 una revision de la investigacion preventiva que concluye con un
primer informe en 1993: «The Prevention of Mental Disorders: A National
Research Agenda» (4) al que le siguieron otros dos informes mas amplios en
1994 y 1996: «Reducing Risks for Mental Disorders Frontiers for Prevention
Intervention Research» (5) y «A Plan for Prevention Research at NIMH: a
Report to the National Advisory Mental Health Council» (6) respectivamente.
Todos estos articulos transmiten el mismo mensaje: una investigacion preventi-
va cientifica cuidadosa para una perspectiva de desarrollo debe buscar e identi-
ficar factores de riesgo y conducir estudios de intervencion controlados para
reducir estos riesgos. Consecuentemente, surgieron diversas controversias al
respecto pero las dos mas destacadas fueron: que no se incluia la promocién en
salud mental como parte de la estrategia principal de la prevencién y que la iden-
tificacion de los factores de riesgo se realiza a nivel genético, bioquimico vy fisi-
co para trastornos definidos por DSM-IV ignorando factores ambientales, dando
asi una vision simplista del mundo que deposita la responsabilidad a nivel indi-
vidual para romper las barreras ambientales y sociales.

En 1999, se emite el cuarto y ultimo articulo del National Advisory Mental
Health Council (NAMHC) por el Workgroup on Mental Disorders Prevention
Research: «Priorities for Prevention Research al NIMH» (7) para el cual el pri-
mer requisito es una propuesta de definiciébn de investigacion preventiva mas
amplia a través de tres dominios mayores (pre-intervencion, intervencion y ser-
vicios de sistemas preventivos) y que abarca la prevencién de recaida, de tras-
tornos secundarios y de discapacidad. Destacar de dicho informe como mas
relevante el enfoque en estrategias universales de prevencion primaria y pro-
mocion de la salud mental, la inclusién de otros contextos de comportamientos
en la comunidad (familia, coetdneos, escuela, etc.) y las interacciones entre los
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niveles genéticos/bioldgicos con los socioculturales/ambientales, el reconoci-
miento de una necesidad mayor de recursos, el estimulo para programas de pre-
vencion que promuevan la salud mental y el bienestar, y las sugerencias de
cambios en las normas comunitarias y sistemas de apoyo para obtener mas
beneficios (8).

Diversos autores realizaron numerosas criticas a este informe y a la situacion
de la investigacion preventiva en aquellos momentos (9; 10; 11; 12); entre las cri-
ticas mas destacadas:

— Aungue la primera recomendacion es que se adopte una definicion més
amplia, la ampliacion incluye el trabajo tradicional apoyado por la investigacion
epidemioldgica y de servicios de prevencion. Continda haciendo énfasis en redu-
cir la incidencia de los trastornos con la investigacion neurobiolégica.

— No refuerza sus recomendaciones con razonamientos sistematicos vy criti-
cos. No justifica su radical redefinicion de prevencion.

— La prevencién aplicada debe incluir modos de modificar el entorno y sis-
temas sociales.

— Lainvestigacién de «pre-intervencién» no es mas que estudiar los factores
de riesgo genéticos de los trastornos mentales.

— La mayor parte de la investigacion se realiza en instituciones académicas
(que en muchas ocasiones colaboran con los intervencionistas), en individuos con
diagndstico Unico o altamente especifico, en muestras no representativas, lo cual
lleva a aproximaciones imparciales hacia la comprensiéon de muchos retos en la
investigacion; es necesario estudiar los servicios preventivos en «situaciones rea-
les» con la medicion de «resultados reales».

— Necesidad de multiples valoraciones asi como comparaciones de trayecto-
rias entre intervenciones y grupos de comparacion.

Wandersman (13) sugiere que el fracaso del modelo de prevencion pro-
puesto por el Instituto de Medicina se debe a las dificultades de implantar los
ensayos de las intervenciones a gran escala, después de haber obtenido eficacia
bajo condiciones controladas. Miller y Shinn (14) enumeran diversos problemas
de dicho modelo, entre los que destacan la escasa capacidad de las organizacio-
nes y comunidades para implantar los programas de prevencion basados en la
evidencia, muchas veces por una cuestion financiera, la escasa importancia que
se da al grado de congruencia entre los valores de la comunidad y los progra-
mas, y una tendencia cuasiexclusiva a promover programas basados en la evi-
dencia, basados en la teoria subestimando programas mas innovadores que no
han sido estudiados.
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Estado actual de la prevencion primaria y promocion de la salud mental

Se puede decir que la prevencién primaria y promocion de la salud mental se
encuentra en este punto desde entonces. Los esfuerzos iniciales de la prevenciéon
primaria van dirigidos a identificar los factores de riesgo y orientar los objetivos
a advertir sobre los trastornos; pero, como dice L. Cowen (15), ésta es una vision
defendible aunque encapsulada y limitada. Aunque las intervenciones politicas y
cambios en el medio ambiente parecen tener el mayor impacto, el énfasis sigue
centrado en las acciones preventivas a escala individual.

Las decisiones acerca de las estrategias preventivas se basan en modelos
que explican las causas de los trastornos mentales. Los esfuerzos preventivos
dirigidos a las enfermedades fisicas son objetivos y los resultados son
claramente demostrados por una disminucién de la incidencia de dichas enfer-
medades. Pero, en el caso de los trastornos mentales, la situacion es mas com-
plicada, pues, aparte de las investigaciones complejas y caras, muchos de los
trastornos mentales no permiten un registro objetivo transparente y mantenido
y, consecuentemente, existe un problema para aplicar las condiciones mentales
al enfoque de salud publica tradicional. Por otra parte, poca atencién ha sido
dirigida para investigar el procedimiento y los efectos de las politicas de salud
publica en la prevencion (16).

Ademas, existe un claro desequilibrio entre tratamiento y prevencién al con-
siderar que las estrategias para una prevencion eficaz no estan tan bien definidas
como un tratamiento, y, por tanto, son inconsistentes y no se pueden aplicar (17).
No existen apenas investigaciones sobre la eficacia del tratamiento en sus dife-
rentes versiones y combinaciones sobre la prevencién y promocion de la salud
mental; los ensayos realizados al respecto son designados para evaluar la validez
interna de sus hallazgos pero se presta menos atencién en la validez externa y en
la aplicacién a escenarios practicos (18).

Aunque en los ultimos afios cada vez ha sido més frecuente la realizacion de
metaandalisis sobre estudios de investigacién preventiva en los que se avala el
mérito de la prevencidn primaria como estrategia de cambio en la poblacién (19),
en la mayoria de los programas no se ha superado el caracter experimental en el
que rara vez se alcanzan los objetivos para conseguir una continuidad y una gene-
ralizacion, y tampoco se destinan recursos econ0micos y sociales, aunque se
conozca que determinadas condiciones de vida aumentan la vulnerabilidad de las
personas y que es esencial una participacion comunitaria para actuar sobre dichas
condiciones. La mayoria de los estudios necesitan recoger informaciéon a largo
plazo; una pequefa parte de ellos hace un seguimiento pero no suele ser superior
a un afio. Ademas los resultados del seguimiento no permiten obtener conclusio-
nes firmes sobre el impacto a largo plazo de dichas intervenciones.
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Hallazgos de intervenciones preventivas prometedoras nunca han salido de
las paginas de los articulos, otros son adoptados fuera de la comunidad investiga-
da sin pistas de como implantarlos ni de costes, y otros no tienen mérito ni proba-
do ni testificado. Muchos de los programas tienen dificultades para mantener el
mismo marco, estan mal informados sobre actividades y politicas de otros progra-
mas, e, incluso, no son conocedores de que existen (20).

En Espafia, al igual que en el resto de paises europeos, apenas se realiza pre-
vencién primaria en salud mental, ni tan siquiera en atencion primaria. La escasa
prevencion realizada consiste en unos cuantos programas mas o menos planifica-
dos, practicamente sin criterios que guien las intervenciones, con limitados recur-
sos précticos, influenciados por componentes politicos e ideoldgicos que debilitan
su caracter cientifico, realizados con un gran esfuerzo y escasa motivacion de los
profesionales, dada la sobrecarga laboral y el escepticismo hacia dichos progra-
mas, y con resultados poco contrastables o inconsistentes (21).

¢Prevencion individual, prevencion social ?

Un aspecto importante es que una vision individual de la prevencioén, que
puede ser importante para algunos casos, no puede hacer obviar una perspectiva
social o colectiva de la prevencién que va a suponer una serie de cambios socia-
les, econémicos y politicos favorables para el conjunto de la poblacion.

En el siglo XIX, el concepto de salud era un asunto publico en el que el
Estado tenia la obligacion de garantizar el derecho a la salud; a finales de este
siglo, se produce un debilitamiento progresivo de la salud ambiental que culmina
con la desaparicién del componente social de la salud. En el siglo XX se produce
un amplio movimiento de reformas sociales y sanitarias que configuran el estado
de bienestar en el que la salud es un imperativo social y el Sistema Nacional incor-
pora las actividades preventivas como las acciones necesarias para conseguir el
bienestar (22). La prevencién, antes de la década de los ochenta, estaba dirigida
principalmente hacia los factores sociales que condicionan el enfermar. Con el
cambio de perspectiva en el que predominan los aspectos biologicistas y la globa-
lizacion, es poco propicio esta perspectiva comunitaria y social, encontrandonos
en estos momentos con una vision de la prevencion centrada principalmente en los
factores de riesgo bioldgicos y genéticos de las enfermedades mentales y, por
tanto, centrada en el individuo.

Algunos autores de esta Ultima década también han abogado por una pers-
pectiva social de la prevencion dirigida a cambios ambientales que influyan sobre
las condiciones individuales para la salud. Ellos defienden la traslacion de inter-
venciones preventivas individuales en intervenciones de salud publica que pro-
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duzcan cambios sobre las influencias deletéreas, para modificar de forma favo-
rable el entorno y los sistemas sociales; para ello también es necesario una res-
ponsabilidad compartida entre investigadores y politicos con un balance equita-
tivo de las necesidades de ambos (10; 15; 16; 23). Otros autores defienden las
estrategias preventivas dirigidas al bienestar para disminuir los trastornos men-
tales; dichas estrategias consistirian en construir el bienestar desde un inicio
temprano y promover condiciones que lo mantengan y lo mejoren; el objetivo es
que se adquieran competencias o0 se aprendan estrategias de adaptacion a condi-
ciones estresantes, con el objetivo no so6lo de disminuir trastornos mentales sino
también de solidificar el bienestar psicologico (8; 9; 15; 19; 24).

Entre dichos autores que abogan por un enfoque social, destaca por ejemplo
G. Albee (3), quien defiende el modelo de estrés-aprendido, que focaliza la bus-
queda en los factores ambientales que producen un excesivo estrés y acepta los
esfuerzos dirigidos a fortalecer la resistencia al estrés como mejorar la competen-
cia social, la autoestima y la autoconfianza, y a proveer de soportes al sistema.
Este ultimo modelo también llama a una accion social y politica para reducir el
estrés de condiciones sociales desfavorecedoras. Dicho autor denominaba «poten-
ciar la resistencia de la multitud» como estrategia global de mejoria positiva de la
salud para construir personas mas fuertes, mas competentes, mas seguras y opti-
mistas, con mas soportes. Sandler (25) habla de la nocién de «intervenciones pre-
ventivas como promocion planificada de recursos de resistencia» que pueden crear
cambios en mdltiples niveles de recursos protectores y, a través de éstos prevenir
adversidades futuras, proteger a la gente de los efectos adversos que ocurren o
directamente promover competencias o satisfacciones de necesidades basicas.
Consecuentemente, los programas mas efectivos no sélo disminuirian riesgos y
adversidades sino que también construirian refuerzos, competencias y factores
protectores en distintos niveles: individual, familiar y grupal, y también en el
ambito de las organizaciones, instituciones y poblaciones.

La iatrogenia de la prevencion

Puesto que carecemos de conocimientos completos acerca de la etiologia de
la mayoria de los trastornos mentales, los programas preventivos deberian actuar
sobre los recursos generales de la comunidad, para reducir las condiciones que
podemos considerar perjudiciales, aunque no podamos asegurar de forma feha-
ciente que conduzcan a un trastorno mental determinado. Pero este tipo de inter-
venciones no son inocentes y no estan exentas de riesgos.

Uno de los objetivos de la prevencion primaria es establecer programas ten-
dentes a producir una sociedad futura «mentalmente sana»; A. Rodriguez Lopez
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(26) afirma que el mayor peligro que se esconde en dicho objetivo es el del tota-
litarismo médico, pues supone detentar el poder de manipular las conductas lo que
conlleva, a su vez, a definir previamente qué conductas son las deseables.

En su articulo, M. Verweij (27) va mas alla al plantear cuestiones morales
gue atafien a los cuidados de salud preventivos sobre personas sanas, ya que
existe el peligro de que se conviertan en pacientes cuando pasan a ser sujetos de
consejos y controles médicos, con el riesgo consecuente de la medicalizacion de
ciertos aspectos normales de sus vidas. Inevitablemente, la medicina preventiva
y la promocion de la salud estimula a la gente sana a preocuparse sobre su posi-
bilidad de enfermar, generando una incertidumbre que se puede intensificar
cuando son estudiados y, por tanto, reducir su ansiada sensacion de bienestar. A
diario, la gente recibe informacién acerca de los peligros de algunas actividades
consideradas comunes, se les transmite la necesidad de abolirlas o modificarlas
para proteger y promocionar su salud, y esto podria hacer ver la salud como un
equilibrio fragil y una anticipacién a la amenaza perpetua contra nuestra salud,
gue sera peligrosa para los sentimientos de seguridad y confianza sobre nuestro
propio bienestar y nuestra calidad de vida subjetiva, y aumentara la atencion a
nuestro cuerpo, atentando en la modificacion de estilos de vida con o sin ayuda
terapéutica. Logicamente, esta nueva conciencia de salud supone una mayor
medicalizacién de nuestra cultura pero situando todavia el problema a un nivel
de mente y cuerpo individual como foco de la percepcién y de la intervencion.

Y asi se traslada la atencién de problemas derivados del entorno social hacia la
solucion individual (28).

Ademas, la prevencién, en su sentido de informacién sobre la salud, enfer-
medad y riesgos abolibles, es extendida y considerada importante, e implica la
idea de que las personas son responsables de su salud, con el objetivo ultimo de
motivarlas para tener un cuidado mayor de si mismas, lo cual incluye una respon-
sabilidad personal que llega a ser vista como una necesidad y que podria conlle-
var una forma de «victima culpable». Se generan asi unas expectativas irreales en
cuanto a la capacidad de disfrute de la vida y la idea de que las personas puedan
ser responsables de enfermar si no cumplen con los consejos médicos (27; 29). Por
tanto, el poder de cambio individual como significativo para el desarrollo poste-
rior de enfermedades, deberia no ser tan exagerado en los programas de promo-
cion de la salud.

M. Verweij (27) también hace referencia a la reduccién de autonomia de las
personas todavia no enfermas sometidas a cuidados preventivos y al incremento
del poder y la autoridad de la profesién médica; se genera asi una dependencia de
la atencion médica que, por un lado, tiende a empobrecer los aspectos no médicos
(saludables y curativos) de los ambientes social y fisico que pueden ayudar a
minar el sufrimiento y, por otro lado, tiende a disminuir la capacidad de las per-
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sonas para hacerse cargo de sus problemas y resolverlos con la consecuente pér-
dida de responsabilidad sobre ciertos aspectos de sus vidas que pasa a estar en
manos de los expertos que las tratan de resolver quimicamente.

Propuestas para investigaciones futuras

La revision en la literatura actual revela un llamativo consenso con respecto a
gué hacer en los programas de prevencién primaria y promocion de la salud mental.
Para que la prevencién y promocion de la salud auguren un buen futuro, es necesario
un nuevo giro que reconduzca la trayectoria hasta ahora trazada y que permita mode-
lar y/o cambiar muchas de las caracteristicas que definen hoy en dia la prevencion.

En primer lugar, es importante promover el entendimiento comunitario acerca
de la naturaleza de la salud mental y del trastorno mental, clave para los cambios en
las politicas y practicas actuales (30). Fomentar una mayor conciencia de la impor-
tancia de las poblaciones tanto en términos de comprension de la etiologia de los tras-
tornos mentales como del foco de intervencion. Es necesario recuperar la perspecti-
va comunitaria basada en intervenciones politicas de salud dirigidas a la poblacion (2;
10; 11; 16; 23; 31), que reconozcan que el individuo se encuentra inmerso en un sis-
tema social concreto en el que es necesario un cambio social y una accion politica
donde participen distintos colectivos para alcanzar derechos equitativos y reducir el
estrés de las situaciones sociales adversas. Los objetivos y propuestas de los progra-
mas preventivos deben estar claramente definidos, priorizados o modificados basan-
dose en el asesoramiento del riesgo individual, incluyendo una mayor diversidad que
incorpore la heterogeneidad de los individuos dentro de la investigacion de las dis-
tintas poblaciones a estudiar. Los programas ya instaurados que, de algin modo, son
prometedores y eficaces deberian ser identificados, estudiados mas detenidamente
para validar su efectividad y diseminarlos con la posibilidad de ser modificados para
gue puedan aplicarse en nuevos campos (14; 30).

Es necesario que la Administracion Publica se implique en cuanto a los recur-
s0s socioeconomicos que destina a dichos programas, que exista una colaboracién
interdisciplinar (30) entre diversos campos cientificos (clinicos, investigadores,
politicos, servicios sociales, educadores, etc.), e incluso, una cooperacién interna-
cional (20) que permita una coordinacién y un conocimiento de los programas pre-
ventivos implantados en los diversos paises y se facilite la replicacion de progra-
mas especificos en distintos grupos, comunidades y poblaciones.

Se deben emplear métodos cientificos mas rigurosos con el uso de otras
metodologias como ensayos randomizados, y, en concreto, métodos cualitativos
que evallen efectos interactivos y no lineales (31; 32) asi como estudios longitu-
dinales a largo plazo (19) que avalen los resultados de seguimiento de dichos pro-
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gramas. Se precisan también investigaciones para validar la calidad de la implan-
tacion de estos programas y su relacion con los resultados, asi como la evaluacion
del coste-efectividad y coste-beneficio de dichas intervenciones y la evaluacion de

los programas en términos de validez interna y externa, y de fiabilidad.

Y, por ultimo, es primordial la accién conjunta entre los equipos de salud
mental y de atencion primaria para el desarrollo y la implantacion de los progra-
mas preventivos. Si ya los programas preventivos son deficientes en salud mental,
la escasez de ellos en atencién primaria es relevante. Los programas de promocion
y prevencién primaria de salud mental deberian implantarse desde la atencion pri-
maria, dado que es el dispositivo profesional con el que contactan el mayor nUme-
ro de ciudadanos a lo largo del afio y actia como primer filtro para las enferme-
dades mentales. Légicamente, dichos programas deberian implantarse apoyados y
coordinados con los servicios de salud mental, con unos objetivos realistas y posi-
bilistas, de acuerdo a las limitaciones que hoy en dia existen en ambos dispositi-
vos (sobrecarga asistencial, poca motivacion y escepticismo de los profesionales,
escasez de recursos, etc.). Algunos autores (33) han propuesto recomendaciones
de prevencion y promocion en salud mental desde Atencidén Primaria con subpro-
gramas dirigidos principalmente a las llamadas transiciones o crisis psicosociales;
dichos subprogramas se catalogan como sencillos, poco costosos, eficientes y
accesibles que van a actuar principalmente en la deteccion de factores de riesgo en
dichas transiciones y aplicacion de unas recomendaciones para que los asuman los
médicos de cabecera. En aguellos casos que evolucionen a enfermedad mental o
se compliquen, entonces estaria indicada la derivacion a salud mental.

Es evidente que la tarea es compleja y ardua, y requiere la implicacion de
muchas partes para reconducir la prevencién y promocion en salud mental. Si no
fuese asi, estamos avocados a atender cada vez mas a personas que acudan a con-
sulta, ya no sélo con enfermedades mentales, sino con problemas de la vida o
malestares inespecificos que demanden ayuda profesional para resolverlos, bien
porque los dispositivos correspondientes no les han ofertado esa ayuda o bien por-
gue las personas sean cada vez menos capaces de afrontar y resolver sus proble-
mas de una forma mas legitima y adecuada.
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Mi mujer, Livia

Una vez convencida de que Ettore estaba bien muerto (caramba, jhacia seis
meses que no lo veian!), Livia se dej6 convencer para que aceptara otro novio. Lo
recibié creyendo de buena fe que estaba enamorada. Era apuesto y buen mozo,
fornido, muy tieso; tenia unos dientes preciosos y un par de bigotefimeda
siécle; last but [not] least, era rico.

Antes de la entrevista, Olga se preocupé de aleccionarla. No confiaba mucho
en el incipiente amor de su hija y queria dejarle bien claro que, en aquella rela-
cion, lo que su corazon no le dictara, el interés debia sugerirselo.

—Comportate bien, y piensa que para nosotros quiza sea una suerte que Ettore
haya muerto. Este tiene...

Y, con un gesto de la boca, le dio a entender «dinero».

Livia no replico: se hacia cargo de que efectivamente era asi, y el sentido
comun le aconsejo no protestar. Dedicé un suspiro a la memoria del ausente, que
estaba muerto, recordd que él no le habia hecho otra recomendacién que la de ser
feliz y... se resignd. Le dijo al recién llegado que hacia mucho tiempo que lo
amaba; se habian conocido cuando Ettore adn vivia y, si no se habia enamorado
de él desde el primer momento, la culpa era del destino, que habia hecho que ella
ya estuviera prometida.

El otro escuchaba sonriente, muy convencido de su buena estrella. Sin mos-
trar la menor sorpresa, se atusé el flamante bigote negro y dijo con calma:

—Lo sé, lo sé. Ya me habia dado cuenta.

Livia se sorprendié. Aquello no era cierto, y desde luego a ella, en su lugar,
le hubiera costado creerlo. jQué facil de engafiar era éste! A Ettore todo se le vol-
vian suspicacias; el nuevo novio quedaba convencido asi sin mas de lo primero
gue una decia.

Olga dej6 a la pareja a solas, para darles tiempo de conocerse mas a fondo.

El fue directo a abrazarla y a besarla en la boca en plan conquistador; a ella
le costd un poco, pero se acordé de los consejos de su madre y respondio al abra-
zo poniendo cara de contenta. Un ruido detras de la puerta los interrumpio (el
anima de Ettore, que rebullia).

Asi pues, estaban conformes.

A continuacion, él emprendié una larga parrafada —a todas luces preparada
de antemano- con la que le explico largo y tendido lo que €l consideraba el ideal
de esposa. Parte de lo que dijo coincidia con lo que habia dicho Ettore. Este otro
también se casaba con una mujer para que ella viviera exclusivamente para él.
La diferencia estaba en que Ettore no habia dicho que la mujer de César no debia
dar pie ni siquiera a que hablaran de ella; la mujer de Ettore no era la mujer de
César.
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—El pasado te pertenece —afadiéo—. Pero (y aqui se enrosco los bigotes con
ademan imperativo) quiero conocerlo.

Ella, no sin vacilar un poco, se lo conté. Le habl6 de K., y él no abrié la boca.
Le habl6 de M., y se burl6 de ella. Por fin se disponia a hablarle de Ettore, pero él
la interrumpio:

—Ese no. El recuerdo de Ettore no me preocupa —dijo en un tono tranquilo de
superioridad que hizo que la puerta emitiera un crujido doloroso.

—Ya me ha dicho tu madre que lo soportabas por compasion.

Ella lo mir6é estupefacta; pero como la salida le parecié de lo mas cémodo,
no llegd a responder.

Aunque ya estaba muerto y bien muerto, Ettore moria por segunda vez.

Esta fantasia del escritor italiano Italo Svevo (1861-1928) se mantuvo inédita hasta 1949. Los
protagonistas se llaman como Svevo y su mujer. Se remonta el escrito a otofio de 1895, cuando
empieza su compromiso con Livia Veneziani; su noviazgo fue rapido, hasta el punto de que pidi6 su
mano a finales de ese afio. Las complejidades sentimentales del autor, en ese momento y a lo largo
de su vida, quedan expuestas en este texto irdnico sobre su mujer Livia. O mejor sobre Svevo mismo,
gue aqui aparece con su verdadero nombre —Ettore Schmitz—, de inmediato convertido en espiritu
receloso y lleno de dudas.

La traduccion ha sido realizada por Luisa Juanatey.
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Locuras que no lo parecen

La preocupacion por delimitar las fronteras de la locura viene de antiguo, aun-
que solo con el nacimiento de la Psiquiatria se convirti6 en una exigencia que la
nueva ciencia debia asumir y resolver con urgencia. Como consecuencia de la con-
solidacién de la ideologia de las enfermedades mentales a lo largo del siglo XIX, se
produjo una hipertrofia de la nosografia psiquiatrica que daba cuenta de las dificul-
tades de trazar las lindes divisorias entre las diversas enfermedades mentales, y entre
éstas y la normalidad. Especialmente con la aparicion de las sucesivas ediciones de
Psychiatrie, del profesor Emil Kraepelin, ese panorama arborescente y alambicado
logré adquirir unas formas mas compactas y presumiblemente definitivas. Sin
embargo, también su nosografia sistematica dejaba sin resolver el problema de las
formas atenuadas, rudimentarias y parciales de la locura. Al no amoldarse éstas a los
presupuestos nosoldgicos —sea en materia etioldgica, sea respecto a la sintomatolo-
gia, las formas de evolucion y de terminacion— esas variantes de la locura fueron
relegadas a posiciones marginales, suscitandose numerosas controversias al tratar de
considerarlas enfermedades de pleno derecho y también cuando se pretendia deter-
minar qué signos morbosos permitian incluirlas en algunas de las grandes catego-
rias nosogréficas descritas.

Fronteras

Al investigar la historia de la clinica mental atendiendo en especial a las fron-
teras de la locura, se observan algunos cuadros y casos clinicos que parecen rebe-
larse a ser incluidos entre las psicosis prototipicas, es decir, la esquizofrenia, la
paranoia y la psicosis maniaco-depresiva. Tales son, entre otros, algunos de los
casos descritos por Pinel y Esquirol entre los delirios parciales, las locuras razo-
nantes, la «locura parcialypaftielle Verricktheit) de los autores alemanes, la
forma simple y la latente de la esquizofrenia bleuleriana, y, de manera especial, la
locura lucida de Trélat.

En lugar de profundizar en la especialidad de este tipo de formas clinicas,
asumiendo por ello el riesgo de desbaratar los modelos psicopatolégicos imperan-
tes, la mayoria de los tratadistas se repartieron en dos posiciones contrarias: mien-
tras unos las negaron sin mas —es lo que hizo J.-P. Falret con las monomanias—,
otros las incluyeron directamente en alguna de las grandes categorias existentes,
como propuso Bleuler respecto a la forma simple y la latente de la esquizofrenia.
Mas la simple negacion ni remedia el problema ni lo aplaza, como pudo compro-
barse a finales del siglo XIX con los inagotables debates acerca de la paranoia.
Tampoco la solucién aqui ilustrada con Bleuler esta exenta de complicaciones, de
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las que con acierto se hicieron eco Ey y Guiraud al escribir: «Nuestro temor es que
las mentes demasiado prudentes o demasiado habiles, en presencia de casos dudo-
sos [...], se refugien en la esquizofrenia, como ocurria en otro tiempo con la dege-
neracion.

Pese a su dificultad, mas atinado parece investigar esas variantes excepcio-
nales no solo desde los modelos tradicionales sino también a partir de otros, qui-
zas construidoad hoc, que permitan captar su esencia y singularidad, ademas de
mostrar el denominador comun que comparten con el resto de psicosis.

Locos lUcidos

Han sido pocas, en verdad, las monografias dedicadas por los clasicos a los
locos normalizados, es decir, esos cuya vida discurre por las sendas mas transita-
das y caminan con un paso similar al de la mayoria de sus coetaneos. Seguramente
la més ambiciosa y directa es la que publicara en 1861 Ulysse Trélat (1795-1879)
con el tituloLa folie lucide étudiée au point de vue de la famille et de la société.

Médico de la Salpétriere y mas tarde de Charenton, Trélat compaginé el alienis-
mo con un activismo politico de extrema izquiérd@artidario de la herencia

como causa ultima de la locura, dedicé su primera obra a recuperar las opiniones
de los principales médicos que se ocuparon de la locura a lo largo de lashistoria
Aunando sus ideales sociales y la practica médica, Trélat investigd durante afios
lafolielucide. Lo hizo con el fin de que sus colegas reconocieran a esos locos que
pasan desapercibidos y pudieran salvaguardar el matrimonio, la familia y la socie-
dad de sus desmanes y maldades. Se trata por tanto de un tipo de alienados que, a
diferencia de la mayoria, no parecen en absoluto locos cuando se les observa
superficialmente. Solo si se logra penetrar en ellos mediante un analisis de su vida
intima, se podré apreciar la alienacién que los subyuga: «Estos enfermos deliran
en sus actos, pero no deliran en sus palabras. Su falta de razén sélo se conoce
desde el interior y no se muestra afuérAdvierte ademas Trélat que en los inte-
rrogatorios hacen gala de un gran dominio de si mismos («no dan un paso en
falso»), razén por la cual el médico debe atender sobre todo a los antecedentes.

L Ev, H.; Guraup, P., «Remarques critiques sur la schizophrénie de Bleuler» [1926], erv,H. E
Schizophrénie. Etudes cliniques et psychopathologiques, Condé-sur-Noireau, Synthelabo (Les empécheurs de
penser en rond), 1996, p. 30.

2 Sobre la vida y obra de Trélat, véase RuESAIGNE, Les pionniers de la psychiatrie francaise avant et
aprés Pingl, Paris, Bailliere, 1930, pp. 202- 211.

3 Cf. U. TrELAT, Recherches historiques sur la folie, Paris, Bailliere, 1839.

4 TrELAT, U.,Lafolie lucide étudiée au point de vue de la famille et de la société, Paris, A. Delahaye, 1861,

p. 12.
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Como quiera que la inmensa mayoria son incurables, es del todo recomendable
qgue «[...] los que estan dotados de razdn los conozcan para no ligarse en absolu-
to ni entrar en relacion con ellgs»

Los locos lacidos pueden pertenecer a las diferentes categorias de la locura:
imbéciles, idiotas, satiros, erotbmanos, celosos, orgullosos, etc. Pese a sus numero-
sas diferencias, todos ellos dan muestras de una suprema ingratitud y de una indes-
tructible confianza en si mismos. Estas son las dos caracteristicas mas destacadas
gue se desprenden de la monografia de Trélat, cuyos escasos resultados psicopato-
l6gicos contrastan con los elevados ideales sociales a los que esta destinada.

Escenarios actuales

Durante los ultimos afos, esta problematica de las locuras que no lo parecen
se ha reactualizado en escenarios de la clinica mental muy distantes entre si. Con
una intencion clara de ampliar el nimero de consumidores de neurolépticos y
otros psicofarmacos, la industria farmacéutica trata de abrir una brecha entre aque-
llos jovenes un tanto raros a los que se presume candidatos a la psicosis. De la
mano de tan magnanima propuesta se ponen en marcha intervenciones precoces,
esto es, el uso prospero de medicamentos para prevenir posibles locuras del futu-
ro. Esta es una de las modalidades por las que el territorio de la psicosis se ensan-
cha en nuestros dias para acoger a supuestos esquizofrénicos o bipolares.

En las antipodas de esta orientacion, tratando de conjugar la investigacion psi-
copatoldgica de las formas actuales de presentacion de la psicosis con una terapéuti-
ca mas acorde a los tiempos, la orientacion lacaniana ha promovido la nocion de «psi-
cosis ordinaria$» motivando un creciente nimero de publicaciones por el momento
un tanto heterogéneas. En ellas se abren de nuevo las preguntas sobre los limites, las
fronteras o los litorales que separan la locura de la normalidad, la psicosis de la neu-
rosis. Como es natural, las propuestas que de aqui deriven deben ser suficientemente
cuidadosas y no generalizar el diagndstico de psicosis; eso traeria graves perjuicios a
los pacientes y arruinaria la concepcion tradicional de las néurosis

José Maria Alvarez y Juan de la Pefia Esbri

5 TrELAT, U., Lafolielucide, p. 16.

6 Cf. J.-A. MLLER, Yy otros,La psicosis ordinaria, Buenos Aires, Paidds, 2004.

7 No conviene en modo alguno dejarse llevar por el entusiasmo. El propio E. Laurent reconoce que «entre las
neurosis clasicas por un lado y las psicosis extraordinarias por el otro, se encuentran fendmenos mezclados, mixtos,
gue no son facilimente asignables. Hay un campo de exploracion clinica que justamente debe ser cualitativamente
explorado. Pero, neurosis y psicosis deben ser distinguidas como dos polos completamente fundamentales»
(LAUReNT, E., «La psicosis ordinaria», &frtualia, n.° 16, Febrero-Marzo, 2007; www.eol.org.ar/ Virtualia).
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La locura lucida estudiada y considerada desde
el punto de vista de la familia y de la sociedad
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Acabamos de ocuparnos de alienados faciles de reconocer, y que sin embar-
go no han sido conocidos como lo que eran durante mucho tiempo. Hay otros cuyo
examen ofrece mas dificultad, y que no son ni mas razonables ni menos peligro-
sos. Estos no matan, es verdad, pero hacen morir poco a poco a aquellos en medio
de los cuales viven. Muchos de ellos parecen personas sensatas, tienen los moda-
les mas cautivadores, son encantadores ante el mundo, en el cual les gusta desta-
car. Dotados de dominio sobre si mismos, reservan, unos sus caprichos y sus exi-
gencias, otros su orgullo hiriente, cierto nimero sus arrebatos de furia, para la
familia. Hay tal marido al que se le presentan respetos halagadores en cuanto al
caracter amable de su mujer, y que, en realidad, sélo recibe de la parte de esta
mujer elegante, cuyo discurso es tan puro y tan correcto en los salones que fre-
cuenta, injurias expresadas en el lenguaje mas grosero, el mas obsceno algunas
veces. El infeliz, que no pudo dar crédito a sus oidos las primeras veces que fue-
ron heridos por semejantes ataques, se aplica con todos sus esfuerzos en dejar que
se desconozca su sufrimiento; no existe virtud mas digna de mérito que ésta, pero
la tarea supera pronto o tarde el limite de sus fuerzas, y el deber mismo le obliga
a sustraerse a una tortura semejante. Perderia en ello su vida activa, su trabajo, ya
no podria hacer nada en provecho de su familia. Hemos conocido a un hombre de
gran inteligencia que, desgarrado, abatido por las fatigas de este género de com-
bate, habia caido en la inercia, en una caducidad aparente, y sélo recuperé sus
recursos, la vivacidad y la potencia de su espiritu cuando consiguié desvincular-
se. El matrimonio es un nudo indisoluble, pero no es indisoluble mas que entre
personas dotadas de razén. El matrimonio con el alienado, con el alienado incura-
ble, no es matrimonio; pues en él, a pesar de una paciencia inagotable y una vir-
tud sobrehumanas, la indisolubilidad est& lejos de ser siempre posible

Algunas veces es el marido el que atormenta y la mujer la victima. Veremos,
en una de nuestras observaciones, a una madre de familia que oculté durante
varios afios, hasta el dia del suicidio de su marido, los tormentos que éste le hacia

8 U. TRELAT, Lafolielucide étudiée au point de vue de la famille et de la société, Paris, A. Delahaye, 1861.
El texto traducido corresponde a la segunda parte de la Introduccion, pp. 7-16.
9 Veéanse los capitulos VIII, IX, X, XIll, y sobre todo el capitulo XIV de este libro.
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sufrir cada noche. Era razonable durante todo el dia, y nadie sospechaba de su
enfermeda¥.

Hemos conocido a otro matrimonio en el que los arrebatos maniacos del
marido, aunque de una gran frecuencia, fueron absolutamente ignorados durante
diez afos. Sélo fueron revelados por el marido mismo. En el tiempo de calor, algu-
nos amigos habian ido a cenar al campo, a casa de los esposos. Después de comer,
estaban todos sentados en la terraza, frente al rio; miraban los barcos que pasaban
por el agua. La conversacion era agradable y dulce como el aire que respiraban.
De pronto ese maniaco, cuyos accesos no habian estallado hasta entonces mas que
puertas adentro, se ve alterado por una palabra y entra en estado de furia. Arranca
el tocado de su mujer, alborota su melena, le hace rodar en torno a su brazo, y
arrastra a su victima por la arena de la terraza. Los presentes tiemblan, lo rodean,
intentan calmarlo; es ella quien lo calma: «Vosotros ignorabais todo esto, amigos
mios, aunque dure ya desde hace mas de diez afilos. Me compadecéis, y tenéis
razén en hacerlo; pero compadecedme por lo presente mas que por lo pasado, pues
mi mayor desgracia es la que me sucede hoy: que conozcais lo que yo tenia tanto
gusto en ocultaros. Lo que acabais de ver, lo sufro regularmente dos o tres veces
por semanax.

El martirio de esta pobre mujer, joven todavia, sélo se prolong6 dos afios tras
esta escena. Los accesos del maniaco se hicieron mas frecuentes y adquirieron una
violencia tal que fue preciso llevarlo a un centro de tratamiento, donde murié de
una meningitis. Habia habido varios alienados en su familia.

Pinel habla de estos enfermos que dan las repuestas mas justas y precisas,
leen y escriben como si su entendimiento estuviese perfectamente sano, y que, en
singular contraste, destrozaran sus vestidos, desgarraran sus mantas o la paja de su
lecho, y encontraran alguna razén plausible para justificar sus desvarios y sus arre-
batogt.

He aqui dos observaciones de la misma naturaleza referidas por Esquirol:

«La sefora X... habla al primero que se encuentra contra su marido, lo
acusa de mil defectos que no tiene. Inconsiderada en sus palabras, revela secre-
tos que una mujer mantiene habitualmente ocultos; imprudente en su proceder,
se expone a justas sospechas. Aungque su marido y sus padres quieren hacerle
algunos reproches, ella se enfada y asegura que la calumnian. — Cuenta a unos
y a otros mil hechos inventados, intentando difundir el descontento, la disen-
sion y el desorden. Parece que el demonio del mal inspira sus palabras y sus

10 Veéase el capitulo XI, 67.2 observacion.
1 Traité médico-philosophique sur I'aliénation mentale, por Pinel, 1809, p. 93. — Véanse también las
pp. 155, 156, 157, 158 y 159.
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acciones. — Si estd en sociedad, dispone su actitud con tanto cuidado, que los
mas alerta se desdicen de su juicio. Toma parte en la conversacion, dirige pala-
bras amables y halagos a las personas que ha criticado la vispera o la misma
mafiana.

«Otra enferma cree tener una inteligencia superior y ser victima de la igno-
rancia de su marido, el cuab entendiendo nada de negocios, se habria arruina-
do sin ella. — Ella lo contraria, lo injuria y acaba por tomarle aversiéon. Sus queha-
ceres, el arreglo de la casa, sus hijos, quedan descuidados. Va y viene por todas
partes, agotando a todo el mundo por su locuacidad y por sus pretensiones. Reitera
incluso a extrafios sus quejas, sus proyectos, sus esperanzas. Descontenta con todo
lo que hay en su casa, anuncia la intencion de desembarazarse de cuanto hay en
ella, lo cambia todo de sitio, hace gastos exagerados o incluso ridiculos. La aver-
sién por su marido aumenta; quiere abandonar la casa conyugal.

»Destinada a un centro, habla de la superioridad de su inteligencia y de su
capacidad, trata con desdén a los otros internos, a los directores, a los empleados,
a los sirvientes de la casa; se queja de todo.

»Durante una estancia posterior en el hospital de Charenton, la misma enfer-
ma, con las mismas tendencias, se muestra mas cautelosa, en la esperanza de obte-
ner mas rapidamente la libertad. Escribe al prefecto de policia, a los magistrados,

a abogados, cartas cuya redacciéon engafia a las personas a quienes son dirigidas.
Hasta en medio de sus accesos, la sefiora X... se contiene en presencia de extra-
flos y de personas a quienes quiere convencer de su buena salud intelectual y
moral. Jamas dice una palabra fuera de lugar o inconveniente delante de esas per-
sonas. Todas sus afirmaciones y todas sus acciones tienen justificacion. Hace
padecer sarcasmos y desdenes a aquellos que cree débiles, y cede desde que se le
opone una resistencia enérgica. Finge, recurre a la mentira para engafiar mas facil-
mente y llegar con mas seguridad a sus fines. Alienta la insubordinacion. Es una
tortura para los centros a los que es destitada»

Estos enfermos deliran en sus actos, pero no deliran en sus palabras. Su falta
de razdn soélo se conoce desde el interior y no se muestra afuera. Es entre ellos en
donde se encuentran un nimero bastante grande de seres ora considerados como
alienados, ora como malhechores, y que han residido alternativamente en los asi-
los y en las prisiones.

Entre ellos se ve a quienes poseen una fuerza poco comun en la discusién,
quienes tienen el don de la réplica y buscan constantemente la ocasion de hacer
brillar su espiritu. «De estos enfermos, dice Guilaios hay que son capaces

12 Esquirol,Des maladies mentales, 1838, t. Il, pp. 49, 50, 51, 52, 53, 56.
13 Traité théorique et practique des maladies mentales, Gand, 1852.
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de desarmar a quienes razonan con gran rigor. Aveces sus controversias no pue-
den ser mas espirituales. Recuerdo una sefiora que era un verdadero tormento
para mi, como para todas las personas del centro. Cada vez que se emprendia
una conversacion, yo tenia que luchar contra los ataques con que ella pretendia
superarme en elocuencia. A todas mis respuestas se les hacia pasar por la prue-
ba del analisis, y ello con una profundidad de miras que sorprendia a todo el
mundo».

Los alienados lucidos pueden pertenecer a las diferentes categorias de la
locura. Los imbéciles y los de inteligencia débil son licidos, y su incapacidad
intelectual y moral no siempre basta para hacer que se los reconozca rapidamen-
te. Hemos visto muy recientemente a un padre respetable en todos los sentidos
verse obligado a pleitear durante tres afos para reconquistar el derecho de custo-
diar a su hija imbécil. Una institutriz, que en su cuidadosa atencién él mantenia
cerca de ella, aprovechd de su influencia para raptarla del domicilio paterno, y es
s6lo al cabo de esta larga lucha y tras haber prodigado mas de veinticinco mil
francos, cuando pudo hacer fracasar las codiciosas intenciones de esta urdidora
de intrigag*.

No es extrafio que los imbéciles se casen. Se desposa a una joven por el lus-
tre de su rostro, y he aqui una pobre incapaz sobre la que pesa la responsabilidad
de una casa. El cuidado del hogar, el empleo del dinero, la higiene, los nifios, todo
ello es abandonado, y al cabo de poco tiempo, la madre de familia es enviada a
uno de nuestros asilos, donde encuentra el lugar que le es debido. Existe aqui, en
Salpétriére, un nimero bastante grande de imbéciles madres, y hemos visto a dos
de entre ellas visitadas por sus maridos igualmente imbéciles. Asi se perpetian las
razas.

Los sétiros y las ninfbmanas, los monomaniacos, los eréticos, los celosos,
son por lo comun lacidos, asi como los dipsémanos en sus momentos de remision,
los despilfarradores, los orgullosos, los malvados, los cleptdmanos, los suicidas y
un cierto numero de abulicos y de mani&tos

Hay maniacos que, incluso en sus mas violentos accesos de furia, pueden res-
ponder y responden siempre de manera justa a todas las preguntas que se les plan-
tea. No pasan por alto nada de lo que ocurre a su alrededor, prestan atencién a
todo, lo utilizan todo en provecho de sus malas inclinaciones. Los locos lucidos,

14 Podra leerse esta observacion en el capitulo 1.° de este libro.

15 Hemos consagrado capitulos distintos a los monomaniacos, los eréticos, los celosos, los dipsémanos, los
despilfarradores, los orgullosos, aunque un gran nimero de todos estos enfermos no sean, a decir verdad, mas
gue monomaniacos; pero cada categoria, desde nuestro punto de vista, nos ha parecido tener suficiente impor-
tancia como para que deba ser considerada separadamente. Bien se entiende que cuando mencionamos a los celo-
sos, los orgullosos, los malvados, etc., no pretendemos hablar mas que de los celosos alienados, los orgullosos
alienados, los malvados alienados, etc.
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maniacos 0 monomaniacos, son los alienados de los que méas duda la gente distin-
guida, y sin embargo los mas pernicid&os

Es por sus antecedentes por lo que se llega a saber que estan locos, mas que
por lo que dicen en una conversacion, donde a menudo no dan un paso en falso.
No podria decirse hasta donde llega el dominio que los alienados licidos pueden
ejercer sobre si mismos. Algunos de ellos tienen las ideas mas locas, tales como la
de una transformacion de nombre, de titulos o de personas; la de creer, por ejem-
plo, que el alumno interno o externo que viene todos los dias al trabajo del asilo,
es un principe o el hijo de un principe extranjero. jPues bien! podran ocultar y
dejar que los demas desconozcan esta concepcion delirante durante varios meses,
durante seis meses, durante un afo, hasta el dia en que, desesperando por vencer
la resistencia que los retiene, su secreto les escapara de pronto en un momento de
orgullo o de cdlera. Nosotros siempre hemos estado satisfechos de mantener una
gran paciencia a lo largo del tiempo, y desde hace veinte afios que el asilo al que
ofrecemos nuestros cuidados nos ha sido confiado, no nos ha sucedido todavia una
sola vez el tener que lamentar nuestra espera. Un dia el magistrado quiso la salida
de una enferma a pesar de nuestra apreciacion. Esta enferma fue devuelta a la
libertad, pero como era incapaz de hacer uso de ella, no tardé en volver hasta noso-
tros.

Vamos a examinar estos alienados lucidos en las diferentes categorias a las
gue pertenecen, y por muy triste gue sea nuestra conclusion, no renunciamos a
hacer que nuestros lectores la compartan.

Estos enfermos son casi todos incurables. Es preciso que los que estan dota-
dos de razén los conozcan para no ligarse en absoluto ni entrar en relacién con
ellos.

Su historia llena las paginas de este libro; pero los capitulos II, 111, VIII, IX,

Xy XIlll estan consagrados a los mas temibles, sobre todo los capitulos VIII, IX

y Xlll. En ellos se encuentran clasificados los alienados licidos mas peligrosos
los mas dificiles de reconocer, los que se introducen mas facilmente en nuestras
familias y no pueden aportar en ella mas que la desgracia.

(Traduccidn: Héctor Astudillo del Valle)

16 Consideramos oportuno citar aqui de nuevo a Guislain: «Desde el punto de vista de la medicina legal y
de todas las cuestiones que pueden ser de interés para libertad, la fortuna, el destino del hombre, el estudio de
estas alienaciones exige toda la solicitud del médico. En la apreciacién de estas afecciones, tendra que luchar a
menudo contra la falta de experiencia de aquellos a los que debe ilustrar, y muy a menudo su opinién sera con-
siderada como una tendencia que lo lleva a no ver por todas partes mas que alienados; pero, habitualmente, tris-
tes realidades acaban por abrir los ojos a los menos clarividentes, y dar la razon al facultativo».

17 Los mas peligrosos, porque son los menos temidos, y porque, sin conocerlos, en absoluto desconfiamos
de ellos.

Juan Manuel Sanchez Arteaga

La racionalidad delirante:
el racismo cientifico en la segunda mitad
del siglo XIX

RESUMEN: Una critica epistemolégica a laSUMMARY: An epistemologic critique to the
idea neopositivista de ‘racionalidad cientifica’ aneo-positivist concept of ‘scientific rationality’.
partir de un andlisis del racismo implicito en lodt is based on an analysis of biological racism, as
conceptos cientificos ortodoxos sobre la diversiit permeates orthodox scientific concepts about
dad biolégica humana durante el periodo déuman diversity during the period in which evo-
aceptacion de las tesis darwinistas sobre el oridtionary theories about human origins were
gen evolutivo de nuestra especie. accepted.

PALABRAS CLAVE: Racismo cientifico, racio- KEY WORDS: Scientific racism, scientific
nalidad cientifica, biologia humana, siglo XIX. rationality, human biology, XIXth century.

1. La«violencia simbdlica» de la biologia humana en el estudio cientifico
de las ‘razas (1850-1900)

Durante la segunda mitad del siglo XIX, y en los paisesawéizados de
«occidente», el mas descarnado racismo sobre los pueblos de origen no europeo,
lejos de considerarse una ideologia perniciosa, lleg6 a constituir, para la inmensa
mayoria de la poblacién educada —incluso para muchos de aquellos que se mos-
traban enérgicamente en contra de instituciones como la esclagtoebd|tado
[6gico de una verdad demostrada por las ciencias naturales mas avanzadas del
periodo. La enorme violencia conceptual de la biologia evolutiva humana, ejerci-
da sobre las comunidades mas débiles del planeta desde el punto de vista econo-
mico y militar, tomé en la préactica la forma de Meedad irrefutable para muchos
de los espiritus mas cultivados de la ciencia norteamericana y europea. Consciente
0 inconscientemente puesta al servicio derden social demencial —el esclavis-
mo o el imperialismo burgués decimondnico—, la violencia simbdlica implicita en
el discurso técnico de la biologia humana ortodoxa del periodo finisecular sirvié
paralegitimar una violencia directa y material impuesta por la fuerza sobre quie-
nes fueron descritos biolégicamente —en términos generales— com@es@res
humanos o quasi-humanos o, en ultimo términono tan humanos como el hombre
blanco!. Los africanos negros, los esclavos de las plantaciones americanas, los
aborigenes australianos, las tasmanas, los indios botocudos, las malayas, los pig-

1 Sobre este asunto, en general, 8RNcHiEZ ARTEAGA, J. M.,La razén salvaje. Lalégica del dominio: tec-
nociencia, racismo y racionalidad, Madrid, Lengua de Trapo, 2007.

Rev. Asoc. Esp. Neuropsig., 2007, vol. XXVII, n.° 100, pp. 383-398, ISSN 0211-5735.
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meos, los nativos coloniales, asi como las mujeres en general, etc., fueron conde-
nados a una inferioridad biolégica inalterable por parte de la biologia evolutiva
decimononicala gran ciencia de fines del siglo XIX situ6é a todos estos grupos
humanos en un plano de nitida inferioridad evolutiva, de acuerdo con una fantas-
magorica concepcion de ésencia natural de la especie humana, ajustada a los
estandares y a los intereses de la burguesia blanca de fin de siglo. El consenso
cientifico acerca de la superioridad natural del hombre caucéasico fue tan amplio
que ni siquiera los cientificos mas contrarios a la trata de esclavos, o a la hip6te-
sis poligenista —defensora de que las razas humanas eran especies diversas—, ni
siquiera hombres como T. H. Huxley, Armand de Quatrefages, o el propio Darwin,
pudieron sustraerse al paradigma racista de su tiempo. Como sefialan Brace y
Montagu a propdsito del racismo de la antropologia fisica ortodoxa en el siglo
XIX, «el habito de percibir a los seres humanos de forma estereotipada era tan
fuerte que incluso Darwin fue incapaz de librarse de él al tratar con el problema
de la variabilidad human&»Ni siquiera los poquisimos intelectuatescaucasi-

cos que, dentro del «occidente» blanco finisecular, habian tenido la oportunidad
deescribir su vision sobre las relaciones raciales, pudieron encontrar otro discur-
so socialmente legitimo para contradecir los dictamenes demenciales de la biolo-
gia occidental sobre la jerarquia natural de las razas. Incluso la critica contempo-
rdnea de la cuestién racial por parte de los no-caucasicos educados en Occidente
se vio embrujada bajo los efectos narcéticos del consenso alcanzado por la antro-
pologia biolégica de vanguardia. En los Estados Unidos, por ejemplo:

La confirmacion cientifica de lainferioridad del negro fue tan formidable, que
incluso algunos intelectuales de color llegaron a aceptar tanto el marco evolu-
cionista como el aparente destino que aguardaba a los negros en un combate
racial perdido de antemano. En «EIl progreso de una raza», un estudio publica-
do en 1898 por los hombres de color Henry F. Kletzing y William H. Crogman
[...] los autores aceptaban por completo la evidencia de la mortalidad entre los
negros, asi como la marcha progresiva de la civilizaciéon anglosajona. Los neo-
zelandeses, los tasmaniahydes habitantes de las islas del Pacifico, y los

2 BRACE, C. L.; MonTAGU, A., Human Evolution, Nueva York-Londres, Mac Millan, 1977, 2.2 ed., p. 380.

3 Los tasmanianos eran una poblacion que habitaba la isla de Tasmania, en el sur de Oceania. Sus carac-
teristicas fisicas los hacian diferentes del resto de las poblaciones oceéanicas. Fueron exterminados, literalmente
cazados como perros con rifles de batida, por los ingleses, colonos de la isla (que anteriormente habia sido utili-
zada como prision), en el dltimo tercio del siglo XIX. Los dos ultimos supervivientes de uno de los mas salvajes
genocidios de los que tengo noticia, fueron llevados a Gran Bretafia donde se les estudi6 y exhibié como a bes-
tias de zoologico, hasta que finalmente murieron sin que quedara mas rastro de aquel pueblo que un pufiado de
esqueletos en varios museos europeos y un gran revuelo de articulos, exactas mediciones y rigurosos célculos
antropomeétricos en revistas especializadas. En efecto, los antropdlogos victorianos se apresuraron para exhibir-
los como bestias de interés imperial, y explotaron hasta el Ultimo de sus huesos para las vitrinas de los institutos
antropoldgicos del mundo civilizado. Un relato escalofriante de este exterminio, explicado en los términos bio-
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negros sudafricanfis«perecieron no a causa de guerras destructivas..., sino
por su incapacidad para vivir en el seno de la civilizacion decimondnica... Su
destruccion no fue debida a ninguna persecucién que llegara desde el exterior,
sino a una carencia interna de fuerza \ital»

La ciencia del «hombre blanco» lleg6é a demostrar la superioridad biologi-
ca de las poblaciones «caucasicas» de un modo tal que, en la practica, ésta
resultaba ura priori irrefutable para la mayoria de la poblacion educada de las
sociedades burguesas del fin de siglmdos los calculos antropométricos de la
época parecian confirmarla, todos los graficos de la anatomia comparada de las
razas parecian demostrarla con contundencia. No existian herramientas con-
ceptuales alternativas a las ciencias naturales para la critica a la ortodoxia
antropolégica que, al menos hasta el umbral del siglo XX, describié sistemati-
camente a la naturaleza humana dentro de un panorama evolutivo de lucha por
la existencia entre poblaciones y etnias, definidas muchas veces como verda-
deras especies enfrentadas por el dominio de los ecosistemas naturales.
Habiendo sido aceptadoentificamente que el destin@volutivo de la natu-
ralezahominida conducia a lalominacion de losgrupos mas aptos (de origen
caucdsico) sobre las razdegradadas, primitivas y salvajes, las formas carac-
teristicas de dominacién social en el capitalismo colonial decimondnico queda-
ron despojadas —para las masas politicas de los grandes Estados burgueses— de
toda susignificacion histérica, y en su lugar fueron revestidas con una brillan-
te aureola de justificacion en términos naturalistas. En el imaginario burgués
del periodo se establecidé asi una jerarquia bioldgica de las razas no muy dis-
tinta a la que, décadas después, seria defendida por el ndutkeriano en
Alemania. De esta forma, el ejercicio sistematico del genocidio y del extermi-
nio practicados a fines del siglo XIX por parte de los grandes estados colonia-
les sobre numerosas poblaciones indigenas, quedé perfectaegéiri@ado al
encontrar sus fundamentos en el orden pretendidamacitanal de la natura-

logicistas del darwinismo mas atroz, se encuentraienekl GigLioLl, E., «I Tasmaniani», eArchivio per
I’ Antropologia e la Etnologia, vol. 1, 1871. El pueblo tasmanin cienciay sin historia, habia vivido en armo-
nia con su medio hasta la llegada de los colonos britanicos.

4 En cuanto al resto de las poblaciones de las que nos hablan los afroamericanos Kletzing y Crogman,
también se vieron sometidas a un atroz exterminio por parte de los grandes estados imperialistas. La misma
situacion de etnocidio generalizado se repetia en todos los rincones del planeta durante el periodo de maxima
expansion del imperialismo decimonénico de Occidente. Sobre este asuntoyaoiG Historia econdmica
mundial, Madrid, Alianza, 1990, capitulo: «EIl renacimiento del imperialismo occidental. Africa. Asia. Razones
del imperialismo», pp. 338-349;a8auDY, R., Didlogo de civilizaciones, Madrid, Cuadernos para el Dialogo,

1977; Recrus, E., «Negros y Mujiks», el hombrey la Tierra, 6. Historia moderna, Madrid, Doncel, 1975.

5 HALLER, J. S. Jr.Qutcasts from Evolution. Scientific Attitudes of Racial Inferiority 1859-1900, Southern

lllinois Univ. Press, 1995 [1971], p. 207.
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leza humana, tal y como quedaba definido por las ciencias naturales contem-
poraneas. Gracias al beneplacito que le habia otorgado la comunidad cientifica,
el pre-nacismo imperialista ejercido en las colonias finiseculares pudo revestir-
se asi, sin muchos problemas, como una humanitaria y filantnisican civi-
lizadora de lasrazas superiores sobre sus parientes biolégicamente subdesa-
rrollados. Esta, al menos, fue la percepcion socializada de las masas instruidas
por la biologiaoccidental ortodoxa. El racismo implicito en la biologia evolu-

tiva de las sociedades imperialistas de fin de siglo, predicado comdnaiad
demostrada en todas las universidades europeas y norteamericanas hacia 1900,
fue asumida incluso entre los propios pueblos oprimidos de forma no muy dis-
tinta a como cualquiazonquistador logré siempre inculcar su fe entre lom-
quistados. Un ejemplo paradigmatico del verdadenonopolio simbdlico de la
ciencia finisecular sobre el imaginario social de los conceptos raciales —asi
como de la inmensdificultad de encontrar herramientas tedricas para la cri-

tica del exterminio colonial-, se encuentra en el ya citado testimonio de los
afroamericanos Henry Kletzing y William Crogman. Recuérdese que, en su
propio pais, la esclavitud habia estado institucionalizada ganare blanco

apenas hacia treinta y tantos afios. Aln asi, en relacién con el genocidio come-
tido en las colonias oceanicas, islas del Pacifico, Sudafrica, etc., estos dos inte-
lectuales negros, seguramente abrumados ante una cantidad inabarcable de
datos cientificos que confirmaban técnicamente la superioridad caucasica,
mantenian lo siguiente:

El exterminio [de los grupos étnicos citados] se debio al inexorable cumpli-
miento de undey tan natural como la de la gravitacién. Y recordad siempre

gue aquellas razas pereciempesar de los esfuerzos filantrépicos y humani-

tarios que se emplearon en intentar salvarlos. Perecieron porque no tenian
poder de resistencia interior

La violencia simbdlica de la antropologia decimonodnica sirvié asi, con o sin
el beneplacito consciente de los propios cientificos del periodo, como el vehiculo
perfecto para lbegitimacion cultural de laviolencia fisica ejercida en las colonias
sobre las poblaciones de origen extraeuropeo. En pocas palabras, el discurso irre-
batible de las ciencias naturales se utilizé para legitimaolicamente un pro-
ceso de expansién colonial que, en térmimageriales, supuso un verdadero
genocidio en varios continentes.

6 |bidem.
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2. Lamitificacion biolégica de las jerarquias raciales del imperialismo
(1850-1900)

No es de ninguna manera que lo imaginario sea para nosotros lo ilusorio.
Bien al contrario, le damos su funcién de real al fundarlo en lo bioldgico.

Jacques Lacan

Darwin dedicé todo un capitulo de Bescent of Man, de 1871, al proble-
ma candente dkea Extincion de las Razas del Hombre2. Alli, el sabio inglés
habia aclarado que «datincion parcial o completa de muchas razas y sub-razas
humanas es un hecho conocido histéricaméniBforma implicita, pero obvia
para cualquier lector inteligente de la época, la pauldgsaparicion (parcial
o completa) de lasazas inferiores podia comprenderse, en realidad, como el
natural corolariadarwiniano del proceso colonial contemporaneo, comprendido
en términos de grupos bioldgicos en lucha. De acuerdo con el sabio inglés, las
diferentessubespecies humanas, independientemente de su mayor 0 menor pro-
ximidad con el estadio hominido ancestral, se encontraban en un contexto eco-
I6gico delucha intergrupal por la existencia, en la que la naturaleza actuaba
extinguiendo las variedades menos favorecidas en la carrera hacia el progreso.
Por supuesto, la identidad de los grupos humanos menos favorecidos en el com-
bate evolutivo por la supervivencia era obvia para Darwin. Dando por cierta la
inferioridad bioldgica de las razas civilizadas, Darwin se enfrenté a la cues-
tion del «retroceso poblacional» de estos pueblos (debido, en muchos casos, a
un auténtico exterminio), asi como a la pérdida de sus tierras y de sus fuentes de
rigueza a manos del colono blanco, en términos de pura légica natural: el impe-
rialismo decimondnico, con sus tragicas consecuencias genocidas, debia inter-
pretarse como un resultado inapelable de las leyes de la zoologia y de la lucha
por la supervivencia. Imbuido, como el resto de los evolucionistas de su tiempo,
de los prejuicios raciales victorianos, y dando por sentada una incuestionable
analogia evolutiva entre el nativo colonial y el hombre primitivo, Darwin llegé
al punto de no ver, en el exterminio real de numerosos pueblos a manos de la
«raza caucasica» a la que él mismo pertenecia, mas que el desarrollo implacable
de las leyes biologicas del progreso:

7 LAcaN, J., «De un silabario a posteriorizscritos, México-Buenos Aires, Siglo XXI, 2003, vol. 2,
p. 702.

8 Cf. DARwIN, Ch, The Descent of Man, and Selection in Relation to Sex, Londres, John Murray, 1871, 2
vol., «On the Extinction of the Races of Man», p. 236 y s.

9 DarRwIN, 1871, p. 236.
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Todo lo que sabemos sobre los salvajes, o lo que puede inferirse de sus tra-
diciones y de los antiguos monumentos [...], muestra que desde los tiempos
remotos las tribus exitosas hamplantado a las demas. Relictos de tribus
extinguidas u olvidadas han sido encontradas en todas las regiones civiliza-
das de la tierra, en las llanuras de América, y en las islas lejanas del Océano
Pacifico. Actualmente, las naciones civilizadas estglantando a las nacio-

nes barbaras en todas partes, excepto alli donde el clima impone una barrera
mortiferd®.

El resultado final de este proceso, tan irrevocable desde un punto de vista
bioldégico como las leyes de la gravitacién desde uno fisico, no escapaba a la ima-
ginacion del sabio inglés:

La proliferacion de cada especie y de cada raza se ve obstaculizada continua-
mente por varias trabas; de esta forma, si cualquier nuevo impedimento, o
causa de destruccion, incluso una ligera, se superpone a otra, con toda seguri-
dad la raza decrecera en su numero; y como ha sido probado en todas partes
gue lossalvajes se oponen completamente a cualquier cambio de habitos —con
lo que podria contrarrestarse el efecto de esos impedimentos dafiinos—, la dis-
minucién del nimero de sus miembros llevara mas tarde o mas temprano a su
extincion™,

Al respecto de la desaparicién de pueblos, proceso continuo en la historia
humana, Darwin sefialaba como dato curioso que Humboldt habia encontrado
una vez «un loro sudamericano que era la Unica criatura viva que aun hablaba la
lengua de una tribextinguida»'2. Por lo demas, Darwin no dudaba en sefialar
un paralelismo bioldgico entre el «destino futuro» de las razas ‘salvajes’ con el
de ciertas variedades de «la rata nativa, casi exterminada por la rata ed@ropea»
cuando esta ultima habia entrado por primera vez en sus ecosistemas, pro-
vocando la practica aniquilacion de los roedores nativos. De esta forma, el
inmortal creador de la teoria de la seleccion natural se apresuro, desde la prime-
ra edicion deEl origen del hombre, a sefalar la urgencia con que se debian
emprender todo tipo de estudios naturalisticos sobraasinferiores prontas
a laextincion. El asunto era apremiante, dado el estado de evidegrsion
biol6gica de lossalvajes ante la imparable pujanza derlaza blanca en los
cinco continentes. El genocidio imperialista suponia, eso si, un motivo de preo-
cupacion cientifica para Darwin. En efecto, la desaparicién de estos pueblos,

10 DarwIN, 1871, p.160.
4 DARwIN, 1871, p. 240.
2 |bidem.

13 DARWIN, 1871, p. 240.
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junto con la probablextincion futura de los monos antropomorfos, significaria
la pérdida irrecuperable de un material cientifico de primera categoria para estu-
diar los estadios ancestrales del «hombre blanco»:

En un momento del futuro, sin duda no muy alejado si lo medimos por siglos,
las razas civilizadas del hombre casi con toda certeza exterminaran y reempla-
zaran a las razas salvajes a lo largo y ancho del mtimelailised races of

man will almost certainly exterminate and replace throughout the World the

savage races]. Al mismo tiempo, los monos antropomorfos, como ha sefialado
el profesor Schaafhausen, seran exterminados sin ningunaldudistancia

entre el hombre y € animal se agrandara, puesto que se extendera entre un
hombre en estado de civilizacién superior, como podemos esperar, al del
Caucasico actual, y algun mono tan inferior como el Babuino, en lugar de
como actualmente, entre el negro o el Australiano y el gorila

Por otro lado, el mismo Darwin habia sefialado que, en ciertos casos, el grado
de autoconciencia mostrado por ciertos nativos de las colonias —como, por ejem-
plo, lashembras de raza australiana— podian aproximarse al que parecian mostrar
los perros mas inteligentes:

¢Acaso podemos estar seguros [se preguntaba el sabio inglés] de que un viejo
perro con una memoria excelente y un cierto poder de imaginacion, como refle-
jan sus suefios, nunca reflexiona sobre sus placeres pasados en la caza?, y esto
seria una forma deutoconciencia. Y por el lado opuesto, como indica
Biichnets, qué bajo es el grado en que ejerce su autoconciencia, o reflexiona
sobre la naturaleza de su propia existencia la extenuada esposa de un degene-
rado salvaje australianddgraded Australian savage], que apenas usa ningu-

na palabra abstracta y no puede contar mas alla de'€uatro

En efecto, como afirmaba Darwin, Ludwig Blchner, por su parte, se habia
mostrado nitido, preciso, rabiosamente cientifico al respectbatiad zooldgi-
co de las poblaciones australianas. Sin duda, un occidental podia prescindir de
excesivos remordimientos por matar de un balazo en la cabeza a un salvaje
oceanico (practica que, desgraciadamente, fue habitual en numerosas ocasiones
durante la segunda mitad del siglo). ¢Acaso era seguro que muchos de aquellos
salvajes fueranhumanos? Para Blichner, la respuesta era menos clara de lo que
podian indicar el sentido comin o el espiritu filantropico deikgificamente
desinformados:

14 DARWIN, 1871, p. 201.

15 BUCHNER, L., Conférences sur la Théorie Darwinienne, 1869, trad. francesa, p. 132. La cita es del pro-
pio Darwin.

16 DARWIN, 1871, vol. I, p. 63.
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Existen en la superficie de nuestra tierra hombres, pueblos enteros, formas de
ser,caracterizadas por una ausencia completa de todo aquello que el europeo

instruido considera como los atributos eternos y necesarios de la humanidad

[...]- Incluso el lenguaje articulado, que ciertamente puede considerarse como
el atributo méas especial del hombre y que, Unicamente en el hombre, se produ-
ce en conjuncién con una mejor conformacion de la laringe, del cerebro, junto
a la estacién erguida y una habil utilizaciéon de la mano, incluso el lenguaje
articulado [...] se encuentra en numerosos pueblos salvajes en un tal estado de
groseria, de imperfeccion, que apenas puede denominarsele |emggliam-

tido humano de esa palabta

Por su parte, el mismo Biichner —autor de uno de los malyestesellers
cientificos del perioddsl hombre segun la ciencia— habia podido comprobar con
cifras exactas, a propésito de la lucha por la existencia entre las ‘razas humanas’,
que «las ventajas de este comiimaaefician sobre todo al 6rgano del cerebro, y
[que] la experiencia nos ensefia que asi ha sido siempre en el pafatareste
mismo autor, lejos de lamentaciones, la guerra entre las razas debia celebrarse
como una bendicién caida del cielo para el grupo caucasico, pcagi@ioso
organo cerebral habia evolucionado especificamente desde el combate, por el
combate y para el combate:

Los pueblos o lagazas retrasadas (como los chinos o los negros americanos)
no podran sostener por mucho tiempo la competencia con el hombre civiliza-
do [...] a menos que hagan suyos todos los auxilios que ofrece la civilizacion
actual [...], ese movimiento civilizador general que ha formadcerebro
europeo, y [a menos que] pierdan mas o menos las caracteristicas de'su raza

Por su parte, perfectamente en armonia con los reputados bidlogos anterio-
res, el aleman Ernst Haeckel, ertiatoria de la creacion de |os seres organicos
segun las leyes naturales —llamada a convertirse en una de las obras mas influ-
yentes de las ciencias bioldgicas de todos los tiempos— no dudaba en pontificar, en
términos exclusivamentaioldgicos, acerca de la dominacion imperialista de la
raza germanica sobre el resto del mundo. Para Haeckel, «el progreso constante de
la civilizacion por el perfeccionamiento de los ejércitos permanéhtesa un
corolario natural de las leyes de la evolucion humana que habian conducido a la

17 BUCHNER, L., L'Homme selon la Science. Son passé, son présent, son avenir, ou D’ ou venons-nous?
Qui sommes-nous? Ou allons-nous?, Paris, C. Reinwald et Cie, 1872, pp. 230-231, trad. del aleman por
Ch. Letourneau.

18 BUCHNER, L., L'Homme selon la Science, p. 316.

19 lbidem.

20 HaeckeL, E., Histoire de la Création des Etres Organisés d’ aprés les lois naturelles, Paris, Librairie
C. Reinwald, Schleicher Freres, 1908, p. 127, trad. de la 7.2 ed. alemana por Ch. Letorneau.
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supremacia indoeuropea. De acuerdo con Haeckel, la naturaleza misma, y nadie

mas que ella, era quien propiciaba que «las guerras se convinaunea mente

en fendmenos mas y mas frecuerte$n consecuencia, podia considerarse vano

todo intento de oponerse con medidas artificiales al prostsial de expansion

del dominio blanco (en especial, anglogermanico) sobre el resto de las razas.
Sefialemos de paso que, para Haeckegylae combate que regia la vida

entre los grupos raciales, tal y como habia sido descrita por la biologia darwinia-

na, debia ser administrada positivamente por una copeti@a cientifica den-

tro de cada sociedad. Esta practicalgmiracion evolutiva de la familia homini-

da debia realizarse incluso en el seno mismo de las sociedalizxlas. En este

sentido, Haeckel llegd a plantear una nitida defensa biologicista piedale

muerte. Un usaracional de dicha practica —aplicada de acuerdo con los principios

cientificos de la biologia humana-, constituiria, segun Haeckel, una costumbre

saludable para el progreso de nuestro grupo zoolégico. En términos naturalisticos

—recordemos que la siguiente cita no pertenece al programa politico de ningan par-

tido nazi, sino a un libro considerado como un clasichidegia evolutiva—,

Haeckel explicaba lo siguiente:

La pena de muerte, cuando se trata de un criminal, de un malvado incorregi-
ble, no es solamente un derecho, sino un beneficio para la parte mejor de la
sociedad; para ella, resulta una ventaja semejante a la destruccion de la mala
hierba en un jardin cultivado. Al igual que Unicamente por medio de la erra-
dicacién de esas plantas parasitas puede darse a las plantas utiles el aire, la
luz, el espacio; de esa misma forma, por medio de la despiadada destruccion
de todos los criminales incorregibles, no sélo se facilitaria la lucha por la
existencia da parte sana de la humanidad, sino que ademas se utilizaria un
procedimiento muy Util deeleccion artificial, pues se eliminaria la posibili-

dad de que lodesperdicios degenerados de la humanidad transmitieran sus
funestas propensiorfés

En definitiva, con Darwin y sus contemporaneos, la mitologia racial deci-
mononica (por no hablar aqui de las consideraciones cientificas acerca de las jerar-
quias naturales entre los géneros o incluso las clases sociales) encontré una sinte-
sis perfecta, avalada por el lenguaje y el método incontrovertibles (practicamente
irrefutables) de la mejor biologia del periodo.

La descripcién darwiniana de las jerarquias raciales (en cuya cuspide se
hallaban las poblaciones europeas), encontrd asiento en un lenguaje cientifica-

21 |bidem.
22 HaeckeL, E., Histoire de la création des étres organisés d'aprés les lois naturelles, Paris, Librairie
C. Reinwald, Schleicher Freres, 1908, ibidem.
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mente intachable para la mentalidad victoriana. En concreto, Darwin trazé las
lineas de la evolucibn humana componiendo —consciente o inconscientemente—
una nitida escala de superioridad racial, matizada, eso si, por un humanitarismo
monogenista (partidario de la unidad de la especie), aparentemente alejado de los
extremos racistas de otros cientificos de su tiempo (como Haeckel, Bichner,
Broca, Carl Vogt). De esta forma, quizas, puede comprenderse en parte su formi-
dable éxito en la cultura burguesa y colonial del fin de siglo. Como ha sido expli-
cado de forma precisa por el psiquiatra y filosofo francés Jacques Lacan:

El éxito de Darwin parece consistir en que proyecta las predaciones de

la sociedad victoriana y la euforia econémica que sancionaba para ella la

devastacion social... a escala planetaria; en que las justifica mediante

la imagen de ulaissez-faire de los devorantes mas fuertes en competen-
cia por su presa natufal

3. Labiologia del pueblo elegido: complementariedad de mythosy logos
en la definicion cientifica de lo humano

Si entre los primitivos fue el predominio del mito, entre nosotros puede ser
por el contrario el predominio de la racionalidad el que nos ha conducido,
no al auténtico arcaismo, sino a uno peor, el de una nueva barbarie. Nada
es mas «logico» y mas lleno de racionalidad que las licidas argumenta-
ciones de Hitler, o los planes de un totalitarismo absoluto. Y a través de
esta logica, el hombre vuelve a un estado de barbaro primitivismo infini-
tamente més cruel que aquél que se pudo vivir en los origenes. Maurice
Leenhard.

Nuestra definicion habitual de lo que puede considerarse normal o desvia-
do, superior o inferior, etc., con respecto adeonalidad o irracionalidad de
cualquier discurso —también de los discursos de las ciencias naturales— depende
de una convencion de caracter historico-socioldgico que varia en el seno de las
culturas y a lo largo de la historia. En este sentido, pueden trazarse lineas de
desarrollo paralelas en la historia de los conceptos opuestasidealidad y
delocura. De acuerdo con Remo Bodei: «Los conceptos y las practicas concer-
nientes a la alienacidn estan estrechamente ligatboseasibilidad contempo-
raneareferentealarazony alairracionalidad y la influencian ampliamenté&

28 LAcaN, 2003 I, p. 113.

24 Citado por RcAseNns A. V., «Prélogo», p. 22, eneENHARDT, M., Do Kamo. La persona y el mito en
el mundo melanesio, Buenos Aires, Paidds, 1997, pp. 9-25.

2 BobEl, R.,Laslégicas del delirio. Razdn, afectos, locura, Madrid, Catedra, 2002, p. 253.
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Un ejemplo ilustrativo del caracter social de nuestro concepto de «racionali-
dad»: hace algunos afios, el senador por Georgia, Richard Russell, en su momen-
to jefe delArmed Services Commitee del Senado Norteamericano y «uno de los
tres o cuatro hombres mas poderosos de los Estados Ufijdogresd uno de
los mayores despropédsitos jamas escuchados acerca del tema que aqui nos con-
cierne, es decir, acerca kdecreencia incuestionada en la superioridad de cier-
tos grupos humanos privilegiados: «Si hay que recomenzar con un nuevo Adan
y Eva —dijo— quiero que sean norteamericanos y que estén en este continente y
no en Europa®. Como enseguida se preocuparon de destacar algunos intelec-
tuales ligados a las corrientes psiquiatricas alternativas, la libertad del desqui-
ciado senador no fue limitadlpso facto a causa de esta afirmacion delirante, a
pesar de que, como jefe del comité de armamento del senado americano en los
afios setenta, su poder material para llevar a cabo la destruccién masiva de miles
de «no-americanos» era indiscutible. Al contrario, como se esforzaron en desta-
car algunosantipsiquiatras de la época, su discurso fue considerado como
«coherente», no se encontraron «rastros de delirios o de alucinaciones», y se
considerd que «su emotividad estaba en relacion con sus sentimientos patrioti-
COsS Y no existia ninguna sospecha de desorden de pensamiento. Su calma volun-
tad de ver virtualmente sacrificados a su nocién de patriotismo a tres millones
de personas sobre la tierra no despert[6] preguntas sobre su salud ¥ &sal»
acuerdo con los estandares de la cultura norteamericana de hace unas décadas,
y mientras se continuaran usando las ideas convencionales de dicha sociedad
con respecto a leacionalidad y a la salud mental «la definicion corriente de
locura no alcanzafria] a hombres como el senador Russell», aunque estos tuvie-
sen, en la préactica, «el poder de destruir la vida sobre el plgheta»

Pues bien, por lo que respecta adeionalidad de la antropologia fisica
de fines del siglo XIX, en su discurso teodrico sobre la variabilidad biolégica en
nuestra especie, el historiador contemporaneo de las ideas cientificas podria
realizar consideraciones parecidas a las hechas pantigsiquiatras acerca
de la racionalidad del senador Russell. Tal y como hemos sefialado en las pagi-
nas anteriores, durante la segunda mitad del siglo XIX, el concepto biol6gico
de lahumanidad comprendia —para una parte representativa de los mejores
especialistas en la materia— un conjunto de varios grupos zooldgicos perfecta-

26 ScHerrk T. J., «Razoén y salud mental: algunas implicaciones politicas del pensamiento psiquiatrico», en
ForTl, L. (ed.),La otra locura. Mapa antoldgico de la psiquiatria alternativa, Barcelona, Tusquets, 1982,
pp. 251-265, p. 261.

27 |bidem.

28 |bidem.

2 |bidem, p. 261.
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mente diferenciados que podian clasificarse segin un orden jerarquico de
superioridad evolutiva, entendida tanto en términos fisicos como intelectuales
y morales. Muchos de los mejores cientificos del periodo comprendian a estos
grupos raciales como verdaderspecies de primates, tan distintas entre si
como podian serlo el perro del lobo, o el caballo del asno. Cuando menos, tal
idea constituyé urdogma cientifico para los antropo6logopoligenistas del
periodo, entre quienes se contaban algunos de los mejores cientificos dedicados
al estudio de la evolucién humana —patriarcas de las ciencias biolégicas como
Paul Broca, Carl Vogt, Edgard D. Cope, Ernst Haeckel o Giuseppe Sergi—. Al
menos hasta el umbral del siglo XX, un nimero considerable de prestigiosos
antropélogos fisicos y evolucionistas de todo Occidente se aplicé en describir
la existencia de un abismo biolégico entre las distintas razas/especies humanas,
aun admitiendo la existencia de un remoto antecesor comun para todas ellas.
Los argumentos justificantes para esta forma ortodoxeademo biolégico
estuvieron siempre apoyados en conceptos y métodos rigurosamente técnicos,
de acuerdo con las corrientes mas representativas del paradigma evolucionista
del periodo. Las convenciones decimondnicas acerca del significado de lo que
podia considerarse commentifico, hacian imposible cualquier critica a la
racionalidad de los postulados extremadamente racistas defendidos por la bio-
logia humana victoriana —que desde nuestro conocimiento actual de la materia
considerariamos como pseudodelirantes—.

Podriamos decir que, al igual que entre los esquimales y muchas otras socie-
dades tradicionales —para quienes las palabras con las que se autoidentifican como
comunidad ifwit, etc.), tienen el significado especifico se humano por anto-
nomasia—, o tal y como sucede ennatologia religiosa de hebreos y japoneses
—en las que ambos grupos humanos aparecen caracterizados como una especie de
pueblo elegido—, asi también la biologia humana del siglo XIX sirvié para confir-
mar la existencia de un hiatatural entre «el hombre blanco» y el resto de los
grupos raciales. Leacionalidad cientifica no actuo, en este caso, de forma dis-
tinta a como epensamiento mitico ha actuado siempre en todas las civilizaciones
del planeta:

Actualmente, los pueblos que conforman todas las grandes civilizaciones se
inclinan por interpretditeralmente sus propias figuras simbdlicas, y a obser-
varse a si mismos como favorecidos de alguna manera, en contacto directo
con el absoluto. Incluso los politeistas griegos y romanos, hindles y chinos,
qgue eran capaces de contemplar benévolamente los dioses y costumbres de
otros, se ven a si mismos como superiores; y entre los monoteistas judios,
cristianos y musulmanes, los dioses de los otros no son vistos como dioses,
sino como demonios, y sus fieles como impios. La Meca, Roma, Jerusalén y
(en menor medida) Benarés y Beijing han sido, durante siglos y cada una a
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su manera, el ombligo del universo, directamente conectadas —en linea direc-
ta— conel Reino dela Luz o con Dio$°.

De igual forma, las sociedades occidentales del siglo XIX crearon todo un
complejo sistema simbdlico dacionalizacion de sus mitologias raciales, a través
del cual se identificaron a si mismas como los grupos elegidos metutal eza.
Al igual que otras sociedades, y al igual que en los sistemas de pensamiento reli-
gioso a los que el racionalismo cientifico se impuso finalmente —tras una larga fase
de influencias mutuas—, la sociedad burguesa del periodo finiseculatitsealé
mente en la realidad dibujada por las figuras simbdlicas de su cosmovision tecno-
cientifica. Las poblaciones no europeas fueron relegadas cientificamente a un
puesto de cola en las jerarquias naturales del grupo hominido, a una especie de
rango zooldgico intermediario entre el mas evolucionado ser humanazdla
blanca) y el animal. Gracias al enorme prestigio concedido a la biologia deci-
mondnica, el caracter puramente histérico y coyuntural del orden geopolitico
finisecular quedoé transformado en el resultado mismo de leyes cientificas apa-
rentemente irrevocables. En este sentido, y expresandonos en los términos de la
antropologia simbdlica de las culturas, podria decirse que el caBwo cien-
tifico de la biologia humana darviniana contribuyé, a fines de siglo XIX, a la
implantacién enoccidente de una version cientifico-natural del multicultural
mito delpueblo elegido3L.

4. Conclusiones: € caracter socio-emocional de la definicién cientifica
de lo humano

Como sefiala el antropélogo cultural Marshal Shalins, «al confiar en la razén
simbdlica, nuestra cultura no difiere radicalmente de la elaborada por la ‘mentali-
dad salvaje’. Somos tan légicos, filoséficos y significativos como lo son ellos
[...]. Sin embargo, hablamos como si nos hubiéramos liberado de concepciones
culturales compulsivas, como si nuestra cultura se edificara a partir de las activi-
dades y experiencias ‘reales’ de individuos racionalmente dedicados a sus intere-
ses practicos [...]. Marx escribié que la sociedad primitiva no podria existir a
menos que disimulara para si misma las bases reales de esa existencia, como a tra-

30 CAMPBELL, J.,Los mitos. Su impacto en el mundo actual, Barcelona, Kairés, 1993, cap. 1, «Impacto de
la ciencia en el mito», p. 19.

31 Véase BNCHEz ARTEAGA, J. M., «Mythos y Logos en la historia del racismo cientifico: La biologia
racial evolucionista en Portugal y Brasil (1859-1900)». De préxima aparicion Actdaslel V Congreso inter-
nacional «Discursos e Praticas Alquimicas», promovido por la Fundagado para a Ciencia e a Tecnologia,
Ministerio da Ciencia e o Ensino Superior, Portugal. Publicaddtgrmww.triploV.com.
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vés de formas de ilusiones religiosas. Sin embargo, esta observacion puede ser
mas valida aun en el caso de la sociedad burgiiefs o que aqui nos con-
cierne, no cabe duda de que, examinando la historia de las ideas cientificas, los
mas fundamentales conceptos del pensamiento cientifico-natural relativos a nues-
tra especie (raza, género, enfermedad, genética, sexo, locura, arrastran, desde su
origen, una imponente carga emocional de caracter socioctjturak emocio-

nes socializadas inconscientemente por los cientificos al pensafcHireano,

de acuerdo con el paradigma socioemocional del grupo y el periodo al que perte-
necen, contribuyen de forma esencial a configurgighaficacion practica de los
conceptos y las teorias aplicadas a nuestra especie, ya sea en medicina, en biolo-
gia, 0 en psiquiatrifa.. En este sentido, podemos afirmar que Darwin ide6 sus
revolucionarias teorias inmerso en el imaginsalvaje de la burguesia imperia-

lista decimondnica, asi como que las huellas del pensamiento mitolégico acerca
del Pueblo Elegido pueden rastrearse tanto erGéhesis como en elrigen del

hombre®,

Por lo demas, no puede obviarse que nuestra propia forma de racionalidad
tecnocientifica ha adquirido, en ciertas ocasiones histdricas recientes, un caracter
siniestro (¢ hace falta decir una palabra mas que Hiroshima?). Al igual que el fas-
cismo y el estalinismo del siglo XX, el racismo biologico de los evolucionistas
decimonodnicos (por no salir de nuestro ejemplo) se convirtié en la ortodoxia cien-
tifica, apoyado sobre la conviccion colectiva de que sus milimétricas directrices
raciales corresponderian a un aumento del progreso y la racionalidad humanas en
el camino de la historia del conocimiento.

Si fuera absolutamente necesario aceptar qoegieso en la racionalidad
constituye el patron de la historia de los cambios sociales en los paradigmas cien-
tificos sobre lanaturaleza humana, entonces se haria necesario —en aras de la
honestidad intelectual- reconocer que, al menos en determinadas ocasiones, esos
mismos cambios histdricos —enmarcados dentro de matrices conceptuales con una
imponente carga emocional, asociada al imaginario socialrdzalade |a enfer-

32 SHALINS, M., Cultura y razon préctica. Contra €l utilitarismo en teoria antropolégica, Barcelona,
Gedisa, 1997, p. 215.

33 Sobre este asunto, cfalgBHEZ ARTEAGA, J. M., «La pervivencia del pensamiento mitico en las teorias
biolégicas sobre el origen de las razas humanas (1859-1900)», de inminente publicaciéiceas teb |X
Congreso de la Sociedad Espafiola de Historia de la Ciencia y la Tecnologia (Cadiz, Septiembre 2005).

34 Al respecto del papel crucial jugado por las emociones en las representaciones de la mente consciente
acerca de la realidad, cfabasio, A. R.,Descartes Error: Emotion, Reason, and the Human Brain, Nueva York,
Avon Books, 1995.

35 Sobre este particular, cfahbau, M., «<Human Evolution as Narrativefynerican Scientist, 72, mayo-
junio, 1984, pp. 262-268;AnDAU, M., Narratives of Human Evolution, Yale University, 1991. También debe
consultarse ®czkowski, W., Explaining Human Origins. Myth, Imagination and Conjecture, Cambridge,
Cambridge University, 2002.
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medad, del género, etc.— se han ajustado a un patron progresivadenalidad
delirante. Si consideramos que los paradigmas cientificos sobre la naturaleza
humana constituyen sistemas simbdlicos légico-afectivos, puede afirmarse —al
menos metaféricamente— que un ciat#tirio cientifico colectivo parece haber
caracterizado determinadeambios de paradigma en el imaginario cientifico
sobre la naturaleza humana:

La esquizofrenia y el delirio surgen cuando los sistemas légico-afectivos (no
sélo el légico o el afectivo por separado) organizados en el curso de la vida [...]
se desorganizan de un modo labil y confuso y se ven obligados a buscar nue-
vos equilibrio&: € delirio es la reorganizacion, a otro nivel, de la desorgani-

zacion de un sistema normal®’.

Lejos de apoyar eh priori neopositivista del progreso inevitable hacia
una forma superior de racionalidad en la historia de las ciencias, el ejemplo
constituido por la historia de la biologia decimondnica aplicatias aazas
humanas podria describirse, irbnicamente, como una especifiicacion
discursiva de delirios mitoldgicos —ligados al tema del pueblo elegido—, que
fueron asumidos masivamente por las capas educadas de las sociedades bur-
guesa¥®. En cierto modo, la historia de la descripcion tecnocientifica ortodoxa
sobre la diversidad biol6gica de nuestra especie durante el apogeo del imperia-
lismo decimonénico puede interpretarse como un catalogo alucinante de auto-
rretratos dehombre blanco burgués, no menos fascinantes, eso si, que los del
«loco» Van Gogh, etc.

En cualquier caso, el delirio cientifico colectivo sobre nuestra especie, como
hecho historico, no tiene por que ser negativo ni positivo de un modo absoluto.
Quiza alguna nueva forma delirio sostenible sea la mejor terapia de urgencia
gue podamos aplicar a una sociedad tecnocientifica regida, en tantas ocasiones,
por paradigmas légico-afectivos conducentes a la autodestruccion. Sélo el fomen-
to incesante de una educacidn para la critica frente a la tecnociencia contempora-
nea puede capacitar a la sociedad para ejercer un uso justo y respvasible,
deramente democratico, del conocimiento. Si pensamos en la ciencia desde una
perspectiva historica comprobaremos que el horizonte de comprension contempo-
raneo del orden de la naturaleza humana es tan limitado como cualquier otro en

3 Ciowmpl, L., Logica affettiva. Una ricerca sulla schizofrenia, Milan, 1994, p. 270.

37 BobeEl, op. cit., p. 109.

38 Etimolégicamentedelirar no significa otra cosa que salirse del surco trazado (aplicado en términos
cientificos, podemos interpretar ese delirio como el salirse del paradigma légico-afectivo de cada cultura). La
«ciencia revolucionaria» tiene siempre un cierto caracter delirante —y como tal viene denigrada por la ortodoxia—
hasta que los viejos paradigmas de la «ciencia normal» son abandonados de forma definitiva.
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términos légicos, metodoldgicos e histéricos, pero su capacidad tecnologica para
ejercer la destruccion ha adquirido unos caracteres inauditos, como sefiala U. Beck
enla sociedad del riesgo. De ahi que, en este periodo ultratecnificado de retorno

al mas oscuro espiritu de las cruzadas no puede obviarse la enorme responsabili-
dad social de la tecnociencia contemporaneasidpaficacion amplia (socioe-
mocional) de las teorias cientificas soloréiumano —y con ellas, de las nuevas
précticas colectivas a las que esas teorias otorgan una racionalizacién— no puede
captarse si el analisis hermenéutico de la ciencia no alcanza a ver mas alla de la
dimension literal del discurso técnico especializado. En definitiva, ninguna forma
de investigacion cientifica sobre la naturaleza humana puede presentarse, bajo la
coartada de labjetividad enunciativa-descriptiva o dglgor metodol 6gico, como

una necesidad inexcusableldédgica (¢, de quiénes?). La logica y la racionalidad

de la ciencia y la tecnologia no pueden servir como excusa para ninguna forma de
dominacion violenta.

* Correspondencia: Juan Manuel Sanchez Arteaga. Dpto. Historia de la Ciencia, C.S.I.C. Duque
de Medinaceli, 6, 28001 Madrid.
**  Fecha de recepcion: 1-X-2006.
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Entrevista con Jean Malaurie

El destacado gedgrafo polar y singular antropdlogo francés nacié en
Maguncia, en 1922; alli trabajaba como profesor su padre, que era amigo de Jules
Romains. La familia regresa a Francia, desde esa Mainz renana, al anticiparse la
retirada de tropas de ocupacién, en 1930. Cuando muere su padre —universitario
estricto cuyo interés por la historia le transmitié indirectamente—, Malaurie tiene
16 afos y esta acabando sus estudios en el instituto Condorcet de Paris. Pierde a
su madre en 1943, estando ya en la Escuela Normal Superior en Paris. Después de
1945, y tras participar en la Resistencia, se matricula en Geografia y Ciencias
Sociales. Luego, dedica bastantes afios a escribir su tesis de geomorfologia y la
complementaria en etnohistoria.

Pues en las primaveras y veranos de 1948 y 1949, habia participado en dos
misiones geomorfoldgicas, dirigidas por Paul-Emile Victor, en Groenlandia, por
entonces mera colonia danesa. En los inviernos fue al desierto con los Tuareg; y
alli, en el Sahara, le notificaron que el CNRS le becaba para realizar una mision
geografica en Thule. Era base fundada en 1910 por Rasmussen y cuyo nombre
corresponde a una isla mitica griega, al Norte extremo. Vive decisivamente con
los esquimales polares —los inuit— entre 1950-1951. Regresa en octubre, tras
haber estado catorce meses en Groenlandia; y estudia en el Instituto de demo-
grafia parisino. Describié su experiencia con este pueble@ederniers rois de
Thulé, de 1955, un libro capital de «antropogeografia» que parte de descripcio-
nes personales, dibujos y fotografias, y da datos y cifras elocuentes para refle-
xionar originalmente sobre esa cultura oral. Esa obra —dedicada a Rasmussen—
sera traducida a mas de veinte lenguas. Repiti6 el viaje en 1954 (se habia casado
en 1951). El gobierno de Dinamarca le nombr6 consultante; todavia en 1967 y
1969 comprobara los abusos y peligros de esa invasion oculta. Seguirian otras
obras y nueve peliculas sobre el artico, al que viajard de continuo, llevando a
cabo 31 expediciones cientificas.

Desde la perspectiva institucional, en 1957 fue nombrado director de
investigaciones de la Escuela de Altos Estudios de Ciencias Sociales (EHESS)
de Paris y fundé alli u@entre d’ Etudes Artiques, que todavia encabeza. Desde
entonces se diversifico su presencia como asesor polar: en Canada, luego en
Alaska. Y, tras el apoyo de Gorbachov y los mandatarios rusos, visita Siberia,
funda la Academia Polar de San Petersburgo que mantiene una escuela de for-
macion de dirigentes de los inuit; es su presidente vitalicio hoy. En el actual
periodo 2007-2008, preside los encuentros del import#ite Polar
Internacional. Dos gruesos tomosiummocks, recopilan su indagacion esqui-
mal en todos los planos y paises posibles.

Pero ademas Malaurie es un gran escritor, lector y editor. En 1955, fundé la
coleccion de monografias singularé&sre humaine. Civilisations et sociétés.

Rev. Asoc. Esp. Neuropsig., 2007, vol. XXVII, n.° 100, pp. 401-423, ISSN 0211-5735.
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Collection d' études et de témoignages, cuyo valor intuyé un afio antes y que logré
atraer a la editorial Plon. Tras dirigirla durante 50 afios con un criterio restrictivo
—dos libros al afio—, ha logrado un fenémeno Gnico en el mundo, con su mirada
plural: geografia humana, antropologia e historia se entrecruzan en su némina.
Este trabajo, que inicié con Lévi-Strauss, ha continuado hasta hoy con nuevos
impulsos y con reediciones ampliadas. Asi desde 1962, en la coleccién 10/18, apa-
recieron volimenes de bolsillo selectos; y esta idea divulgadora la retom6 en 1982
con Presse Pocket, que incluye hoy mas de cuarenta titulos. Ademas ided iniciati-
vas paralelas, como BUlletin Terre humaine (9 nimeros, 1978-1985), o la colec-

cion Terre humaine. Courants de pensée (5 volimenes, 1987-1998).

¢Qué puede decirnos de sus afios en Alemania?

Aunque francés, he nacido a las orillas del Rin, en Maguncia. Alli vivi siete
anos, en la ciudad de Gutenberg, una infancia bilingtie, pues mi segunda lengua es
el aleman. Mi padre, historiador, estaba destinado alli a consecuencia de la
Primera Guerra, en una mision universitaria, en la que particip6 Lucien Febvre. Se
buscaba el entendimiento entre Francia y una posible republica renana que frena-
se a la gran Alemania... En mi casa natal han instalado una placa con mi nombre,
celebrandome como profesor y explorador, y va a aparecer en Alemania un libro
que se tituld’ enfant de Mayence. Fui recibido por el municipio con honores;
estaba el embajador francés con un mensaje de Chirac, porque es raro ese gesto
aleméan. Les conté que habia atravesado a pie el Rin helado en 1929, de la mano
de mi padre. Como tantas veces, luego, cruzaria grandes zonas de la banquisa
polar.

En 1943, los alemanes quisieron encuadrarle en € trabajo obligatorio de
Vichy, asi que usted entr6 en la clandestinidad e interrumpi6 su formacion. ¢Qué
le supuso?

Si, el hombre que tienen delante tiene una edad avanzada y ha vivido una
larga vida. Vi como fuimos derrotados en ocho dias en 1940; y Francia no dejara
nunca de estar en duelo por esta capitulacion. El ejército aleman nos vencié por
astucia... Pero he resistido contra la ocupacion, y resistir es un ideal de la virtud
civica. Durante la Guerra Mundial, participé en la Resistencia, dada la incom-
prensible situacion de mi pais. Espero no haber matado a muchos alemanes; hice
lo que pude, menos colaborar con ellos; no los detesto pero si al nazismo, la peor
perversion... Ningln pais es mas que otro, ni se puede intentar por la fuerza la
«felicidad» de un pueblo, como ha sucedido ahora en Irak. A los veinte afios com-
prendi que las ideologias son peligrosas, como lo son las teorias, y que uno debe
construir su pensamiento por si mismo.
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Pero esta influido por esa cultura.

Estoy marcado por la cultura alemana, por su musica, por la masica coral de
Bach. Maguncia es una ciudad catélica. Su catedral, muy importante, representd
la catolicidad contra Lutero. Junto a la catedral hay una iglesia a la que iban mis
padres y yo mismo, San Esteban, demolida por los bombardeos americanos. Un
cura, hombre inteligente, escribié a Marc Chagall, en 1973, para que le ayudase

en la reconstruccion. Pese a su escaso afecto por los alemanes, paso sus diez afios

finales trabajando en esas vidrieras extraordinarias. Para mi es un Chagall desco-
nocido, un Chagall preadanico, panteista, diria casi que animista. Encuentro alli
una sensibilidad casi inuit. Paul Klee dijo, segun creo, que vivia con su pintura...
Si mis lecturas de Goethe, Holderlin, Grimm o Heine fueron muy importantes,
sobre todo estoy marcado por los misticos: Béhme, Meister Eckhart y Franz von
Baader, algo mas joven que Goethe. Todos estos alemanes eran naturistas, y tuvie-
ron una relacién dificil con Dios.

Pero usted ha hablado de otras lecturas, inglesas o clasicas. Su madre era
escocesa, Y al parecer, los descubrimientos en el Norte de |os escoceses le impul-
saron también.

De mis lecturas iniciales en la tercera lengua —también fundamental claro—,
destacaria a Katherine Mansfield, australiana, W@y Dick de Melville que
suelo releer a menudo para reconocerme. También me acuerdo muchestde
pa de Chejov, con ese nifio que viaja por espacios abiertos y todo lo mira siempre:
me acercé muy pronto a lugares extraterritoriales, lo mismo que esos otros dos
escritores o Selma Lagerlof. Pero como me entusiasma la historia vista a través de
los hombres —eso es, en suma, «Tierra Humana»vigdkisparalelas de Plutarco
me influyeron especialmente, como a Rousseau.

Al defensor de lo natural Rousseau, como a Lévi-Srauss, su amigo y cola-
borador.

Me entusiasmaba la filosofia; estaba apegado a Spinoza, Pascal o Kant, pero
sobre todo me interesaba la libertad. Por ese motivo dejé Occidente y me fui a vivir
entre los esquimales. Alli estaria solo, aislado, ante mis problemas; siempre he aspi-
rado a la soledad desde mi infancia (‘Keep yourselfl’, me decia a menudo mi
madre), y elegi una inmersion solitaria en esas poblaciones, que me permitia errar,
fantasear. Creo que Occidente ya no tiene grandes cosas que decir; ha perdido el
aliento, carece de ideas; se limita a vender y a vigilar la economia: somos la prime-
ra civilizacion que carece de referencias sagradas, como ya sefialaba Malraux.

En mi relaciéon con los inuit de Groenlandia, comprobé que los esquimales
polares eran un pueblo preadanico. Vivi feliz con gente que no tenia la conciencia
del Mal. Estuve con gente inocente, situada antes de la caida. He vivido en un
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Edén con ellos, y eran los mas pobres de la tierra. Estan ahora asumiendo una
especie de neocristianismo chamanico, eso que ha llegado finalmente para supri-
mir el chamanismo original. Experimenté algo parecido a lo que los espafioles sin-
tieron siglos atras en América Central, junto a los dominicos vy jesuitas: la con-
frontacion entre un pensamiento profundo, subterraneo, y lo que les aportabamos.
Esos inuit no estaban sin duda preocupados por la teologia de Tomas de
Aquino, ni les interesan cuestiones como la Trinidad, la virginidad, etc. Eso son
problemas de los blancos, de los hombres del Libro. Les interesaba la naturaleza,
el animismo. En «Tierra Humana» he publicklilonmocks, que resume esa idea
de fuerza del universo. Si hubieran estado conmigo en las regiones articas, junto
al hielo, los perros, el trineo —mientras la noche construye una catedral abierta
sobre las estrellas, en una soledad que respira con el mar y con la banquisa—, ten-
drian una experiencia del cosmos, sentirian la omnipresencia de lo que los esqui-
males denominapotencia. Ellos no creen que haya que dominar la naturaleza
sino que hay que integrarse en ella. No hay que violentarla: son ecologistas en el
sentido pleno de la palabra. Su chamanismo no es mas que un esfuerzo extraordi-
nario por entender la naturaleza.

Mvir en una sociedad panteista, ha dicho, esun extraordinario privilegio. ¢Qué
aspectos de su comunicacion destacaria ante un mundo de silencio y de gestos?

Se me ocurre decirles que los esquimales desprecian los magnet6fonos cuan-
do se les graba... Se expresan mas por la sensibilidad que por las palabras. No les
gustan demasiado las palabras. Son casi prelinglisticos. Entienden por los ojos,
por los gestos, por el aliento, por los comportamientos y, esencialmente, por la
musica. Y la musica es la Unica lengua que les permite comunicarse con la muer-
te. Para estudiarlos hay que vivir con ellos para observarlo y anotarlo todo, entre
otras cosas su trato con los muertos. La musica y la danza, que se practican con
motivo de las grandes reuniones chamanicas, estan muy codificadas.

No se puede entender a los pueblos indios ni a los pueblos esquimales sin
comprender que son muy sensoriales. Tigmenonas preparadas para compren-
der esa potencia de la naturaleza. La antropologia no nos ayuda a comprender ese
mundo profundo que ocupa otro orden, es como si intentase comprender sin mas
a Teresa de Avila, cuando su mistica, su levitacion se hallan en otro plano.
Estamos en el campo de la preciencia. Junto con otros pocos especialistas, tengo
la conviccién de que los pueblos primeros, como los prehistéricos, son capaces de
establecer ciertas relaciones matematicas intuitivas, no formales, pero precisas y
rigurosas. Erkl arte en e Gran Norte, estudié puntos, lineas paralelas, elipses o
semielipses, esferas o triangulos que aparecen en sus tatuajes y constituyen una
lengua cuya genealogia desconocemos, son jeroglificos que no sabemos interpre-
tar. Pero los tatuajes reproducen una percepcion de la naturaleza. Los esquimales
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leen el lenguaje de las piedras, ya sean los signos de las piedras sedimentarias, de
formas cristalizadas o de micas, al igual que leen los arabescos del liquen. O, mas

que leerlos, los perciben, y asi construyen un imaginario mental que en el curso de

varias generaciones se transforma en un cédigo matematico, no descifrado. Los

organizan en verdaderos saberes.

Lo dice un hombre de ciencia.

Me fui primero al desierto a estudiar, como naturalista que soy. Luego,
durante catorce afios he analizado geosistemas, ecosistemas, aspectos de la geolo-
gia del Norte extremo. Por primera vez he estudiado ciertos desprendimientos,
esas masas de piedra que estan al pie de los acantilados. Al analizar los cambios
de temperatura en las piedras descubria que representaban un ecosistema. Estaba
en regiones precambricas, y las piedras que caen del acantilado adquieren un equi-
librio entre su forma, su dimensién y las fuerzas que recibe; percibi el equilibrio
entre la resistencia mecanica de la piedra y las fuerzas que inciden sobre ella,
como la nieve o la lluvia: un equilibrio medido a la escala de millones de afios.

Pero no me gustan las ciencias exactas y experimentales, las ciencias duras, aun-
gue naturalmente sea un cientifico. La arrogancia de los fisicos me da miedo porque
no va acompafiada de la sabiduria de la filosofia. Cuando Marie Curie descubrié el
atomo quiza podria haber reflexionado sobre las consecuencias de una bomba atomi-
ca. Mi suegro, Marcel Laporte —un gran fisico que pudo recibir el premio Nobel—-,
descubri6 el flash electrénico y la luz blanca. Fue el asistente de Marie Curie, en
cuyas rodillas estuvo mi mujer, asi que conozco bien ese medio. En el dominio de las
ciencias de la naturaleza hay que ser muy humilde. Sabemos poco; lo que conocemos
por las ciencias duras es escaso. Solo conocemos «las experiencias que funcionan»,
pero hay mucho mas. La verdad cientifica debe probarse por la experiencia, pero hay
otro orden que corresponde al mundo recondito. Es un orden mas complejo y miste-
rioso; tanto mas cuanto mas nos aproximamos a él. Las grandes leyes de la naturale-
za son matematicas, decia Newton. La ley de la naturaleza es la piedra, el mar, el aire,
el cosmos. Y tengo inclinacién por lo que llamapresientifico. Respeto la ciencia,
sin duda, pero entiendo que hay un arcano en la totalidad de la naturaleza. Se han
estudiado fendmenos de la naturaleza, pero la naturaleza en si continda escondida.

Su primer viaje estd narrado en Los ultimos reyes de Thul&n 1951 reco-
rre 1.500 Km junto a dos parejas de inuit durante dos meses con 45 grados bajo
cero, para hacer un mapa geomorfolégico de la region.

No fui alli guiado por la ambicién de ser el primero, sino con la intencién de
trazar el mapa de esa region. Supone unos 300 Km de costa, y lo hice a escala de
1:100.000 (que lo publicaron a 1:200.000); asigné diez nombres franceses a la
topografia que posteriormente el gobierno danés acepté: hay un fiordo de Paris
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(les prometo que, en su honor, habra uno de Madrid) y, I6gicamente, muchos nom-
bres esquimales. Pero si, soy el primer explorador europeo que llegé al Polo Norte
geomagnético. Hay tres polos: el geogréfico, el del eje en torno al cual rota la
Tierra; el magnético, el que marca la brujula, por el que se interesaron los ingle-
ses (fue descubierto en 1840 por James Clark Ross, y lo he explorado). Pero el
geomagnético es el punto mas cercano al Norte del campo magnético, donde la
aguja imantada gira en redondo, es el centro de la corriente eléctrica teltrica y pro-
voca circulaciones de carga sobre la superficie y mas alla de ésta; se desplaza len-
tamente hacia el Noroeste. No le interesaba a nadie, antes de 1945, pero lo habia
definido un fisico de talla: Gauss. Actualmente esta situado en un lugar que por
falta de caza no esta habitado por los esquimales, y como los exploradores iban
por el mar, no habia tenido predecesores.

Un gran explorador americano que paso por esa region en 1895, Robert Edwin
Peary, pretendio ser el primero en llegar al geografico, el 6 de abril de 1909, pero
nunca lo alcanzo. Se quedé a 50 kilémetros. Lo he contadttiena Thulé, tra-
ducido al inglés, al aleman y al danés: es la historia del noroeste de Groenlandia
desde el descubrimiento de los inuit, realizado por el capitan John Ross, mi prede-
cesor; y también un retrato bastante dramatico sobre lo que se ha escrito sobre ellos
o0 sobre lo no escrito. La historia polar del Artico, es la historia brutal de los explo-
radores que, aun siendo ignorantes y vanidosos, se ven inspirados por una fuerza
extraordinaria, acaso la misma fuerza que inspira el mistico Polo. Asi que las expe-
diciones también fueron «religiosas», aunque de una crueldad tal que uno de los
jefes de la expedicién acabo cortando con un cuchillo los pies de sus enemigos en
el curso de una secesion del grupo. El libro se refiere también al primer encuentro
de los inuit con el hombre blanco, dotado de un espiritu dominador sobre el mundo
en general, y no tanto sobre los esquimales, que no despertaban su interés. Ahi he
recogido todas las exploraciones, hechas por individuos grandes y fuertes pero con
aspectos ocultos que he tratado de desenmascarar. Recuerden la experiencia espa-
fiola en América del Sur o la de Francia en Africa; y quiero que tengan presente
hoy, en esta entrevista, esa tragedia. Cuando yo llegué al Artico contaba con un
gran predecesor, Knud Rasmussen, al que admiro profundamente (los esquimales
dicen que nos parecemos, a su edad claro esta).

Su mirada «cartogr&fica» cobrard un caracter antropol égico al vivir con los
inuit, hombres gjemplares, dijo una vez, que le han obligado a ahondar en su iden-
tidad.

Hice mi trabajo geomorfolégico por disciplina y por una estrategia de espiri-
tu; realmente me interesaban no las piedras sino los esquimales, mis comparieros.
Mi experiencia no fue muy normal; cuando llegué a Thule no tenia viveres, ni
equipo, ni brdjula, ni mapa (de hecho lo dibujé yo). Solo estaban ellos alli. Y no
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habia ido a estudiarlos directamente sino a estudiar las piedras. En esto radicaba
mi fuerza. Mientras las analizaba y levantaba mapas, los esquimales me observa-
ban. Por cierto, es muy dificil dibujar un mapa a cuarenta grados bajo cero: hay
gue vivir con los perros, comer focas, refugiarse en un igld. Los esquimales, ade-
mas, son gente dificil, violenta, y yo estaba sin otra compafiia. Asi que también
hablaba a la naturaleza y lo hacia tanto mas en la medida que tenia que dibujar
mapas sobre el terreno. Para mi ver el alba alli fue una experiencia fundamental,
gue me atrapd y que hube de repetir siempre. Luego esta mi necesidad de anotar
constantemente, de escribir, trazar lineas, dibujar; como he escrito una vez, hay
gue hacer etrgrafia, socigrafia, psicarafia...

A menudo se ha referido a la hipersensorialidad inuit que late en su vida y
en su l6gica social. Ha mostrado incluso cémo su ritmo corporal depende de las
estaciones. ¢Cual es su experiencia con esas sensaciones cor porales?

Através del calzado de los esquimales, que usan una suerte de mocasines espe-
ciales, uno siente la banquisa, la piedra, todo. Entran en relacion directa con la natu-
raleza, en una simbiosis. El tacto es la primera relacién con ella. La segunda es el
0jo, la mirada, el espacio. La tercera es el oido. Son hombres hiperacusticos, con una
visién nocturna increible, pues viven una noche total que dura tres meses. Respetan
el silencio de la naturaleza, no silban, no remueven las piedras fortuitamente... Y yo
estudiaba a los esquimales subrepticiamente. Tenia que conocer donde vivian para
poder entrar en su orden, pegado al orden natural. Trazando los mapas vivia en su
compaiiia; de este modo el corazén hablaba poco a poco. Cuando se esta con pue-
blos extranjeros la gran cuestion es si hay o no amistad. Si no la hay no hay nada
que hacer y van a mentir en sus comentarios o respuestas.

Los esquimales agradecian que no les interrogara. Viviamos juntos y debia
hacerlo con gran precaucion para que no se enfadaran. Para vivir en su compafia
hay que ser muy duro, como ellos lo son, y desenvolverse bien solo, con los
perros, la carga, el trineo. Pero yo no estaba alli para hacer proezas, sino para estu-
diar las piedras y cartografiar. Y lo que sucedié poco a poco es que esos hombres
me hablaron con el lenguaje de la piedra, si. De este modo se dirigieron a mi,
desde otro plano, conduciéndome de la piedra al hombre como un hombre natural
gue siente antes de pensar. Los esquimales no piensan como nosotros sino que
arrancan de la sensibilidad. Su lengua se vuelve también antropo-geogréfica, y nos
habla con el viento, con la piedra, con el cosmos.

Me gusta una antropologia reflexiva en la que el autor muestre al detalle las
dificultades de comunicacioén e incluso sus dificultades mismas de ser. Pues bien,
el esquimal no soporta al hombre que no sigue las reglas del grupo. Yo mismo
debia someterme a las normas para convivir con ellos. A veces debia ser extrema-
damente cuidadoso en el trato con las mujeres. Son muy celosos, y las mujeres
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eran amigas mias. Pese a su lugar aparentemente subordinado éstas dominaban en
muchos aspectos sociales... Y hoy, en el Artico actual, los grandes lideres son
mujeres. En la Academia Polar, unos tres cuartos son alumnas.

¢Como ve el acercamiento antropolgico en general?

La antropologia occidental ha sido una antropologia colonial, la de alguien
gue se cree superior, y mas por naturaleza que por cultura: por ser blancos.
Nuestro sistema europeo de avance consistié en explotar Africa, por ejemplo, o
América del Sur. Fue el imperialismo. ¢Como un esquimal pudo tener confianza
en ese tipo de hombres? Era imposible. Sucede que los antrop6logos empiezan a
hacer preguntas y preguntas, muchas de ellas sobre las familias, porque la antro-
pologia est4 obsesionada con el parentesco. Este tipo de interrogantes, en un
medio donde sobrevivir es dificil, resultan absurdas; o bien la persona va a enmas-
cararse y a dar respuestas que no hay modo de verificar. La antropologia no habla
del intérprete, pero el intérprete es el hombre oculto de la antropologia en general.
Pues toda interpretacion es una traduccion y, por lo tanto, una traicion. No puedo
verificar la fiabilidad de mi intérprete, que va a permanecer con los suyos cuando
yo me vaya... A lo que se afiade que las personas nunca quedan contentas tras
haber sido desenmascaradas.

Admira a Focillon o a Bachelard, pero también a historiadores y otros estu-
diosos de las ciencias humanas.

Sin duda alguna los admiro, también a Caillois. Ademas, Fernand Braudel
fue mi amigo y maestro, como lo fue Lucien Febvre. Pertenezco a la Escuela de
los Anales, y me considero uno de sus fundadores. Dicha escuela defiende una
comprension interdisciplinar. Hay que estudiar al hombre en su espacio, de lo que
se encarga la Geografia, y en el tiempo, lo que corresponde a la Historia. También
el estructuralismo es una indagacién apasionante sobre semiologia o los mitos;
pero no es mi aproximacion, porque se dedica de antemano a la traduccion de tex-
tos, al estudio de las palabras desde un punto de vista metalinglistico; como se
hace, por ejemplo, en teologia ante el problema de la Trinidad. En mi caso,
siguiendo un deconstruccionismo paralelo al de mi amigo Derrida, tengo que
saber lo queerdaderamente han dicho los esquimales; y eso nunca harsae
mente dicho. Hablo de pueblos primeros, como los inuit y los siberianos. Las pala-
bras, en sus lenguajes, traicionan mas.

Durante la primera expedicién descubrid una base nuclear secreta del gjér-
cito de los Estados Unidos, que denuncia en Los ultimos reyes de Thule.

Estaba preocupado por la base americana que encontré en tierras inuit; lle-
garon a tener diez mil soldados, que los trescientos esquimales polares por supues-
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to no habian autorizado. Tras catorce meses sin ver a un blanco y de comunicar-
me solo con los esquimales, me encuentro con aquella enorme base que nadie
conocia. Queria denunciarlo. El general que me recibié me preguntd qué hacia un
francés en el territorio secreto de la base. A mi vez le pregunté que quién le auto-
rizaba a estar en territorio inuit... ¢Quién iba a defenderlos si yo no lo hacia?
Habia vivido muchos meses completamente aislado con ellos; les debia casi todo.
Hay algo shakesperiano en esto: el Gnico blanco que habia alli es el que descubre
a los blancos de la base... Nunca reconoci la base de Thule, donde ademas hubo
un accidente atomico. Una base, inicialmente secreta, que es indispensable para su
guerra en Irak.

U trayectoria como asesor ha sido continua desde entonces.

Fui consejero del gobierno canadiense para el problema esquimal en 1963.
Su situacion era mala; habia seis mil esquimales dispersos y hambrientos en el
Norte de Canada, y ocupaban el 40% del territorio. ¢ Qué se podia hacer para evi-
tar su muerte? Alli solo habia algunos misioneros para evangelizarlos y una com-
pafia que intercambiaba alimentos por pieles. La actitud era simplemente de espe-
ra, pero se temia que aquella poblacién terminaria por desaparecer o por transfor-
marse de raiz. Llegué cuando el grupo mas arcaico del Artico estaba exhausto.
Vivian en el estuario de un rio, el Back River, del Artico central. No querian ni
estar con los blancos ni hacer trueques econémicos, querian simplemente perma-
necer en su medio, en esa naturaleza de leyes desconocidas en cuya intimidad
habitaban. El problema es que no habia caza; de los tres millones de caribles que
habia en los afos treinta quedaban trescientos mil. Se desconocia la causa de su
desaparicion.

Los pueblos que debia estudiar,Wikunhikhalingmiut, son pueblos del con-
tinente. Hay esquimales del continente y del mar, simplificando. Habria unos cien
mil esquimales cuando yo los estudiaba. Mil seiscientos en Siberia, treinta mil en
Alaska unos veinte mil en Canada (depende del periodo), y cincuenta mil en
Groenlandia. Todo dividido en grupos linguisticos diferentes. Hay dos lenguas
principales: lainupik —que es la que yo hablo—, propia de Groenlandia, Canada,
Norte de Alaska; y lgupik, al Sur de Alaska y Siberia. Hace dos mil afios hubo
un corte entre estas dos lenguas, por supuesto llenas de dialectos.

¢COmo respondieron?

Los pueblos del continente detestan el mar, por lo que no cazan las focas ni
las ballenas. Viven del zorro, del reno y del caribd. Tienen tabules alimentarios que
no transgreden ni bajo un hambre letal; esos son los mas fuertes de todos los
tables. Asi que los esquimales canadienses estaban a punto de morir porque la emi-
gracion estacional de caribles no se producia. El objetivo de mi misién esta reco-
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gido enHummocks 2 (que me gustaria ver traducido al espafiol). Eran veinticinco
esquimales repartidos en cinco familias. Fui el segundo blanco en visitarles. El pri-
mero fue Rasmussen, que estuvo seis dias con ellos. Me acompafiaba un policia,
pues se pensaba que eran muy salvajes, y un intérprete, pues no conocia la lengua
de ese pueblo. Me presenté como enviado del Gran Gobierno para hacerles ver que
muchos habian muerto y que podia facilitarles el acceso a provisiones. Me ofreci a
vivir con ellos un tiempo. Y lo hice en un iglt con dos familias. Inicié una encues-

ta sobre sus condiciones de vida mientras vivia en su compafiia y dormia sobre el
hielo en un ambiente que, gracias al calor humano, era de cinco grados bajo cero,
una buena temperatura: fuera hacia cuarenta bajo cero. Comian pescado crudo y
congelado cada cuatro horas. Hice como ellos y asi gané puntos. Uno de sus hijos
se llamaba como uno de mis nietos, pues mi hijo, que es actualmente director del
Nouvel Observateur, tiene tres hijos a los que ha puesto nombres esquimales.

Ahora bien, su respuesta de entrada fue mas o menos asi: «TU, pequefio blan-
co, que vienes de lugares tan lejanos para hacernos preguntas tan mediocres, no
entiendes nada; no es el alimento lo importante sino la muerte, los espiritus de la
muerte. Los espiritus de nuestros antepasados estan aqui y no queremos dejar este
pais. Lo importante es la vision vertical de la vida, no la horizontal. Ademas, somos
cristianos desde hace mucho tiempo —afirmaron ante mi asombro—, amamos a Jesus.
Y ta eres malo, eres blanco y rico. Nosotros leemos en la Biblia un elogio a los
pobres de espiritu y a los que tienen sed de justicia —afortunadamente no les dije que
era de origen catdlico, siendo ellos protestantes—. No te entendemos. Se nos ha dicho
que hay que creer en Dios todopoderoso, creador del Cielo y de la Tierra, pero no lo
creemos del todo. Hemos leidoAgocalipsis y sabemos que el mundo va a desa-
parecer. Nuestra vida es la de los pobres, la de quienes se van a salvar».

En fin, una parte de mi vida estuvo en Canada. Fui consejero de su gobierno
entre 1960 y 1964, pues en el seno de un acuerdo franco-canadiense habia un pro-
grama de cooperacion para el Norte de la provincia de Québec... Al esquimal no
le gustan los hombres que destacan. Tratan de evitar los lideres, deciden en grupo:
es asi como funcionan. El mayor problema no son las ideas sino los hombres, que
obstaculizan el proceso civilizador. Sin embargo, habia un mestizo que destacaba,
y que me recomendaron visitar. Era inteligente, detestaba a los blancos, sabia que
nuestra misidon no dejaba de ser colonialista aunque quisiera ayudarlos. Se llama
Charlie Watt. Consegui convencerle, llevandole a cazar y pescar, y le prometi ayu-
darles. Hoy es el Unico senador esquimal. Es quien ha escrito el prefacio de
Hummocks en inglés.

&Y su trabajo en Alaska?
Estuve en Alaska con Jimmy Carter y sus colaboradores. Alli el principal
problema era la existencia del petréleo, la propiedad del petréleo. La desgracia de
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aqguel pueblo es que se iba a volver rico, como los iraquies, a los que ahora libe-
ran causando mas de cien mil muertos, una forma extraordinaria de liberacién. La
presencia del blanco en la sociedad esquimal es violenta: rompe su modo de vida.
Los esquimales me pidieron ayuda. Habia un abogado en Washington, Arthur
Goldberg, que me dijo que habia una cosa que hacer para los treinta mil esquima-
les que habia en Alaska, y era organizar un congreso mundial. Lo organicé en 1969
y ha sido uno de los acontecimientos mas importantes de mi vida. Trabajé con
René Cassin, el jurista compafiero de Charles de Gaulle que redactd la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Por cierto, me comentd que
estaba mal escrita, pues se trataba en realidad deréohos de |os pueblos. Asi
organizamos el primer congreso internacional de todos los esquimales. Hacia diez
mil afios que no se habian encontrado entre ellos, y se sumaron las autoridades
americanas, danesas, canadienses y rusas.

En 1971 se aprobd un gran acuerdo para crear un sistema corporativo con
capital americano. Ha hecho cosas positivas y negativas, pues aceptan la propie-
dad de su subsuelo; y cuarenta millones de acres quedaban temporalmente libres
de impuestos, pero después podrian ser comprados y es muy peligroso. Las socie-
dades bien organizadas, como la de los navajos, sacaron buen fruto de ello, pero
no las sociedades pobres y peor preparadas. Era un criterio neocolonialista, muy
propio del darwinismo social: los fuertes triunfan y los débiles caen bajo la fuer-
za del délar. Hice lo que pude, pero ya se sabe que los consejeros no son los que
dirigen y que el dinero lo corrompe todo.

Luego esta su experiencia fundamental en Sheria.

Los esquimales nacieron al noroeste de Siberia. Hace treinta afos, el gobierno
soviético no me permitio ir a Siberia del Norte. Estaba prohibido, aunque tuviese rela-
ciones con la Academia de las Ciencias de la URSS desde 1957. Moscu es para mi la
tercera Roma, después de la original y de Bizancio. Pero los rusos habian querido ir
mas lejos en la justicia cientifica: el socialismo soviético, el comunismo. En 1988, en
cambio, el gobierno de Gorbachov me autorizé a visitar esa regién; y dirigi la expe-
dicién por indicacion suya. Elegi a mis camaradas soviéticos uno a uno. Fue la pri-
mera mision internacional desde la Revolucién de Octubre; la segunda desde Catalina
de Rusia. Tenia que hacer un estudio sobre la politica soviética con las minorias arti-
cas. Las minorias son la gran debilidad de los rusos; y la Unién Soviética era una
federacion de republicas autondmicas que podian separarse, al menos teéricamente.
Cada pueblo tenia el derecho de hablar su lengua. Esta era la idea general; luego esta-
ba el Partido que tenia una idea Unica, la marxista-leninista. Ami no me interesaba la
politica, sino los inuit y, en general, el porvenir de la humanidad.

Al regresar, me propusieron hablar ante la Escuela del Partido. Lo primero
que les dije es que Lenin quiza se habia equivocado; de inmediato senti la gla-
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ciacion del ambiente, aunque estabamos en 1990. Y afiadi: la ciencia no puede
demostrar muchas cosas, pero hay que aceptar el pensamiento de esos pueblos del
Norte, no hacerlo es un primer error. Para comprender mejor la zona, habia soli-
citado que se creara una escuela soviética para esquimales, similar a la del Canada;
habia empezado y vi como funcionaba: pues bien, el profesor no hablaba su len-
gua: ese es el segundo error, les comenté, me parece imprescindible hablar la len-
gua autéctona. No me aplaudieron, pero quince dias mas tarde me nombraron jefe
de la escuela de cuadros para los pueblos del Norte. Estabamos greggena

troika. Lo acepté en 1991. La miseria era espantosa; hice lo que pude y Mitterrand
me ayudd. En 1994 se convirtidé en una Academia Polar, privada. Habia doscien-
tos alumnos internos para formar cuadros, pues no existian antes. En 1998 se con-
virtid en Academia Polar del Estado de la ensefianza superior rusa, es decir, un
organismo oficial, y me nombraron Presidente de Honor vitalicio. Habia ya mil
seiscientos alumnos. Preparabamos solo administradores... la lengua francesa era
la primera lengua extranjera obligatoria, lo que por cierto ayudaba a la propia len-
gua francesa que estaba en peligro de retraerse en el mundo.

JY € Ao Polar Internacional, iniciado en 20077

Ahora queremos ir mas lejos, y con motivo del Afio Polar, decidimos crear un
Instituto de Ciencias avanzadas; los rusos le han puesto mi nombre. Quise hacer alli
como enTerre humaine, elegir escritores autdctonos. Elegi a Serguei Pavlov, de
veintitrés afios, un abogado y le envié a un buen bufete francés; a otro le envié con
banqueros... Pero la situacion es pésima en este Ao Polar; el recalentamiento es
ya una realidad. Es una certeza, eso si, debatible. Un geofisico comprende la com-
plejidad del problema, y el asunto ha sido estudiado por un profesor serbio; le cono-
ci a través de mi maestro Emmanuel de Martonne, el gedgrafo francés muerto en
1955, que fue profesor también de Julien Gracq. Consideraba que habia ciclos sola-
res, asi que los recalentamientos son complejos. Quiza estemos en una era compli-
cada de la gravitacion poco estudiada. Y no solo tenemos el problema del ozono y
el solar, es que hay interacciones entre el Sol, el hielo, el agua y las piedras que ape-
nas conocemos... Pero el agua polar se esta fundiendo muy rapidamente y el gla-
ciar de Groenlandia retrocede a gran velocidad, lo cual vuelve el agua dulce. Esto
puede influir decisivamente sobre la Corriente del Golfo, que llega hasta los sesen-
ta y nueve grados de latitud, y que puede inducir un enfriamiento de Europa. Hay
dispares interpretaciones y una evidentisima perturbacion.

¢Qué supone su nombramiento por € director general de la UNESCO?

Me han nombrado embajador de la UNESCO para las regiones articas (el 18
de julio recojo el titulo). He de encontrarme con especialistas en oceanografia, en
cambios climaticos y, sobre todo, en la defensa de los pueblos. Es cierto que el
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recalentamiento se ha acelerado, y que la polucion afecta ya a la fauna del artico;
pero también lo es que los esquimales creen en su futuro. Su poblacion se ha mul-
tiplicado y buena parte de sus territorios son muy ricos en gas y en petroleo, en
oro y piedras preciosas. Los inuit no han tenido suerte, el recalentamiento hace
mas facil la explotacion. Hay grandes minas de diamantes en Canad4, y los blan-
cos van a invadir esos territorios autonémos, pues hay libre circulacién de las per-
sonas, en busca de su riqueza. Muchos trabajadores que llegan no son canadien-
ses del sur, sino chinos y pakistanies.

Asi que los esquimales es un pueblo que se transforma y construye uno
nuevo. Ya no son los inuit que conoci, sino un pueblo del Norte. Hay seiscientos
mil alaskianos y pocos esquimales (un 15%; con Carter, eran un 30%). En Siberia
hay dos tercios de rusos. La mitad de los alumnos de la Escuela del Artico son
rusos nacidos fuera de Siberia. Se esta construyendo un pueblo siberiano enorme
que tiene otra mentalidad. Ademas, el paso del Noroeste va a quedar pronto libre
de hielo y habra un trafico similar al de Suez. La misma modernizacion se esta
dando en Groenlandia, con proyectos como una fabrica de aluminio de tres mil tra-
bajadores... Pero no hablaré como un profesor de geopolitica, sino como ciu-
dadano del mundo. El problema es grave para todos. Estamos ciegos y sordos;
caminamos hacia un precipicio, hacia una catastrofe mundial en la cual los esqui-
males pueden echarnos una mano. Antes los hemos pervertido, hoy debemos con-
vertirlos en nuestros aliados.

Todo remite al sentido de su «Tierra Humana». Se ha acercado con su colec-
cion a quienes la vida pone a prueba continuamente o han elegido los combates
mas dificiles; y por tanto a los mas humillados o a los que pueden desaparecer. Ha
dicho admirar a quienestienen caracteren el plano que seay por la razén que sea.

Fundé «Tierra humana» en 1955, como respuesta a esa estacion atémica; y
gueria reunir a los que quieren reflexionar sobre el humanismo, adoptando en lo
posible una funcién mayéutica. Logré que la editorial Plon se interesara por el pro-
yecto; un honor, pues habia publicado entre otros a Rasmusssngoandes
cementerios bajo la luna de Bernanos, una obra valiente, y en 1961 acogeria la
Historia delalocura de Foucault, quien luego colaboré prologahdars prisons
de Jackson, que edité.

Me atraian las personalidades que se interesaban por las minorias, por los
pueblos primeros y en peligro de extincion, de ahi algunas eleccioges:
Immémoriaux del gran escritor SegaleBopleil hopi, de Talayesva, que narra la
vida de un indio, como Theodora Kroeber en su extraorditghiioLo exético es
cotidiano de Condominas, sobre un grupo del Vietnam central; o Clastres y su
Crénica de los indios guayaquis del Paraguay. Desde el principio, Lévi-Strauss
me hizo el regalo déristes trépicos, para mi su obra mas hermosa (y singular,
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porque estilo y fotografias no se corresponden); salié al tiempboguétimos

reyes de Thule. Al mostrar su experiencia con pueblos del Amazonas, Lévi-Strauss
aparecia como un gran escritor. Y yo atiendo al estilo; quiero que haya una volun-
tad de escribir.

Como publiqué ademés a Mead o a Balandier, parecia una coleccion de
antropologia; pero me gustaba que fuese nativa, reflexiva, que mirase al futuro.
Asi el Lacarrierel.’ Eté grec. Une Grece quotidienne de quattre mille ans; o cier-
tos libros socioldgicos sobre Asia o Africa. Queria incorporar también literatura al
modo deCarnets d enquétes de Zola, sus notas parisinas, que luego he continua-
do conPraga magica de Ripellino y eMctor Hugo de Prévost; de hecho estoy
preparando u#ola 2. Barthes no pudo hacerme un libro prometido sobre el pai-
sanaje de Balzac; tampoco pude hacer una recopilacion de Bachelard, porque su
hija se opuso. Ademas me he fijado en ciertos oficios (cerrojeros, mineros, pesca-
dores, curas), y he elegido gente de lo mas dispar: es como viajar para mi, que es
ir a descubrir mundos.

Me aparto de los universitarios, que son conservadores, repetitivos, y pre-
fieren que nada cambie. Prefiero a personas que se ponen en marcha con rebeldia.
Esté bien desestabilizar al autor. Asi que he buscado siempre la dramaturgia de una
personalidad situada en un momento dado de su historia. Por eso elijo personali-
dades fuertes, que puedan decirlo todo, como un colega mio, Jacques Soustelle,
con independencia de sus ideas: cuando publicdrogsuatro soles estaba
escondido en Suiza y nos escribiamos por precaucion sin poner ndptizéel
libro mas sorprendente, de 1989, fQeand Rome condamne del dominico
Leprieur; trata de la actuacion doble y brutal del Vaticano contra los curas obreros
en 1954, un gran momento de la Iglesia francesa; se hizo, a peticion de los domi-
nicos, y sdélidamente, con los archivos secretos que hay en Roma sobre distintas
ordenes. El libro se agotd, acaso porque lo comproé el propio Vaticano. Voy a hacer
todo lo posible por sacarlo en bolsillo.

En fin, la coleccidn ha tenido un eco extraordinario. Doce millones de ejem-
plares, con ochenta titulos apenas rebasados. Algunos se han traducido en todo el
mundo: mas de veinte vec&sstes tropicos y Los Ultimos reyes. Las tiradas son
ahora menores, pero se mantienen en cifras altas. Casi la cuarta parte de sus titu-
los estan traducidos, aunque aisladamente, al espafiol, pero las agencias literarias
de su pais no parecen lograr mas, pese a su cercania con la cultura francesa.

Si, hay cierto desconocimiento, acaso por nuestras carencias en
Antropologia. No sé si también pesara € que en su coleccién no esta reflgjado
nuestro pais.

Hay mucho de la América de habla portuguesa, y también de la espafiola.
Publiqué el hermoso libro de Galeano, sobre el desangramiento de América lati-
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na, o el del mexicano Luis Gonzalez, pues perdi la ocasion de puthlicde-

rinto de la soledad, de Octavio Paz, y también, por ciettos hijos de Sanchez de

Lewis. Pero desde luego me gustaria publicar algo sobre Espafia; es un error no
haberlo hecho porque los espafioles son una gran civilizacién y también un pue-
blo de exploradores, a la vez poderosos y fragiles. Espafia ha vivido la Guerra
Civil y el franquismo, es un pais dramético que convirtié la guerra en una trage-
dia... Y es necesario que los espafioles estén en el Artico, que lo esté Madrid. Ya
tuvieron un papel importante en Alaska, he encontrado alli un buen niumero de
jesuitas espanoles muy activos. En Alaska hay grandes archivos sobre los esqui-
males que podrian ser una fuente de estudio para los antropdlogos espafioles sobre
la influencia catélica, jesuitica, en ellos. Deberian, en todo caso, tener un lugar en
las regiones articas.

¢COmo conectd con un etnolingliista para su libro sobre los sordomudos
aparecido en 2002?

Yves Dellaporte, especialista en la lengua de los signos, me propuso publi-
car el testimonio de un carpintero sordomudMoi Armand, né sourd et
muet...». Au hom de la science, la langue des signes sacrifiée, aparecio con un
comentario suyo. Pues en 1880, en un congreso de médicos, cirujanos y psico-
logos, se decidié que el lenguaje de los signos perjudicaba el desarrollo cere-
bral de los sordomudos, y propusieron una operacién cerebral en su lugar. iEs
horrible, en nombre de la ciencia! Los sordomudos tienen un sexto sentido que
nosotros no tenemos. Tienen una gran sensibilidad. Durante la guerra los ame-
ricanos descubrieron que eran capaces de descifrar mejor los cédigos secretos
japoneses. Como vemos, hay un gran universo desconocido de la sensibilidad.

La AEN ha publicado, de «Tierra Humana», Los naufragosle Declerck; en
Francia se lanzaron 80.000 gemplares. A pesar de su dureza, esta obra hizo de
puente entre las ciencias humanasy €l publico masivo, e hizo valer sobre todo las
vidas de personas vencidas.

Me parece un libro extraordinario, un libro limite sobre los humillados. La
idea dominante de mi coleccién es hacer aparecer la parte oscura de la condicion
humana, esa pequefa parte secreta que hace bascular la vida... Le he propuesto a
Declerck, de tanta personalidad, que escriba otro texto, en este caso sobre las pros-
titutas. Se llamariha carne, y no se trata de un estudio sobre la prostitucion habi-
tual sino la de un hotel que se llama «La batalla», donde las pobres jévenes deben
hacer cien pases por dia. Es un mundo que no conozco, pero es terrible. ¢Podra
hacerlo? Seria necesario que mostrara el mismo coraje que demostré con los indi-
gentes.
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Elogiemos ahora a hombres famos$assido una ensefia de su coleccion.
Qui za porgue su género estodos los géneros. ni esliteratura ni indagacion socio-
|6gica ni una cadena de retratos o situaciones psicol 6gicas, sino todo a la vez. «Es
un libro solo por necesidad», dice su autor Agee; quiererescatar huellas de «quie-
nes no han dejado ni un recuerdo, que perecieron como si no hubieran existido,
como si no hubiesen nacido nunca; ni sus hijos tampoco». Usted ha dicho que es
gemplo de la fragilidad de quien debe dar cuenta del otro.

El libro de Agee es muy misterioso. No se habia publicado en el extranjero
(era de 1936), y la traduccién fue dificil. Por primera vez se combinaban a la par
la escritura y la fotografia de Evans. Si, el titulo, que es una exhortacién, simboli-
za mi «Tierra Humana»; el autor es un vidente lleno de modestia y su compren-
sion es fulgurante, de una lucidez incomparable, asi que cuestiona su derecho a
adentrarse en las casas de esos campesinos de Alabama.

¢De los proyectos préximos qué nos podria adelantar?

El afio que viene aparecera en la coleccion un libro de un gran chaman de la
Amazonia. Pero acabo de publicar un libro extraordinario sobre el mundo yiddish,
Les oubliés du shtetl, es del gran escritor Peretz nacido en 1851, en Polonia. He
sentido con él ese espacio extrafio que se remonta al siglo XIV; era un ambito
amplio antes poco conocido, estuvo dominado por rabinos autoritarios y tirdnicos
al inicio, y luego aparecieron los judios ilustrados y ateos. Se desarrolla cuando
comienza el movimiento obrero, la idea marxista. Su patria era la lengua yiddish,
Yiddishland; y desgraciadamente ese pueblo fue masacrado, tras ser perseguido
por los bolcheviques, debido a su gusto por la independencia. Me Lggsta
oubliés du shtetl porque demuestra que la clave de un pueblo es la inteligencia, y
la inteligencia es la cultura; la fuerza de los judios no reside en la sinagoga sino
en la biblioteca (desgraciadamente los pueblos con literatura oral no leen).

En «Tierra Humana» se han publicado varios libros sobre quienes padecie-
ron la ShoahOlam. Dans le shtetl d’ Europe centrale de Zborowski y Herzog, de
ese mismo ambitd;a flamme du Shabbath de Erlich, sobre sus costumbre®)y
fond de I’abime de Seidmann, sobre el gueto de Varsovia. A ello se Saohso
un libro colectivo y sin duda extraordinario sobre el campo de Oranienburg en
Berlin; aparecio en 1982, mucho antes de que se difundieran otros testimonios.
Los deportados nos ensefian que un hombre sélo sabe lo que es al final de tales
pruebas.

JY € futuro de la coleccion?

Quieren publicar toda «Tierra humana» en bolsillo. Me gustaria constituir
una especie de Pléiade definitiva, acaso tematica, para que los libros no se pier-
dan. Esta es mi Ultima tarea. Luego estaré en una nube, en cualquier parte, y desde
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alli contemplaré a los inuit que, en cualquier regién del Norte de Groenlandia,
habran formado una burbuja ecoldgica. Alli, en pueblos pequefios, acompafiados
de todos los adelantos cientificos y participando del pensamiento filosé6fico, segui-
ran sin embargo cazando y pescando. Con los nuevos avances, si, pero viviendo
como siempre. Creo que los pueblos primeros son los pueblos del porvenir.

F. Colina 'y M. Jal6n
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brasilefio, 1996. Prefacios del autor y de José Pasta y salutacion de J. Malaurie.

Dominique Sewané.e souffle du mort, Les Batammariba (Togo, Bénin), 2003.

Barbara TedlockiRituels et pouvoirs. Avec les indiens zufiis (Nouveau Mexique),
2004; or. 1992.

Barbara GlowczewskRéves en colére. Alliances aborigenes dans le Nor-ouest aus-
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Marie-Laure Prévosvjictor Hugo, ethnographe, 2005.
Jacques Lacarrieréhemins d’ écriture, 2005; or. 1988. Epilogo de J. Malaurie.
Pascal Dibiel.e village métamorphosé. Révolution dans la France profonde, 2006.

Y. L. Peretz|.es oubliés du shtetl. Yiddishland, 2007, or. yiddish, 1892ZC(adros de
un vigje en provincias). Prélogo de J. Malaurie; estudios de N. y M. Weinstock.

Luc Ciompi

Sentimientos, afectos y logica afectiva.
Su lugar en nuestra comprension del otro
y del mundo

El peso de los sentimientos, las emociones o los afectos en nuestra compren-
sion del préjimo y del mundo es un tema eludido conscientemente, durante mucho
tiempo, por la ciencia y los cientificos. Y esto se explica por las numerosas con-
tradicciones e inexactitudes que, desde siempre, han enturbiado el problema de
tales sentimientos. Sin embargo, es cierto que todos nosotros somos, de alguna
manera, «expertos en sentimientos» e, incluso, también es verdad que vivimos
toda nuestra vida, como bien decia Hermann Hesse, esencialmente «a través de los
sentimientos® Aunque, por otro lado, no sabemos, o al menos la ciencia no lo
sabe con certeza, qué es un sentimiento, cual es su significado y cémo actda.
Teniendo en cuenta que de manera habitual los sentimientos se consideran inasi-
bles, irracionales y perturbadores, admitimos que deben eliminarse en lo posible
de cualquier «pensamiento objetivo». De ahi deducimos que cualquier animo de
comprender al otro 0 al mundo se nos presenta tergiversado y exclusivamente
cerebral, lo que tiene profundas implicaciones no sélo respecto a nuestra actitud
frente al mundo en general sino también frente a nuestro enfoque terapéutico.

Por otro lado, resulta muy sorprendente que las emociones jueguen un papel
tan importante en cualquier acontecimiento psiquico o social de relieve —pense-
mos por un momento en los estallidos de violencia, en las revoluciones y en las
guerras 0, en general, en todo lo que ocurre a diario en el &mbito familiar, profe-
sional o politico, y que, sin embargo, no ocupan el lugar que minimamente les
corresponderia en cualquier teoria psicolégica o sociolégica, y tampoco que yo
sepa, en ninguna teoria antropoldgica, evolucionista o cognitiva. Incluso en la ya
centenaria teoria psicoanalitica—cuya dindmica de los sentimientos constituia
desde sus inicios un foco de interés primordial- la nocién de a#amece sor-
prendentemente como algo confuso y contradictorio, segun Otto Kernberg, uno de
los mas eminentes tedricos psicoanalistas cualquier contexto se hace necesa-
ria una teoria clara y consistente, que incluya también las recientes investigacio-
nes sobre neurobiologia y psicologia emocional. De hecho, siempre se echa en
falta un lenguaje y una conceptualizacion cientifica comunes que permitan agru-

L «Womit leben wir denn eigentlich, wo spuren wir das Leben, wenn nicht mit unserem Gefiihl?», Hesse,
H., 1927, p. 43.

2 «Affekt» en aleman, «affect» en inglés.

3 Kernberg, 1990.
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par de modo coherente, el cimulo de nociones parciales y dispersas sobre las emo-
ciones que en tantos dominios aparecen.

Incluso el ultimo replanteamiento de la postura casi siempre negativa hacia
los sentimientos no cambia las cosas. Sabemos que ya la generacion del sesenta y
ocho exigia vivir mucho mas «visceralmente». Durante cierto tiempo, un sector de
las feministas defendia ideas muy parecidas argumentando —insostenible en este
caso— que los sentimientos Unicamente pertenecian al &mbito de lo femenino.
Desde hace mas de veinte afos, la ciencia igualmente —y ante todo la ciencia del
cerebro— se interesa cada vez mas por las emociones. En psicologia por afiadidu-
ra se habla de un nuevo «giro emocional» que estaria a punto de sustituir al «giro
cognoscitivo» de los afios sesenta, marcado por el abandono de un conductismo
puroy duro. Libros para el gran publico cobaainteligencia emocional de David
Goleman cEl error de Descartes de Antonio Damasio, ambos procedentes de las
neurociencias modernas, han contribuido a difundir la nueva era emocional.

Presento, ahora, algunas informaciones sobre mi propio trabajo en este
campo. Frustrado, de un lado, por las lagunas mencionadas y, de otro, fascinado
por las convergencias subyacentes que creia detectar tras la multiplicidad de datos
provenientes de diversos campos de investigacion, trabajo desde hace mas de
veinte afios en la probleméatica de las interacciones entre sentimiento y pensa-
miento desde un punto de vista cientifico. Mi punto de partida ha sido las expe-
riencias psiquiatricas y psicoterapéuticas asi como las extensas investigaciones
sobre la dinamica evolutiva de los distintos trastornos psiquicos, en particular, de
la esquizofrenia.

En 1982 presenté mis ideas en un primer libro tituladdgica afectivat, un
concepto que implica a la vez la presencia de componentes Idgicos en cualquier
tipo de afecto, y la presencia de componentes afectivos en cualquier tipo de l6gica.
En 1997 publiqgué una nueva sintesis de mis estudisgases emocionales del
pensamiento®, que traspasaba los limites de la psiquiatria. Las principales bases de
este acercamiento sistémico de elementos clave de orden neurobioldgico, psicodi-
namico y sociodinAmico son, por una parte, los estudios fundamentales de Jean
Piaget sobre la génesis de las estructuras psiquicas en el nifio, y, por otra, los des-
cubrimientos de Konrad Lorenz sobre las raices evolutivas de la mente. Una gran
parte de este segundo libro ha sido escrito en un ambiente interdisciplinario Unico
en el Instituto Konrad Lorenz, en Altenberg, cerca de Viena, donde tuve el privile-
gio de trabajar durante varios meses como profesor invitado, tras mi retirada de la
vida universitaria.

4 «Affektlogik» en aleman, cf. Ciompi, 1982.
5 Ciompi, 1997.

Sentimientos, afectosy légica afectiva 427 (155)

SALUD MENTAL Y CULTURA

A continuacion voy a resumir en cinco tesis fundamentales las interacciones
principales entre sentimiento y pensamiento, tal y como se presentan desde el pris-
ma de la I6gica afectiva. Mas adelante, abordaré algunas de las consecuencias
practicas y generales que se derivan de ello. Se revelard esencialmente —como
desde ahora deseo indicar— que los sentimientos, emociones o afectos (ya habla-
remos sobre la definicién) juegan en cualquier tipo de pensamiento y accién un
papel que no so6lo es muy importante sino que es mucho mas asible de lo que se
admite.

Cinco tesis esenciales para la l6gica afectiva

Mi primera tesis, que coincide ademas con el punto de partida de cualquier
I6gica afectiva postula queentimiento y pensamiento, —0 emocion y cognicion,
afectividad y légica, en un sentido amplio—, interactdan obligatoriamente en la
actividad psiquica.

En si mismo no se trata de un concepto nuevo; se corresponde con nuestra
experiencia subjetiva diaria, constituye igualmente un postulado central del psico-
analisis desde sus inicios, que no ha sido seriamente cuestionado, en principio, por
ninguna de las teorias cognoscitivas o emocionales existentes, incluida la episte-
mologia genética de Jean Piaget. Sin embargo, las afirmaciones mas sustanciales
provienen de la investigacion neurobiol6gica moderna que demuestra claramente
gue los centros cerebrales emocionales y cognoscitivos estan intimamente rela-
cionados y se influyen mutuamente de continuo. En las amigdalas —un centro de
primera importancia para la regulacion de las emociones— cualquier estimulo sen-
sorial que entra en el cerebro recibe obligatoriamente una «coloracién emocional»
gue depende del contexto y de la experiencia vivida. Esta «coloracion» afectara
después en como la informacién sensorial sea memorizada, reactivada y unida a
otras nociones cognoscitivas. El alcance de estos datos todavia no ha sido, en mi
opinion, suficientemente comprendido. Esto significa, ni mas ni menos, que el
pensamiento «puro» y exento de afecto no existe ni en la ciencia, ni en la légica
formal, ni siquiera en las matematicas, como veremos mejor enseguida. El pro-
blema se deriva de las implicaciones de este hecho, y precisamente esta proble-
matica, bastante nueva, es lo que se propone estudiar la l6gica afectiva.

Antes de proseguir, es necesario superar una etapa intermedia cuya impor-
tancia no puede subestimarse, como puede verse a continuacion. Se trata de escla-
recer lo que significa «afecto». En la literatura cientifica términos parcialmente
superponibles como afecto, emocion, sentimiento o humor se siguen utilizando de
manera aleatoria. Asi, Kleinginna y Kleinginna, una pareja de investigadores ame-
ricanos, han evidenciado en la literatura especializada mas de 92 definiciones sélo
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para el término «emociofgsin olvidar que este término fue introducido en cien-

cia por Descartes). Tan equivoco es el concepto del afecto —pues se entiende como
una nocién general que agrupa casi todos los fendbmenos emocionales posibles y
también como una nocion muy restrictiva que se limita a un pequefo subgrupo de
fendbmenos emocionales que se corresponden con pasar a actuar impulsiva e
incontroladamente— que cualquiera que se dedigue cientificamente a este campo
esta obligado a seleccionar y aclarar sus definiciones.

En el ambito de la teoria de la l6gica afectiva, el término «afecto» se utiliza
constantemente en su primer sentido, es decir, como una nocién general que
engloba todos los fenbmenos emocionales. Partiendo de un denominador comun
gue a mi juicio retne estos fenomenasafecto puede definirse como un estado
psicofisico global de calidad, duraciény grado de consciencia variables. Un afec-
to, por lo tanto, puede ser consciente 0 —lo que es todavia mas importante— muy
inconsciente. Su duracion puede variar entre segundos, minutos o incluso horas o
dias, o, hasta semanas (como por ejemplo en estados depresivos 0 maniacos pato-
I6gicos). Cualquier afecto constituye, ademas, un fenémeno tipicamente psicoso-
matico; generalmente se manifiesta simultaneamente en lo psiquico y (a veces casi
de manera exclusiva) en lo corporal. Un afecto hace «latir el corazén», «da esca-
lofrios», «remueve las entrafias». Repercute mucho en la mimica, los gestos, la
postura corporal, en resumen, en la psicomotricidad en general. Es importante
darse cuenta de que nunca estamos libres de afecto, pues el organismo se halla
siempre en un estado global que corresponde a la definicién aqui sefialada. Incluso
la quietud, la tranquilidad, la «neutralidad» o la indiferencia representan, igual-
mente, estados afectivos en el sentido descrito; siempre tienen efectos significati-
vos sobre todo tipo de pensamiento y de comportamiento.

Otra nocion que conduce, como veremos mas adelante, a consecuencias par-
ticularmente interesantes esagbecto energético de los afectos. El afecto corres-
ponde, a mi entender, a un estado energético dirigido de manera concreta o, de
manera mas precisa, a una distribucion especifica de energia conectada en el trans-
curso de la evolucion a ciertas percepciones y comportamientos de importancia
vital. Precisemos, sin embargo (para evitar malentendidos) que la nocién de ener-
gia no implica en este caso una misteriosa «energia vital» de caracter «sublime»,
sino que hablamos de energias bioldgicas ordinarias tales como las que se intro-
ducen en el organismo mediante la nutricidbn para después ser gastadas, depen-
diendo del estado emocional predominante. En los estados de rabia o de panico
que llamamos simpaticotonicos, por ejemplo, enormes cantidades de energia pue-
den movilizarse y derrocharse en un lapso de tiempo extremadamente corto, al

6 Kleinginna y otros, 1981.
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servicio de los esfuerzos de combate o de huida. En los estados parasimpaticoto-
nicos, por el contrario, —que se caracterizan por sentimientos de jubilo, amor o
sosiego al servicio de la relajacion, ingestién de alimentos o de la vida social,
incluida la sexualidad—, la energia bioldgica se ingiere o se derrocha de manera
lenta y mesurada, dependiendo de la especificidad para cada efecto.

Solo digo que la ciencia esta en estos momentos a punto de identificar, con
precision, un pequefio nimero de estados genéticamente determinantes, llamados
afectos de base, como son la curiosidad o el interés, el miedo, el enfado, la alegria
y la tristeza, y segun ciertos autores, también el temor, el hastio y la verguenza.
Los innumerables matices que hacen que el mundo de las emociones sea tan difi-
cilmente de delimitar se entienden bien como una mezcla, bien como una modu-
lacion cultural de afectos de base. De manera todavia mas radical, la multitud de
afectos puede también reducirse a la Unica dicotomia entre sentimientos positivos
y negativos, es decir, entre placer y displacer. A diferencia de los prejuicios comu-
nes, el mundo de los afectos no es forzosamente mas complejo sino en realidad
mas simple que el mundo potencialmente infinito de la cognicién, en lo que res-
pecta a la percepcion y al pensamiento.

El concepto de cognicién dista mucho de utilizarse univocamente en la litera-
tura cientifica. Bajo la influencia de la espectacular expansién de las «neurocien-
cias cognitivas», se extiende también hacia el campo de las emociones. Con todo,
la primera condicién para una exploracién fructifera de las interacciones entre
emocion y cognicidn consiste en una precisa delimitacion entre ambas nociones.
Por lo tanto, el concepto de cognicion se define, en el marco de la I6gica afectiva,
como la capacidad de registrar y elaborar diferencias sensoriales. Esta definicién,
muy distinta a la del afecto, entre otras cosas esta unida a la nocion de «bit», es
decir, a la mas diminuta diferencia distinguible, fundamental en la teoria de la
informacion. De ahi que se una a la cibernética en general, incluido el lenguaje
digital de los ordenadores. Esta se halla en completa consonancia ademas con las
teorias del matematico y epistemdlogo de las ciencias inglesas Spencer-Brown,
quien postula que todo el mundo cognoscitivo puede reconstruirse mediante el
establecimiento de una sucesion de diferencias y de diferencias de diferencias.
Bajo este &ngulo, incluso los animales primitivos ya disponen de sencillas capaci-
dades cognoscitivas.

Con el término dédgica (en sentido amplio) hay que incluir en el contexto
de la l6gica afectival modo en que los diferentes elementos cognoscitivos son
seleccionados y unidos entre ellos para formar entidades cognoscitivas («cons-
trucciones del pensamiento») mas amplias. Esta definicion intencionadamente
extensa implica la existencia de varias formas de légica, una nociéon adoptada
igualmente por la filosofia y la teoria de la ciencia moderna y, en particular, por el
constructivismo moderno. Un constructivismo no radical pero si relativo es igual-
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mente afrontado por la légica afectiva por razones que no pueden detallarse en
este momento.

Mi segunda tesis postula gles afectos no sélo acompafian al pensamiento
y al comportamiento sino que también en buena medida los guian y los organizan.

En ese sentido los afectos no funcionan Unicamente como un pro-
veedor de energia, es decir, como motor (y también a veces como freno, como por
ejemplo en los estados depresivos) de cualquier actividad intelectual, como creia
Piaget. Mas alla influyen continuamente en el pensamiento y la accion mediante
una serie de «efectos conmutadores» o0 de «efectos operadores generales y especi-
ficos» siguiendo mi terminologia (un operador es una variable que influye en otra
variable, modificAndola). Losfectos operadores generales de los afectos son, en
su origen, idénticos en todo estado afectivo. Asi, cualquier estado afectivo influye
de continuo, en primer lugar, en el foco de atencion. Al mismo tiempo, determina
en todo momento lo que es importante o lo que no. La atencién se centra pre-
ferentemente en percepciones o pensamientos que se corresponden con el estado
afectivo ordinario, ignorando lo que no le incumbe.

En un humor ansioso o depresivo, por ejemplo, se acentian sobre todo los
aspectos peligrosos u oprimentes de una sola e inmutable realidad que le rodea.

En un humor alegre o distendido, por el contrario, percibimos en general sus
aspectos agradables. La memoria igualmente depende del estado afectivo ordi-
nario.

En un estado euférico, ante todo se tiende a registrar y a poner en movi-
miento recuerdos placenteros, mientras que los recuerdos desagradables surgen a
la superficie en un estado depresivo. EI humor afectivo condiciona ademas la
seleccién de elementos cognoscitivos que a continuacion se ensamblaran en cons-
trucciones cognoscitivas mas extensas, es decir, en el tipo de l6gica del que hemos
hablado aqui. Un ejemplo: cuando surge un problema conyugal, pensamos mas en
todo el mal que nuestra pareja nos ha hecho en el pasado que en el que nos hace
en el presente y en el que nos hard en el futuro. Con todos estos elementos nos
construimos una cadena de argumentos agresivos propios de una légica lacerante.
En otras palabras, nuestro razonamiento sigue una «ldgica de la colera», si pode-
mos definir asi este modo de pensar sin que violemos inevitablemente las leyes de
la l6gica formal. En el marco de una «légica del amor» y, de manera singular, en
el estado amoroso, percibimos, el mundo de otra manera. Construimos una «rea-
lidad» diferente. Y asi igualmente existe la l6gica del miedo, la logica de la ale-
gria, la l6gica del duelo, etc.

Estos efectos operadores generales, semejantes en todos los afectos, merecen
distinguirse de losfectos especificos de los afectos que influyen en el pensa-
miento y en la accién de diferente modo segun sea un afecto u otro. El interés y la
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curiosidad, por ejemplo, activan las energias emocionales y las dirigen hacia
determinados objetos. El miedo se distingue porque provoca un distanciamiento,
y, eventualmente, la huida ante objetos que creemos peligrosos. Los sentimientos
agresivos como la rabia o la célera establecen a su vez, en primer lugar, unos limi-
tes («hasta aqui hemos llegado»), que nos alejan de todo. Desde un punto de vista
evolutivo la agresividad sirve, sobre todo —como asi lo ha demostrado Konrad
Lorenz— para defensa del territorio o, si somos mas precisos, para defender su pro-
pia identidad. Sentimientos agradables como la alegria, el placer o el amor engen-
dran, por el contrario, la proximidad y el carifio que, a su vez, estara seguido por
el desapego y la tristeza (por el «trabajo de duelo», segun Freud) en caso de pér-
dida del objeto amoroso. Ahora bien, segun la investigacion etolégica comparati-
va, todos esos sentimientos y comportamientos de base —la curiosidad, la huida o
la defensa del territorio, el arraigo o el desapego— son de vital importancia desde
el punto de vista evolutivo. En otras palabras, no poder sentir interés, miedo, rabia,
placer, alegria y no disponer de ningln medio para reponerse de una pérdida,
supuesta la incapacidad de «hacer duelo», equivaldria a un peligro mortal. Darwin
ya en su momento se sentia profundamente interesado por la funcion de los senti-
mientos en los animales y en los seres humanos, aunque este aspecto de su traba-
jo sea mucho menos conocido que sus descubrimientos seculares sobre la evolu-
cion de las especies.

Los afectos son por lo tanto —aunque conviene precisarlo— fendmenos clara-
mente sensatos («sisteméaticamente razonables», como diria Niklas Luhmann)
Por el contrario, lo que parece totalmente «irracional» es precisamente el «pensa-
miento sin sentimientos», segln una férmula del conocido terapeuta sistémico
Fritz B. Simon. La evaluacién afectiva subdivide la realidad vivida en categorias
vitales tales como «peligroso/no peligroso», «agradable/desagradable», etc.
Operadores afectivos hondamente inconscientes se encargan, partiendo de esta
base, de la adaptacion autorreguladora de la atencion, la memoria, el pensamien-
to y el comportamiento. En suma, los afectos se corresponden —para utilizar un
concepto fundamental en informatica— con reductores de complejidad enor-
memente eficaces, indispensables para comprender el mundo y la realidad coti-
diana que nos circunda.

Evidentemente, podriamos alegar que todo esto esta muy bien, aunque solo
podria aplicarse a estados con gran carga emocional y no al pensamiento cotidia-
no de poca carga emotiva. Pero examinemos este pensamiento cotidiano mas de
cerca. Este incluye todo lo que es nuevo y excitante, pero que ha terminado por
convertirse en algo banal a fuerza de repetirlo. Habitualmente las emociones

7 Luhmann, 1997.
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intensas del principio devienen inconscientes poco a poco. No obstante, éstas con-
servan, en su nivel de inconsciencia, la mayor parte de sus efectos sobre el pensa-
miento y el comportamiento. Por ejemplo, sélo gracias a los efectos subyacentes
de las intensas alegrias y angustias vividas en fase de aprendizaje somos capaces
de conducir un coche sin sufrir un accidente. Frenamos automaticamente con pru-
dencia ante una curva y aceleramos tranquilamente cuando la via esta libre. Al
mismo tiempo, seguimos desconfiando de las carreteras secundarias donde perros,
nifos, etc. podrian cruzar de repente. Sin saber muy bien cédmo lo hemos conse-
guido, nos encontramos de pronto al final de nuestro viaje. Sin embargo, todas las
emociones que son conscientes en su origen surgirdn inmediatamente a la super-
ficie cuando se produzca algo excepcional. La multitud de pensamientos y de cos-
tumbres en apariencia exentas de afectos que acompafan nuestra vida cotidiana
obedecen a reglas semejantes. Una ingente cantidad de sutiles regulaciones afec-
tivas inconscientes estan de continuo trabajando en todas nuestras maneras de pen-
sar, nuestras «mentalidades», ideologias o prejuicios (que normalmente atribui-
mos a los demas) que parecen «triviales».

Examinado bajo el angulo de la economia energética, el sentido de dicho
mecanismo esta muy claro. Se trata del rodaje progresivo de nuestras maneras de
pensar, aprendidas primeramente a cambio de inversiones emocionales considera-
bles, de manera que terminen por funcionar con un desgaste enérgico minimo —por
asi decirlo— con servoreguladores emocionales. «Pensar es actuar a modo de prue-
ba con un pequefio desgaste de energia», decia Freud ya en un contexto similar. A
la inversa, se podria comprender también la accion —en forma de experiencia cien-
tifica—, como un pensamiento a prueba, acompafiado por un gran desgaste energé-
tico.

Cabe destacar que todo esto sirve igualmente, visto de cerca, para el pensa-
miento abstracto y matematico. Pues las contradicciones e incongruencias abs-
tractas son tan penosas y desagradables (es decir, que consumen emocionalmen-
te), como las contradicciones concretas. Las soluciones justas, por el contrario,
son agradables, pues, reducen la tensién por su economia de energia emocional.
iNo por casualidad el matematico se regocija cada vez que halla una solucién par-
ticularmente «elegante» de cierto problema!

La ldgica afectiva postula, por lo tanto, que la bisqueda de este «pensa-
miento placentero», de esta economia de energia emocional, domina y dirige el
pensamiento abstracto tanto como la accion concreta. Como ocurre en un deter-
minado paisaje, los caminos de pensamiento viables, caracterizados por una
reduccion del gasto energético, en primer lugar, deben ser encontradas y probadas,
también en los «paisajes abstractos», con la ayuda de energias emocionales consi-
derables, antes de que puedan convertirse en banalidades de las que nos servimos
sin esfuerzo.
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Innumerables investigaciones cientificas ilustran esta dinamica afecto-cog-
noscitiva siempre semejante, desde el famoso «eureka» de Arquimedes con su
descubrimiento del principio sobre el peso especifico, pasando por la revolucién
copernicana que nos condujo de una nocidén geocéntrica a una comprension helio-
céntrica de nuestro mundo hasta el desciframiento de la estructura del genoma en
la doble hélice por Crick y Watson. El descubrimiento de la novedad emerge, por
decirlo asi, de la tensién emocional dolorosa, de la que una especie de sufrimien-
to corresponde sin duda, en ultima instancia, a la angustia. Volveremos a esta idea
de base ya enunciada por Freud asi como por Heidegger.

Mi tercera tesis afirma ques sentimientos, pensamientos y comportamien-
tos vividos simultaneamente, en una situacion determinada, tienden a agravarse
en la memoria en forma de unidades funcionales.

Estas unidades se reactualizaran en situaciones semejantes y se diferenciaran
y se modificardn eventualmente bajo la influencia de nuevas experiencias. Se
corresponden, por lo tanto, con verdaderos «programas integrados de sentimiento,
pensamiento y comportamiento» (que llamaremos «programa SPC»). De estos
programas se constituyen los elementos de construccion fundamentales para el
«aparato psiquico» (Freud). Puede entenderse la psique como un entrelazado com-
plejo de programas SPC. Esto puede ilustrarse mediante un simple ejemplo: el
proverbio «Nifio quemado no se arrima al fuego» generaliza la observacion de que
la percepcion del fuego, la experiencia del dolor y el terror sentidos por un ino-
cente nifio que, por ejemplo, tendid por curiosidad su dedo cerca de una llama, ins-
tantaneamente se transformaron en reflejo de un desvio condicionado, es decir, en
un «programa SPC» integrado que protegera al nifio para siempre en la repeticion
de la misma experiencia dolorosa. Este simple «programa» unido al fuego, estara
después progresivamente diferenciado y parcialmente modificado mediante nue-
vas experiencias. Algo analogo ocurrird ya ante cualquier otro tipo de experiencia,
sean otras personas, otros lugares, objetos o actividades, o incluso ante nociones
abstractas como son por ejemplo las teorias o las ideologias. Sabemos perfecta-
mente que los programas SPC adquiridos en la primera infancia pueden ser el ori-
gen de lineas de comportamiento que persisten durante toda la vida. Esto ocurre
generalmente con formas de comportamiento que los psicoanalistas llaman reac-
ciones de transferencia.

Dependiendo de los efectos operativos de los sentimientos sobre el pensa-
miento y el comportamiento que hemos descrito, los programas SPC tefidos por
cierta coloracion afectiva tenderan a aglomerarse y a formar, poco a poco, lo que
podriamos llamar «rieles afectivo-cognoscitivos». Incluso los fendmenos transfe-
renciales en sentido psiconalitico nos proporcionan excelentes ilustraciones.
Como consecuencia de una relacion infantil traumatica con un padre excesiva-
mente severo, por ejemplo, puede desarrollarse —y progresivamente transformarse
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en un rasgo de la personalidad— una actitud excesivamente ansiosa, servil y sumi-
sa en apariencia pero al mismo tiempo agresiva y sublevada en el fondo hacia
cualquier persona de autoridad masculina. Mediante la combinacion de distintos
«rieles», verdaderos «mundos afecto-cognoscitivos propios» pueden irse forman-
do progresivamente. Asi se desarrollara acaso a lo largo del tiempo, excepcional-
mente, la conviccion inquebrantable de que no se puede confiar en ninguna per-
sona de rango social superior y, al final, en ninguna persona sin mas. Las cons-
trucciones afectivo-cognoscitivas del mismo género, especificas para cada perso-
na, para cada grupo o para una cultura determinada estan en la base de todo tipo
de ideologias marginales como por ejemplo las visiones del mundo de tipo secta-
rio, fundamentalista, «autista» o delirante. Veremos, a continuaciéon, mas de cerca
las consecuencias nefastas a las que semejantes «rieles» 0 «mundos propios» nos
pueden a veces inducir.

Mi cuarta tesis afirma, de una manera guede parecer un poco enigmati-
ca a primera vista, que € grande esta dentro del pequefio y el pequefio esta den-
tro del grande, o incluso, que la psique posee una estructura fractal.

La nocidn de fractalidad proviene de las teorias del caos y de la complejidad.
Puede traducirse por autosemejanza en cualquier dimension, pequefia o grande, y
significa que ciertas estructuras obedecen, en todos los tamafios posibles, a los
mismos principios de construccion. Esas autosemejanzas que llamamos «fracta-
les» se han detectado en un gran numero de fenémenos naturales y culturales, en
la estructura de las nubes tormentosas llamadas «nubes a modo de coliflor», en las
que la forma de una nubecilla se asemeja a la forma de toda la nube, a través de
innumerables estructuras geoldgicas, botanicas o animales y llegando hasta estruc-
turas urbanisticas y en parte a los aspectos de la dinamica socioeconémica.

Ahora bien, parece muy verosimil, desde el punto de vista de la logica afec-
tiva, que la variedad infinita de fenédmenos psicodinamicos y sociodinamicos obe-
dece igualmente a un principio de construccion de tipo fractal, acaso porque el
principio de la aplicacién de una Unica regla de formacién (de un algoritmo) capaz
de engendrar una gran riqueza de formas es particularmente econémica. Ahora
bien, acabamos de ver que dicha regla se pone en marcha bajo la forma de un efec-
to operatorio sobre pensamiento y accién, descritos mas arriba.

Las emociones individuales y colectivas estimulan, focalizan y organizan, de
hecho, el pensamiento y el comportamiento a todos los niveles fundamentalmen-
te por igual. Asi no solo las personas sino también todas las naciones en su totali-
dad pueden quedarse literalmente hipnotizadas durante semanas por los campeo-
natos mundiales de futbol o en duelo por un acontecimiento como la muerte de
lady Diana. O lo que es mucho mas grave, el pensamiento colectivo puede verse
aprisionado, como cualquier pensamiento individual, por la l6gica de la rabia, del
miedo o de la desesperacion que puede engendrar la guerra. En el marco del con-
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flicto palestino-israeli, por ejemplo, los efectos operadores de esos sentimientos
sobre el pensamiento y la accién se manifiestan de hora en hora como de afio en
afio, y de decenio en decenio de manera semejante a todos los niveles posibles,
individuales, familiares y nacionales.

Incluso dentro del nivel individual podemos encontrar innumerables varia-
ciones de un solo y Unico principio de formacion. Lo que llamamos «estructura de
la personalidad», por ejemplo, se manifiesta a menudo de manera semejante en
minUsculos fragmentos del comportamiento a corto plazo —asi, en un gesto
momentaneo— al igual que en una compleja reacciéon de transferencia a largo
plazo. Este fendmeno, por otro lado, ha sido explotado por tests de personalidad
como los test de Rorschach, donde los rasgos de la personalidad se detectan a tra-
vés de actos de percepcion aislados, estimulados por manchas de tinta que tienen
formas equivocas. Como con el fendmeno del «estilo» en el arte, la fractalidad de
la estructura de la personalidad puede describirse mediante la férmula «lo mas
grande dentro de lo mas pequefio, lo mas pequefio dentro de lo mas grande». Es
esta estructura fractal la que nos permite reconocer a un artista en cada resquicio
de su obra, una vez que ésta nos es conocida.

Otro aspecto particularmente interesante de la fractalidad de la psique con-
siste en el hecho de que en toda emocion, el resto de las emociones (de base) en
cierta medida se ven siempre incluidas: encontramos una pizca de amor en el odio,
un asomo de miedo en la rabia, un atisbo de tristeza en la alegria y viceversa.
Mucho antes del psicoanalisis este hecho habia sido ya descrito por numerosos
poetas y pensadores. De manera metaférica podria representarse por pequefios
toques de color contrastados en una superficie de apariencia monocroma o, mejor
aun, por minusculas rugosidades escondidas en una pared rocosa que pareciese, a
primera vista, lisa como un espejo.

Estos elementos alternativos, ocultos en un estado de sufrimiento en apa-
riencia uniforme como por ejemplo en una depresion grave, pueden ser explota-
dos en la psicoterapia. El psicoterapeuta puede, por asi decirlo, buscarlos con lupa,
luego focalizarlos de manera selectiva y, finalmente, ampliarlos sistematicamente
de manera que se vaya descubriendo poco a poco una via de escape.

Mi quinta tesis es, en cierto modo, el resumen de las cuatro anteriores. Esta
afirma quelos afectos son los motores y organizadores esenciales de toda evolu-
cion psiquica y social.

Siindagamos entre las energias que ponen en marcha la dinamica de los pro-
cesos psicosociales, sea cual sea su tamafio, topamos siempre con la fuerza de las
emociones, tras considerar todos los hechos biograficos, socioeconémicos o reli-
giosos. Pretendo decir que nadie puede comprender adecuadamente los conflictos
sociales, las erupciones de violencia, las revoluciones y los movimientos politicos
-y, realmente, cualquier dinamica psicosocial- a través de aspectos cognoscitivos
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si no tiene en cuenta de manera sistematica las interacciones entre cognicion y
emocién. Precisamente eso es lo que ha sido ignorado durante mucho tiempo por
la mayor parte de las ciencias humanas, a excepcion, sin embargo, del psicoa-
nalisis. En toda la obra del gran sociélogo y revisador de las teorias sociales
modernas Niklas Luhmann, por ejemplo, no encontramos practicamente ningu-
na huella de semejante idea, a pesar de que haya escrito libros completos sobre
la confianza y el amor. Incluso cuando no muestra interés exclusivamente por
sus variaciones semanticas a través de las culturas (como en el amor), los senti-
mientos resultan ser para él una especie de signo de alarma perturbadora prove-
niente del ambito individual. Como principio, por lo tanto, no tendrian cabida en
la sociologia. Es significativo, sin embargo, que igualmente en los «sistemas de
consciencia individuales», como asi llama al campo de los fendmenos psiquicos,
las emociones solo ocupen uno de los lugares mas mar§inales

Si, por el contrario, entendemos los estados emocionales como energias omni-
presentes, o si tendemos a destacar el hecho de que los sentimientos son altamente
contagiosos, sobre todo si emanan de personalidades carismaticas como guris u
otros «individuos alpha», resulta muy claro que es de alli, y no de ningun otro sitio,
de donde provienen las fuerzas fundamentales que azuzan y mueven la dinamica
psiquica y social. Energias emocionales individuales y dirigidas en un mismo senti-
do pueden converger hacia flujos colectivos extremadamente poderosos, dando asi
lugar al surgimiento de fenbmenos macrosociales totalmente nuevos, como por
ejemplo la aparicion de nuevas formas de organizacién y diferenciacion colectiva,
movimientos sociales, modas, etc. A través de todos estos niveles, observamos, de
hecho, los mismos efectos movilizadores y estructurantes de los sentimientos sobre
el pensamiento y la accion que hemos descrito mas arriba. La histeria o el panico de
las masas, la formacion de sectas, los extremismos nacionalistas u otros proporcio-
nan ejemplos sorprendentes. Igualmente en el plano colectivo existen «mundos afec-
tivo-cognoscitivos» o «modos de pensar» que estan dominados por la rabia o el
odio, asi como existen mundos dominados por el amor y la confianza. Su logica se
ve organizada y estructurada consecuentemente. En ningun otro lugar estos «mun-
dos afectivo-cognoscitivos» especificos son tan evidentes como en las famosas
«espirales de violencia» tal y como por ejemplo estan a punto de resurgir a una velo-
cidad inquietante en el conflicto palestino-israeli, en Macedonia, 0 en numerosos
puntos neuralgicos del mundo.

Otro fendbmeno que no puede ser adecuadamente comprendido mas que por
una aproximacion simultanea energética y caos-tedrica de los afectos son los sal-
tos inesperados que surgen con una frecuencia notable en todo tipo de procesos

8 Luhmann, 1985.
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psiquicos y sociales. Desde hace mas de veinte afios, la teoria del caos estudia sis-
tematicamente las condiciones de aparicion de este tipo de «bhifurcaciones» en los
sistemas dindmicos extremadamente variados. Esta ha podido demostrar que
repentinos saltos no lineales hacia otras modalidades globales de funcionamiento
se producen de manera apremiante cada vez que la energia introducida en un sis-
tema dinamico no puede disiparse por los conductos habituales. La maquina a
vapor explota cuando la presién aumenta hasta el punto que no puede liberarse por
las valvulas previstas. Numerosos ejemplos demuestran un fenbmeno semejante
cuando la tensién emocional aumenta de manera desmesurada en un sistema psi-
quico o social. Una paz fragil de repente se convierte en guerra abierta (y por lo
tanto en otro modo de funcionamiento energético global) cuando la tensién politi-
ca alcanza un punto critico. Algo semejante se produce en el ambito microsocial
cuando, tras una fase de invectivas verbales, dos protagonistas llegan a las manos.
La busqueda sistematica de los efectos de lo que llamamos «emociones expresa-
das» expressed emotions—° ha demostrado que la bifurcacién que conduce de un
comportamiento normal a un comportamiento psicotico obedece a mecanismos
similares. Lo mismo sirve para innumerables crisis conyugales, profesionales,
bursatiles o politicas.

No es de extrafar, por otro lado, que igualmente observemos en este tipo de
procesos «efectos mariposa» tipicos —-fenémeno no lineal que las ciencias del caos
han explorado de manera sistemética—. Se trata de como, en ciertas condiciones,
mindsculas causas pueden engendrar enormes efectos. Es también lo que se ha
descrito como la imagen de la gota proverbial que desborda el vaso o de la chispa
gue hace explotar el barril de polvora.

Un famoso ejemplo historico fue el atentado de Sarajevo que desencadeno la
primera guerra mundial en 1914. No menos espectacular fue el efecto de la aper-
tura de una pequefa brecha en el muro de Berlin en 1989 que condujo, en fin de
cuentas, a la caida de todo el inmenso imperio soviético.

Antes de abordar las consecuencias practicas y generales de esta nueva
manera de comprender los procesos psicosociales conviene decir algunas palabras
sobre las relaciones entre la l6gica afectiva y los tres accesos al comportamiento
humano, en mi opinibn, mas importantes de los que disponemos hasta este
momento: el acceso psicodindmico, el sociodinamico y el neurobioldgico. La 16gi-
ca afectiva no esté en contradiccion con ninguno de ellos, sino todo lo contrario:
los une y los ilumina mutuamente. En este sentido se corresponderia menos con
una nueva teoria que perturbase al resto, y mas con una teoria de base, o meta-
teoria que ordenase e integrase sus aspectos aparentemente heterogéneos dentro de

9 Leffy otros, 1985.
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una perspectiva superior, reduciendo su complejidad. Se vienen persiguiendo
metas parcialmente semejantes en la sociedad de neuropsicoanalisis recientemen-
te fundada en Londres asi como por la «psicoterapia general» desarrollada desde
hace algunos afios por Klaus Gréfwe

Sus efectos emocionales explican las fuerzas bésicas, de orden bioldgico en
Gltima instancia, que dinamizan, estructuran e integran los sistemas psiquicos o
sociales auto-organizadores. En cualquier tipo de dinamica psicosocial resultan
ineludibles las profundas influencias afectivas. Merecen, por lo tanto, un lugar
central y no sélo marginal en nuestra manera de comprender a la gente y al mundo.
Segun la logica afectiva, por ejemplo, los mecanismos de represion, de anclaje y
de transferencia (en sentido psicoanalitico), se corresponden solo con casos espe-
ciales de efectos de seleccion y represion que en general todos los afectos ejercen
sobre el pensamiento y la memoria. Los fendmenos del consciente y del incons-
ciente se presentan igualmente bajo un nuevo prisma. La atencion consciente se
presenta como un modo de funcionamiento particularmente oneroso desde el
punto de vista energético y que queda reservado esencialmente a tareas nuevas o
excepcionalmente dificiles, asi como a aspectos potencialmente peligrosos o par-
ticularmente interesantes. El inconsciente representa, por el contrario, el modo de
funcionamiento mas econémico posible. Por lo tanto, constituye el objetivo final
de cualquier aprendizaje, y, en Ultima instancia, de cualquier aprendizaje en psi-
coterapia. Pensemos una sola vez mas en el ejemplo de la conducta automovilis-
tica. No tiene, pues, Unicamente sentido el famoso lema freudiano «Lo que era
Ello habrd de ser Yo», sino también su contrario: «Lo que era Yo habra de ser
Ello».

Consecuencias précticas y generales

Si omnipresentes energias afectivas ejercen realmente todos los efectos de
movilizacion, organizacion y reduccién de complejidad sobre el pensamiento indivi-
dual y colectivo postulados por la teoria de la légica afectiva, ella tendra forzosa-
mente multiples consecuencias en los ambitos mas variados de la vida familiar y pro-
fesional del dia a dia a través del comercio, la publicidad y la politica, pasando por la
pedagogia, la psicoterapia e, incluso, la teoria del conocimiento y de la filosofia. En
este punto no podré abordar mas que algunos aspectos de interés general.

En todas partes, donde la comunicacién es importante —,y dénde no lo
seria?— hay que tener en cuenta los continuos efectos emocionales sobre el pensa-

10 Grawe, 1995.
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miento y el comportamiento. Pues la comunicacion gstdpre afectivamente
coloreada, incluso cuando se presenta como «neutra» u «objetiva» (como ya he
dicho, esas disposiciones igualmente se corresponden con estados afectivos espe-
cificos). Para que alcance un «tono de fondo» relajado o distendido, jovial o irri-
tado en una comunicacién, importa casi tanto como su contenido y, en ocasiones,
incluso mucho més. Cuando el color emocional de un mensaje se corresponde con
el humor afectivo del receptor, el mensaje sera mucho mas facilmente comprensi-
ble y aceptado que en el caso contrario. Por esta razon cualquier vendedor, politi-
co, pedagogo o psicoterapeuta experimentado se esfuerza, primeramente, en crear
un ambiente emocional propicio antes de «entrar realmente en materia». O mejor
dicho: comienza por entrar él mismo en el mundo afectivo propio de su interlocu-
tor o de su cliente; conscientemente se deja «infectar» en cierta medida —este es
exactamente el sentido de la atencion sistemética llevada a la transferencia o a la
contratransferencia en psicoandlisis— y «transmite» a continuacién su mensaje
sobre una «extensa onda» emocionalmente similar. Y por asi decirlo se conecta a
los «programas integrados del sentir, del pensar y del comportarse» que detecta en
su interlocutor; luego los refuerza por un lado y los mitiga por otro; introduce en
ellos nuevas informaciones (notemos de paso que cualquier informacién posee
una connotacién afectiva, sin la cual no prestaria atencion alguna), consiguiendo
provocar poco a poco cambios efectivos.

Si ademas tenemos en cuenta el hecho de que estos afectos, tal y como aca-
bamos de definirlos, se manifiestan no solo en «nuestra cabeza» sino también (y
muy a menudo en primer lugar) en el cuerpo, nos daremos cuenta de que no solo
la lengua hablada sino también que la acciébn comun (por ejemplo el deporte, la
danza, el paseo, el trabajo manual) pueden constituir excelentes soportes para una
comunicacion terapéutica eficaz. No por casualidad los hombres de Estado parti-
cularmente perspicaces se pasean a veces por el bosque o frecuentan incluso la
sauna para favorecer el desbloqueo en situaciones delicadas. Un gran namero de
métodos psicoterapéuticos, que no se basan Unicamente en la palabra sino también
en la vivencia personal, exploran precisamente este tipo de mecanismo.

De igual manera, tiene una gran importancia el ambiente emocional del medio
donde se desarrolla cierta comunicacion terapéutica o de otra indole. Asi por ejem-
plo ha podido comprobarse de manera particularmente llamativa en el marco de un
proyecto piloto que pusimos en marcha hace dieciocho afios con el nombre de
«Soteria Berna». En lugar de calmar a los pacientes psicéticos agudos mediante
dosis elevadas de medicamentos, nosotros les tratamos en primer lugar y con gran
éxito con la compafiia humana constante en un medio terapéutico especificamente
concebido para disminuir la angustia y la tension. Esta experiencia, impulsada por
investigaciones comparativas crecientes, confirma la hipétesis mencionada mas arri-
ba segun la cual la aparicién de turbaciones psicéticas esta estrechamente relacio-
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nada con el nivel de tensiobn emocional que se desarrolla en una persona vulnerable.
Semejantes correlaciones se han ido detectando en otro tipo de afecciones psiquicas.
El lector interesado encontrara precisiones sobre el tema en el libro recientemente
publicado en alemargCémo actlia Soteria? Una evaluacion critica de un trata-

miento atipico de la psicosis!™.

Otras consecuencias practicas de la I6gica afectiva merecen también ser tra-
tadas como, por ejemplo, sus aplicaciones pedagdgicas o profesionales, o sus
implicaciones en el manejo de las relaciones humanas en el plano institécional
Tratemos todavia algunos aspectos generales. Desde siempre los pensadores y
naturalmente los poetas han estado muy interesados por los sentimientos. Entre los
primeros no mencionaré mas que a Platon, Spinoza o0 mas préximo a nosotros,
Heidegger, quien vincula en un ultimo analisis cualquier tipo de actividad intelec-
tual a laangustia, en una palabta Su discipulo y critico Bollnow ha ampliado
esta aproximacion hasta una antropologia general de los afectos que coincide de
manera chocante con las tesis centrales de la |6gica afedigaualquier mane-
ra, la nocion hacia la que todas estas contribuciones convergen —y convergen hacia
la conciencia de que un pensamiento libre de afecto no existe ni puede existir— no
nos dirige s6lo a una comprension méas global sino también mas realista, mas
humana y quiza mas grata del hombre y del mundo. Y nos induce, igualmente, a
hacer una revision dolorosa de nuestra comprension, siempre demasiado idealista,
de nosotros mismos. Los dramas privados y colectivos que vivimos a diario —no
menciono, aparte del terror cotidiano de la pequefa pantalla, mas que algunas cla-
ves de los ultimos diez afios como la guerra del Golfo, la de Ruanda, Bosnia y
Kosovo, Israel y Palestina, sin hablar del Holocausto y de otros horrores de un
pasado no tan lejano— no son azarosos sino que estan profundamente enraizados
en nuestras disposiciones innatas al sentir, pensar y actuar. Las energias emocio-
nales, semejantes al fuego, al viento o al agua, corresponden a fuerzas elementales
de la naturaleza. Desencadenadas, pueden engendrar terribles consecuencias.
Sublimadas, por el contrario, son capaces de dar lugar a fendmenos extremada-
mente diferenciados.

En consecuencia, siempre puede haber nuevas atrocidades, si las condi-
ciones son propicias, casi cien afios mas tarde nada queda, jay!, de la esperan-
za, antafio formulada por Sigmund Freud y mas tarde también por Norbert
Elias, acerca de la domesticacion cultural de las emociones. El dolor, el miedo
y la violencia no se han sublimado (en una época de bombas de hidrégeno, de

1 Ciompiy otros, 2001.

12 Cf. Ciompi, 2000, 2003 a, b, 2004.
13 Heidegger, 1963.

4 Bollnow, 1956.
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napalm, de bombardeos y misiles de precision), sélo se han vuelto anonimos,
han sido racionalizados y convertidos, de manera cada vez mas refinada,
mediante procedimientos tecnoldgicos. La sexualidad desenfrenada nada tiene
gue ver con el amor sublime y mucho menos la pornografia; ni tampoco la per-
versién tecnolégica progresiva de procesos vitales como la concepcion y el
embarazo, el nacimiento y la muerte que antes eran sagradas. ¢Donde queda la
consciencia de que cada ser humano es una parte (un fragmento o un «fractal»)
de un gran ensamblaje, un sensor, asi como —en una medida infinitesimal que
sea— un actor y co-autor responsable en el inmenso lienzo de las causas y efec-
tos que constituye la «realidad»? Después de las Ultimas noticias de horror,
como las de los Estados Unidos, no cuentan en serio ya la modificacion global
del clima, ni que el parlamento brasilefio permita la deforestacién de la mitad
de la Amazonia, ni que pronto no habra elefantes o grandes monos antropoides,
ni que la dignidad individual y el genoma humano no seran en adelante nada
sagrados, tras lo cual no se esconde s6lo (como se pretende a menudo) el frio
calculo del pensamiento racional. Desde hace mucho tiempo la industria far-
macéutica, el genio genético, la ciencia no promueven la investigacion por el
bien de la humanidad en primer lugar, y mucho menos por amor al puro saber
sino solo por su propio provecho monetario y estadistico. Y tras la ldgica del
provecho a toda costa se perfilan muy bien, de manera disimulada siempre, las
mismas emociones de fondo que existen desde siempre, desde el origen del
pensamiento y de la accién del hombre: el miedo, el terror, la codicia y la envi-
dia, la carrera hacia la felicidad, el poder y la posesién, asi como también, sin
duda, y extrafiamente entremezclada con todo esto, una amagalma de «senti-
mientos positivos».

Porque, evidentemente, también existe el reverso de la moneda: mezcladas
y dosificadas de manera diferente encontramos, de hecho, las mismas energias
emocionales que las que estimulan el camino hacia el provecho en las transfor-
maciones culturales, artisticas o espirituales mas grandes del hombre, en su eter-
na busqueda de belleza y equidad, en su nostalgia de la armonia y la paz, en su
capacidad de cuidar, cultivar y amar.

En fin de cuentas, ¢ qué es el hombre?, o mejor dicho, siguiendo la perspec-
tiva de la logica afectiva, ¢en qué se esté convirtiendo? ¢Es un animal muy terri-
ble, pues, siendo terriblemente inteligente, es el mas atroz de todos los depreda-
dores o, por el contrario, ¢es un milagroso venero espiritual, una verdadera
«corona de la creacién»? Lo ignoramos, aunque de momento no presentimos
nada bueno. Sd6lo sabemos que tiene y tendra siempre la Gltima palabra. Ahora y
siempre nuestra suerte estara echada durante el transcurso de esta lenta y desme-
surada evolucion, magnifica y cruel a la vez, que ya ha inventado centenares de
millones de formas de vida y que ha rechazado otras tantas.
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entre pensamiento y sentimiento— nos llega desde hace poco un nueva luz de espe- Autopoiesis des BewusstseinSozale Welt, 36, 1985, pp. 402-446.
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de trabajar en armonia, de colaborar en una forma diferente. Por lo tanto, es una

forma de economia, de armonia y en ultima instancia, de amor, la que se revela

como la invencion mas fructifera de la evolucion a largo plazo. Y precisamente asi

podria —o inclusaleberia, desde la perspectiva de la «racionalidad sistémica»—

lograrse acaso, finalmente, nuestra salvacion.
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Maria Bolafios Atienza

El arte que no sabe su nombre.
Locura y modernidad en la Viena del siglo XX

I.  «Un manicomio totalmente equipado» fue lo que la emperatriz Elisabeth
le pidi6 a su marido Francisco José€, el emperador de la mas poderosa monarquia
austro-hangara, cuando éste le pregunté por carta en 1871 qué regalo deseaba por
su cumpleafios. Desde su casamiento a los dieciséis afos, la princesa bavara habia
manifestado un extraviado comportamiento y una discola actitud de abandono de
sus compromisos sociales. Narcisista y lunatica, decepcionada de todo y fuerte-
mente convencida de su singularidad, mas interesada por el cultivo de su tristeza
gue por su propia vida, Sissi apenas se relacionaba con la Corte, se desentendia de
sus hijos y casi no convivia con el emperador. Odiaba Viena. Durante largas tem-
poradas, en una errancia frenética, viajé sin destino fijo por las capitales de Europa
visitando asilos para enfermos nerviosos, hasta que en Ginebra, en una de esas
escapadas, un anarquista acabé con su vida en un crimen tan insensato como su
propia existencia.

La sincera atraccién de Sissi por la locura no es s6lo un sintoma de su pro-
pia neurastenia —en la dinastia de los Wittelsbach abundaban los enfermos menta-
les—, sino una predisposicion que anticipaba el caracter que iba a mostrar la
modernidad vienesa del siglo XX, una modernidad donde la cultura cientifica y
estética, la vida social y las expresiones intelectuales de la burguesia ilustrada se
manifestaban estrechamente unidas entre si, en sus principios y en su practica.
Esta identidad danubiana, bien distinta de la de Paris o Londres, ha estado carac-
terizada por una sobriedad casi tragica, por un mérbido culto de la ansiedad y el
exceso, proyectando en varios momentos del siglo, en particular entre 1880 y
1940, un sinfin de metaforas de declive y muerte, de anticipaciones teatrales de
«los ultimos cien dias de la Humanidad»

Bruno Bettelheirhsostiene la tesis de que fue la descomposicion dolorosa y
dramatica del Imperio Austro-Hungaro lo que llevo a la inteligencia vienesa a vol-
car toda su energia en el mundo interior del individuo, en sus mas escondidos
repliegues, y a ignorar la catastrofe nacional que se cernia sobre la vida exterior.
El sinsentido del Imperio, que pierde supremacia, provincias y autoridad desde

1 Estas paginas estan dedicadas a la memoria del psiquiatra austriaco Leo Navratil (1921-2006), recién
desaparecido, a los ochenta y seis afios de edad, y cuyos estudios sobre el arte realizado por los esquizofrénicos
del Hospital de Gugging, en las cercanias de Viena, causaron un impacto notable en los medios psiquiatricos y
artisticos internacionales.

2 BETTELHEIM, B., «La Vienne de Freud», éfienne 1880-1938. L' Apocalypse joyeux, Paris, Centro
Georges Pompidou, 1986, pp. 30-45.
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mediados del siglo XIX a causa de sus contradicciones historicas, sociales y
nacionales, pone al desnudo el vacio sobre el que reposa toda la realidad: Austria,
como dijo Hermann Broch, esta reducida a ese palco disponible que los teatros de
Viena reservan al Emperador esperando una eventual visita que nunca llega; es
una ausencia que nada es capaz de colmar. De eso, de la desagregacion de todo
fundamento central, trata la novela mas monumental y ambi&bbkambre sin

atributos, en la que Musil plasmé con una ironia trituradora a los fantasmales vie-
neses del comité de la Accidon Paralela, que se afanan sin éxito por encontrar alguin
fasto fundador del Imperio para celebrar un jubileo habsburguico.

Esta «nada» austriaca indujo a sus filésofos y a sus musicos, a sus poetas y a
sus pintores a buscar nuevas perspectivas imaginarias o racionales, en el mundo
intimo y en los abismos de la mente. Puesto que se estaba perdiendo el Imperio,
urgia conquistar la fortaleza interior del individuo; puesto que no se podia domi-
nar el mundo como hasta entonces, habia que apoderarse del mundo de los ner-
vios. «La locura es mas fuerte que la vida», habia dejado escrito la propia
Emperatriz, y en efecto, no faltaron ejemplos en ese periodo del impacto destruc-
tivo con que la neurosis y la histeria marcaban la vida de su familia y de la corte
—conflictos edipicos, suicidios, crimenes de corte erdtico—; ni de la conexién entre
sexo y muerte que asaltaba imaginaria o realmente la sociedad del momento; ni,
en suma, de la fuerza con que la vida psiquica se transformé en el campo de bata-
lla donde hacer frente a la situacion moderna. Dicho en pocas palabras, en Viena,
la busqueda de lo moderno y el giro hacia la vida sombria y escondida de los ins-
tintos, de su poder, su complejidad y su significado, quedaron indisociablemente
unidos.

Pero esa mirada a la vez caustica y visionaria Mireda roja, como la que
Schonberg pintdé en 1910 en un lienzo escarlata s6lo ocupado por un ojo—, que se
volcaba hipnotizada sobre los abismos mentales mas extremos, lejos de cualquier
metafisica romantica, de toda persecucién del Absoluto, no renunciara a apresar-
los mediante el rigor analitico de la ciencia. La tension entre la matematica y el
instinto, entre la nostalgia del orden y la inmersién en el desorden, la ambivalen-
te inteligencia de un Yo insalvable sumido en el caos y la busqueda de una légica
cientifica que garantice el conocimiento del mundo ha sido un tema subyacente
del arte, la literatura y la psiquiatria vienesa, hasta configurar una especie de tra-
dicién local, activa no sélo en este privilegiado amanecer del siglo XX, de gran-
des realizaciones, sino que cuando, después de 1945, Viena pierda su viejo esplen-
dor y pase a ser una provinciana y mortecina capital, resurgir4, como habremos de
ver, con un atrevimiento insélito.

Esta va a ser la verdadera cara de la cultura austriaca de vanguardia. Aqui,
MAas que en ningun otro lugar de Europa, se extiende una aguda sensibilidad para
la instrospeccion de los estados psicolégicos profundos, ya sea en sus simbolismos
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MAas oscuros y confusos, ya sea en sus exploraciones mas racionales. Antes inclu-
so de gue Freud irrumpiese con sus nuevas teorias, el interés por la patologia de
las pulsiones sexuales habia encontrado en Viena una gran acogida, cuando el
célebre psiquiatra Krafft-Ebbing publicé en 1886 @si&copatologia sexual que
revolucionaba las ideas adquiridas sobre este tema, o cuando un joven y brillante
filésofo, Otto Weininger, sacé a la luz en 19@R0 y carcter, libro que fue leido
avidamente por los intelectuales vieneses. Que fuese también en Viena donde
Manfred Sackel pusiese a punto el desgraciado tratamiento de la esquizofrenia
mediante electroshock o donde Von Jauregg descubriese los efectos curativos de
la fiebre en la demencia paralitica —descubrimiento que le valié ser el primer psi-
quiatra en recibir el Nobel de Medicina, en 1927—, son testimonios de la fasci-
nacién de la ciencia por las patologias mentales.

También se encaminé en esa direcd@imaginacion literariala populari-
dad entre los vieneses de las novelas y piezas teatrales de Arthur Schnitzler, de
formacién médica, se explica por esa vena introspectiva que entiende el alma
humana como una «tierra vasta y desconocida». Incluso una obra tan alejada en
apariencia de estas inquietudes como el libretoEdetra de Hugo von
Hofmannsthal para la 6pera de Strauss, contenia una referencia freudiana al pre-
sentar a la protagonista bajo los rasgos de una histérica. Una disposicion parale-
la se adviert@simismo en la pintura de Klimt, que dej6 una espléndida coleccion
de retratos de esas vienesas de la alta sociedad, de hipersensibilidad nerviosa,
mirada deseante y sonrisa cruel, casi vampirica, que desvelaban sus obsesiones
mas calladas en el divan de Sigmund Freud, y cuyos secretos el pintor habia des-
cubierto asistiendo a clases de psicopatologia en busca de inspiracion, lo que le
valdria ser tachado por la critica como un «pintor del inconsciente». Mas polémi-
cay escandalo aun causo la irrupcion de Kokoschka en los medios artisticos, pues
su aportacion a este universo regido por los instintos renunciaba al decorativismo
gue disimula la violencia soterrada de Klimt y hacia explicito un «erotismo de la
crueldad», muy patente en su drafAsasino, esperanza de las mujeres (1909),
donde el conflicto de los sexos adquiere la dimensién de una catastrofe césmica.

Incluso el extrafio y premonitorio capricho de Sissi se vio cumplido, aunque
postumamente, cuando en 1905 se puso en marcha el mayor proyecto arquitecto-
nico del modernismo austriaco, encomendado al arquitecto Otto Wagner: el mani-
comio Am Seinhof. Este Hospital Regional de la Baja Austria para enfermedades
mentales y nerviosas —que habria de sustituir iataenturm (la Torre de los
Locos) construido en 1784— va a ser el asilo psiquiatrico mas grande y moderno
de Europa, con capacidad para dos mil doscientos enfermos. Y aunque su instala-
cion en las afueras de la ciudad perpetuase el principio de la exclusién social y el
aislamiento de los alienados —ubicaciéon que los vieneses, aunque orgullosos de la
modernidad de esta joya, agradecian, porque les evitaba el contacto de los enfer-
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mos—, Steinhof gravitdé sobre la vida de Viena con una fuerza magnética, que se
materializaba en la espléndida cupula dorada de la iglesia de San Leopoldo, que,
desde lo alto de la colina, reinaba visualmente sobre el falsa@ete a esa «ciu-
dad de los locos», de la que tanto habia oido hablar, se instalé Elias Canetti a su
regreso de Berlin en 1928, y redact®sito de fe figurandose la vida de uno de
sus pabellones, e «imaginando en su interior una sala donde todos mis personajes
terminaban por encontrarse». Desde su casa en Hagenberg, mirando a Steinhof, se
le antojaba que, a veces uno, a veces otro, los alienados se asomaban a la reja de
su ventana y le hacian sefiales. Canetti recre6 para cada uno de ellos experiencias
singulares y preciosas, conversaciones de sentido terrible; y les preservéd a todos
de la curacion, de la «insignificancia de una vida cotidiana cualquiera» como si
fuese una simpleza humillante: «Si los duefios de esos lenguajes individuales
lograban comunicarse cosas que tuviesen sentido, alin nos quedaba esperanza a
nosotros, seres carentes de la dignidad de la Idcura»

Asi que es probable que el psicoanalisis no hubiera podido nacer en ninguna
otra ciudad que no fuese Viena. La aparicién en 19Q0@&dleter pretacion de los
suefios no solo supuso el nacimiento publico de una «ciencia de los instintos», el
psicoandlisis, sino que representaba el esfuerzo més sistematico para acomodar la
experiencia de la disolucién politica al servicio de la exploracién psicolégica. «Si
no puedo conmover al cielo, agitaré el infierno», es el verso de Virgilio con el que
Freud encabeza su tratado que con rigor analitico trata de encontrar un sentido a
lo mas instintivo del hombre. Y en esas honduras de elementos inconexos, una de
las pistas que Freud encontré fue la del arte, alojado en un territorio muy cercano
al de la neurosis, pues unay otro comparten primarias normas de organizacién psi-
quica comunes a todos los hombres. Y la defensa de esta conuigiénsal no
era solo un principio cientifico, sino también politico, en una Viena médica fini-
secular donde la idea antisemita de que la locura y la creatividad eran rasgos inhe-
rentes a los judios habia calado con peligrosa fuerza

3 Méximo Cacciari tom0 la metafora de esta clpula como el elemento desde el cual «la mirada abraza el
paisaje de hombres pdstumos» que constituyeron la cultura vienesa del primer novecientos: Wittgenstein, Loos,
Kubin, Karl Kraus, Lou Salomé o HofmannsthahcCiari, M., Dallo Steinhof. Prospettive viennesi del primo
Novecento, Milan, Adelphi, 1989.

4 CaneTTl, E.,La antorcha al oido, Barcelona, Muchnick, 1982, pp. 232-233; 319-320.

5 La cuestion fue expuesta sin rodeos: el judio como ejemplo de la humanidad histérica (Raymond, 1889);
su condicion «excitable» (M. Benedikt, 1895), su fisonomia patognémica, sobre todo sus ojos (H. Beige, 1893),
su tendencia al incesto y sus excesos sexuales (O. Weininger, 1903); la asociacion de la cara del judio con la del
histérico (M. Fishberg, 1911). Esta vision, junto con el papel central de los judios en la vida cientifica y artistica
—Weininger denuncié laudaizacion de la medicina— forjo un topico racial en el que la creatividad se unia al
judio, a su locura y al origen de ésta, su obsesiva hipersexualidadiuiwen GS. L., «Freud y la formacion de
la psicopatologia del arte», endriman, M.; ELIEL, C. (eds.)Visiones paralelas. Artistas modernosy arte mar-
ginal, Madrid, Museo Nacional Centro de Arte Reina Sofia, 1993, pp. 230-243.
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En suma, que no hubo ninguna otra capital europea donde un legado tan ins6-
lito, imaginativo e inteligente, constituido por teorias psiquicas, frescos pictdricos,
obras de arte, novelas, realizaciones arquitecténicas, Operas tragicas y dramas tea-
trales se pusiese al servicio de la neurosis, de su recreacién estética, de su estudio
o de su tratamiento médico-cientifico. Era como si una morbilidad general
impregnase la ciudad, que desde entonces no dejé de mantener ese vinculo con la
locura, tortuoso pero privilegiado, ni de ser un polo de gravitacion natural donde
romper los cddigos establecidos acerca de la enfermedad mental.

[I. De todos modos, la tentativa de ahondar en la dimension estética de la
locura no era sélo una preferencia vienesa, sino que constituia una preocupacion
muy centroeuropea, algunos de cuyos investigadores, en Suiza o Alemania, explo-
raran la frontera entre delirio y autoexpresion. Hans Prinzhorn (1886-1933) se
hizo célebre en 1922 cuando publico el que iba a convertirse en el libro de referen-
cia sobre el teméa.a produccion de imagenes en el enfermo mental. Prinzhorn, de
origen alemén, habia hecho sus estudios de Historia del Arte y Filosofia en la
Universidad de Viena, donde se doctoré en 1908, y por tanto habia pasado su
juventud inmerso en el deslumbrante ambiente cultural de la ciudad. De hecho,
gueria hacerse baritono, pero las crisis mentales de su mujer le indujeron a dedi-
carse a la Medicina, que empez6 a ejercer en 1919, en la Clinica Psiquiatrica
Universitaria de Heidelberg, donde relne, en dos afios y medio, una monumental
coleccién de més de cinco mil obras de arte (pinturas, dibujos, manuscritos, obje-
tos), efectuadas entre 1890 y 1920 por unos cuatrocientos cincuenta pacientes de
Heidelberg y de otros asilos europeos.

Prinzhorn, admirador de la vanguardia y muy influido por el expresionismo
centroeuropeo, detectd seis pulsiones basicas en las imagenes de los esquizofréni-
cos, el tipo de psicético considerado mas productivo en el campo de la creacion:
hacia la expresion, el juego, la ornamentacién compulsiva, el orden pautado, la copia
obsesiva y el simbolismo. Su libro, recibido con desconfianza por sus colegas —a
excepcion de Freud, que le invitard a Viena a patrticipar en una de sus conferencias
de los miércoles—, encontré desde el comienzo entusiastas adeptos entre los artistas
de vanguardia como Paul Klee, Franz Marc u Oskar Schlemmer, que descubrieron
en estoglueios de la demencia una fantasia inquietante y una espontaneidad con-
movedora, incivilizadas, si, pero muy superiores a las de tradiciones cultas con miles
de afios de historia. Uno de los méas impresionados fue el austriaco Alfred Kubin,
gue se intereso sefialadamente por el asunto: «Estdbamos frente a milagros del espi-
ritu del arte, que emergian como un amanecer de profundidades... Yo me impregné

de esas sensaciones con la mayor alegria, y ahora esas cosas ya no se apartan de mi».

La Coleccion Prinzhorn padecid, sin embargo, un desdichado destino, pues a
la muerte de su autor y tras quedar olvidada en un desvan del hospital, algunas
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obras fueron confiscadas por los nazis para la exposicion Adbieegenerado.
Conviene detenerse en este episodio de la historia politica europea, pues el cre-
ciente interés por las creaciones de los psicéticos y alienados mentales desde 1945
no se entiende si no se conocen los fines fatales a cuyo servicio el nazismo puso
el arte de los locésY la relacion entre neurosis y vanguardia, que antafio, en esa
misma Viena, habia sido tan fecunda estéticamente, sufrié una inversién ignomi-
niosa, cuando, de acuerdo con la reestructuraciéon de la sanidad austriaca empren-
dida en 1940, distintos hospitales psiquiatricos de la capital, Steinhof principal-
mente, pero también el Hospital de Gugging, aceptaron el llaRradoama T4

de eliminacién de judios alienados, de pacientes deformes y de nifios y adoles-
centes con enfermedades incurables, que implicaba su traslado a Hartheim, en la
vecina Linz, para someterles a una eutanasia sistefmatica

La doctrina artistica oficial condené como «arte degenerado» las creaciones
de la vanguardia alemana y austriaca y, para degradarlas, las asoci6 a las perver-
siones morales, la locura y las taras fisicas. Pues, en palabras del propio Hitler
—quien no olvidemos, habia fracasado como pintor durante sus afios de vagabun-
deo juvenil por Viena—, «el deber del Estado y de sus dirigentes es impedir que el
pueblo caiga bajo la influencia de la locura espiritual». La operacion culminé en
la conocida exposicion de MuanicEntartete Kunst, que viajé precisamente a
Viena en 1939, y cuyo objetivo era probar las semejanzas entre el arte de dadais-
tas y expresionistas —cuyas imagenes se interpretaban como el producto de cere-
bros enfermos— y los rostros de perturbados mentales y de seres deformes, docu-
mentados en los archivos de Steinhof y de otros asilos.

La catastrofe histdrica y emocional que supuso este episodio del nazismo
dejara una herida indeleble en la generacion de los supervivientes e imprimira una
gravedad especial a las actividades artisticas de la posguerra, movidas por una
urgente voluntad de reparacion. Una de las respuestas fue la adopcion frente a la
locura de una posicién «militante», de reivindicacion de la dignidad del psicético,
de su «humanidad». Se trataba de una protesta postbélica contra el determinismo
biolégico impuesto por ley, contra la violencia coactiva de los programas nazis de

6 En el periodo 1925-1945 mas de dos tercios de los médicos alemanes eran miembros de alguna de las
cuatro organizaciones nazis. En las universidades la tasa de adhesion al partido nazi de los profesores de medi-
cina sobrepasaba el 80%. Bajo la direccion cientifica del psiquiatra Carl Schneider, en el mismo hospital de
Heidelberg, se puso en marcha un proyecto de investigacion sobre neuropatologia, a partir de la eutanasia masi-
va, que llevé a la muerte a 70.000 enfermos mentales. La principal contribucion de la psiquiatria alemana y de
los técnicos de la eutanasia fue poner en marcha las primeras camaras desgasBM «L'euthanasie psy-
chiatrique sous le BreReich. La question de I'eugénisméinformation Psychiatrique, 1996, 8, pp. 811-822.

7 En 2002 se celebro en el Hospital de Steinhof una exposi@duerra contra el ‘inferior’ (Der Krieg
gegen die ‘Minderwertigen’), que ofrecia una detallada historia de las ideas nazis sobre la medicina, sobre la
eugenesia, la esterilizacion de los enfermos mentales y la eutanasia infantil aplicadas en el hospital durante el
periodo de Hitler.



Locura y modernidad en la Viena del siglo XX 451 (179)
SALUD MENTAL Y CULTURA

exterminio, de una venganza por tanta humillacion y prepotencia que, frente a la
nefasta idea ddegeneracién, apelaba al arte que subyace en toda locura, a la locu-
ra que subyace en todo arte verdadero. Esta rehabilitacion adopt6 diversas formas:
la correlacion entre la proscripcién nazi del judio y la situacion del loco, la apela-
cién a la locura como una actitud antiautoritaria, el culto a la imagineria psicoti-
ca, la creacién de imagenes que hablan de victimizacion y transgresion, la identi-
ficacion de la demencia con la libertad creativa.

Asi, por ejemplo, nada mas producirse la liberacion de Paris de sus ocupantes
alemanes empezd a hacerse célebre el Hospital Psiquiatrico de Sainte-Anne en
Paris, no sélo por sus innovaciones en el campo clinico, sino por su difusiin del
desfous. En él se habia formado como interno Lacan, antes de 1934, cuando se dis-
putaba con Dali la paternidad de las teorias sobre la p&ranpiar alli habian
pasado ilustres enfermos, como Antonin Artaud, un paradigma estético-psiquico de
los afios cincuenta, aunque su caso no encarna tanto al tipo de loco creativo, an6-
nimo y marginal, como el del creador que se ha vuelto loco, una diferencia que la
tradicion adquirida mantiene con claridad. Pero Artaud era un emblema de la fusion
entre un original talento literario y una mente torturada, fusién expresada en auto-
rretratos feroces y alucinados, rodeados de amontonamientos de huesos, ataudes y
horcas, traduccion del dolor fisico y mental producido por el electroshock que de
tiempo en tiempo se le administraba. «Ninguno de mis retratos es, propiamente
hablando, una obra. Son golpes demoledores propinados en todas las direcciones
del azar, la posibilidad, el riesgo o el destino».

La llegada a Sainte-Anne de un nuevo director, Gaston Ferdiére, un médico
pro-anarquista conocido por haber sido el psiquiatra de Artaud en Rodez, fue deci-
siva. A través de un colega vienés, Ferdiere habia tenido acceso al libro de
Prinzhorn, y decidio potenciar la dimensién artistica del manicomio, alentando la
capacidad creativa de sus pacientes y propiciando la visitsakid@e garde de
artistas, poetas y literatos —llamados afectuosamente «los parasitos» por el perso-
nal del hospital- que convivian y comian con los enfermos, y donde era frecuen-
te encontrar a Duchamp o a Giacometti, por no recordar a Eluard uno de cuyos
mejores textos poéticos de la posguerr8oesenirs de la maison des fous, inspi-
rado en sus visitas a Sainte-APrleos pacientes llegaron a estrechar tales lazos
con la vanguardia parisina, la surrealista sobre todo, que a la vez que un grupo de
artistas rehacia un antiguo fresco en la enfermeria que habia sido recubierto de una

8 MoREL, P., «Sainte-Anne, 1945. Le surréalisme en salle de gdidbune médicale, junio, 1968, 263,
pp. 18-20. Asimismo, ERDIERE, G., Les mauvaises fréquentations. Mémoires d’un psychiatre, Paris, Simoén,
1978.

9 WiLson, S., «Del manicomio al museo: El arte marginal en Paris y Nueva York. 1938-1968», en
TucHmAN, M., y BEL, C. (ed.)op. cit., pp. 120-149.

(180) 452 M. Bolafios Atienza
SALUD MENTAL Y CULTURA

capa de pintura por los oficiales nazis acantonados alli durante la guerra, los enfer-
mos del asilo exponian en las oscuras salas de la Exposicion Internacional del
Surrealismo una coleccién de mufequitos y fetiches hechos por ellos mismos,
mientras una grabacion de risas maniacas servia de acompafiamiento a la danza de
la convulsiva Héléne Vanel, en la llamada «sala histérica».

Ill.  Pero regresemos a Viena porque fue en este nudo de preocupaciones
endémicas de la Alemania y Austria del post-nazismo, en el que se inscribe la
figura Leo Navratil (1921-2006), al que dedicaremos las siguientes paginas. La
obra de este psiquiatra austriaco toma cuerpo en esa misma marea de rehabilita-
cion moral de la locura que recorre la Europa de posguerra, de la dignidad y la
fuerza expresiva de los enfermos mentales donde va a descubrir un arte alterna-
tivo, dotado de un universo con estructura propia y con un sistema de figuraciéon
especifico.

Nada mas terminar la guerra, en 1946, a los veinticinco afios, Navratil se
incorporé como psiquiatra al hospital vienés de Maria Gugging. En aquel momen-
to la reclusién y la normalizaciéon de los alienados eran la base clinica del trata-
miento y aunque Viena habia sido la ciudad de Freud, las innovaciones de éste
pesaban menos que el conservadurismo institucional, y la psiquiatria clinica aus-
triaca seguia las mismas pautas conservadoras del resto de Europa. El &cido retra-
to que Thomas Bernhard hace de SteinhdRiter, Dene, Voss —obra en el que el
personaje masculino es un filésofo de la Idgica, trasunto de Wittgenstein, que
vuelve a la casa familiar tras su reclusion voluntaria en el manicomio vienés y
cuyo estupido y mediocre director revolotea sobre la trama como un nefasto dios
tutelar19, expresa ese estado de cosas en la psiquiatria europea de los afios cin-
cuenta, sumida en una terapia clasica y mas bien brutal de encierro, electroshocks
y neurolépticos.

Navratil empez6 utilizando el dibujo de los pacientes por su valor sintomati-
co. Ya le habian llamado la atencion los dibujos de los enfermos cuando hacia sus
practicas en el Maudsley Hospital de Londres, estudiando la epilepsia infantil. Por
entonces, habia caido en sus manos un libro de la psicéloga americana Karen
Machover Personality Projection in the Drawing of the Human Figure), que,

10 Toda la accion transcurre en el comedor de una mansién sefiorial en D6bling, suburbio elegante de
Viena. El hermano alude insistentemente a la necesidad de ponerse en guardia «contra los doctores y en particu-
lar los especialistas», pero también contra la vida familiar: «Sélo una visita breve. Tomamos conciencia de la
miseria de la vida cuando volvemos a una casa que habiamos abandonado para siempre. “Deje que mi hermana
crea que vuelvo a casa’, le dije al Director, “pero no tengo la intencién de darle la espalda a Steinhof, aqui estoy
en mi casa, en ninguna otra parte”, le dije. Mi cuarto siempre esta a mi disposicion, me acostumbré a Steinhof,
moriré en Steinhof, no aqui. No hay nada peor que morir en la casa patemamrB, T., Ritter, Dene, \oss,

Guipuzcoa, Hiru, 2000.
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como él mismo ha relatado, le fascind como instrumento de diagnéstico de modo
gue, al incorporarse a Gugging, empezé a emplear de modo sistematico con
pacientes y amigé's Fue entonces, en el curso de esta practica, cuando descubrid
gue al agravarse la psicosis en los esquizofrénicos los dibujos eran mas creativos
y originales, y también mas artisticos, mientras que en las etapas de calma, se vol-
vian tépicos y anodinos.

Navratil comprendié que esa vocacion pictérica del esquizofrénico proviene de
una tendencia metafisica sincera y penetrante que le induce a plantearse cuestiones
existenciales y politicas sobre la condicion humana. Pero no se trata tanto de que el
esquizofrénico dé forma gréfica a sus manias, sino que es mas exacto interpretarlo
como un sucedaneo de los sintomas de la enfermedad que como su traslacion visual.
Este lenguaje plastico viene a demostrar que ni siquiera en los momentos mas agu-
dos la unidad de la conciencia es abolida, aunque esté profundamente alterada, y que
cuando no se restablece su capacidad comunicativa, es la creacion artistica o la afir-
macion filosofica o la poesia el «<nuevo mito» a través del que intenta dar cohesion
interior al individuo despojado de toda seguridad por la psicosis.

Un caso ejemplar era el de Franz. Franz Kauer era un sordo que sélo articu-
laba sonidos confusos, no sabia leer los labios y le faltaban los conceptos ligados
a las palabras. A cambio estaba muy dotado para el dibujo. De hecho, su mundo
estaba formado sélo por imagenes. En los primeros sintomas de su psicosis, se
pasaba horas sentado, moviendo los labios como si fuese a decir algo y haciendo
gestos con las manos como si borrase algo inexistente, mientras sonreia, socarrén
y ensimismado.

A Franz le gustaba copiar imagenes de revistas y era muy diestro para captar
el parecido de las personas y los objetos. Pero cuando llegaban las crisis se mos-
traba incapaz de imitar y sélo producia unos garabatos dispersos y muy primarios.
Cuando empez6 el tratamiento con una serie de electroshocks, el estilo de Franz
adquirié un sentido muy enérgico y lleno de simbolos enigmaticos; llenaba el
papel de formas dindmicas y convulsivas sin suelo ni orientacién espacial fija,
como arrastradas por un temporal: espirales, figuras flotantes, edificios deforma-
dos, caligarescos, que se precipitaban al vacio, laberintos enredados, ojos sin ros-
tro, caballos invertidos, seres burlescos con aura, brujas y viejas. Cuando empe-
zaba a sufrir alucinaciones, dibujaba muy cerca del borde del papel con figuras
gue salian hacia afuera, mientras el centro quedaba en blanco.

Navratil comprobd, en el curso del proceso, que los dibujos realizados duran-
te la psicosis eran mas expresivos y enérgicos, carecian de toda referencia al

1 MaizeLs, J., «Interview with Dr. Leo Navratil, Founder of the Gugging House of ArtiBea Vision,
34, pp. 1-4 (ed. digital).
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mundo real y parecian emanar directamente de vivencias interiores incomunica-
bles. Cuanto mas remitia la dolencia, mas descendia su originalidad, hasta que, lle-
gado el restablecimiento, retornaba a una expresion escolar, representativa y natu-
ralista. Este proceso se repite en distintos esquizofrénicos dibujantes a los que
trata: en Wilhelm, el soldado que tras enloquecer en el frente, se sintié llamado
para una mision divina y cuyos paisajes combinan la «suciedad» y la mania por el
detalle; en Alexander, que dice estar «teledirigido» y que dibuja aceleradamente
seres geometrizados, objetos «abiertos» y letras, flechas y cifras dispersas por el
papel; en Paul, que pinta personas malignamente deformadas o en Hans que, con-
vencido de haber sido un pintor famoso en el pasado, disefia aviones, cafiones y
barcos con una mezcla agresiva de técnica mal razonada y decoracién barroca.
Todos estos casos presentados en 1965 por Navratil en urEuofrenia y

arte, con estudios de pacientes y abundantes dibujos de algunos pacientes asi
como consideraciones tedricas sobre la naturaleza del proceso &datileva-

ron a una conclusién de fondo que resume su vision del problema: en el esquizo-
frénico el artistas la psicosis.

Pero con independencia de la dimension clinica de estas observaciones,
Navratil llegé a la conviccion de que esta manera puramente médica de entender
la produccion de los locos entrafiaba un desconocimiento del hecho artistico.
Incitado por este descubrimiento, estudid las experiencias de Prinzhorn en
Heidelberg o la de Walter Morgenthaler, que habia publicado en los afios veinte
una monografia de Adolf Wolffli, el primer psicotico considerado como artista.
Navratil reorientd entonces su trabajo en una direccion nueva y mas comprensiva.
Dejo de interesarle la expresion artistica entendida como una terapia para acallar
los sintomas del loco o como un material de diagndstico para acceder a los secre-
tos de su conciencia, y saltando por encima del punto de vista del psiquiatra y de
la préactica clinica, y mas subyugado por la naturaleza de la creacion artistica que
por la de la esquizofrenia, se empefié en entender de qué modo «recibe la obra
esquizofrénica el soplo de lo artistico».

Porque se trata de Arte. El arte no es s6lo una institucién historica, piensa
Navratil: también hay una creatividad muy validsera de la histori&. No es
necesario estar dotado de una formacion académica ni de conocimientos estilisti-
cos; para ser artista basta con el impulso de una instinéza creadora, que es
un mecanismo protector de la estructura del yo, que se activa cuando los instintos
reprimidos ponen en peligro la integridad del sujeto; para evitar ese estallido des-

2 NavraTIL, L., Esquizofreniay arte, Barcelona, Seix Barral, 1972, pp. 37-52.

13 Esta es una diferencia concluyente con el planteamiento de Prinzhorn, que solo atribuye a sus maestros
una habilidad artisticeB{ldnerei) en contraposicién a la idea de Navratil que entiende esta produccién plena-
mente como Arteunst).
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tructor se transforman en actos creadores. Se trata de un esfuerzo inaudito que
debe entenderse como la lucha de un hombre que se encuentra en peligro. El ver-
dadero artista, sea cuerdo o loco, trabaja, en efecto, como si su arte fuera una cues-
tion de vida o muerté

Navratil advirti6 enseguida la calidad singular y la fuerza de disidencia de
estos «pequefimsaestros de la locura», como les llamé Cocteau, que practican un
«arte sin querer» que no tiene destinatario, que no busca la celebridad ni el reco-
nocimiento, que ignora incluso que opera en el terreno de la creacion. No pierde
de vista las alucinaciones y padecimientos que lo originan, pero sabe que merece
ser rescatado del silencio y del olvido y ser integrado en un panorama mas amplio
y no excluyente de la practica artistica. Al fin y al cabo, en todo arte verdadero hay
siempre un recorrido pasional, un proceso cercano a estados psiquicos inhabitua-
les, alterados, en el que se encuentran los instintos artisticos de gentes muy dis-
tintas: locos y sanos, nifios y adultos, salvajes y civilizados, clasicos y experi-
mentalistas.

Cuando se hallaba en este punto de inflexion, tuvo noticias de la coleccién que
por entonces estaba formando el pintor Jean Dubuffet, que desde 1947 venia reco-
rriendo los asilos de alienados de Europa y América interesado por las formas no
profesionales de creatividad, por el arte marginal de todas esas personas andénimas y
recluidas que hasta entonces no habian obtenido més que una mirada distraida y con-

descendiente y «para las que todo esta perdido y cualquier empresa es desesperada.

Las reunié en una coleccién personal que denofinBrut. Dubuffet se dedicaba

por entonces al comercio de vinos y le gustaba esta pdbaiagque en francés
designa al champagne natural que no tiene afadidos delazizcariginalidad de

este arte barbaro radica en que mantiene una posicion antagonista con la cultura; que
su produccion es un «lapsus en el lenguaje delfar@smo decia en el folleto de

una exposicion en una galeria de Lille en 1951, es un arte puro, crudo, bruto, que
desdefia todo aquello producido por la inteligencia. «Pues la inteligencia, la inteli-
gencia de la cabeza —la cima de la cabeza—, me parece provenir de una zona perifé-
rica del individuo, alejada del fuego central del ser y adonde el calor de ese fuego
sélo llega muy atenuado; por eso, quien desee exteriorizar lo que tiene de mas pre-
ciado no debe recurrir, creo yo, a su cerebro, sino a unas zonas centrales, mas mottri-
ces, y a ciertas videncias alojadas, no en su cabeza, sino en lo méas recondito de sus
visceras y de sus redes sanguineas nervigsas»

14 NAVRATIL, L., op. cit., pp. 167-171.

15 En medios anglosajones la denominacion preferente eQatsider Art, acufiada por Roger Cardinal
y difundido en un libro publicado en Londres en 1972.

16 THevoz, M., L' Art Brut, Ginebra, Skira, 1981, p. 81.

17 DuBuUFFET, J., «Honor a los valores salvajes» Esoritos sobre arte, Barcelona, Barral, 1975, p. 106.
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Navratil se sintié estimulado por la empresa de Dubuffet, aunque disentira de
éste en una cuestion central, pues mientras que el ojo de Navratil no dejaba de ser
un ojo clinico, y no podia ver al artista-paciente mas que como un alienado dota-
do de talento, pero marcado por su trauma, el ojo de Dubuffet, extremadamente
individualista y totalmente a-psiquiatrico —«no hay arte de esquizofrénicos, lo
mismo que no hay arte de enfermos de la rodilla», afirma—, no aceptaba la condi-
cién psicotica del artista y sélo veia en él a un ser virginal dotado de originalidad
y fantasi&. Pero lo importante es que ambos compartian su afan por ver recono-
cidos el mérito de las obras de estas gentes oscuras —ya fuesen dibujos, bordados,
signos o construcciones— que aun ignorandolo todo de la historia del arte, no
habiendo visitado nunca un museo, encarnaban un nuevo tipo de creador en pie de
igualdad con los artistas profesionales.

IV. En sudeseo de integrar el arte psicético marginal en el Arte con mayus-
culas, Navratil encontré en un desdefiado grupo de artistas del siglo XVI, los
manieristas florentinos, el alma gemela de sus enfermos de Gugging. Pesaba en él,
probablemente, esa vertiente logicista de la cultura de Viena, que contiene la irra-
cionalidad con elementos analiticos, en este caso tomados de la legitimidad que da
una disciplina como la Historia del Arte. Las conexiones se daban en distintos pla-
nos: primero, una comun vision de la vida —la escision abismal que separa al hom-
bre del mundo—; segundo, el mismo cortejo de sintomas: una fantasia disociativa,
el cultivo de la excentricidad y el rebuscamiento, la complacencia en la especula-
cion mental, un exceso de personalismo, el uso de neologismos; por ultimo, la
misma mala fortuna de ser objeto de vigilancia, ya fuese por el orden psiquiatri-
co, ya fuese por la ortodoxia critica. En suma, unos y otros, demasiado inquietos
en lo personal y demasiado desordenados en lo estético.

Acorralado histéricamente entre el clasicismo humanista y el barroco, el
manierismo era aun, en época de Navratil, un movimiento poco conocido. Pero
significativamente, el interés por una comprension mas profunda habia reverdeci-
do a comienzos de los afios sesenta, con investigaciones sistematicas y precisas,
mediante congresos internacionales y exposiciéries realidad, se trataba de un
«descubrimiento vienés», pues habian sido historiadores del arte de los afos vein-
te, como Max Dvéak, quienes habian sacado a la luz a este pufiado de disidentes
post-rafaelistas —Pontormo, Parmigianino, Rosso, Primaticcio, Andrea del Sarto,
El Greco o Arcimboldo— para cambiar su imagen de decadentes intratables, resti-

18 NAVRATIL, L., «Art Brut and Psichiatry>Raw Vision, 1997, 15, pp. 1-2 (ed. digital).

19 EntreLa maniera italiana, de Giuliano Briganti (1961) Wannerism, de John Shearman (1967), se
extienden célebres monografias como la de Arnold HaDeet)rsprung der modernen Kunst und Literatur: die
Entwicklung des Manierismus seit der Krise der Renaissance (1964).
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tuirles su originalidad artistica y presentarles como una vanguamralig-la-

lettre, como los primeros modernos de la historia. Entre las lecturas que mas ha-
bian impresionado a Navratil se hallaba un libro de G. R. Hocke publicado en
1957, El mundo como laberinto. Manera y mania en el arte europeo®. El autor
interpretaba el manierismo como una forma recurrente de crisis estética; como el
reverso de la armonia y serenidad asociadas a los clasicismos.

Conviene detenerse por un momento en esta insélita y comprometida afini-
dad que a Nauvratil le resulté tan evidente como para llevarle a concluir que «la
creacion esquizofrénica es el auténtgasto originario del manierismo3. El
simbolo mismo del laberinto era también el mas adecuado: «La persona para quien
el laberinto se convierte en la efigie del mundo esté al borde de la desesperacion».
El gusto por la oscuridad, la tension que escinde el yo, el aislamiento afectivo, el
derrumbamiento que interiormente sufre el esquizofrénico, la extravagancia de su
comportamiento y su deseo de anunciar su superioridad sobre lo ordinario, el
adentramiento en las formas magicas del mundo y, en suma, toda la desorientacion
y ansiedad que manifiesta la enfermedad tienen su equivalente en la actitud esté-
tica con que la generacion de los manieristas irrumpié en pleno Renacimiento. No
en vano, el término mismo de manierismo ofrece una asociacion fonética, arbitra-
ria pero significativa, comania, por ese punto de obsesion insana, de afectacion
y deamaneramiento.

Segun todas las leyendas, los manieristas fueron en general cerebros ator-
mentados, melancoélicos, solitarios. Siempre excéntricos, dieron pruebas de un
exhibicionismo insolente y de una misantropia salvaje, y eran conocidos sus ma-
nias y caprichos —la costumbre de Ferrucci de llevar un chaleco hecho con piel de
un ahorcado; la de Rosso de desenterrar cadaveres del cementerio de su pueblo; el
habito de El Greco de pintar con las ventanas cerradas, a la luz de una vela—. Todas
estas rarezas y extravagancias, adquieren un relieve particular sobre el escenario
de fondo del siglo XVI, de por si emotivo y amargo. Histéricamente el problema
de los manieristas era que habian nacido demasiado tarde. Surgieron cuando en el
Clasicismo ya no quedaba nada nuevo que aportar y la perfeccion en la pintura ya
habia sido «alcanzada» por Rafael y Miguel Angel. Ellos sin embargo hicieron de
ese arrinconamiento una puerta abierta a la rebelion contra la autoridad de un
modelo que se pretendia eterno, el clasicismo ortodoxo, y contra todas las reglas
implantadas por sus mayores; una puerta abierta que les permitia dar rienda suel-
ta a sus visiones interiores impresas de una aguda emocionalidad nerviosa.

20 Hockg, G. R.,El mundo como laberinto. EI manierismo en el arte europeo de 1520 a 1650 y en €l
actual, Madrid, Guadarrama, 1961.

21 L a férmula «gesto originario» es, en si misma, muy frecuente en los tratados manieristas de preceptiva
literaria.
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Pero no solo les igualaba su caracter de «hombres dificiles». Navratil anali-
za mas de cerca las obras y ahonda en la graméatica formal de unos y otros bus-
cando afinidades estilisticas, que encuentra, por ejemplo, en las alteraciones de la
forma humana. En general, la propensién sistematica a la deformacion de los
esquizofrénicos coincide con el gusto manierista por transgredir la forma natural,
y por todo aquello que tenga que ver con desproporciones anatémicas, movimien-
tos exagerados, estiramientasitra natura, amontonamientos y posturas invero-
similes. Esas deformidades se expresan en ambos mediante recursos variados tales
como la incongruencia en las medidas de las figuras, que en el caso del esquizo-
frénico estan relacionados con una subjetivizacion del afecto, pero que encuentra
Su eco en algunos topicos anatémicos del manierismo —las cabezas de alfiler y
grandes cuerpos de El Greco; los cuellos excesivamente longilineos de
Parmigianino—; la alteracion del contorno de las figuras, bien subrayandolos hasta
duplicarlos, bien debilitindolos hasta el desvanecimiento, como sucede en los
bocetos deluicio Final de Pontormo, que acentia los perfiles con un realismo
extremo a la vez que vacia de detalles el interior de la figura, de una manera muy
parecida a como representan los psicasténicos a la figura humana, como un vapo-
roso ectoplasma, o como un contorno estallado y repartido por el espacio; el afan
excesivo de fisonomizacion, que es patente tanto en artistas como Arcimboldo,
gue componian retratos fisonomizando objetos, como en los psicéticos agudos,
que prestan al mundo real formas sobrepuestas pero reconocibles, que le salven
del intenso miedo que padecen, compartiendo ambos modelos un imaginativo tra-
bajo decomposicién y, a la vez, dalescomposicion, en un vaivén gue trastoca la
idea del retrato como expresién de la maxima personalizacién del hombre, para
convertir a la imagen humana en un perturbador «teatro de la multiplicidad».
También abundan la dislocacion espacial con escenarios tambaleantes, laberinti-
cos o en forma de embudo, como en las aberraciones perspectivas de Rosso; el
retorcimiento y la distorsibn —con siluetas que parecen moverse en torno a una
espiral, como las figuraserpentinatas de Bellange o de Bronzino, o como las
lineas que dibujan muchos enfermos de manera obsesiva, sin detener el lapiz,
como expresando el movimiento de una conciencia perdida, sin meta fija—; la des-
membracion —de modo que los miembros del cuerpo estan separados, un recurso
lleno de malignidad muy frecuente en el apogeo del trastorno mental—, y, por ulti-
mo, la ingravidez y el vuelo, con figuras flotantes y sin apoyo.

Un elemento comun elocuente es la exhibicién gestual. Ya se ha sefialado que
el manierismo fue, en su dia, sinGnimoad@neramiento, es decir, de exceso de
maneras, de falta de naturalidad y afan de extravagancia y, por tanto, de reduccion
de la creacion artistica a un rebuscamiento artificial y desmedido. La agitacion y
el movimiento dominan en la estética manierista, al igual que los dibujos de esqui-
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zofrénicos, que muestran bien agitaciones de los miembros llevados al extremo,
bien rigidez de movimientos, y, en general, un vaivén anormal en los impulsos
motores. Piernas y sobre todo manos ostentan posturas dislocadas, electrizadas por
una vida propia: ondean, acarician, se deslizan, rozan con los dedos, trazan ara-
bescos —como esa mano del céleBugorretrato del espejo convexo, de
Parmigianino, o las pintadas por Goltzius—. Esos gestos de abandono, de afecta-
cion, de torpeza, de esfuerzo refinado parecen adquirir una independencia mania-
tica dificilmente asociable al cuerpo al que pertenecen, desconectados de toda
finalidad comunicativa y de todo organicismo corporal.

Y, junto a las manos, los o0jos. No se olvide que unos y otros, aunque de dis-
tinto modo, estdn dominados por una «vision interior». La rareza y fantasia de sus
obras tiene su fuente en el «ojo interior del espiritu», como dice Zuccari, para
guien el arte no es la imitacion de la realidad visible, sino «una forma o idea de
nuestro espiritu que sefiala con claridad y precision las cosas imaginadas por él».
Ese abismo que separa la realidad de la conciencia vive de la ventana del ojo.
«0jos se necesitan incluso en los mismos 0jos, para mirar como miran», dice
Gracian. También el ojo esquizofrénico es un ojo fascinado por su interior, y por
€s0, a veces, pueblan los dibujos ojos grandes, aislados y frontales, que observan,
amenazan, advierten o espian; o son, simbodlicamente, dibujados con especial
exactitud, llenos de pupilas, pestafas, iris y cejas hirsutas, o, por el contrario, son
tratados con una negligencia perversa, como cuencas en blanco o borrados, como
un agujero negro.

Pero quiza la mayor analogia es la preocupacion por los enunciados impene-
trables e imaginarios, por los jeroglificos, los laberintos de palabras y de niimeros,
por los simbolos enigmaticos y las series matematicas. La época del Manierismo
conoci6 una pasion sin precedentes por la técnica y sus lenguajes. Todos los artis-
tas de entonces tenian algo de alquimicos y de constructores de ingenios: escri-
bian sobre metales, sobre pirotecnia, sobre hidraulica y relojes; fabricaban as-
trolabios, pantdgrafos o distanciometros, que enriquecian con una decoracion
exuberante y refinada. Fueron ellos los que crearon las primeras tablas de logarit-
mos, los primeros en aplicar el uso de decirfiales

También el esquizofrénico es un ingeniero maniatico, que sobrevalora lo téc-
nico y los argumentos ultrarracionales y se entretiene en construir dispositivos
inatilmente complicados, donde hay siempre hay una componente de gratuidad y
juego, un gusto por el metalenguaje, una concienzuda reflexion sobre el método.
Abundan entre ellos, los ingenieros, matematicos y arquitectos, como Louis
Soutter, primo de Le Corbusier. Unos, como Alexander, paciente de Navratil,

2 FALGUIERES, P.,Le maniérisme. Une avant-garde au XVléme siecle, Paris, Gallimard, 2004, pp. 79-93.
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dibujan personajes con una apariencia rigidamente maquinal, de movimientos
automaticos, ilustrando la tipica elaboracion esquizofrénica de que la persona es
una construccion artificial, un juguete mecéanico. «jEsquematizarlo todo; desnudar
la auténtica realidad!», exclama un enfermo, defendiendo una especie de «geo-
metria del miedo» que sirve, cabe pensar, de «muro protector» para reprimir sus
instintos y ansiedades, de consuelo frente al caos que reina en su interior. En otros,
su creatividad se aplica a fabricar maquinas o engranajes con materiales de dese-
cho, como el caso de Anton Miiller, que inventd un aparato para podar vifias, cons-
truyo un telescopio e investigé en distintos mecanismos los principios del movi-
miento perpetuo. Aveces se alcanzan construcciones colosales, como la «Nave de
Marco Polo», de Simon Rodia, o la «Casa de los espejos», de Clarence Schmidt.

Pero en otros se trata de maquinas linglisticas, de torres o de laberintos de
palabras, de escrituras algebraicas. El manejo misterioso de medidas y cifras,
ajeno a toda comprension racional del mundo, es la expresion de un afan regula-
dor, al servicio de la construccién de un mundo solitario y autista que s6lo median-
te signos enigmaticos puede mantenerse a raya. Uno de los internos mas célebres,
el suizo Wolffli, llevd a cabo durante 22 afios un épico proyecto de autobiografia
de veinticinco mil paginas, llenas de laberintos verbales, mandalas y combinacio-
nes fantasticas de cifras, escrituras e ilustraciones. Un paciente de Navratil obse-
sionado por las inventarios numéricos, que eran para él sélidos apoyos en medio
del torrente de pensamientos fantasticos que le acosaban en sus delirios, escribio:
«Estudié 35 afios y luego 35 afios mas aun. El afio que viene estaré completamen-
te nuevo, pues me asesinaran la figura vieja. Esto me ocurre una vez al afio, por-
que todos mis huesos estan rotos. Vuelo con un barco por encima de todos los
mares hacia una isla en la que poseo un palacio. Alli vivi hace 35.000 afios, cuan-
do yo tenia tres millones y medio de afios. Aln estaré preso 32 meses; de éstos, 12
meses en el lavadero y 20 en el corral. Esto no me importa, pues con los 0jos estoy
fuera, junto a los muros de 132 metros. De ahora en adelante ya no habra mas ase-
sinatos, ya que la luna esta con el sol a 43° y 4.951 metros, que son metros de 132
meses por encima del rio y del mar».

Esta hiperbdlica ingeniosidad lingtiistica es producto de la relacion del esqui-
zofrénico con las palabras, una relacién no natural, no transitiva, sino como encap-
sulada; no sirven de instrumento de entendimiento con los otros, sino que son ele-
mentos sueltos de la maquina césmica, seres «indomitos e independientes que, en
su rebelion, le insultan, le torturan y le persiguen sin tregua, porque se han vuelto
inmediatas, amenazantes, omnipotentes y vengativ&s»esto lo que explica la

23 CoLINA, F., «Las palabras», ée locos, dioses, deseos y costumbres, Valladolid, Pasaje de las letras,
2007, p. 24.
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poderosa atraccion que otro esquizofrénico de Gugging, el conocido August
Walla, sentia por los diccionarios extranjeros de idiomas que desconocia —eslove-
no, indonesio o bulgaro—. Cuando pintaba, probaba su capacidad expresiva lle-
nando el papel obsesivamente de palabras y signos, asi como de caligrafias inven-
tadas, que trazaba compulsiva y velozmente, fascinado por el lenguaje, visto no
como predicados de lo real, sino como cosas llenas de materia.

V. En la Viena de los afios sesenta, la actividad del Hospital de Gugging no
podia pasar inadvertida. El arte de los enfermos despert6é entre los creadores mas
jovenes una estimulante simpatia, y una vez mas, de acuerdo con la tendencia de la
modernidad austriaca, el cultivo del exceso, el delirio y la nerviosidad impregnaron
el arte, la literatura y las ideas estéticas. Una linea recta conduce desde la obra de
Klimt o de Kokoschka, que habian hecho en su momento explicitas las perversio-
nes polimorficas cuyo caracter cotidiano habia analizado Freud, hasta esta segunda
oleada de la vanguardia, que pone en escena un «teatro de la crueldad» de un extre-
mismo insolito, reproduciendo una vez mas la confluencia que habia marcado la
cultura vienesa entre creacion y patologia desde fines del siglo XIX.

A eso se afiade que esta generacion emergente utilizar4 ese extremismo vis-
ceral para denunciar la sospecha de quat @lma austriaca segudarmiendo una
connivencia con su reciente pasado antisemita nunca cuestionada y con la des-
truccion consentida y masiva de millones de seres humanos. La vanguardia mas
subversiva e inquietante de esos afo®feher Aktionismus, una corriente que
combinaba la pintura, el teatro yderformance, se proponia llevar el arte a sus
limites mas drasticos y empleaba un lenguaje sangriento, de sacrificios anima-
les, automutilaciones, acciones blasfemas, erotismo sadico y escatologia, encon-
trandose en la misma «tierra de nadie» de la representacion esquizofrénica de
August Walla o Johann Hauser. Y mientras Navratil «sacaba» a los psicéticos
del cerco de la locura para acampar en el territorio del Arte, correlativamente los
Accionistas situaban programaticamente sus obras fuera de la pintura moderna
y reclamaban su pertenencia al d&mbito del mito, de lo sagrado y del delirio:
«Cargo sobre mis hombros lo que parece ser una lujuria obscena, perversa y
negativa, y la histeria sacrificial que resulta de ella», dird Hermann Nitsch en su
Manifiesto del érgano sangriento (1962), acta fundacional de este gruRae en
Spaziergang, Ginter Brus, que siempre vinculé en su obra pintura y sexualidad,
recorriese las calles de la capital totalmente pintado de blanco con una linea negra
vertical que partia su cuerpo en dos mitades, no deja de ser, de un lado, una forma
de denunciar a la propia Viena como escenario publico de la division del Yo y, de
otro, una reivindicacion de la escisibn como premisa creativa, tal como les suce-
dia a los pacientes de Gugging, cuya fuerza creadora era pAmitmsstas un
testimonio de primer orden.

(190) 462 M. Bolafios Atienza
SALUD MENTAL Y CULTURA

Pero quien mas cercano a los enfermos de Navratil se manifestd fue Arnulf
Rainer, un excelente y vitridlico pintor, que, convencido de que la locura es «el
mejor camino de retorno al estado elemental del hombre», recorrié algunos mani-
comios desde los afios cincuenta recopilando obras para su coleccién personal y
abord6 un plan de trabajo basado en la simulaciéon de estados psicéticos, a veces
con drogas como LSD o la psilocibtheEse interés le llevé a ponerse en contac-
to con Navratil, convirtiéndose en el primer artista que defendi6 el valor de la obra
de sus pacientes y compartié con ellos una de las pocas galerias de vanguardia de
la ciudad,Nachst &. Stephan, de propiedad catdlica y dirigida por un afanoso
monsefid®. Rainer, interesado por las facultades miméticas de los catatonicos,
realizo lo més interesante de su obra sobrepintando pinturas, fotografias o dibujos
preexistentes —tomados de la tradicion artistica austriaca de la distorsion facial y
la mueca, o de los dibujos del escultor del siglo XVIII, Messerschmidt—, afiadién-
dolos brochazos deformantes de una intensa violencia expresiva, como un conju-
ro contra sus propias obsesiones: «A veces el enjambre de rostros que hay dentro
y fuera de mi cabeza es demasiado insistente. Causa: ¢quiza una escasez de con-
tactos personales estrechos, quiza alguna tension personal? ¢Son éstas las aluci-
naciones de rostros burlones tan frecuentes en el paranoico, las miradas de sosla-
yo amenazadoras, las miradas penetrantes que acobardan, las caras que se acercal
demasiado a la nuestra?».

VI. Enseguida, el trabajo de Navratil, gracias a la rapida difusiéon de su
libro en otros paises, sali6 del estrecho circulo de la vanguardia vienesa y atrajo la
atencion publica sobre las obras poéticas y plasticas de sus pacientes. El psiquia-
tra, consciente de la imposible recuperacién social por la gravedad incurable de
esa enfermedad, acometié entonces la misidn de sacar del anonimato a estos
creadores y promover su rehabilitacion artistica. Se trata de un momento sensible
en el proyecto de Navratil que aparta a sus pacientes de los congresos de psiquia-
tria y empieza a presentarlos, desde 1970, en lugares propiamente artisticos como
galerias de arte y exposiciones tempotaldambién por esos mismos afos, la

24 GISBOURNE, M., «Jugar al tenis con el Rey: arte visionario en Europa Central durante la década de
1960», en TcHMAN, M.; ELEL, C. (ed.)op. cit., pp. 174-197.

25 A Rainer le atrajo especialmente uno de los enfermos que estaba bajo el cuidado de Navratil desde 1966,
Johann Hauser, que también sobrepintaba en fotografias e ilustraciones de revistas de manera compulsiva, sobre
todo cuando caia en crisis psicéticas, y que en sus figuras acentuaba los dientes, geometrizaba los genitales feme-
ninos y detallaba maniaticamente ojos y cabello.

26 La primera exposicion colectivgugginger Kinstler, tendria lugar en una galeria de Viena, con venta
de sus obras de arte, cuentas bancarias personales y ediciones de los artistas mas sobresalientes. Véanse
NAVRATIL, L., Johann Hauser. Kunst aus Manie und Depression, Munich, Rogner & Bernhard, 1978ugust
Walla. Sein Leben und seine Kunst, Nordlingen, Delphi, 1988. La empresa culminé diez afios después, en 1981,
con la fundacion en Gugging del Centro de Arte y Psicoterapia, un pabell6n independiente aunque vinculado al
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Coleccién Prinzhorn habia sido rescatada (en 1966) y Dubuffet, que durante diez
afios habia dejado de lado su colecciédeBrut, conseguird en 1969 que el
Museo de Artes Decorativas de Paris se haga cargo de ella definitivamente.

Este transito «del manicomio al museo» se produce en un clima muy favora-
ble —la era de protesta politica y experimentalismo cultural que fue la década de
los sesenta—, que, en el campo de la psiquiatria, reclama una mirada sobre la locu-
ra atenta a la complejidad y las ambigliedades de la psique humana, denuncia la
violencia institucional padecida por los enfermos mentales y ensaya practicas asis-
tenciales de desinstitucionalizacion que trataded®strar la inexistencia misma
de la locura.

Es en este fondo difuso de inquietudes éticas y sociales en el que se inscribe
la experiencia de Navratil con los esquizofrénicos de Gugging: que hay un tenue
pero firme hilo conductor que conecta el instinto artistico de locos y sanos. Es una
ligereza creer que el artista «normal» realiza su obra premeditadamente y bajo
control, y que, a cambio, la creacion del enfermo, sélo subyugada por procesos
psiquicos inconscientes, carece de discernimiento y responsabilidad; en uno y otro
hay siempre constancia, firmeza y celo, pero asimismo una parcela de ceguera, de
confusionismo e impenetrabilidad. Por decirlo en palabras mucho més exactas, «la
sinraz6n incumbe a lo que hay de mas decisivo en toda obra de arte, es decir a lo
gue toda obra contiene de criminal y apremiaritétay, pues, que tomarse muy
en serio la insistencia con que, en la modernidad, la obra dstalt@en la locu-
ra, la insistencia con que el artista se abisma en delirios y manias: es un juego,
como habia dicho Navratil, «de vida 0 muerte».

Pero una vez constatada esta evidencia ontoldgica de nuestra modernidad
—que la locura es contemporanea de la obra de arte, puesto que inaugura el
momento de suerdad—, queda en suspenso el alcance de esta nueva vida publica
que el artista esquizofrénico gand gracias al movimiento emancipador de esa
década prodigiosa. Como tantas otras conquistas de los afios sesenta y setenta, la
obra de Navratil sélo puede verse como el producto de un combate histérico muy
condicionado, y hoy seguramente irrepetible. Transcurridos cuarenta afos y con-
cluido el siglo XX, el arte de los locos ha dejado de ser marginal para formar parte
de la ortodoxia artistica y disponer de un puesto de pleno derecho en las clasifica-

hospital, con talleres y sala de exposiciones donde los artistas viven bajo tratamiento, pero formando una activa
comunidad artistica. Los propios pacientes empezaron a organizar sus exposiciones colectivas e individuales, en
museos y galerias de Nueva York, Paris o Tokio, y algunos en particular, como Johann Hauser, August Walla y
Oswald Tschirtner, alcanzaron un reconocimiento internacional. Hasta su muerte en septiembre de 2006, y a
pesar de haber dejado la actividad clinica, Navratil no ha dejado de escribir sobre sus temas predilectos. La Ulti-
ma vez que se le vio en publico fue justamente a comienzos de ese verano, cuando se inklugeod el
Gugging-Art Brut en el recinto del antiguo hospital vienés.
27 FoucauLT, M., Histoire de la folie & I’ &ge classique, Paris, Gallimard, 1972, pp. 554-557.
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ciones de la Historia del Arte mas académica. Su cualiddidedencia ha dejado
de ser significativa.

¢A cambio de ciertas pérdidas, cabe temer? ¢ No contiem®essi zacion
una semilla de peligro? ¢Acaso esta nueva convivencia natural con los profesio-
nales de la modernidad artistica, su entrada en el engranaje institucional de gale-
rias, marchantes y colecciones, no implica potencialmente una neutralizacién de
la expresividad, y quizd también cierto falseamiento de la creatividad esquizofré-
nica? Y, peor aun, ¢tanto fomento terapéutico, tanta benevolencia paternalista no
son una forma mas sutil y eficaz de represion? Hay especialistas convencidos de
que desde hace ya varias décadas la creatividad de los esquizofrénicos se ha ido
apagando, a pesar de que la produccién de los internados de hospitales psiquiatri-
cos se haya acrecentado en proporciones incalculables y de que médicos y enfer-
meros, alertados por la buena acogida de este «arte», hayan cambiado su actitud y
estimulen su practica. Esta afable intencion es la causa, seguramente, del descen-
so de inventiva entre los enfermos mentales, que se saben dotados de una capaci-
dad visionaria y creativeficial, y que, halagados por la extensa bibliografia y las
alabanzas que se les dedican, se aplican, en no pocos casos, a hacer lo que se espe
ra de ellos, es decir «dibujos de locos». Nadie les ha explicado que la ingenuidad
no puede sobrevivir si se convierte en una meta. Y muchas de las obras que cir-
culan procedentes de estos medios se resienten de una pérdidecdsdad y
del ardor que solo nacen en aquel clima de prohibicién y clandestinidad que daban
una fisionomia propia al régimen concentracionario de los viejos manicomios, con
su aislamiento de por vida y sus espectaculares, y dolorosas, formas de demencia
y delirio?.

Es éste probablemente uno de los efectos mas odiosos de la cultura contem-
poranea: que el hecho de prestar «atencién estética» a obras en origen inasimila-
bles desvirtia su naturaleza intima, labil y fugaz. Cuando el psicético empufia un
lapiz lo hace empujado por una necesidad imperiosa que deja entrever el tesoro
vertiginoso de una capacidad nunca culminada. Por eso, seguranaeigtdeslos
esquizofrénicos no puede renunciar a su condicién asocial. Es un arte que solo flo-
rece en territorio inculto, «que se escabulle en cuanto se pronuncia su nombre, que
ama el anonimato; y que vive su mejor momento cuando olvida como se?flamax»

* Maria Bolafios: artedu@arte.uva.es
**  Fecha de recepcion: 20-XI1-2006.

2 M. THEvOZ, Op. Cit., pp. 16-17.
29 DuBUFFET, J., en Fevoz, M., op. cit., p. 11.
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En primer lugar cabe destacar la falta de datos sobre la formacién especiali-
zada de Enfermeria en Salud Mental. No existen cifras sobre nimero de especia-
listas previos al sistema EIR (1970-1987), s6lo de las plazas ofertadas desde que
esta vigente el sistema EIR. No teniendo cifras de la formacién especializada de
enfermeria en Salud Mental, tampoco las tenemos de su distribucion por
Comunidades Autbnomas, sélo del lugar en que se forman los EIR, siendo estas
cifras muy desiguales en la distribucion de la oferta desde las primeras ofertas for-
mativas en 1998 (1) con 21 plazas ofrecidas en cuatro unidades docentes en
Andalucia, Asturias, Madrid y Euskadi hasta la oferta formativa de 2006. Hasta el

afio 2005 se han ofertado 457 plazas de EIR en Salud Mental (2).

current
Nursing,
Mental, tanto de la especialidad como de la forboth during the intensification studies and gra-

Plazas ofertadas de Enfermeria de Salud Mental 2006

Comunidad Auténoma de Andalucia 8
Comunidad Auténoma de Aragon

Comunidad Valenciana 10
Comunidad Auténoma de Canarias 10
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha 13
Comunidad Auténoma de Murcia 6
Comunidad Auténoma de Castilla y Leén 7
Comunidad Auténoma de Catalufia 36
Comunidad Auténoma de Madrid

Comunidad Auténoma de Galicia

Pais Vasco 10
Principado de Asturias 9

Total 124

Fuente. Subdireccion General de Ordenacion Profesional (2006).
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Sin embargo una gran proporcion de enfermeras especialistas no desarrollan
su labor profesional en Servicios de Salud Mental, mientras que los profesionales
gue si lo hacen, no tienen especialidad muchos de ellos y algunos no van a poder
obtenerla debido al limite temporal que los aspirantes deben cumplir segun los cri-
terios del RD 450/05, de 22 de abril, que en el caso de la Salud Mental se sitlla en
el 4 de agosto de 1998 para obtener por via excepcional la especialidad (3). Esta
situacion de falta de correspondencia entre los especialistas y los enfermeros que
trabajan en Salud Mental se debe a la inexistencia de la categoria laboral de enfer-
mero de Salud Mental, que sélo tiene reconocida la Comunidad Auténoma de
Cantabria, Euskadi y Navarra y tiene en proyecto la de Galicia, Murcia y Aragén,
si bien s6lo han convocado OPE especifica Euskadi y Navarra.

Los Unicos datos de que disponemos son los proporcionados por el
Observatorio de Salud Mental de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria de
los enfermeros, especialistas 0 no, que trabajan en Salud Mental, siendo su distri-
bucion muy heterogénea tanto territorialmente como en los distintos dispositivos,
careciendo incluso de informacion en el caso de dispositivos intermedios (4).

Total profesionales de enfermeria x 100.000 habitantes

Comunidad Auténoma Enfermeria Comunidad Auténoma Enfermeria
Andalucia 6,23 Euskadi 17,81
Aragén 10,54 Extremadura 6,3
Asturias 11,48 Galicia 6,12
Baleares 11,91 Madrid 7,56
Canarias 8,90 Melilla 11,11
Cantabria 10,81 Murcia 7,22
Castilla-La Mancha 9,82 Navarra 12,59
Castillay Ledn 7,53 Rioja 12,36
Cataluia 5,75 Valencia (2002) 4,93

Fuente. Observatorio de Salud Mental. Andlisis de los recursos de Salud Mental en Espafia (2003).

En el conjunto del Estado durante el afio 2003, la media de enfermeras tra-
bajando en dispositivos de Salud Mental era de 9,4, situAndose muy por debajo de
las ratios recomendadas.

Respecto al sistema EIR el gran problema es la duracién de la formacién en
el caso de Salud Mental (que queda limitada a un afio) consumiéndolo practica-
mente en la realizacién del proyecto de investigacion.
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El Banco Mundial recomienda dos y cuatro enfermeras por cada profesional
médico (5), siendo el nimero medio de psiquiatras en el Sistema Nacional de
Salud 6,2 por cada 100.000 habitantes, resulta que en cifras de 2003 el numero de
enfermeras seria de 26,4, si bien tomamos las recomendaciones de la AEN en el
afio 2000, de 12 psiquiatras por 100.000 habitantes, el nimero deseable de enfer-
meras de Salud Mental seria 46 por cada 100.000 habitantes, muy lejos de las 9,4
gue como media tenia el Sistema Nacional de Salud, siendo cada vez mas necesa-
rio la tendencia a aumentar el nimero de profesionales enfermeros, con la cre-
ciente importancia de los programas de rehabilitacion y continuidad de cuidados
cuyo principal peso debe recaer sobre estos profesionales. Es un dato engafioso,
pues nos encontramos con que en los Unicos dispositivos en que el numero de
enfermeras es mayor que en las unidades de hospitalizacién, ya que deben cubrir
tres turnos.

Cabria destacar como recomendacion en primer lugar conocer el numero,
cualificacion (especialidad y curriculum), asi como su distribucién, tanto geo-
grafica como en los distintos dispositivos. Paralelamente realizar una cataloga-
cién de puestos de trabajo especificos de enfermeria de Salud Mental en todos y
cada uno de los dispositivos, vinculando dichas plazas a la posesion de la espe-
cialidad, para ello seria necesario previamente crear la categoria de enfermera
de Salud Mental en todo el Sistema Nacional de Salud. Asi se hace necesario la
normalizacién de los puestos de trabajo que desempefian enfermeras expertas en
Salud Mental que actualmente se mueven en la incertidumbre de si podran acce-
der a la especialidad segun el RD 450/05 debido al limite temporal establecido
en la disposicion adicional segunda de acceso excepcional al titulo de enferme-
ra especialista, asi como la superacion de la prueba que éste sefala. Sin lo sefia-
lado anteriormente no sera posible evaluar las necesidades de acreditacion de
plazas EIR de Salud Mental.

Otro aspecto primordial en la formacion EIR es el tiempo de duracién de uno
a dos afios, asi lo hace necesario el desarrollo del programa formativo y la desea-
ble realizacién no solo del proyecto sino de la investigacion.

Es necesario un mayor desarrollo de competencias propias y especificas,
especialmente de la enfermeria de enlace, tanto de atencién primaria como espe-
cializada, la implementacion en dispositivos psicosociales, donde apenas existe
presencia de enfermeria de Salud Mental.

Otro de los factores fundamentales es una mayor equidad interterritorial en
cuanto al numero de enfermeras de Salud Mental y su distribucion en programas
y dispositivos especificos, asi como el acceso a la formacion EIR.

Para todo esto seria importante incorporar e implicar a las enfermeras en los
lugares de consulta y decision donde se disefian e implementan las politicas de
Salud Mental (6).
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Los Ministerios de Sanidad y Consumo y el de Educacion, Cultura y Deporte
han encomendado la gestion de la acreditacion de actividades de formacién conti-
nua a nivel estatal en enfermeria, al Consejo General de Colegios Profesionales de
Diplomados en Enfermeria que aplican los criterios comunes a la Comisién de
Formacion Continuada (7; 8).

Paralelamente la formacion continuada es competencia de las Comunidades
Auténomas gue en sus respectivas Consejerias de Sanidad poseen una Comision de
Acreditacion. Los criterios de acreditacion son muy generales y no especificos de
enfermeria en Salud Mental, ni siquiera de enfermeria (9).

Nos encontramos asi con un panorama fragmentario y disperso, con multi-
ples dispensadores de formacion (universidades, sociedades cientificas, sindica-
tos, colegios profesionales, agencias de formacion de CC. AA., etc.) que no siguen
un plan general, ni criterios homogéneos, guiados muchas veces por intereses dis-
tintos, en los que la formacién especifica, el desarrollo y adquisicion de compe-
tencias, ligadas a la préactica profesional, no es el fin principal.

En este momento ademas la formacion continuada esta centrada en la conse-
cucion de los créditos necesarios para el acceso excepcional al titulo de enferme-
ro especialista.

Es previsible que con el desarrollo de la carrera profesional y la puesta en
marcha de las areas de capacitacion especificas, la formacion continuada se vaya
perfilando en funcién de los criterios que estas establezcan.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) en su documento «Desarrollo
de los recursos de Enfermeria para la Salud Mental» (10) sefiala como prioritaria
la formacién posbasica en dos areas. Los cuidados de enfermedades mentales gra-
ves y el apoyo a los profesionales de Atencion Primaria, esto es, la formacion en
continuidad de cuidados y en enfermeria de Salud Mental de enlace.

Ademés sugiere una serie de areas de formacion continuada que no es
exhaustiva: evaluacion de desordenes mentales, capacidades de comunicacion,
enfermeria de Salud Mental en la comunidad, autoasistencia emocional (cuidado
de la propia salud mental), evaluacion e investigacién, problemas juridicos y éti-
cos, gestiéon de situaciones de urgencia, gestion de la medicacion psicotrdpica,
atencion de Salud Mental en situaciones de urgencia humanitaria, promocion de la
Salud Mental, modelos de Salud Mental para la salud publica, estigma y discri-
minacién, abuso de estupefacientes, tratamiento de desordenes mentales, trabajo
en equipo, trabajo con los usuarios de los servicios y sus familiares, trabajo con
grupos especificos.
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miento penal.

1. ORIGENES DE LA INSTITUCION PSIQUIATRICGPENITENCIARIA EN ESPARA

La preocupacion por la cuestion de la «irresponsabidigeativa del enajenado»
fue hondamente debatida a fines del XIX. Desde principios de este siglo «todo un con-
junto de juicios apreciativos, diagnésticos, prondsticos, normativos, referentes al indi-
viduo delincuente han venido a alojarse en la armazén del juicio penal» (1), debido al
cambio del sistema probatorio penal, ya que si inicialmente regia la aritmética de la
demostracion, posteriormente se implanta el principio «intima conviccion»: para con-
denar es preciso tener la certeza total, exhaustiva e integra de la culpabilidad del acu-
sado. La intervencion del perito psiquiatra en el proceso penal deviene de este modo
inevitable cuando hay duda sobre la sanidad del sujeto enjuiciado.

Por su parte, el principio clasificatorio y la especial consideracién del enfer-
mo mental delincuente reclamaban una institucion especifica. Aunque los psi-
quiatricos penitenciarios remontan sus origenes a finales del siglo XVIII —pudien-
do citarse como precedente de ellos la Bastilla, que habia venido siendo utilizado
como asilo de seguridad en el que se alojaban locos criminales— sera a lo largo del
siglo XIX cuando se extiendan por Europa y Norteameérica (2).

Es fundamental en el proceso de creacidén de psiquiatricos penitenciarios la
reforma inglesa. John Howard (1726-1790)Tée Sate of Prisions in England
and Wales (1777) (3) hizo una rotunda critica de la convivencia en carceles de
enfermos mentales y sanos y numerosos politicos y filantropos britanicos promo-
vieron, entre otras ideas humanitarias, la reforma de las instituciones que alberga-
ban locos delincuentes. Pero en Espafia, en la primera mitad del siglo XIX, la mez-
colanza de locos y delincuentes era comun (4).

El precedente mas lejano de establecimiento de destino de «locos delincuen-
tes» es el manicomio de santa Isabel de Leganés (5; 6; 7), que pronto se vio sobre-
pasado por el nimero de ingresos, lo que produjo disfunciones institucionales de
todo orden.
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La idea de construir el primer manicomio propiamente judicial surge en
1886, pues «dado el rapido avance que en nuestra patria habia alcanzado la medi-
cina legal no es nada extrafio que hubiese personas influyentes interesadas en el
proyecto de manicomio judicial» (Simarro o Esquerdo) (8). Por R. D. 13 de
diciembre de 1886 se dispuso la creacion en Madrid déanircomio penal, pero
la operacion no se llevaria a cabo (9). A partir de 1887 se iran trasladando reclu-
sos enajenados al Manicomio de Santa Isabel de Leganés. Pero las protestas por
estos traslados provocarian bien pronto su expulsion.

En 1888 se hace una estadistica de la situacion de los locos criminales, que
da como resultado: 220 locos varones y 18 mujeres, repartidos entre los hospita-
les de Elda (Alicante), Agudos (Cdérdoba), Gerona, Santa Cruz (Barcelona), y
Maélaga y los manicomios de San Baudilio de Llobregat, Castellén, Cadiz, Conxo
de Santiago, Granada, Santa Isabel, Instituto frenopéatico de Las Corts (Barcelona),
Murcia, Toledo, Valladolid y Zaragoza (10).

Los proyectos de creacion de este tipo de establecimientos se suceden
(Alonso Martinez y Sagasta en 1888; nuevamente Alonso Martinez en 1894), pero
siempre sin resultado (9). Comentando Salillas la Orden de 27-7-1870, que sefa-
laba que «la enajenacion mental [es] una enfermedawlly comin en nuestro
pais», afirma: «en Espafia, no solamente, nos creemos justos y benéficos, sino
dotados de una salud mental a toda prueba» (10).

Se improvisé entonces una Penitenciaria Hospital en El Puerto de Santa
Maria, que fue dotada de un Reglamento provisional por Real Orden de 20-3-1894.
Este centro —nuestro primer psiquiatrico penitenciario— contaba entonces con cinco
secciones: ancianos, inutiles, enfermos crénicos, enfermos agudos y enfermos
mentales. La 5.2 seccion se dividié en las siguientes dependencias: tranquilos, semi-
tranquilos, agitados, sucios, epilépticos y enfermos en observacion (11).

La necesidad de un establecimiento penitenciario-psiquiétrico, por las consi-
deraciones doctrinales, pero también por los inconvenientes regimentales, es pues-
ta de manifiesto por la Exposicion de Motivos del R. D. de 1 de septiembre de
1897 (Gaceta de Madrid, 5 de septiembre): «Contra todos los preceptos legales y
contra todas las sanas intenciones del legislador y del filantropo, hay en muchas
cérceles varios individuos con la razon perturbada, que, no obstante, al haber sido
declarados por los Tribunales sentenciadores exentos de responsabilidad por causa
de enajenacion mental, permanecen impropiamente recluidos con agravacion de
sus males y hasta con trastornos en el régimen, y en la disciplina de los estableci-
mientos carcelarios donde moran>.

Sin embargo, fue importante el retraso en la creacién de una institucion espe-
cifica para enfermos mentales delincuentes en Espafia. En Inglaterra ya existia un
especifico establecimiento para locos delincuentes desde 1816 (12); en Francia
(desde 1838) legalmente los alienados no podian estar recluidos en prision, por
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imperativo del art. 24 de la Ley francesa de 30-6-1838 (13); instituciones de este
tipo las tenemos en Broadmow (Inglaterra), Perth (Escocia), Dundrum (Irlanda),
Bicétre (Francia) y Bruges (Bélgica) (8).

A pesar de las prescripciones del R. D. 1-9-1897 y de que huevamente se orde-
né construir por R. D. 26-1-1912 un psiquiatrico penitenciario, lo cierto es que tales
previsiones no se materializaron (9) y no hubo otro remedio que continuar con la
habilitacién de las dependencias de la ya citada Penitenciaria del Puerto de Santa
Maria como «manicomio penitenciario provisional» (14), aunque esta institucion
no fue la Gnica en albergar a reclusos dementes. A finales de siglo, éstos estaban en
las cérceles o en los manicomios de Leganés, San Baudilio de Llobregat,
Ciempozuelos, Conxo, Valencia, Zaragoza, Toledo, Valladolid, Sevilla, Cadiz, Gra-
nada, Mérida, Reus, Teruel, Logrofio, hospital de Santa Cruz de Barcelona, hospi-
tal provincial de Salamanca y departamento de Dementes de Almeria.

Lo que luego siguid poco interesa a los efectos de mi exposicion. Decir, eso
si, que las dificultades presupuestarias dilataron la creacién de una institucién ade-
cuada y suficientemente dotada (15).

2. LA PRIMERA REFORMA POSTCONSTITUCIONAL DEL SISTEMA
LOGPY REGLAMENTO PENITENCIARIO DE 1981

El precedente de las actuales instituciones hospitalarias psiquiatricas peni-
tenciarias es el Centro Asistencial Psiquiatrico Penitenciario de Madrid —Instituto
Psiquiatrico Penitenciario en sus origenes— cuya construccion se inicié en 1944,
Ubicado en el Complejo Penitenciario de Carabanchel, junto al Centro de
Detenciéon de Hombres, el Hospital General, el Reformatorio de Jovenes y la
Escuela de Estudios Penitenciarios, cubriria a partir de entonces las necesidades
asistenciales especificamente psiquiatricas.

La reforma de 1968 del Reglamento de Servicios de Prisiones de 1956 (RSP
1956), cataloga al «Sanatorio Psiquiatrico Penitenciario» como centro asistencial
(art. 5.a), que se une a otros dos centros especiales: el Departamento de
Oligofrénicos de Ledn, al que iban destinados «todos aquellos que presenten una
debilidad de la inteligencia en cualquiera de sus grados» y el Centro de Psicopatas
de Huesca, destinado a «internos que presenten dicha anormalidad» (arts. 23.f y h)
RSP 1956, redactado segln Decreto 162/1968, de 25 de enero).

Con la reinstauracion de un régimen democratico la reforma penitenciaria
devenia inevitable, tanto por razones legales (16), como por la critica situacion
penitenciaria (17). La Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General
Penitenciaria (en adelante LOGP) diferencid tres tipos de establecimientos (art. 7):
de preventivos, de cumplimiento de penas y especiales. Dentro de esta Ultima cate-
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goria, el art. 11 del mismo texto legal establece unos subtipos: centros hospitala-
rios, centros psiquiatricos y centros de rehabilitacion social; en todos ellos «pre-
valece el caracter asistencial» y «el tratamiento se armonizara con la finalidad
especifica de cada una de estas Instituciones» (art. 68.1 LOGP).

El Reglamento de desarrollo de la LOGP fue aprobado por R. D. 1201/1981,
de 8 de mayo (RP 1981 en adelante). Dedica el capitulo IV del Titulo Il al
«Régimen de los Establecimientos Especiales», indicando que los «Centros
Psiquiatricos» «comprenderan, al menos, Sanatorios Psiquiatricos para Psicéticos
0 enfermos mentales en sentido estricto, Centros para Deficientes Mentales y
Establecimientos para PsicOpatas» (art. 56.1.b RP 1981).

En su art. 57 describe el régimen de los Establecimientos Especiales. El
ingreso en ellos compete ordinariamente a la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias (en adelante DGIP), a propuesta de la Junta de
Régimen y Administracion de los Establecimientos, en el caso de detenidos y
presos (art. 57.2) o del Médico del Centro, el Equipo de Observacion o de
Tratamiento o, cuando corresponda, por el equipo técnico a que se refiere el
art. 39 LOGP, en el caso de los penados (art. 57.3), aunque en casos de urgen-
cia el Director de un Establecimiento podria ordenar el ingreso a propuesta del
facultativo (art. 57.4).

La clasificacion interior inicial corresponde al facultativo de guardia
(art. 57.5, pfo. 2.9), hasta la clasificacion definitiva por el psiquiatra (art. 284.8.2
RP 1981). En lo posible debian observarse los criterios de clasificacion de la
LOGP (art. 16) y del RP 1981 (arts. 14, 38 y 39): detenidos, presos, penados y
sometidos a medidas de seguridad; primarios y reincidentes; hombres y mujeres;
jévenes y adultos; detenidos y presos por delitos dolosos de aquellos que lo estan
por delitos de imprudencia y, en fin, entre enfermos fisicos 0 mentales de los que
pueden hacer un régimen normal.

El régimen general de funcionamiento se caracteriza por la omnipresencia
del facultativo, a pesar de las amplias funciones de la Junta de Régimen y
Administracion.

También el examen de los expedientes disciplinarios requiere que la Junta de
Régimen oiga el informe de los facultativos antes de imponer las sanciones,
debiendo aplazar, interrumpir o sustituir por otras las sanciones «cuando asi pro-
ceda a la vista del informe motivado de los facultativos» (art. 57.13). Ademas, se
contempla la existencia de departamentos para «internos que hagan imposible la
ordenada convivencia» y «contravengan las normas de régimen del mismo y las
indicaciones de los facultativos», pero «sin desatender las exigencias de los cui-
dados y prestaciones asistenciales» (art. 57.8).

El art. 56.2 RP 1981 prescribe que «el régimen de los Establecimientos
Especiales tendrd como finalidad armonizar las exigencias del tratamiento asis-
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tencial que requieren los internos ingresados en los mismos, con las derivadas de
la situacién procesal o penal de dichos internos», concrecion del ya citado art. 68.1
LOGP. En consecuencia, se aplicaran a los detenidos y presos de un lado, y a los
penados de otro, las normas de régimen que contiene el Reglamento Penitenciario
pero sélo «en cuanto no resulte afectada la finalidad asistencial de los Centros
Especiales» (art. 57.9).

En el periodo postconstitucional el panorama de establecimientos de acogida
de enfermos mentales internados por razén penal es el siguiente. Por una parte,
existe como Unico establecimiento especifico para enfermos mentales varones el
Centro Asistencial Psiquiatrico Penitenciario de Madrid (ubicado en el complejo
penitenciario de Carabanchel), mientras que el establecimiento de Yeserias acogia
un departamento para mujeres enfermas mentales. Se mantienen los centros espe-
ciales de Ledn y Huesca en los términos descritos.

El Departamento de Oligofrénicos de Leodn fue suprimido por Orden de 22-
5-1990 (BOE de 3 de julio), creandose un Departamento andlogo en Sevilla, pues
el Gobierno delegé en la DGIP la determinacion del destino concreto de los dife-
rentes regimenes del Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla (Orden de 23-
3-1990, BOE de 27 de junio). Posteriormente se suprime el Departamento de
Oligofrénicos de Sevillay se crea el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla
(Orden 1-6-1990, BOE de 30 de junio), con capacidad para 150 camas. Por su
parte, el Centro de Psicopatas de Huesca es suprimido por Orden de 22-5-1990
(BOE, 3 de julio), tras las duras criticas vertidas en un Informe de la Asociacion
de Derechos Humanos en 1982. Sus pacientes fueron trasladados al Hospital
Psiquiatrico Penitenciario de Alicante.

En fin, se suprimi6, por unificacion con el Centro Penitenciario de
Preventivos de Madrid, el Sanatorio Psiquiatrico Penitenciario de Madrid, por
Orden de 22-5-1990 (BOE, 3 de julio). En su cierre probablemente tuvo que ver el
contundente informe que elaboré la Comisién de Legislaciéon de la AEN (18; 19),
que lo calificaba como «una extrafia institucion totalitaria y cerrada, en la que se
entremezcla y superpone la estructura de una antigua carcel de maxima seguridad
(sin las técnicas modernas) con la de un anacrénico asilo u hospicio psiquiatrico».
Destaco el poder los llamados «enfermeros» (reclusos), que imponian un régimen
de «puro terror» a los pacientes; el caracter, en la practica indefinido, de algunos
internamientos, cuyo fin siempre estaba supeditado a la autorizacion judicial y se
enfrentaba al rechazo de la sanidad civil; la inexistencia de terapia ocupacional o
laborterapia «por ahorro de la institucion», limitandose los tratamientos a los de
caracter farmacoldgico; la obligatoriedad (sin exclusiones) de la medicacién; exis-
tencia de un pabell6n de «agitados» que era lugar mas de sancion que de trata-
miento. La conclusién fue solicitar el cierre y la desaparicion de centros de este tipo
«por ser lugares que pese a ser llamados hospitales donde se imparte tratamiento,
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no son mas que centros de reclusién donde los derechos de sus internos son ine-
xistentes y donde el proceso terapéutico de cura no existe».

Tras el cierre del establecimiento de Madrid, 34 pacientes fueron ingresados
en el de Alicante el 27-3-1990. Posteriormente se clausuraria el departamento de
mujeres de Madrid, siendo trasladas 11 de ellas al Hospital Psiquiatrico
Penitenciario de Alicante el 22-3-1991; desde entonces ocupan un ala de uno de
los tres Pabellones del establecimiento.

3. B REGIMEN VIGENTE CoODIGO PENAL DE 1995Y REGLAMENTO PENITENCIARIO
DE 1996

3.1. El nuevo Cédigo Penal

El nuevo Cédigo Penal, aprobado por Ley Organica 10/1995, de 23 de
noviembre (CP), llevé a cabo una profunda reforma en el &mbito que aqui se trata.
La regulacion del internamiento psiquiatrico de origen penal se regula en su
art. 101 en los siguientes términos: «1. Al sujeto que sea declarado exento de res-
ponsabilidad criminal conforme al nim. 1.° art. 20, se le podra aplicar, si fuere
necesaria, la medida de internamiento para tratamiento médico o educacién espe-
cial en un establecimiento adecuado al tipo de anomalia o alteracién psiquica que
se aprecie o cualquier otra de las medidas previstas en el apartado 3 art. 96. El
internamiento no podra exceder del tiempo que habria durado la pena privativa de
libertad, si hubiera sido declarado responsable el sujeto, y a tal efecto el Juez o
Tribunal fijara en la sentencia ese limite maximo». Se introduce asi, por vez pri-
mera en nuestro ordenamiento, un limite al internamiento, ya que «las medidas de
seguridad no pueden resultar ni mas gravosas ni de mayor duracion que la pena
abstractamente aplicable al hecho cometido, ni exceder el limite de lo necesario
para prevenir la peligrosidad del autor» (art. 6.2 CP).

El hasta entonces cardcter indefinido del internamiento psiquiatrico penal,
venia siendo ampliamente contestado por la doctrina. Mena afirmé que «el enaje-
nado del art. 8.1.° del Cédigo Penal queda sometido a una medida de seguridad de
internamiento psiquiétrico indefinido, que, constituye la Unica excepcion al impe-
rio de principio de legalidad» (20); Del Torco habl6 de la existencia de reclusiéon
perpetua en el Derecho Espafiol por via de internamiento psiquiatrico» (21).
Tampoco faltaron propuestas en el sentido de abogar porque se aplicaran las reglas
de ejecucién de la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacién Social de 1970 para, de
esta forma, supeditar la duracion de la medida al cese del estado peligroso del ena-
jenado (22). En lo que a mi respecta, participé esta situacién al entonces
Presidente del Tribunal Constitucional, mi buen amigo y maestro Francisco Tomas



Sobre la institucion psiquiatrico penitenciaria 479 (207)
DEBATES E INFORMES

y Valiente, cruel e insensatamente asesinado tras dejar su cargo. Este, en carta per-
sonal que me remitio el 9-2-1987, me decia: «bien sabes que si me han preocupa-
do los pobres hombres del Siglo XVII que sufrian entonces por causas semejantes
a éstas, mas me tienen que preocupar y me preocupan los hombres vivos que estan
en la situacion que tu describes». El y yo éramos conscientes de que el Tribunal
gue entonces presidia no tenia directa competencia sobre el tema hasta tanto no se
planteara un recurso de amparo, no obstante remiti6 al entonces Ministro de
Justicia Fernando Ledesma la memoria justificativa que yo le habia enviado, que
basicamente se centraba en el aspecto resefiado: el caracter indefinido de los inter-
namientos.

Poniendo coto a los posibles desmanes que se podian producir por una irra-
zonable perpetuacion del internamiento, el Tribunal Constitucional habia dictado,
con anterioridad al CP 1995, las Sentencias 112/1988 y 24/1993. En la ultima, refi-
riendose al art. 8.1 CP, afirma: «el precepto cuestionado no consagra una priva-
cion de libertad indefinida en el tiempo y dejada a la plena disponibilidad del érga-
no judicial competente... entre las condiciones minimas que debe cumplir una
medida de internamiento, aparte las anteriormente mencionadas (justificacion
plena de la enajenacién mediante informes médicos y que ésta revista un caracter
o amplitud que aconseje el internamiento), destaca la de que el internamiento no
puede prolongarse validamente cuando no subsista el trastorno mental que dio ori-
gen al mismo. En consecuencia, resulta obligado el cese del internamiento,
mediante la concesion de la autorizacion precisa, cuando conste la curacion o la
desaparicion del estado de peligrosidad que motivo el mismo, correspondiendo al
Tribunal penal realizar los pertinentes controles sucesivos a tal fin (STC
112/1988)». De este modo nuestro TC vino a asumir el contenido de la doctrina
del Tribunal Europeo de Derechos Humanos e@asb Winterwerp, S. 24-10-

1979, al interpretar el art. 5.1.e del Convenio para la Proteccion de los Derechos
Humanos y de las Libertades Fundamentales de 1950: dado que los motivos que
justificaron la decision de internar pueden dejar de existir, no puede prolongarse

validamente el internamiento cuando no subsista el trastorno mental que dio ori-

gen al mismo.

El CP de 1995 también describe un elenco de opciones posibles que modifi-
can tal limite maximo (art. 97 CP), ya que el Juez de Vigilancia Penitenciaria esta-
ra obligado a elevar, al menos anualmente, una propuesta de mantenimiento, cese,
sustitucién o suspension de la medida de seguridad privativa de libertad impues-
ta, sobre la que resolvera el juez o tribunal sentenciador mediante un procedi-
miento contradictorio (23). Para hacer aquella propuesta, segun indica el art. 98
CP: el Juez de Vigilancia Penitenciaria «debera valorar los informes emitidos por
los facultativos y profesionales que asistan al sometido a medida de seguridad, v,
en su caso, el resultado de las demas actuaciones que a este fin ordene».
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La intervencién del Juzgado de Vigilancia Penitenciaria, en general es bien
acogida por la doctrina, (24) (25), aunque no hayan faltado voces criticas (26).

3.2. El nuevo —y vigente— Reglamento Penitenciario

La adaptacién reglamentario-penitenciaria al nuevo CP, tuvo lugar por R. D.
190/1996, de 9 de febrero, que aprueba un nuevo Reglamento Penitenciario (en
adelante RP 1996) que pretende «extraer las potencialidades mas innovadoras de
la LOGP» (Preambulo).

En la materia que aqui interesa el Capitulo VII del Titulo VII del nuevo
Reglamento (arts. 183-191) lleva a cabo profundisimas modificaciones. En primer
lugar, se diferencian dos tipos de instituciones para la acogida de los enfermos
mentales recluidos por razon penal: los «establecimientos» y las «unidades psi-
quiatricas». «Por establecimiento o centro se entiende una entidad arquitectdnica,
administrativa y funcional con organizacion propia», que a su vez «estaran for-
mados por unidades, médulos y departamentos que faciliten la distribucion y sepa-
racion de los internos» (art. 10). El establecimiento psiquiatrico penitenciario tiene
pues entidad propia, mientras que la «unidad psiquiatrica» no deja de ser una
dependencia adscrita a un «establecimiento». El nacimiento de la figura de las
«unidades psiquiatricas penitenciarias», no justificado en el Preambulo del
Reglamento, parece razonable, ya que tiene que ver con la prescripcidén contenida
en el art. 191.2 del texto reglamentario, conforme al cual: «La Administracién
Penitenciaria procurara que la distribucién territorial de las instalaciones psiquia-
tricas penitenciarias favorezca la rehabilitacion de los enfermos a través del arrai-
go en su entorno familiar, mediante los correspondientes acuerdos y convenios
con las Administraciones sanitarias competentes».

Establecimientos y Unidades Psiquiatricas Penitenciarias, se califican como
«centros especiales», en coherencia con lo dispuesto en los arts. 7.c) y 11.b)
LOGP, en donde ingresaran, tanto las «personas a las que por aplicacion de las cir-
cunstancias eximentes establecidas en el Codigo Penal les haya sido aplicada una
medida de seguridad de internamiento en centro psiquiatrico penitenciario», como
los «penados a los que, por enfermedad mental sobrevenida, se les haya impuesto
una medida de seguridad por el Tribunal sentenciador en aplicacion de lo dis-
puesto en el Cédigo Penal y en la Ley de Enjuiciamiento Criminal que deba ser
cumplida en un Establecimiento o Unidad psiquiatrica penitenciaria» y, ademas,
de los anteriores, «los detenidos o presos con patologia psiquiatrica, cuando la
autoridad judicial decida su ingreso para observacion, de acuerdo con lo estable-
cido en la Ley de Enjuiciamiento Criminal, durante el tiempo que requiera la
misma y la emision del oportuno informe» (art. 184 RP 1996).
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Junto a las modificaciones resefiadas, se introducen en el nuevo RP importan-
tes innovaciones en el ambito estructural-funcional que merecen un mas detenido
analisis. Antes de proceder al mismo destacar dos datos: a) la rotunda discordancia
entre la «carcel legal» y la «carcel real» (27), entre el psiquiatrico penitenciario te6-
rico a la luz de la ley y reglamento penitenciarios y el psiquiatrico penitenciario efec-
tivo y b) que nada obliga a que el internamiento para tratamiento médico haya de
tener lugar necesariamente en un «hospital psiquiatrico penitenciario» (23) (24).

3.2.1. La estructura directiva

La estructura directiva-técnica de los establecimientos penitenciarios en
Espafia se desdobla en dos tipos de 6rganos: unipersonales y colegiados. Entre los
segundos no tiene ningdn interés abordar aqui ni las funciones de la Comision
Disciplinaria —las disposiciones de este orden no son de aplicacion a los estable-
cimientos y unidades psiquiatricas (art. 188.4 RP 1996)— ni las de la Junta
Econdémico-Administrativa —cuyo cometido, regulado en el art. 278 RP 1996,
poco tiene que ver, al menos directamente, con las cuestiones que aqui nos ocu-
pan. No sucede lo mismo con los otros érganos colegiados, Consejo de Direccion
y Junta de Tratamiento, respecto a los que se ha producido una «perversion» del
sistema al ser injustificada e impertinentemente unificados en los hospitales psi-
quiatricos penitenciarios.

El Consejo de Direccion (heredero de las anteriores Juntas de Régimen y
Administracién) esta integrado por el Director, los Subdirectores de Régimen,
Seguridad, Tratamiento, Médico y Personal (si lo hubiere) y el Administrador
(art. 270 RP 1996). En los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios se afade el
Subdirector de Enfermeria y no existe el de Personal. Las funciones del Consejo
de Direccién, de por si amplias (art. 271.1 RP 1996), devienen omnimodas en lo
gue a psiquiatricos penitenciarios respecta, como veremos.

Las insuficiencias del vigente RP se vieron agudizadas mediante una perver-
sa alteracion por la DGIP de los contenidos competenciales de los érganos cole-
giados de las instituciones psiquiatricas penitenciarias, que tuvo como resultado
una flagrante violacion de la legalidad constitucional y ordinaria y de la normati-
va reglamentaria de aplicacion, ya que la Circular 07/96 IP, 12 de junio de 1996,
dispuso en su apdo. 10.°: «En los Establecimientos o Unidades Psiquiatricas las
funciones asignadas reglamentariamente a la Junta de Tratamiento seran asumidas
por el Consejo de Direccion». La trascendencia de ésta, aparentemente inocente
disposicion infra-reglamentaria, es muy elevada, como comprobaremos.

Por su parte, la Junta de Tratamiento esta compuesta por: el Director (que
la preside), el Subdirector de Tratamiento, el Subdirector Médico, los Técnicos
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de Instituciones Penitenciarias que hayan intervenido, en su caso, en las pro-
puestas sobre las que delibere, el Coordinador de los servicios sociales peniten-
ciarios del Centro, un Educador, que haya intervenido en las propuestas y un
Jefe de Servicios, preferentemente el que haya intervenido en las propuestas
(271.1 RP 1996).

Son funciones de la Junta, «sin perjuicio de las funciones del Centro
Directivo y del Equipo Técnico» —me limito a las de aplicacion a instituciones psi-
quiatrico-penitenciarias—: establecer los programas de tratamiento y los modelos
individualizados de ejecucion penitenciarios para cada interno del Centro, super-
visar la ejecucion de las actividades programadas por el Equipo Técnico, adoptar
los acuerdos que estime pertinentes sobre las peticiones y quejas que formulen los
internos a los Equipos Técnicos sobre su clasificacion, tratamiento o programa de
intervencion, conceder los permisos penitenciarios de salida, previo informe del
Equipo Técnico, solicitando la autorizacion del Juez de Vigilancia o del Centro
Directivo, segun corresponda, organizar la ejecucion de las prestaciones de carac-
ter asistencial que precisen los internos o sus familiares, fomentar las actividades
laborales de los internos, cuidando que las mismas se desarrollen con arreglo a las
normas vigentes, asi como organizar, etc. y remitir los informes a que hace
referencia el art. 39 LOGP («diagnésticos psiquiatricos que afecten a la situacién
penitenciaria de los internos»).

A tenor de lo establecido en el art. 25.2 de la Constitucion Espafola (en ade-
lante CE) «Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estaran
orientadas hacia la reeducacion y reinsercion social». De ahi deriva que los esta-
blecimientos en donde se cumplen aquellas «[tengan] como fin primordial la ree-
ducacion y la reinsercion social de los sentenciados a penas y medidas penales
privativas de libertad» (art. 1 LOGP). Idéntica declaracién se contenia en el art. 1
RP 1981 y en el vigente art. 2 RP 1996.

El instrumento de esta labor reeducativo-reinsertadora es el llamado «trata-
miento penitenciario», que consiste en «el conjunto de actividades directamente
dirigidas a la consecucién de la reeducacion y reinsercion social de los penados
(sic)» (59 LOGP) y otro tanto sucede con los sometidos a medidas de seguridad.
En efecto, el art. 11 LOGP sefala que «los establecimientos especiales son aque-
llos en los que prevalece el caracter asistencial», y entre los tipos de centros espe-
ciales se indica expresamente que tal condicién tendran los «Centros psiquiatri-
cos» (apartado b) del citado art. 11 LOGP). En tales centros «el tratamiento se
armonizara con la finalidad especifica de cada una de estas Instituciones»
(art. 68.1 LOGP). Es evidente por tanto que en los «establecimientos o unidades
psiquiatricas penitenciarias» el instrumento de reeducacion y reinsercion de los en
ellos internados no es otro que el «tratamiento» armonizado con el fin especifico
de los mismos: la atencion psiquiétrica.
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El 6érgano administrativo al que se atribuye «las tareas de observacion,
clasificacién y tratamiento penitenciario» son las Juntas de Tratamiento, encar-
gandose de la ejecucion de dichas tareas los llamados «Equipos Técnicos»
(art. 111.1 RP 1996).

La distincién de funciones atribuidas a Consejo de Direccion y Junta de
Tratamiento es clara. Corresponden al primero tareas que tienen por comun deno-
minador los aspectos regimentales: supervision de la actividad general del centro;
elaboracion de normas de régimen interior; adopcién de medidas en casos de alte-
racion del orden, determinacion del numero de puestos auxiliares; determinacion
de horarios de comunicaciones, paquetes y recuentos; determinacién de las areas
regimentales de participacion de los internos (arts. 271y 273 RP 1996). Muy otro
es el cometido de la Junta de Tratamiento.

Precisamente, porque las funciones son distintas, distinta es la configuracion
de uno y otro drgano. Sin embargo, en los hospitales psiquiatricos penitenciarios,
el érgano administrativo que, por ejemplo, informa los permisos (o salidas tera-
péuticas) es el Consejo de Direccion; es decir: el Administrador, el Subdirector de
Seguridad, el Subdirector-Jefe de la Oficina Régimen, etc. Por el contrario, en un
centro penitenciario ordinario quien informa dichos permisos es el jurista, el psi-
célogo, el trabajador social, el educador, etc.

La decision de atribuir al Consejo de Direccion las funciones de la Junta de
Tratamiento no es nada inocente. Supone ni mas ni menos que regimentalizar una
institucion especial. Es una apuesta por un modelo burocréatico-penitenciario, bien
lejos del tratamental, pues, habida cuenta que los establecimientos especiales (psi-
quiatricos en nuestro caso) «son aguellos en los que prevalece el caracter asisten-
cial» (11 LOGP), mal se compadece este hecho con atribuir en estos centros todo
un cumulo de funciones asistenciales a un érgano basicamente regimental.
Mientras en un centro penitenciario ordinario, la Junta de Tratamiento integrada
por diferentes especialistas asume funciones decisivas en el ambito tratamental y
asistencial, en los psiquiatricos penitenciarios es un 6rgano regimental el encarga-
do de tal tarea. Esto constituye a mi entender un caso claro de afectacion de dere-
chos, incluso fundamentales (25.2 CE).

En el plano de la legislacién ordinaria, la Circular 7/1996 es nula de pleno
derecho, ya que vulnera la Constitucion (25.2 CE), la ley (11 LOGP) y disposi-
ciones administrativas de rango superior (RP 1996) (art. 62.2 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comuan, en adelante LRJPAC). Ademas dicha
Circular configura un ambito que le es impropio, ya que destinado este tipo de dis-
posiciones a «dirigir las actividades de sus 6rganos jerarquicamente dependientes»
(21.1 LRJPAC), invade materias que afectan directamente a los ciudadanos ingre-
sados en los centros especiales psiquiatricos. Y, en fin, suponer una auténtica «des-
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viacion de poder» («ejercicio de potestades administrativas para fines distintos de
los fijados por el ordenamiento juridico») (art. 70. 2 pfo. 2.° de la Ley 29/1998, de
13 de julio, reguladora de la Jurisdiccién contencioso-administrativa), lo que con-
lleva su anulabilidad (63.1 LRJPAC).

Las contradicciones del panorama normativo llegan al punto de que el art.
284.8.2 RP 1981 establece en norma, ciertamente degradada mas adn en vigor, que
el psiquiatra «en los Centros Especiales Psiquiatricos tendra a su cargo la organi-
zacion de los servicios médicos, la clasificacion y distribucién de los internos en
los diferentes Departamentos, con arreglo a lo preceptuado en el Reglamento y al
imperativo de las necesidades psiquiatricas».

Lamentablemente con la Circular citada se ha producido una involucién en
el ambito psiquiatrico penitenciario. No hay exageraciéon. Una comparacién con la
actual situacion en cualquier otro centro penitenciario ordinario depara un mayor
peso de lo tratamental sobre lo regimental en éstos que en los establecimientos psi-
quiatricos penitenciarios.

Si la comparacion se hace con el primer reglamento de la era democratica, el
de 1981, la situaciébn ha empeorado, ya que durante la vigencia de aquél los
Equipos Técnicos y las Juntas de Tratamiento tenian igual composicion que en los
restantes centros penitenciarios. Con una importante diferencia, en el estableci-
miento de mayor entidad, el de Alicante, dicha Junta de Tratamiento asumia las
funciones de la Junta de Régimen y Administracion, antecedente en lo que aqui
interesa de los actuales Consejos de Direccién (269.1 y 270 RP 1981), pues el
Centro Directivo aprobd que este establecimiento funcionara en régimen de comu-
nidad terapéutica.

Remontandonos en el tiempo, el Reglamento de la segunda parte de la dic-
tadura (rige de 1956 a 1981), la Junta de Régimen y Administracion, maximo
o6rgano de cada centro estaba integrado por los mandos del centro (Director,
Subdirector y Administrador) ademas de por los elementos tratamentales de la
época (capellan, médico, maestro y superiora de la comunidad de religiosas en
su caso) (art. 197 del Decreto de 2 de febrero de 1956, por el que se aprueba el
RSP 1956). Respecto a estos ultimos ha de tenerse en cuenta que a la Junta de
Régimen y Administracion le correspondia «establecer las normas adecuadas
para el tratamiento de los reclusos». Incluso en los psiquiatricos se atribuia al
«médico de prisiones de la especialidad» (psiquiatra) «el tratamiento, régimen
especial y disciplina a que han de someterse los enfermos, asi como las clasifi-
caciones y separaciones legales y de vida interna de los recluidos» (102 RP
1956), atribucion hoy inexistente.

Incluso el reglamento autoritario por excelencia, el aprobado por Decreto de
5 de marzo de 1948 (en adelante RP 1948), atribuia —con la estructura piramidal y
jerarquica de la época— a un Director Médico «especializado en psiquiatria» la res-
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ponsabilidad del «tratamiento, régimen y vida disciplinaria de los enfermos psi-
guicos y establecera las clasificaciones y separaciones, tanto legales como de vida
interna» (art. 123 RP 1948).

En el transito de la LOGP al RP 1996 se han perdido en el camino importan-
tes competencias y se han visto excluidas varias figuras de profesionales con un
neto perfil tratamental o asistencial (jurista y educador, como ahora veremos).
Pero en el transito del Reglamento de 1996 a la Circular 7/1996 se ha perdido ade-
mas toda funcion decisoria de los 6rganos especializados. Es decir, los érganos de
tratamiento han visto disminuidas sus funciones, y hasta sus componentes, todo en
aras del régimen penitenciario. Y esto sucede en unos establecimientos en los que
supuestamente «prevalece el caracter asistencial» (art. 11 LOGP). Hasta tal punto
se ha degradado el marco juridico de los establecimientos psiquiatricos peniten-
ciarios que incluso en los reglamentos de la dictadura —al menos nominalmente—
se atribuia mayor presencia y decision a los componentes tratamentales de la
época, por pintoresco que hoy nos pueda parecer alguno de ellos.

3.2.2. La estructura técnica en general (los «equipos multidisciplinares)
3.2.2.1. Origen, evolucion y desvirtuacion del 6rgano

En los establecimientos ordinarios existe un «Equipo Técnico», que «puede»
estar formado (art. 274 RP 1996) por: un jurista, un psicélogo, un pedagogo, un
socidlogo, un médico, un Ayudante Técnico Sanitario/Diplomado universitario en
Enfermeria, un Maestro o Encargado de Taller, un Educador, un Trabajador Social,
un Monitor Sociocultural o Deportivo y un Encargado de Departamento. Tal com-
posicion refleja la existencia de un érgano de base, sobre el que se asienta la discu-
sion previa del programa de tratamiento de los internos de los establecimientos peni-
tenciarios. Sus funciones mas relevantes serian (275 RP 1996): la ejecucion de los
programas de tratamiento —cuya elaboracion recordemos compete a la Junta de
Tratamiento—, el conocimiento directo de los problemas y de las demandas que for-
mulen los internos, proponer a la Junta de Tratamiento la adopcion de las medidas
necesarias para superar las carencias que presenten los internos, atender las peticio-
nes y quejas que le formulen los internos respecto a su clasificacion, tratamiento o
programa de intervencion, evaluar los objetivos alcanzados en la ejecucién de los
programas de tratamiento e informar de los resultados de la evaluacion a la Junta de
Tratamiento, el asesoramiento pedagdgico o psicolégico en los talleres y escuelas de
formacién profesional.

El equivalente de los «Equipos de tratamiento» de los centros penitenciarios
ordinarios son los «Equipos multidisciplinares». Tanto el origen de los mismos,
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como su desvirtuacion posterior requieren algunas precisiones. Informalmente, la
primera reunion de un «Equipo Multidisciplinar» —incluso tal nombre se utilizd
desde sus inicios, aunque no estuviera contemplado en el organigrama oficial—
tuvo lugar en el Pabellén 1l del Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Alicante el
22-9-1992. Su impulsora fue la Dra. Angeles Lopez Lopez (Psiquiatra de 11.PP)
que conté con el apoyo del Psicélogo del Pabellén Juan Luis Nufiez y del resto del
personal del mismo, entre los que se encontraba el autor de este articulo. El obje-
tivo de la reunion fue el estudio de los asuntos que iban a tratarse en la siguiente
Junta de Tratamiento (que entonces estaba desvinculada del aparato regimental
que posteriormente se impuso). La Ultima de las reuniones se celebro el 14-6-995.

Durante el tiempo de funcionamiento de esta estructura informal se aborda-
ron cuestiones de muy diversa indole, abarcando desde cuestiones netamente tera-
péuticas a condiciones de régimen y vida de los pacientes. El grupo de asistentes
vario, pero nunca faltaron los miembros del Equipo de Tratamiento. En total, 49
profesionales distintos participaron en las reuniones del «equipo multidisciplinars»
oficioso del Pabellon I, ya que la pretension no era excluir sino integrar a todos
los profesionales que prestaban de una u otra forma asistencia a los pacientes.

Lamentablemente cuando llegd la respuesta oficial, en forma de nuevo
Reglamento, se excluy6 a profesionales que forman parte de todos los Equipos
Técnicos de la Administracion Penitenciaria (jurista, educador, profesor de la uni-
dad docente, encargado de departamento) o que debieran formar parte habida
cuenta de su integracién en la estructura asistencial (terapeutas ocupacionales).
Pero no se produjo un trasvase de «poderes» decisorios, pues estos salieron de la
Orbita sanitaria en particular y tratamental en general, para pasar a ser atribuidos
al organo regimental por antonomasia, el Consejo de Direccion, como antes quedo
expuesto.

Con la aprobacion del RP 1996, se perdidé una buena ocasion para llevar a
efecto una reconfiguracion del organigrama asistencial y decisorio de los estable-
cimientos psiquiatricos penitenciarios.

La instauracién oficial de los «equipos multidisciplinares» tuvo lugar a tra-
vés del art. 185.1 RP 1996, que dice: «Para garantizar un adecuado nivel de asis-
tencia, los Establecimientos o Unidades Psiquiatricas penitenciarias dispondran, al
menos, de un Equipo multidisciplinar, integrado por los psiquiatras, psicélogos,
médicos generales, enfermeros y trabajadores sociales que sean necesarios para
prestar la asistencia especializada que precisen los pacientes internados en aque-
llos. También contaran con los profesionales y el personal auxiliar necesario para
la ejecucion de los programas de rehabilitacion». Son cometidos del «Equipo
Multidisciplinar»: En primer lugar: «presentar un informe a la Autoridad judicial
correspondiente, en el que se haga constar la propuesta que se formula sobre cues-
tiones como el diagnostico y la evolucién observada con el tratamiento, el juicio
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pronostico que se formula, la necesidad del mantenimiento, cese o sustitucion del
internamiento, la separacién, el traslado a otro Establecimiento o Unidad
Psiquiétrica, el programa de rehabilitacion, la aplicacién de medidas especiales de
ayuda o tratamiento, asi como las que hubieran de tenerse en cuenta para el
momento de la salida de aquél del Centro» (186.2 RP 1996). Posteriormente, y
debido a que «la peculiaridad del internamiento de los enajenados reclama una
informacion periédica para el debido control judicial, a cuyo efecto la situacién
personal del paciente sera revisada, al menos, cada seis meses por el Equipo mul-
tidisciplinar, emitiendo un informe sobre su estado y evolucion» (187.1 RP 1996).
El problema es que mientras los «Equipos Multidisciplinares» tienen la labor
de elaborar propuestas al Juzgado de Vigilancia Penitenciaria, (arts. 186-187 RP
1996 y art. 98 CP 1995) por mor de la citada Circular de la DGIP, son los Consejos
de Direccion (6rgano regimental, que no se rige por ningun criterio cientifico), los
gue se interponen entre los profesionales que tratan al paciente y la autoridad judi-
cial. Por tanto, las propuestas terapéuticas de los equipos multidisciplinares pasan
por el «filtro» de un 6rgano regimental. En la practica, frente a propuestas de «sali-
das terapéuticas» para un paciente, basadas en el informe de los especialistas que
lo atienden, no es inusual que el Consejo de Direccién informe a la vez a la auto-
ridad judicial que no estima pertinente la aprobacién de las mismas «dado el esca-
so tiempo que lleva el paciente en el centro», «dada la gravedad del delito», «habi-
da cuenta de su peligrosidad». Es decir, lo regimental impera sobre lo asistencial.
Y todo ello sin base legal ni reglamentaria alguna. Ciertamente insélito si fuera un
hecho puntual, inquietante cuando la situacion perdura durante ya una década.

3.2.2.2. La eliminacién de figuras garantistas

A las disfunciones citadas se unen otras, tampoco menores. En todo estable-
cimiento penitenciario ordinario existen dos figuras a las que se encomiendan fun-
ciones que tienen que ver, en alto grado, con las garantias de los internos —aqui
pacientes— recluidos.

Al antes Jurista-criminélogo, hoy denominado «jurista», se le encomienda
«asistir como vocal a las reuniones del Equipo, participando en sus actuaciones y
acuerdos». Integrante de la Junta de Tratamiento y del «Equipo Técnico» en cual-
quier centro ordinario (arts. 272.1.c) y 274.1.a) RP 1996), sin embargo queda
excluido de la nueva criatura («equipo multidisciplinar») que no es Junta de
Tratamiento (art. 185.1 RP 1996). La labor de asesoramiento de la direccion de
cada establecimiento (art. 281.8.2 RP 1981) y la necesidad de aportar su conoci-
miento técnico a las labores de los diferentes érganos decisorios de las institucio-
nes psiquiatrico-penitenciarios hacen inexplicable su exclusiéon, maxime cuando
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también se le atribuye la labor de «informar a los internos acerca de su situacion
penal, procesal y penitenciaria, bien por propia iniciativa, cuando lo crea adecua-
do, bien a peticién del interno» (art. 281.6.2 RP 1981).

Mas grave si cabe es la eliminacion de los «educadores» en los equipos mul-
tidisciplinares. Los Educadores, funcionarios con «capacitacién especifica para tal
funcién», son «colaboradores directos e inmediatos de los Equipos de
Observacién y de Tratamiento», siendo sus funciones: la «observacion directa del
comportamiento» de los internos/pacientes, colaborar con los especialistas del
Equipo, organizar las actividades deportivas y recreativas o constituir una «carpe-
ta de informacién personal sobre cada interno del grupo o subgrupo que tenga atri-
buido». Ademas han de «atender al grupo o subgrupo de internos que se les asig-
ne, a quienes deberan conocer lo mejor posible, intentasrdener con ellos una
buena relacion personal, y a los que ayudaran en sus problemas y dificultades
durante su vida de reclusion, intercediendo, presentando e informando ante la
Direccién del Establecimiento sus solicitudes o pretensiones» (296.1.2 RP 1981).

Tal relacion con el interno —aqui paciente—, esa labor de intercesion ante la
Direccion y, ademas, su asistencia a las reuniones periodicas de los equipos y jun-
tas de tratamiento erige a esta figura en un elemento fundamental en el mundo car-
celario, ya que es un profesional especialmente cercano, una persona «de con-
fianza» del paciente. También sin justificacion alguna, quien intercede y presenta
ante la Direccion las solicitudes y pretensiones de los internos/pacientes, queda
excluido de uno de los foros mas relevantes de intermediacion, los Equipos
Multidisciplinares y las Juntas de Tratamiento. Se priva asi al recluso enfermo
mental de un referente de ayuda institucional que ha mostrado su plena validez y
operatividad en el medio penitenciario comun. No es de recibo tal exclusion, como
no son de recibo los perjuicios que ello ocasiona en la «representacion» de intere-
ses del paciente.

3.2.3. La estructura médica en particular
3.2.3.1. El uso «administrativo» de la psiquiatria

El Estado —en su materializacion operativa, la Administracién Publica— es, ante
todo y sobre todo, ejercicio de poder. Al mismo tiempo el psiquiatra tiene «poder»
en un doble sentido: por un lado, en la relacién terapéutica médico enfermo; por
otro, en su papel como intermediario entre los presuntos enfermos y las institucio-
nes estatales y no estatales que tienen interés en su actividad (28). Puede calificarse,
en este sentido al psiquiatra (penitenciario 0 no) como «uno de los mas importantes
agentes de decision no estatales en la vida moderna» (29). Mas radicalmente se ha
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afirmado —y en buena medida ha de reconocerse— que la psiquiatria ejerce un rol de
control social (30) (31) (32). Szasz incluso afirma que los psiquiatras en el régimen
soviético y los asistentes sociales en Estados Unidos satisfacian/satisfacen necesi-
dades basicas del ser humano pero, a la vez, servian/sirven «para controlar en forma
sutil pero poderosa a los destinatarios de dichos servicios» (33).

Los psiquiatras tienen la condicion de «agentes dobles» de los psiquiatras,
con las connotaciones que en el plano ético ello induce. Es preciso averiguar en
esa dualidad representativa de quién es realmente agente el psiquiatra: «El psi-
quiatra debe establecer diagndsticos y orientaciones terapéuticas que tienen indu-
dables connotaciones politicas y sociales. En ese marco es de la maxima impor-
tancia a quien representa» (34as consecuencias materiales de tal dualidad son
de entidad, ya que en las sociedades occidentales «los psiquiatras trabajan, a
menudo, como agentes de organizaciones, como escuelas, empresas, los tribuna-
les o el gjército. O, incluso, aunque crea estar trabajando como agente del pacien-
te, se encuentra influido por los deseos de su familia. Esto le produce un conflic-
to de lealtades cuando el paciente y la organizacion que le emplea tienen intereses
y necesidades opuestas» (34)

Si esto sucede en el campo social general, jqué no habria decirse del ambito
penitenciario! Es éste un espacio cerrado, aislado de la sociedad exterior.
Afirmaba con toda raz6n Jaspers que ®iasicomios son como un mundo en si»,

«el ambiente del manicomio crea un mundo» (35). EI manicomio, y con mayor
razén si cabe si es de indole penitenciario, es una «institucion total» (36).

Aqui se encuentra precisamente uno de los pilares basicos del problema
manicomial penitenciario. En un espacio cerrado, con escasas conexiones con la
sociedad exterior, el psiquiatra —y este discurso es extensible a otros profesionales
del tratamiento de los pacientes— se encuentra aislado, siéndole en la practica
unico referente la estructura burocratico-carcelaria. A ella se debe, por encima de
todo y de todos.

Naturalmente la presencia de un colectivo de profesionales estables —con
estabilidad profesional, se entiende— en los psiquiatricos penitenciarios, seria un
actor desestabilizador del «sistemax. El «sistema» se ha encargado de obviar este
inconveniente. En la actualidad en los dos psiquiatricos penitenciarios que depen-
den de la Administracion central, s6lo uno de ellos es psiquiatra «por oposicion»
—como se decia antiguamente—. S6lo uno no esta sometido al contundente incon-
veniente de no ver prorrogado su contrato laboral (cada mes o mes y medio, por
sorprendente que parezca esto ha venido siendo habitual) o su contenido funcio-
nal (facultativos que, aun con el titulo de especialistas, opositaron como «médicos
generales»).

El profesional de la psiquiatria deviene asi en un sujeto perteneciente a un
colectivo manejable/manipulable/presionable. Del psiquiatra depende la firma de
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una salida terapéutica o permiso, el cambio de departamento, el informe de tras-
lado a otro centro, etc. En el momento en que un profesional no fijo plantea sus
reticencias al dictado regimental, siempre puede recordarsele su temporalidad y la
hipotesis de una no renovaciéon de su «contrato-basura». Si es facultativo que no
ha ingresado por la via legalmente establecida de acceso siempre queda la espada
de Damocles de que pueda reconsiderarse el contenido funcional de su puesto, la
férmula de integracién el dia de mafiana como facultativo (de «medicina gene-
ral»). Por ejemplo, a raiz de una sancién disciplinaria.

3.2.3.2. Dualidad asistencial-pericial y pérdida de la imparcialidad

La pericia psiquiatrica desde el siglo XIX tiene particular relevancia en el
proceso penal. En su origen «tiene como objetivo fundamental el establecimiento
de relaciones de causalidad psiquica entre los hombres y sus acciones» (37), pero
su funcionalidad transciende al mero momento enjuiciador, prolongandose a otro
que también es parte del proceso en su fase final, la ejecucion. En este sentido
sigue siendo una «declaracién de conocimiento» de quien no es ni parte ni testigo
en el proceso «fundamentada en criterios de la ciencia médica» que tiene por fina-
lidad asesorar al 6rgano judicial en la ejecucion de la sentencia (38).

Sin perjuicio de la labor que corresponde a los médicos forenses para la
«emision de informes y dictAmenes médico-legales que les sean solicitados a tra-
vés de los Institutos de Medicina Legal por los Juzgados, Tribunales, Fiscalias,
Oficinas del Registro Civil y otros érganos de la Administracion de Justicia»
(art. 3.a R.D. 296/1996, de 23 de febrero, Reglamento Organico del Cuerpo de
Médicos Forenses), al psiquiatra penitenciario le corresponde «emitir los informes
que le sean solicitados por las autoridades judiciales y actuar como Perito ante los
Tribunales de Justicia si fuera requerido» (art. 284.6.2 RP 1981).

Ahora bien, como quiera que al psiquiatra penitenciario le corresponde asi-
mismo «realizar el tratamiento médico-psiquiatrico de todos los internos enfermos
mentales o0 que presenten anomalias o trastornos de esta naturaleza» (art. 284.2.2
RP de 1981) cabe hablar de su doble rol «asistencial-pericial» (39). Doble rol que
perjudica, cuando no anula, una idénea relacion terapéutica y que incluso conta-
mina el proceso penal de ejecucion. Y ello en la practica totalidad de los casos, ya
gue, habida cuenta del estatus socio-econdémico de la poblacion reclusa, no es ima-
ginable el recurso a «servicios médicos privados de profesionales ajenos a
Instituciones Penitenciarias» (art. 212.3 RP 1996).

Al perito le es exigible la imparcialidad (39). Como recuerda la STS 2.2, 3-
11-1995, con cita de la jurisprudencia del Tribunal Constitucional: «El derecho a
un Juez imparcial constituye una garantia que, aunque no se cita expresamente en
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el articulo 24.2 de la Constitucion, debe considerarse incluido entre ellas, ya que
es un elemento organizativo indispensable de la Administracion de Justicia en un
Estado de Derecho (S. 138/1991, de 20 de junio)». Lo cual significa que en el pro-
ceso penal «incluso las apariencias pueden revestir importancia» (Sentencia del
TEDH de 26 de octubre de 1984 —caso DE CUBBER-), en virtud del adagio
anglosajon segun el cual «no sélo debe hacerse justicia, sino parecer que se hace»
(Sentencia del TEDH de 17 de enero de 1970 —asunto DELCOURT-) (STC
142/1997, 15 septiembre, FJ 2). Rige pues el conocido adagio anglosajon citado
en las Sentencias del Tribunal Europeo de Derechos Humanos en los casos
Piersach de 17-1-1970 YDe Cubber de 26.10.1984: «... La justicia no sélo debe
hacerse, sino parecer que se hace».

Esta imparcialidad, en su doble manifestacién de objetivo y subjetiva (SSTC
64/1997, 7 de abril, FJ 3y 142/1997, de 15 de septiembre, FJ 2 y 3), no es predica-
ble Unicamente de los jueces, sino incluso del perito, pues como sefiala la STS 2.2
18-1-1994: «La imparcialidad y la objetividad son denominadores comunes, con las
correspondientes matizaciones de jueces y peritos». La intervencion del perito
«comporta una objetividad posibilitadora del logro de la verdad material» (40), pues
«la libertad que tiene el juez para apreciar el dictamen pericial no es garantia sufi-
ciente de que una intervencion parcial del perito no redunde en perjuicio de la exac-
titud de los resultados respecto de la prueba de los hechos» (41). Es decir, existe una
«analogia entre las funciones de perito y Juez, cada uno dentro de sus especiales
conocimientos, que requieren una absoluta imparcialidad» (42).

Si la imparcialidad es una cualidad que se erige en requisito inexcusable de
la labor pericial en general, adquiere la misma especial significacion cuando se
trata de un perito publico. Son numerosas las resoluciones judiciales que atribu-
yen las notas de imparcialidad y competencia a los peritajes encomendados a los
funcionarios (o instituciones) publicos pero, ademaés, el art. 103.1 de la
Constitucién afirma que «la Administracion publica sirve con objetividad los inte-
reses generales». Como sefiala la STC 77/1985, de 27 de junio «[d]entro de esta
prevision se incluye el mandato de mantener a los servicios publicos a cubierto de
toda colision entre intereses particulares e intereses generales».

A los peritos publicos se les presupone una especial preparacién técnica
(SSTS 1-3-1991 y 18-12-1997, entre otras muchas) y una firme imparcialidad.
Estas «presunciones» son «valoradas» por los 6rganos jurisdiccionales, especial-
mente en el supuesto de concurrencia de exdmenes contradictorios, ya que fre-
cuentemente «... se da preferencia a aquél que se ha practicado con todas las
garantias de imparcialidad y objetividad, por un profesional cuya especialidad esté
acorde con la materia a dictaminar y que disponga de mas elementos de juicio
(SSTS 1.2, de 10-2-1989 y 3.2, de 20-3-1987, etc). Aquel gue ofrezca mayor valor
de conviccién o superior credibilidad (SSTS 4.2, de 19 y 30 de enero de 1989),
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atribuyendo en principio, y mientras no se demuestre lo contrario, igual objetivi-
dad a todos los peritos, y es que «no es correcto, procesalmente, comparar el valor
de unos y otros informes en funcién de las respectivas especialidades de los peri-
tos» (Sentencia del Tribunal Supremo de 6-7-1990)» (43).

En definitiva, profesionalmente y con independencia de que el perito sea o
no empleado publico —aunque mas agudizado en este Ultimo caso—, debe predi-
carse la garantia de imparcialidad. EI mero ejercicio profesional médico contami-
na la «neutralidad» del perito y, sin embargo, el perito ha de ser imparcial (44),
obijetivo.

Ademas la imparcialidad es un deber deontoldgico. Por eso el art. 41.3. del
Cédigo de Etica y Deontologia Médica de 10-9-1999 establece que: «La actuacion
como peritos 0 médicos inspectores es incompatible con la asistencia médica al
mismo paciente». Y lo es porque la funcion pericial «estid marcada por unos movi-
les y exigencias (mandato de un tercero, objetividad e independencia de juicio,
obligacion de testimoniar) muy diferentes de las que presiden la ordinaria relacién
médico-paciente» (45). Esta obligacion rige ademas, tanto para el perito pablico
como para el privado (art. 41.1 del Cédigo Deontoldgico referido).

Las negativas consecuencias de la dualidad asistencial-pericial provocan
ademas un notable perjuicio en la relacion terapéutica. Como sefiala Green «la
mayor parte de los psiquiatras concuerdan en que todas las formas de trata-
miento psiquiatrico (incluyendo los tratamientos somaticos) dependen en gran
parte de la relacibn médico-paciente» (46). Y esa relacion dependerd mucho de
la «capacidad de confianza y confiden¢iagt and confidence) intercambiadas
entre el paciente y el profesional» (4%e ha dicho justificadamente que la
principal razon por la cual el paciente elige un determinado médico es un titu-
lo de confianza particular (48). Y, sin embargo, al paciente recluido en un psi-
quiatrico penitenciario se le «impone» al médico asistencial y al perito, unidos
en la misma persona. Lo que contraria el caracter de la medicina como relacién
personal fundada en la confianza, en calidad de realizacion interhumana de
consentimiento mutuo (49). La confianza es una necesidad humana y un ingre-
diente esencial de las relaciones sociales, cuya importancia y problemética se
acentlan en situaciones de especial dependencia y vulnerabilidad de la perso-
na, como en la relacién clinica (50-53).

Es dificil -mas bien diria que imposible— hablar de confianza, ya que —como
escribi en otra ocasion (39)- no es infrecuente que el mismo psiquiatra perite y
trate al paciente antes de juicio, asista como perito al juicio y luego (durante la eje-
cucién de la medida de internamiento) trate al paciente e informe periédicamente
sobre él, con las repercusiones negativas en la relacion terapéutico que ello con-
lleva. Afirmaba entonces y en ello me reafirmo ahora que «pretender, a la vista de
lo dicho, que la relacién médico-paciente pueda ser mantenida incélume o que el
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Psiquiatra puede actuar ‘neutra y objetivamente’ como perito ya no sélo es una
guimera, es un atentado al mas elemental sentido comun».

En consecuencia, la dualidad funcional (asistencial-pericial), que se produce
obligadamente en los establecimientos psiquiatrico-penitenciarios espafoles, al
contaminar ya no solo el material procesal conseguido (el informe pericial), sino
la propia relacion terapéutica médico-paciente, desvirtla el propio resultado del
tratamiento.

3.2.3.3. La ausencia de coordinacion especializada y sus consecuencias

Es caracteristica de las instituciones publicas (otro tanto podria decirse de las
privadas) la vigencia del principio de jerarquia. La Medicina hospitalaria, por su
propia complejidad y la participacion concurrente de diferentes especialistas en cada
servicio, hace necesaria la figura de un Jefe coordinador de los mismos, en cuyo
nombramiento no deben de ser ajenos los principios de mérito y capacidad (54-55).

El Jefe del Servicio se integra en la estructura Hospitalaria bajo la depen-
dencia inmediata del Director Médico (art. 25.2 del Real Decreto 521/1987, 15
abril, que aprueba el Reglamento sobre estructura, organizacion y funcionamien-
to de los hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud; BOE 16
abril) y teniendo bajo su dependencia a los Jefes de Seccion si los hubiere
(art. 25.3) y al resto del personal facultativo. Su relevancia en el &mbito hospita-
lario es patente. No tanto por su funcion de representacion exterior del «Servicio»
(art. 7.2.a del Reglamento de Hospitales) cuanto por los cometidos funcionales de
tan significado caracter como la organizacion del servicio o la supervision de su
funcionamiento. Pero es mas, el Jefe de Servicio —en este caso de Psiquiatria— es
el referente jerarquico asistencial. Quiere con ello decirse que su posicion en lo
profesional deorimus inter pares hace en él residenciable la capacidad de decidir
ante alternativas terapéuticas. Su decision ultima ante casos dificiles y complejos
le convierte en referente asistencial.

También en los establecimientos psiquiatricos penitenciarios tradicionalmen-
te ha existido una figura directiva (global o parcial) o coordinadora técnica de la
asistencia psiquiatrica. Basten los ejemplos del R. D. 13.8.1917 que dispuso un
detallado organigrama funcional en el Manicomio del Puerto de Santa Maria, con
una direccion técnica que recaeria en un médiegprobada competencia en psi-
quiatria» o la instauracion de la figura del «Médico Director» en el Reglamento de
Servicios de Prisiones de 1930 (R. D. 14-11-1930). Por su parte el vigente
art. 284.8.2, pfo. 2.° RP 1981, respecto a tales establecimientos sefiala: «Cuando en
dichos Centros haya varios Psiquiatras, uno de ellos actuara como Jefe de los
Servicios Médicos y coordinador de todas las actividades sanitarias».
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Pero a mediados de los pasados afios noventa, el puesto de «Jefe de Servicio»
desaparece, tras una efimera presencia, en las Relaciones de Puestos de Trabajo de
los Hospitales Psiquiatricos Penitenciarios. En el caso concreto del Psiquiatrico de
Alicante, la persona que venia desempefiando el puesto vio denegada su perma-
nencia en el mismo con el insélito argumento de que no poseia el titulo de «licen-
ciado en cirugia». Pienso que no fue mera ignorancia de la Administraciéon
Penitenciaria la utilizacion de este pretexto, pues, al fin y al cabo, todos los licen-
ciados en medicina en Espafia lo son a la vez de cirugia, sin perjuicio de la exis-
tencia de dicha especialidad. Ademas ningun servicio de cirugia ha existido jamas
en el centro, ni se ha planteado nunca que exista. La razén de fondo para tal cese
del puesto primero y supresion del mismo después es bastante menos confesable.
No de otro modo puede interpretarse a la vista de que lo primero y lo segundo
tuvieron lugar en un contexto de crecientes demandas de la titular del cargo en
aquel establecimiento: reclamaciones ante la intolerable injerencia del mando
regimental del establecimiento, postergacion de las necesidades terapéuticas y
escasez de personal (el Psiquiatrico Penitenciario de Alicante permanecié durante
unos afos con la Unica asistencia de un profesional de psiquiatra; en algunos peri-
odos con el apoyo de otro psiquiatra a tiempo parcial).

Lo cierto es que en la actualidad los psiquiatricos penitenciarios dependien-
tes de la DGIP carecen de un referente jerarquico a nivel psiquiatrico, lo cual con-
trasta con la existencia de siete puestos directivos de maximo nivel y docenas de
puestos directivos de nivel medio (Jefes de Servicio, Jefes de Centro, Encargados
de Departamento —a nivel de seguridad—, supervisores —en el ambito de
Enfermeria— y otros tantos cargos de la maquinaria administrativo-carcelaria.
Ningun area carece de elemento coordinador (la educacién, el trabajo social, etc.).
Sdlo existe una extrafia —y no casual— ausencia en el campo de los especialistas en
psiquiatria.

De este modo, las no infrecuentes discrepancias entre profesionales de la psi-
quiatria —especialidad médica que como es sabido comparte, e incluso intensifica,
la plural perspectiva del ejercicio médico— o bien son resueltas con criterios estric-
tamente regimentales —el Consejo de Direccion, al que se ha aludido, en el ambi-
to de los érganos colegiados o el Director-Gerente/Subdirector Médico en el plano
de los 6rganos unipersonales— o simplemente —lo mas comuin— no son resueltas.
La situacién, por tanto, deviene cadtica. No es infrecuente que los pacientes vean
mudados sus tratamientos, reformados sus planes terapéuticos o discutidas sus
expectativas sin recibir explicacion alguna o, en el caso de recibirla, estando ésta
circunscrita a un hecho ni razonado ni razonable: el cambio de psiquiatra de pabe-
l16n o la sustitucion de unos profesionales por otros con motivo de vacaciones,
permisos o ausencias. El lamado mundo de la «sinraz6n» se gestiona asi con tan
paradojicas como inasumibles «razones».
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3.2.3.4. Elreclutamiento y formacion de personal

La dotacion de personal especializado en los psiquiatricos penitenciarios de
la DGIP es absolutamente insuficiente. Con suerte, ha habido algunas épocas en
las que el mayor de estos establecimientos (el de Alicante) ha estado dotado de 4
6 5 psiquiatras para una poblacién cercana a los cuatrocientos pacientes. La libran-
za de guardias, las vacaciones y permisos, la comparecencia a tribunales en oca-
siones en el otro extremo de Espafia hacen ya normal que un dia ordinario preste
servicio un Unico psiquiatra —para atender a casi 400 pacientes y asistir a cuatro
reuniones de Equipo Multidisciplinar semanales— o simplemente ninguno. Algo
tan elemental como la disponibilidad de un psiquiatra en un establecimiento psi-
quiatrico durante todas las horas de todos los dias del afio no esta garantizado, ni
de lejos. Sélo la Administracion penitenciaria catalana alcanza los minimos estan-
dares de un pais civilizado (en el pabellon de referencia de Catalufia al menos tal
presencia se garantiza, habida cuenta de la dotacion de 7 psiquiatras para 70
pacientes). Los términos de comparacion son desmedidos en relacién con los otros
establecimientos analogos del Estado (Alicante y Sevilla, este Ultimo siempre pro-
porcionalmente mejor dotado).

Tal carencia de personal especializado es extensible a otros ambitos de la
asistencia sanitaria. La dotacion de ATS/DUE prevista en las Relaciones de
Puestos de Trabajo jamas se ha cubierto, siendo usual que 2-3 de estos profesio-
nales —en ocasiones hasta menos— atiendan a los usuarios / pacientes ingresados.

En el aspecto formativo, se echa en falta la practica carencia de reciclaje pro-
fesional de los psiquiatras penitenciarios. Lo que no es de extrafiar ya que tampo-
co el personal de vigilancia posee ningun tipo de preparacion especifica para el
ejercicio de tales cometidos.

Por si fuera poco tampoco el proceso selectivo de personal respeta los requi-
sitos legales. De manera transitoria y sin respaldo legal alguno, se vienen prove-
yendo puestos de médicos especialistas de instituciones penitenciarias con fun-
cionarios del Cuerpo Facultativo de Sanidad Penitenciaria. Con ello se pretendio
en su momento satisfacer la carencia de Especialistas en estas Instituciones. Esta
solucion no es satisfactoria por diversos motivos, ya que: a) El cometido funcio-
nal, segun norma de rango legal, de los facultativos de sanidad penitenciaria y los
«técnicos» especialistas de Psiquiatria es distinto. Basta tener a la vista los
arts. 286 y 288 RP 1981. b) La convocatoria de plazas para el acceso al Cuerpo
Facultativo de Sanidad Penitenciamianca ha especificado el requisito de titula-
cion de especialistas. ¢) El programa de las pruebas de acceso es idéntico para
todos los Facultativos de Sanidad Penitenciaria (Médicos Generales o
Especialistas) y notoriamente distinto al que en su dia era exigible para los
Técnicos-Especialistas en Psiquiatria.
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Desde hace afios la via de provision de psiquiatras penitenciarios son las con-
vocatorias de facultativos a los que se exige preceptivamente ostentar el titulo de
meédico especialista en Medicina de Familia o en Medicina Interna. El recluta-
miento de psiquiatras por esta via: a) vulnera las bases de la convocatoria
(art. 16.c) del Real Decreto 364/1995, de 10 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento General de Ingreso del Personal al Servicio de la Administracion
General del Estado y de Provision de Puestos de Trabajo y Promocion Profesional
de los Funcionarios Civiles de la Administracion General del Estado, BOE, 10 de
abril); b) comporta una falta de «conexién entre el tipo de pruebas a superar y la
adecuacion a los puestos de trabajo que se han desempefiar» (art. 19.1. parrafo 2.°
de la Ley 30/1984, de 2 de agosto de medida para la reforma de la funcion puabli-
ca), pero lo mas grave es que c) constituye una vulneracién del art. 23.2 de nues-
tra Constitucién, ya que desde el momento en que una convocatoria «oculta» la
titulacion admisible esta privando a ciudadanos que tienen el legitimo acceso a
tales funciones a la posibilidad de poder aspirar a ellas. (SSTC 221/2004, de 29 de
noviembre y 18/1987, de 16 de febrero).

4. ALGUNAS REFLEXIONES MAS Y CONCLUSIONES

La forma de organizacion y el ejercicio de potestades administrativas en
absoluto son «neutros». Inciden en la vida y en los derechos de los «administra-
dos» (pacientes psiquiatrico-penitenciarios). Todas y cada una de las «peculiari-
dades» de los psiquiatricos penitenciarios afectan a los derechos e intereses legi-
timos de quienes en ellos son involuntariamente ingresados. En definitiva, los
derechos del paciente recluido en una institucién psiquiatrico-penitenciaria espa-
flola se encuentran gravemente disminuidos. Como sefialamos en otro momento:
«Desde hace ya demasiado tiempo la psiquiatria penitenciaria refleja un encefalo-
grama plano. Hora es de intentar un diagnostico» (56).

El enfermo mental recluido en los establecimientos psiquiatricos penitencia-
rios es de peor condicién que cualquier recluso. Y ello ya no sélo en razén a su
enfermedad, tradicional fuente de marginacién, sino porque el marco juridico-
administrativo en el que se desarrolla su estancia restringe las garantias de infor-
madores/intermediadores de los que si dispone el resto de la poblacion reclusa
(jurista, educador) y porque remite a érganos netamente regimentales decisiones
que para cualquier otro interno de las prisiones espafioles son resueltas por érga-
nos de tratamiento. Si a ello se une la precariedad asistencial de personal especia-
lizado, las consecuencias indirectas que provocan el irregular reclutamiento de
dicho personal o la nula o escasa formacion especifica del personal asistencial o
de vigilancia, el panorama no puede ser mas desolador.
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Conviene aqui traer a colacion las recomendaciones efectuadas por la ponen-
cia que tratd la atencion a la salud mental de la poblacion reclusa en el Congreso
de la AEN, celebrado en Oviedo en junio de 2003. Se afirmaba alli que «los dos
hospitales psiquiatricos penitenciarios de Sevilla y Fontcaehtdeben ser susti-
tuidos por las estructuras clinico-asistenciales que determine cada comunidad aut6-
noma» (57). Como programa de maximos puedo compartir tal afirmacién aunque,

a largo plazo y con ciertas cautelas.

Digo a largo plazo, ya que lo que se postula no es la reforma mera del siste-
ma asistencial psiquiatrico sino del sistema penal, el cual sin duda puede someter-
se a discusion (58), pero hoy por hoy, es aceptado mayoritariamente. Por otra parte
un eventual traspaso competencial de los psiquiatricos-penitenciarios a «las estruc-
turas clinico-asistenciales que determine cada comunidad autbnoma» corre el ries-
go de que reaparezcan unidades asistenciales de infausta memoria: los «pabellones
de judiciales». Pero es que ademas existe un importante problema de madurez
social y profesional. La sociedad hoy no admite que una persona que ha cometido
un grave delito pudiera regresar a ella en un plazo méas o menos breve. Tampoco
los profesionales y administraciones sanitarias aceptan de buen grado asumir casos
de pacientes mentales delincuentes. Conozco bien las excusas que se plantean
cuando un paciente de un psiquiatrico penitenciario ha cumplido su medida y en
este momento adn precisa un internamiento civil.

Siendo loable como meta referencial un «programa de maximos», entiendo no
obstante que ello no puede servir de excusa para no poner de una vez sobre el tape-
te la realidad actual de los psiquiatricos penitenciarios. En estas paginas ha quedado
de manifiesto que el enfermo mental recluido en ellos ve disminuidos de forma
injustificada y hasta ilegal sus derechos, ya no digo de enfermo, sino incluso de sim-
ple recluso.

Entiendo que debe afrontarse, pues, un «programa de minimos» que simple-
mente tenga por referente los derechos constitucionales y legales del paciente some-
tido a una medida de privacion de libertad. Ambos programas, el de maximos y el
de minimos son compatibles, aunque el segundo demanda prontitud —inmediatez, yo
diria—. Es una situacion analoga al famoso dilema de si es mejor donar un pescado
a un menesteroso o ensefiarle a pescar. Sin duda casi todos nos inclinariamos por lo
ultimo aunque, habra que reconocer, que convendria garantizar que en el proceso de
aprendizaje el menesteroso no fallezca por inanicién.

. . barrios Flores
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Sobre la psicosis puerperal

RESUMEN: La psicosis puerperal como patolo-SUMMARY: The puerperal psychosis as a fre-

gia psiquiatrica frecuente en el posparto. quent pathology in the post childbirth.
PALABRAS CLAVE: Psicosis puerperal, facto- KEYWORDS: Puerperal psychosis, psychoso-
res psicosociales y biolégicos, infanticidio. cial and byological factors, infanticide.

Caso clinico

T. I. es una mujer de 38 afios que llegdé a nuestra unidad, derivada desde la
unidad de quemados de otro centro hospitalario de Barcelona, por un cuadro psi-
cético. La paciente sufri6 quemaduras tras un incendio en su domicilio que preci-
saron un mes de ingreso en dicha unidad.

La paciente no referia antecedentes personales ni familiares de enfermedad
mental. Asimismo negd consumo de téxicos. Como antecedentes somaticos Uni-
camente destacaban: parto por cesérea hace cinco meses, infeccion de la herida
quirdrgica; y quemaduras de segundo y tercer grado por el mencionado incendio.

En la psicobiografia de la paciente destacaba que era natural de Casablanca
(Marruecos) y la sexta de nueve hermanos (5 varones y 4 mujeres). Estuvo esco-
larizada hasta los veinte afios con buen rendimiento (colegio y liceo, mas 2 afos
de formacién complementaria). El ajuste socio-laboral en su pais era correcto
(diversos empleos temporales como azafata, dependienta, monitora de deporte,
etc.). Se caso6 en su pais hace un afio y medio por acuerdo familiar (antes nunca
habia tenido pareja ni amigos de sexo masculino) y un mes después se traslado a
vivir a la provincia de Girona (Espafia), donde residia con su marido, su cuiiado y
la mujer de éste. Desde su matrimonio la paciente se dedicaba a las tareas del
hogar. Su primer hijo (un varén) nacié hace cinco meses en un parto complicado.

Hace dos meses se produjo un incendio en su domicilio en circunstancias no
aclaradas que provoco su entrada en la unidad de quemados de un centro hospitala-
rio. Al ingreso en nuestra Unidad la paciente se encontraba vigil, consciente y deso-
rientada témporo-espacialmente. El contacto con la paciente era psicético; su discur-
S0 era parco, en voz baja y con tono de voz mondtono. Referia un delirio de perjui-
cio y paranoide que no nos especificd. Se mostraba desconfiada. Referia hipotimia,
distimia de miedo, asi como alucinaciones auditivas en forma de «ruidos». En la
exploracion se evidencio una deficiente memoria de fijacion.

En las sucesivas entrevistas con la paciente (varias de ellas con ayuda de una
traductora) ésta refirié que hacia los dos meses posteriores al parto inicidé un tras-
torno del estado de animo que oscilaba entre tristeza o llanto y animo elevado.
Progresivamente apareci6 un delirio de perjuicio hacia ella y su hijo, asi como alu-
cinaciones auditivas en forma de voces que la criticaban y daban érdenes. En rela-
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cion a dicha clinica psicética la paciente explicaba angustia y miedo intenso a
sufrir dafio (ella o su hijo) asi como su aislamiento voluntario como medida de
proteccion. Al explorar las horas previas al incendio, durante el mismo y en su
estancia en la unidad de quemados, la paciente explico fluctuacién del nivel de
conciencia y pérdida de memoria, por lo que no se pudo descartar la sospecha de
un suicidio ampliado en el contexto del cuadro alucinatorio-delirante.

Durante su estancia en la unidad de agudos se instaur6 tratamiento far-
macolégico con Haloperidol hasta 11.5 mg/d (con reduccién progresiva de la
dosis), Amisulpride (hasta 800 mg/d) y Clonacepam. A las pocas horas del
ingreso ya se mostraba vigil, consciente y orientada. Los primeros dias la
paciente alin permanecia temerosa y suspicaz, sin salir apenas de su habitacién.
Lentamente fue mejorando el contacto, el afecto y los sintomas psicéticos; de
forma progresiva desaparecieron las alucinaciones y fue tomando distancia del
contenido delirante hasta lograr criticarlo. Fue adaptandose poco a poco a la
dindmica de la unidad. S®nsideré clave para el tratamiento y recuperacion de
la paciente facilitar el contacto temprano y continuado con su hijo y los permisos
al hogar familiar; de hecho, el contacto materno-filial precoz fue un importante
factor que aceleré la recuperacion de la paciente. Los permisos transcurrieron sin
incidencias y la familia colaboré adecuadamente en todo momento.

Al alta la paciente se mostraba eutimica, tranquila, libre de psicopatologia
psicética positiva y era capaz de hacerse cargo de su hijo (aunque persistia el cua-
dro amnésico secundario al cuadro confusional). La paciente y su familia plan-
tearon la posibilidad de realizar su convalecencia en Marruecos, lo que considera-
mos beneficioso ya que seria atendida por profesionales con su mismo idioma y
cultura y contaria con el apoyo de su familia de origen; pero se destacoé la impor-
tancia de desplazarse con su hijo para que el traslado fuese realmente terapéutico.

Discusién

La psicosis puerperal es una psicopatologia descrita ya por Hipdcrates. Anti-
guamente se englobaba dentro de las reacciones exdégenas agudas de Bonhoeffer
Y, de hecho, en Europa durante afios solo existié un sindrome puerperal como tal,
que englobaba la psicopatologia del puerperio, denominado amencia» (palabra deri-
vada de las lenguas germanas y que significa confusién o perplejidad). No existe un
consenso sobre su definicibn como entidad, pero desde el siglo XIX existe una sinto-
matologia definida por criterios operativos; y como veremos la «xamencia» es uno de
sus sintomas.

1 SIMON LORDA, D.; GoMEZ-REINO RODRIGUEZ, |., «Psicosis puerperal: Aspectos clinicos y asistenciales»,
Psiquiatria pdblica, 1999, 11, llI, pp. 70-78.
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Las diferentes escuelas y autores actuales aun no se han puesto de acuerdo
sobre si la psicosis puerperal es una psicopatologia afectiva, esquizoafectiva, psi-
cética inespecifica o si se incluye dentro de las psicosis cicloides (concepto al que
se acercan por ejemplo Klompenhouwer o los autores franceses). El DSM-IV y el
CIE-10 la incluyen dentro de los trastornos psicoticos, como veremos.

La psicosis puerperal aparece en 1-2 casos de cada mil partos. Existen mul-
tiples factores tanto psicosociales como bioldgicos asociados al desarrollo de una
psicosis en el puerperio; y seguramente la combinacién de varios de ellos en la
misma paciente sea el desencadenante del episodio psicético. Entre los factores
mas relevantes destaca en primer lugar el antecedente personal de un Trastorno
Afectivo (sobretodo en el caso del Trastorno Bipolar en el que el riesgo de pade-
cer una psicosis puerperal es del 25%), Esquizofrenia o un Trastorno
Esquizoafectivo. Otros factores son: episodios previos de psicosis puerperal, ante-
cedentes familiares de Trastorno Afectivo (en el 50-60% casos de psicosis puer-
peral), parto por cesarea, complicaciones en el posparto, primipara (en el 50-60%
casos de psicosis puerperal), primer hijo varén, ser soltera, toxicomanias, estacion
del afio y relaciones sociofamiliares conflictivas (destacando la relacién con la
pareja y la relacién con la madre). Como se ve la mayoria de factores asociados
son psicosociales; pero ademas de la ceséarea y las complicaciones posparto exis-
ten otros factores bioldgicos asociados, algunos actualmente en estudio:
Hormonales (CRH, Serotonina, Estr6genos, Progestagenos, Prolactina, Glicina),
Neurotransmisores (Receptores Opioides Endogenos), Anemia (por ejemplo
hemorragias posparto), Infecciones, Farmacos y Téxicos.

De entre todos estos factores y dado que nuestra paciente carecia de ante-
cedentes personales o familiares de patologia psiquiatrica conviene destacar los
aspectos psicoldgicos de la maternidad y como entran en conflicto en la psi-
cosis puerperal. Existen dos modelos que explican como afecta la maternidad a
la mujer. Uno (modelo de Desarrollo) que postula que la maternidad produce
un nueveself en la mujer que ésta debe adaptar aefuanterior y a sus rela-
ciones previas; igualmente la mujer y su pareja deben asumir nuevas responsa-
bilidades que implican un tiempo de adaptaciéon. Cuando una mujer sufre una
psicosis puerperal sus dificultades para adaptarse son mayores dada su psico-
patologia. Otro (modelo de los Sistemas Sociales), centrado en como el hecho
de tener un hijo altera el circulo social y familiar de la mujer y las creencias de
ésta sobre la maternidad o el parto, lo que puede dar lugar a un conflicto inter-
no y acabar originando una psicosis puerperal. PsicodinAmicamente la psicosis
puerperal es vista como la contradiccion entre como cree la mujer que debe
actuar una madre y su compromiso con la maternidad, con el rechazo a su
madre como modelo de maternidad. Esto da lugar a que cuando la mujer debe
actuar como madre no tiene un modelo en el que fijarse lo que vive de modo
desagradable y la confunde, escindiéndose su identidad como madre y su com-
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petencia como tal. En definitiva, quieren ser buenas madres, no saben como
hacerlo y debido a que sus hijos tampoco pueden indicarlas como deben actuar
no se ven reforzadas por ellos y acaban rechazaridolos

Desde un punto de vista clinico, la psicosis puerperal es un cuadro «poli-
morfico» y podemos sospechar de su presencia ante la existencia de rapidas
fluctuaciones de nivel conciencia, con perplejidad, desorientacion e intervalos
licidos dispersos. En el aspecto psicomotriz y de discurso presenta también
importantes fluctuaciones, desde la agitacion al estupor y desde la verborrea al
mutismo. A nivel afectivo también existe rapida variabilidad desde gran euforia
y ansiedad hasta animo depresivo. Los trastornos de pensamiento se presentan
como delirios o ideas deliroides asociadas a la maternidad. Asi, el adjetivo
«polimorfo» hace referencia a las multitud de diferentes combinaciones que
pueden darse entre las diferentes alteraciones cognitivas, psicomotoras, del dis-
curso, sensoperceptivas, del pensamiento y afectivas.

Como ya se indico al principio, en la actualidad la psicosis puerperal no
existe como entidad nosolégica independiente. En la clasificacién de la APA
(DSM-1V) el trastorno mas similar es el Trastorno Psicoético Breve sin desen-
cadenante grave de inicio en el post-parto. En la clasificacién de la OMS (CIE-
10) se incluye dentro de los Trastornos Psicéticos Agudos y Transitorios debi-
dos a situacion no estresante aguda. (Veanse tablas).

Tabla 1. DSM-|V:Trastorno Psicdtico tipo no especificado.
Pautas para el diagndstico de F/23.8 Trastorno Psicético Breve (298.8)

1. Uno o més de los siguientes sintomas:
1.1. Ideas delirantes
1.2. Alucinaciones
1.3. Lenguaje desorganizado (p.ej. disperso o incoherente)
1.4. Comportamiento cataténico o gravemente desorganizado
(Nota: No incluir un sintoma si es un patrén de respuesta culturalmente admitido).

2. Duracion del episodio de alteracién de minimo un dia, pero inferior a un mes, con vuelta completa al
nivel pre-moérbido de actividad.

3. Laalteracion no es atribuible a un trastorno del estado de animo con sintomas psicéticos, un frastorno
esquizoafectivo o a esquizofrenia y no esta motivada por los efectos fisiolégicos directos de una sus-
tancia (p.ej. droga o medicamento) o por una enfermedad médica.

Codificacion:

80 Sin desencadenante(s) grave(s): los sintomas psicoticos no se presentan poco después o no parecen una

respuesta a sucesos que serian claramente estresantes para cualquier persona en circunstancias| similares y

en el mismo contexto cultural. Especificar si: De inicio en el posparto: si el inicio se produce dentrg de las

4 primeras semanas después del parto.

2 Gomez ALcalbe, M. S., «Patologia psiquiatrica en el puerperio (Psicosis puerpeRaljista de
Neuropsiquiatria, 2002, 65, pp. 32-46.
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Tabla 2. CIE-10F/23 Trastornos Psicéticos Agudos y Transitorios.
El método usado para diagnosticar se basa en la construccién de una secuencia diagnostica que
refleja el orden de prioridad dado a caracteristicas claves del trastorno.

1.° Comienzo agudo (menos de dos semanas), como caracteristica definitoria del grupo.

2.° Presencia de sindromes tipicos.

3.2 Presencia de estrés agudo: El comienzo agudo se define como el cambio desde un estado sip caracte-
risticas psicéticas a otro claramente anormal y psicético en 2 semanas o menos. Existe evidenhcia que
el comienzo agudo es signo de buen pronéstico y es posible que cuanto mas brusco sea el inicjo, mejor
sera el desenlace.

Sindromes tipicos seleccionados: El estado rapidamente cambiante y variable («polimorfo»)|junto a
sintomas esquizofrénicos tipicos. La presencia del estrés agudo puede también especificarse con jun quinto
caracter (por su relacion tradicional con la psicosis aguda). El estrés agudo asociado implica que los pri-
meros sintomas psicéticos se presentaron dentro de las 2 primeras semanas después de uno o njas sucesos
que serian vividos como estresantes para la mayoria de personas en circunstancias similares y dentro del
mismo ambiente cultural (p.ej. el duelo, pérdidas inesperadas de comparieros o de trabajo, el matrimonio,
el terrorismo, la tortura, el trauma del combate, etc.). Las situaciones crénicas no deben considerarge en este
contexto como fuente de estrés. La recuperacion completa se produce en 2-3 meses (en ocasiones en dias o
pocas semanas); y solo un pequefio tanto por ciento desarrollan estados persistentes e invalidantes.

Pautas: Ninguno de los trastornos cumple pautas de episodio maniaco o depresivo, aunque log cambios
emocionales y los sintomas afectivos individuales puedan destacar de vez en cuando. Ausencia de ofganicidad
(p.ej. conmocion, delirium o demencia). Con frecuencia se observa perplejidad, preocupacion o falta de aten-
cién en la conversacion inmediata, pero si estos sintomas son tan marcados o persistentes como para sugerir
delirium o demencia de causa orgéanica el diagnéstico debe posponerse hasta realizar las pruebas hecesarias
para descartarlos. Las pautas temporales (tanto la de 2 semanas como la de 48 horas) no se refieren al tiempo
de méxima gravedad y perturbacion, sino a términos en que los sintomas psicéticos han llegado a ser obvios
y desorganizadores de, al menos, algunos aspectos de la vida diaria o del trabajo. El apogeo del trgstorno en
ambos casos puede producirse mas tarde. Los sintomas y alteraciones deben ser obvios s6lo en los términos
citados, en el sentido que habran llevado al paciente a buscar algun tipo de ayuda o intervencion médica. Puede
indicarse un quinto término para sefialar si el trastorno psicético agudo se debe a una situacién estresante,
aguda o no.

En la fase aguda de la psicosis puerperal es necesario un tratamiento far-
macolégico enérgico. Suelen pautarse Antipsicéticos incisivos a elevadas dosis
(aunque en los ultimos afos existe una tendencia creciente a utilizar Antipsicéticos
Atipicos debido a su mejor tolerancia) asociados a Benzodiacepinas, Litio y en
casos graves que no responden a tratamiento farmacoldgico o éste esta contrain-
dicado TEC (Terapia Electroconvulsiva). Una vez que la sintomatologia psicética
ha empezado a remitir es necesario introducir lo mas precozmente posible medi-
das terapéuticas de tipo psicosocial. De ellas el restablecimiento temprano de la
relacibn materno-filial es clave. Distintos autores coinciden en gque acelera la
mejoria psicopatoldgica y permite que la paciente reasuma su rol materno.

La evolucién de la psicosis puerperal suele ser favorable y solo en un por-
centaje muy pequefio de casos la mejora no es completa y persiste algun dete-
rioro. Por otro lado, la respuesta incompleta al tratamiento se asocia a un alto
porcentaje de riesgo de maltrato infantil, y de hecho en un 4% de estos casos se
produce infanticidio.
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En cuanto al prondstico, por regla general, a corto plazo es bueno (muy rela-
cionado con la correcta evolucion del episodio psicético puerperal) pero cabe
sefialar que el riesgo de repeticion de otro episodio psicético esta muy asociado a
la presencia de embarazos posteriores. Si no se producen mas embarazos el 75%
de las pacientes no repetiran episodios psicéticos pero los embarazos posteriores
aumentan el riesgo de recaidas de un 50 a un 75%.

El prondstico a largo plazo, sin embargo, no es tan optimista ya que se ha
visto que un alto porcentaje de pacientes desarrollan patologia psiquiatrica (esta
vez sin relacién con el puerperio). Por este motivo se considera importante el
seguimiento regular de las pacientes que han padecido uno o mas episodios de
psicosis puerperal, ya que la deteccion y tratamiento precoz de una patologia
psiquiatrica mejoran su pronostico

* M.2 Teresa Garcia Lopez, médico Residente Psiquiatria, Unidad de Agudos de Psiquiatria.
XSM-CSMA Alt Emporda; Raul Otin Llop, médico Psiquiatra Adjunto. Unidad de Agudos de
Psiquiatria. XSM-Parc Hospitalari Marti i Julia.

Correspondencia: mariat.garcia@ias.scs.es

**  Fecha de recepcion: 13-11-2007.

3 SPINELL, M. G., «Maternal Infanticide Associated with Mental lliness: Prevention and the Promises of
Safed Lives» American Journal of Psychiatry, 2004, 161, pp. 1.548-1.557; wnNEs |; PsycH, M. R. C,;
Crapbock, N. P., «Familiarity on the Puerperal Trigger in Bipolar DisordAmerican Journal of Psychiatry,

158, pp. 913-917.
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Remo BopEl, Destinos personales. La era En una primera parte, arranca rapida-
de la colonizacion de las conciencias, mente de Locke y Schopenhauer para mos-
Buenos Aires, El cuenco de plata, 2006trar la construccién del yo como sujeto de
528 pp. la conciencia, el intelecto y la voluntad en

dos gamas influyentes del pensamiento (el
Desde sus primeros libros, este reconanglés fue también modelo de la llustracion
cido fildsofo eligié dialogar con la tradi- francesa). Y pasa a adentrarse en el mundo
cibn mediante una escritura rica y precisabiocientifico, con un extenso capitulo «De

Y como le interesaba el estudio de lafa citologia a la filosofia», pues el modelo

pasiones y disonancias en las vidas indivieelular tuvo gran peso no solo para estudiar

duales, sin olvidar su entorno social, Bodela vida sino también para interpretar hechos
encontré en viejos autores, como el poddisicos y sociales en el siglo XIX. El ele-
roso Agustin de Hipona{do amoris), sus mento fundamental del organismo fue

fuentes lejanas para analizar del pensampulsado desde 1838 por Schleiden y

miento occidental. Pero su obra en absolUschwann, pero su teoria celular se amplid

to refleja discusiones remotas; sus textosiucho avanzado el siglo XIX, al definirse
son buena expresién de las inquietudels célula como unandividualidad, y pro-
modernas. Mas aln, &Jna geometria de  ponerse que los organismos son una espe-
las pasiones, de 1991, cartografid el ago- cie de «colonia» de células-individuo (en
biante Barroco y en particular el cristalino1902, Le Dantec indicé ya que un indivi-
mundo de Spinoza para acercarnoslo de wuo se define no por su nimero de células
modo manifiesto; y enScomposizioni. sino por la repeticién de un tipo concreto).

Forme dell’individuo moderno (1987), no De esta suerte se aplico la idea pluricelular,

traducido al espafiol, analizé las borrascage inmediato, al comportamiento animico y

de la gran Revolucion que definen elluego al social.

umbral del desgarro contemporaneo nues- Ademas de reflejarse en una figura de

tro: esta fractura tiene ademas desde entotanto peso como Taine, en la que se detiene

ces la marca politica francesa. Bodei, analiza éste su réplica en tres médi-
Pues bien, su indagacion ha proseguidoos filésofos del siglo XIX: Ribot, Janet y

cronolégicamente corDestinos perso-  Binet, que influyeron en los investigadores

nales, aparecido en 2002 y bien traducidcsobre la psicologia de masas (también en

por esta excelente editorial bonaerense. Hreud), en ciertos literatos (asi Proust o

libro viene asi a cerrar su «trilogia de laPirandello) y, mas adelante e involuntaria-

individualidad» moderna, llegando hastamente, en la derecha extrema. A continua-
finales del siglo XIX y prolongandose cién, Bodei marca con intensidad y ampli-
hasta la primera mitad de la centuriaud el centro de gravedad, o la explosién,
siguiente hasta poner en evidencia las conge Nietzsche, para proseguir luego con esas
plejas y disociadas circunstanc@ssona-  estrategias de la individuacion que dan

les de nuestros dias. No es precisamenteombre a la primera mitad @eestinos per-

una obra maestra facil de resumir: la sumsonales. Por un lado, nos mostrara el par

de tematicas que ofrece Bodei con vigor Bergson-Proust y el solitario o despiezado

gracia es abultada. Pirandello —situados en una literatura mez-
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clada con sensaciones de disolucién—; y pajue «una vez constatada la imposibilidad
otro hard una amplia reflexibn sobrede descubrir el ‘bacilo de la locura’, o
Simmel, que trata, por oposicion al dltimo,lesiones organicas en las psicosis enddge-
de buscar el crecimiento personal pese @as, comienza ahora el acercamiento de la
tantas limitaciones externas, abriéndose psiquiatria a las filosofias mas recientes» (y
los vinculos externos favorables o cerranen Destinos personales hay una fusién de
dose a los hostiles. diversos ambitos del conocimiento). Pero
La segunda parte del librtg coloniza- mas aln, como gran estudioso del territorio
cion de las conciencias, se adentra por pasional, Bodei sabe que la desviacion es
terrenos sin duda politicos. Le interesa atonstitutiva de la propia norma; y ¢as
autor ver como nace el individualismo deldgicas del delirio, Razdn, afectos, locura
masas, y analiza a los conductores de almds 2000 (Madrid, Catedra, 2002), ofrecio
(Le Bon, Sorel, etc.), y a los pastores italiauna lectura singular de una carta de Freud,
nos de la jerarquia y el sacrificio, lospara ver nuestros conflictos mas hondos: es
Mussolini y Gentile que dirigieron en cuer-un texto claro y conciso, esta plagado
pos y mentes un régimemsivo muy con- de asociaciones sobre las discontinuidades
creto. El libro se cierra al fin con casi setende la vida psiquica, sobre como el pasado
ta paginas de mirada ya retrospectiva dede adhiere al presente y como hay zonas de
siglo XX («Horizontes del yo»), que dificil sutura o mal suturadas en nuestra
recuerdan de antemano el exterminio nazgonciencia.
los fracasos de organizacion total de la his- Por su partekl doctor Freud y los ner-
toria, y un claro derrumbe del individuovios del alma —unas conversaciones con
actual. Bodei espera que el presente se@, Albarella de 2001 (Valencia, Pre-Textos,
con todo, una época de gestacion, uB004)—, nacié de su malestar ante ciertos
momento de metamorfosis; que sea udebates cuyo tono polémico y sectario
tiempo donde podria reconducirse esa cirevela que carecen de un conocimiento
cunstancia global —alienadora, narcisista aceptable del discurso psicoanalitico: «Fre-
histerizante en las costumbres y en la cutuentemente, la aceptacion o el rechazo del
tura—, para que cada cual pueda recapacitpsicoanalisis vienen motivados por actitu-
y dar un giro méas intimo y grave a su perédes en parte preconcebidas», que conducen
sona, mas resistente a las melodias unifoa apreciaciones estériles. Bodei, interesado
madoras que nos envuelven. Pero lo dicgor el psicoanalisis y critico, como filésofo
con grandes dudas, pues las perplejidadesyento, de ciertos aspectos de la obra de
los peligros son enormes sin duda. Freud, responde con pasion a tres aspectos
Ahora bien como el ensayo aborda lasundamentales: los vinculos entre psico-
concepciones de la identidad que llegan analisis y sociedad; las relaciones entre
hasta nuestros dias, recordemos rapidéitosofia y psicoanalisis; el territorio, que
mente tres libros suyos anteriores, de digste implica; la hermenéutica y su lugar
tinto aliento, pues permiten aclarar algunaante la ciencia. La grandeza freudiana
de las visiones acerca del «yo» quedice— «fue la de usar el conocimiento y
Destinos personales al fin traducido ofrece. los afectos como dispositivo conjunto para
Ya en suFilosofia del siglo XX, de 1997 salir de la pasividad», pese a depender de
(Madrid, Alianza, 2001), se abria indicandoxmodelos blindados de tipo positivista». El
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libro resulta claro, incisivo, y sin duda deja Madrid, Ministerio de Sanidad y Consu-
muchas ventanas para la polémica: como mo, Junta de Comunidades de Castilla-La
sucede con las buenas sintesis. Mancha, 2006, 241 pp.
Resefiemos aun su dltimo volumen,
Piramidi di tempo. Sorie e teoria del dga Como se ha repetido, la asistencia psi-
wvu (Bolonia, Il Mulino, 2006), que analiza quiatrica siempre ha sido «la cenicienta» de
otra sutura y otras ramificaciones mentalel atencién sanitaria en Espafa. Conta-
(incluyendo el eterno retorno): esa sensaninada la enfermedad psiquiatrica por
cion extrafia de haber vivido una situacidrvalores negativos, su curacion ha sido des-
anterior, eld§ja vu tan discutido por la psi- cuidada. Posesion diabdlica, brujeria o
quiatria. Lo hace a través de la literatura yechiceria, delincuencia o maldad, son
la filosofia —de Rossetti a Bloch—, y en éllgunas de las equivalencias que la pobla-
cita sobre todo a Freud, justamente el dobleidn, incluso la ciencia o la iglesia, encon-
de las veces que se refiere a Janet, pues atmaban en estos pobres sufrientes. La cércel,
juicio la terna de los médicos decimondnida miseria, la hoguera, las galeras perse-
cos arriba citados sigue siendo un nédulguian a estos desgraciados, que tan solo
significativo de la modernidad. muy recientemente han sido liberados. La
En fin, Bodei intenta captar lo espectraimitica escena de la liberacidn de los locos
de las teorias, ensefiar como se han desptie sus cadenas por obra de Pinel, tan solo
zado modelos epistemoldgicos de un terrifue un gesto mas de la revolucién francesa,
torio del saber a otro (con independencia dpues por muchos afios la atencién médica
su verdad cientifica). Y lo hace bellamenteera rara y cara, inexistente para los que no
Sin olvidar que conviene valorar los sucegozaban de una comodidad suficiente en el
sos histéricos, esto es, discutir los patrongerreno econémico.
de interpretacion contemporanea, en sus Todavia muchos recordamos el horror
distintas capas. Pues toma en consideraci@® los manicomios franquistas, en que
los dltimos tramos de nuestra historia comparecia reunirse todo el rencor politico y
formas de «representacion cultural» todasocial de la etapa de posguerra. Estos
via relevantes, y que pueden ser modificgaobres infelices pagaban las miserias de
dos al menos en parte, de acuerdo con un@a época negra de nuestra historia. Por eso
tradicion honorable del pensamiento civilson miticos también los esfuerzos de
italiano. muchos psiquiatras jévenes que al fin de
este periodo y en el comienzo de la demo-
Mauricio Jaléon cracia lucharon por mejorar los terribles
hospitales psiquiatricos. La nueva etapa
SuUpuso pues una esperanza, sobre todo
Antonio EspINoGRANADO (Coordinador)la  cuando el PSOE llega al poder en 1982. La
atencion a la Salud Mental en Espafia. Comisidon Ministerial para la Reforma
Estrategias y compromiso social. Actode  Psiquiatrica, nombrada por el ministerio
Celebracién del XX aniversario del  encabezado por Ernest Lluch, fue decisiva
Informe de la Comisién Ministerial para para plantear las necesarias mejoras.
la Reforma Psiquiatrica. Abril 1985. Llegaba en un momento en que la existen-
Toledo, 14 de abril de 2005, Toledo, cia del Ministerio de Sanidad y Consumo,
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la dedicacion de dinero y atencion al probledesean que los pacientes psiquiatricos ten-

ma y los cambios politicos eran factoregan una adecuada respuesta a sus derechos.

positivos para la reforma. El nacimiento delTal es, pues, la intencion del libro que pre-
estado de las autonomias era una de lasnto y que recomiendo a quienes se inte-
novedades de mayor importancia. Se querfgsan por la medicina presente. Sirvan asi
una atencion orientada hacia la medicinastas palabras de introduccién a su intere-
comunitaria y coordinada en el sistema sansante contenido y, sobre todo, de homenaje
tario, mejorando los profesionales y las insa unos inteligentes profesionales —algunos
tituciones. Se queria aprovechar lo existenteuenos amigos— que propusieron y llevaron
—en especial el movimiento renovador quea cabo la liberacion de las cadenas de esos
cundia entre los psiquiatras jovenes—, cregmobres dementes.
lo nuevo necesario y, sobre todo, coordinar
instituciones e instancias politicas. Todo el José Luis Peset
mundo conoce el Informe presentado por la
Comision, que ahora se reedita con aporta-
ciones fundamentales sobre su gestaciénJoan @bercH Pluralidad y didlogo en
aplicacion. Es importante la presentacion psicoandlisis, Barcelona, Herder, 2006,
del que fue su Secretario, asi como algunas 319 pp.
palabras del Ministro que firmo la Ley
General de Sanidad. El titulo de este libro es ya todo un acier-
Sin duda hubo muchos logros, pero proto por dos motivos: primero porque desde
blemas econdémicos y politicos hicieronel punto de vista estético es de una belleza
gue muchas de estas novedades no sautivadora y, sobre todo, porque es toda
implantaran, incluso que se diera marchana declaracién de principios. Efecti-
atrds en algunas. La tendencia a la privatiramente éste es un libro dialogante, con la
zacion —o gestion privada, como se quiergssicoterapia, con las diferentes modalida-
gue tanto tememos quienes creemos en ties de psicoanalisis, con la filosofia, con la
sanidad publica—, ha hecho que a veces $eoria del conocimiento, con las neurocien-
pueda hablar de una contrarreforma. Peraias, etc. Pero también es un libro dialoga-
sin duda el mismo impulso de renovaciordo, pues el trabajo del autor viene acompa-
estatal que acompafid a los cambios sanitado de dos aportaciones plenamente inte-
rios ha sido también foco de mejora emradas: un capitulo sobre psicoandlisis
algunas autonomias. En este sentido, enfantil escrito por Joana M.2 Tous que cie-
estas paginas se presentan las novedades el volumen y un prélogo a cargo de
que en atencién psiquiatrica se han produMercé Mitjavila que, ya desde las primeras
cido en algunas de estas, asi en Catalufigaginas, nos sumerge en un clima dialo-
Pais Vasco, Andalucia y Castilla-Lagante y reflexivo de alto nivel que presidi-
Mancha, la anfitriona. También por Mattra todas y cada una de las que siguen hasta
Muijen, las perspectivas de la OMS pardinalizar el libro.
Europa y por Alberto Fernandez Liria, las Adscrito al «pluralismo critico» propues-
propuestas para Espafia desde una persp&z-por Popper el autor pretende dos cosas:
tiva historica y profesional. Estar atentos gor un lado abordar la pluralidad tedrica y
estas novedades es importante para quiengsnica del psicoanalisis, y por otro dialogar
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con otras disciplinas del saber. Respecto a lma fuente de conocimiento mas que un
pluralidad recurre a las posturas de autorggoblema que precise una solucién en
que dialogan entre ellos en trabajos recientdsrma de una teoria coman.
(Wallerstein, Green, Kernberg, Gabbard) y El segundo capitulo trata del dialogo
expone sus propias opiniones, con gran sempntre psicoanalisis y filosofia del lenguaje.
tido comun, respecto a la pluralidad y tamEn relacién a los objetivos que apuntaba-
bién al terreno comudn en los aspectos manos antes, el autor expone una concepcion
nucleares: los fenémenos mentales basicode la mente humana fundamentalmente
la dedicacion de ayuda con las dificultades gocial y, por tanto, una concepcion funda-
el compromiso con la relacién terapéuticanentalmente relacional del proceso psico-
para ofrecer la posibilidad de una mejor calianalitico. En esta relacién, y gracias a la
dad de vida. En definitiva, en aquello que efilosofia del lenguaje, Coderch hace una
compartido por todos los psicoterapeutagpropuesta para resolver la aparente parado-
escuchar, comprender y ayudar. Al mismga de las diferentes interpretaciones en el
tiempo denuncia, no tanto las divergenciasparco de las distintas orientaciones psico-
gue las hay, sino las actitudes cerradas enamaliticas: desde esta perspectiva —nos
mismas, de no querer ver méas all4 de ladice— toda interpretacion consta de dos
propias teorias. Para abordar el didlogo coomponentes. Uno es el componente
otras disciplinas recurre a los principalesemantico-referencial, mediante el cual el
modelos del psicoandlisis, el modelo pulsioanalista anuncia, a través de su proposi-
nal y el modelo relacional, para hacerlogion, una realidad de la mente del paciente.
corresponder con las dos principales conSeria el contenido de la interpretacion (el
cepciones de la naturaleza humana: la inditnico que se ha tenido en cuenta tradicio-
vidual y la social. nalmente). Pero hoy sabemos que hay otro
En el primer capitulo el autor aborda elcomponente, el pragmatico-comunicativo,
debate de la diversidad de teorias que hanediante el cual el analista comunica,
coexistido y conviven dentro del psicoanaimplicitamente, su actitud y por tanto, si
lisis (las principales orientaciones psicotrabaja adecuadamente y sea cual sea su
analiticas actuales). Algunas ideas ya hasrientacién tedrica, siempre comunicara a
bian estado esbozadas en su anterior trakss analizado su interés por escucharlo y por
jo La relacion paciente terapeuta (Paidds, comprenderlo, asi como su intento de no
2001), donde el autor ya se nos mostrabiaterferir en su libertad, de ayudarlo a pen-
con un convencido anti-dogmatismo que lesar y a ser responsable de sus actos.
permite hacer critica, y autocritica, de tra- El tercer capitulo aborda el tema del psi-
diciones y teorias que durante demasiadooanalisis como ciencia, y como no podia
tiempo han parecido incuestionables dentreer de otra forma, es uno de los apartados
y fuera del mundo psicoanalitico. Con gramue queda mas abierto. Abierto en el sentido
precision va exponiendo modelos diferende que, después de efectuar un recorrido por
tes para la comprension del psiquismaliversas posiciones y argumentaciones
humano y lo que cada uno aporta de valiofdesde el mismo Freud hasta Gadamer) y de
so en este dialogo que considera necesamsoiscribir la necesidad de un método cientifi-
y hasta imprescindible. Pero Coderch va&o propio para el psicoandlisis, del estilo del
mas alla, y considera esta diversidad comde las ciencias humanas, también es cons-
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ciente de los esfuerzos que un buen nimepublicaciones anteriore3epria y técnica de
de psicoanalistas estan llevando a cabo pal@a psicoterapia psicoanalitica, 1987 y La
aplicar la metodologia empirica. La mismanterpretacion en psicoanélisis, 1995), des-
Merce Mitjavila, psicoanalista autora delmitificando el concepto de neutralidad del
prélogo, constituye un inmejorable ejemplaterapeuta y llamando la atencion sobre los
de este esfuerzo combinando disefios expbeneficios 0 la desmesura detting que,
rimentales y cualitativos en el estudio tante@on un planteamiento inflexible, puede
de procesos como de resultados en el proc®mentar faciimente la sumision del pacien-
so analitico. En cualquier caso las reflexiote. En todas estas revisiones el autor no duda
nes expresadas en este capitulo son uea ser muy critico con aquellas actitudes y
muestra mas de lo mucho que falta aln pgracticas del analista que estan mas condi-
dialogar en este tema de la méaxima actualeionadas por la teoria que por el evidente
dad en los ambitos universitarios, de investideseo de ayudar al paciente. El autor justifi-
gacion y también en los profesionales. ca con contundencia que, el trato del analista
En el siguiente capitulo recoge algunason su analizado, esta siempre inspirado por
aportaciones de las neurociencias en relau deseo humano de hacer lo que le sea mas
cion a conceptos clasicos del psicoanalisisenéfico. Pero no con menor contundencia
como la amnesia infantil o el mismo con-advierte del hecho de que, cuando la adscrip-
cepto de inconsciente: en el primero trataion a la teoria muestra su cara mas rigida e
del porqué de la ausencia de recuerdos piinflexible, el paciente no puede vivir al tera-
mitivos sin recurrir a la teoria del conflicto peuta como un objeto bueno y con el que
y en el segundo a partir de la evidencia dgene una relacion de neutralidad benevolen-
dos tipos de inconsciente, el dinamico y ete, actuando esto en perjuicio de que pueda
de procedimiento o no conflictivo. Pero lasconectar y trabajar sus impulsos mas agresi-
revisiones y actualizaciones mas substarvos, envidiosos, etc., ya que percibe que lo
ciales de este capitulo se centran en Ids de hacer en una relacién que no le ofrece
conceptos de alianza terapéutica y en el denguna garantia de seguridad, afecto ni con-
transferencia. Alianza terapéutica entendifianza. Advierte sobre actitudes deshonestas
da como una forma de colaboracion deé interesadas cuando, hablando de psicoana-
paciente con el analista mas que una aliaflisis y psicoterapia, expone algunas motiva-
za frente a alguien o alguna cosa. Respectiones que pueden precipitar una determina-
a la transferencia el autor nos propone uda indicacion o el pasar de un tratamiento al
fascinante recorrido desde la concepciootro, etc. Actitudes que pueden ser defensi-
mas clasica (pero a pesar de todo muyas en lo que respecta al uso de la interpreta-
aceptada aun) de una transferencia exclugion, de los silencios o del encuadre.
vamente proyectiva, hasta una vision de la Cuando el autor nos habla del narcisismo
transferencia como una forma de organizde hace en forma de revisién actualizada,
cion de la propia realidad del paciente en @hnto desde el punto de vista teérico como
marco de la relacién terapéutica. de su abordaje terapéutico, y como una
Tanto en este capitulo como en el dedicdorma de entender la imposibilidad del dia-
do al dialogo entre psicoanalisis y psicoteralogo en el individuo y en el grupo social en
pia Coderch recupera y revisa conceptos gua actualidad. El capitulo sobre el narcisismo
ya habia trabajado en profundidad en otrasporta, al libro, la riqueza del material clini-
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co de la misma forma que Joana M.2 Tous Imuchos psicoandlisis y, sobre todo, esto es
hace en su capitulo dedicado a la pluralidafituctifero o es un problema. Leyendo los
en el &mbito del psicoandlisis infantil. argumentos, tanto los de ella misma como
Como hemos visto, pues, el trabajo protos de Joan Coderch, me atrevo a formular
pone un dialogo del psicoandlisis consigalos consideraciones: la primera que este
mismo, en primer lugar, (entre lo que conofendbmeno debe ser inevitable, pues ya
cemos como orientaciones o escuelas) y, atesde el afio 1910, con la fundacién de la
gran medida también, un dialogo con otrag&sociacion Psicoanalitica Internacional,
disciplinas. Supongo que, antes de adentraaparecen divergencias tan irreconciliables
se en la lectura del libro, es inevitable qugue van desembocando, periédicamente, en
cada lector imagine un dialogo diferente, @&xpulsiones de miembros de la talla de
la medida de sus intereses. Quizas se trata dieng o Adler, y parece que ésta no es una
un efecto secundario de lo que ha pasadwactica extinguida en la actualidad de
tradicionalmente, cuando el psicoandlisis seociedades psicoanaliticas. La segunda
ha propuesto dialogar con el arte, la religiérieflexién es la de que este hecho debe ser
la biologia, la pedagogia o la sociologia, pofructifero, pues es innegable que la diversi-
poner solo algunos ejemplos. Tras la lecturdad entre éstos y otros autores ha fecunda-
del libro de Coderch uno piensa si, muchodo con mucha mas energia el mundo de la
de estos presuntos didlogos, en el fondg@sicologia y el de la salud mental e incluso
eran mas bien mondlogos de una sola direel del mismo psicoanalisis, y un efecto
cién: desde la comprensién psicoanaliticaolateral de esto es el de que estamos asis-
hacia el resto de manifestaciones humanaiendo a una verdadera rehabilitacion de
Pero Coderch es honesto, con los lectores pjuchos de estos autores que ahora estan en
sobre todo, consigo mismo, y nos habla tgbrimera linea, como es el caso de Winnicott
como piensa, y escribe de lo que sabe, § Ferenczi, por poner sélo dos ejemplos.
mantiene una actitud dialogante como la que Cabe preguntarse si muchas de estas esci-
tiene con los otros profesionales, inclus®iones radican en lo mas esencial de las
mas joévenes y menos sabios, o con los estteorias y de sus correspondientes practicas
diantes. Por ello, este trabajo abre vias @entro del psicoandlisis e incluso en refe-
otros dialogos y, en mi opinién, sobre todaencia a otras orientaciones psicoldgicas) o
con aquellas disciplinas que estan bésicai estamos frente a un fenémeno ligado al
mente comprometidas con la funcion asisparcisismo de los representantes de estos
tencial: la deontologia médica, las practicagrupos y sociedades, o a su necesidad de
destinadas a mejorar la llamada calidad dautoafirmacion identitaria a base de delimi-
vida y el amplio muestrario de préacticas psitar claramente la frontera del otro, a menudo
colégicas aplicadas a ambitos diversos gxpresada con sentencias sobre «que no es
especificos, entre otras. psicoanalisis», «que no es psicoterapia»,
Antes me he referido al Prélogo escritocque no es terapéutico»,... con una fuerte
por Mercé Mitjavila y ahora me gustariacarga descalificadora y dogmatica. Se
volver a él brevemente. Ella plantea ungodria decir que las incompatibilidades mas
primera controversia entre dos opinionesalvables estan en las personas mas que en
formuladas de manera clara y precisa por éds teorias y las practicas cuando éstas estan
autor: es inevitable o no que existarfundamentadas, actualizadas, evaluadas y
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con un objetivo basico comin: ayudar a lata terapia cognitiva, paradigma de los auto-
personas en sus dificultades vitales. res, y la meditacion de la consciencia
Pero volviendo al libro y a su autor. Estaplena, un tipo de meditacion budista, en el
forma dialogante de plantear el desarrolldratamiento de la depresion y en la preven-
del libro hace que sea absolutamente recaion de las recaidas, en concreto, y por
mendable para muchas personas. Primetanto, en los trastornos afectivos y en otro
para los mismos psicoanalistas y légicatipo de trastornos. Los autores explican en
mente para profesionales y estudiantes dgué consiste este tipo de terapia y relatan la
gremio Psi, pero también para todas aquenanera en que fueron aprendiendo a conju-
llas personas interesadas en saber cual eglar su habitual modo de tratamiento del
realidad mas actual de esta disciplina. Perpastorno depresivo a través de técnicas
con esto no quiero decir que sea de lectuiggnitivas, con los conocimientos y el
facil, conviene acercarse a él con decisiomaterial de Jon Kabat-Zinn y el personal
pero con paciencia, sin prisas, con aquellelinico del Centro para la Consciencia
actitud que uno tiene cuando piensa en voPlena en la Medicina, la Atencidon Sani-
ver a él mas de una vez, a pequefios sorbt@sia y la Sociedad de Massachussets.
que sugieren nuevos gustos y nuevas sen- El libro consta de un prefacio, una intro-
saciones. Herder, a quien hay que felicitaduccion, tres partes y un epilogo, siendo la
una vez mas por seguir realizando apuestasanera de exposicion un recorrido desde los
editoriales como ésta, nos lo facilita coraspectos mas generales a los mas especifi-
una edicion muy cuidada, en el formato, laos. El prefacio, escrito por Jon Kabat-Zinn,
paginacion y una tipografia clara, limpia yconstituye una presentacién de este volu-
amable. También nos lo facilita la existen-men, describiendo cuan beneficiosa puede
cia de una bibliografia muy seleccionada yesultar la unién de la terapia cognitiva con
de un indice de autores y un indice tematia meditacion de la consciencia plena en el
co tan breves como utiles. Pero por encimaatamiento de la depresién. En la introduc-
de todo ello esté el rigor y la claridad con laion, los autores cuentan la forma en la que
que Joan Coderch ha escrito este volumgmartiendo de sus conocimientos en el para-
y todos los que ha publicado hasta hoy. digma cognitivo-conductual se acercan a
través de la consciencia plena a una nueva
Victor Cabré Segarra forma de terapia del trastorno depresivo.
En la primera parte, tituladd desafio de
la depresion, se expone el concepto de depre-
S. $GAL, J. WLLIAMS ¥ J. TEASDALE, Tera-  sién como un trastorno del estado de animo,
pia cognitiva de la depresién basada en  explicandose los factores por los que es (til la
la consciencia plena. Un nuevo aborda-  terapia cognitiva de Beck para la recupera-
je para la prevencion de recaidas, cion de estos trastornos. Asimismo se descri-
Bilbao, Desclée de Brouwer, 2006. be cémo las creencias disfuncionales persis-
tentes no constituyen la causa de las recaidas,
Este manual resulta muy atrayente paraino que los estados de animo tristes reacti-
todos aquellos que trabajen en ambitogan dichas creencias disfuncionales, y de esta
relacionados con la salud mental, puesttbrma se hace mas probable la recaida en la
gue propone una forma de trabajo que aurdepresion. Se presenta ademas un nuevo
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componente, la consciencia plena, como eléemas basicos a tratar en el abordaje de la
mento a sumar al tratamiento psicolégicalepresion, tareas para casa... Aportan tam-
cognitivo de la depresion. La conscienciadién el material utilizado en las sesiones.
plena era, en un principio, un método utiliza- En la tercera parte del libr&auaciony
do por Jon Rabat-Zinn en el Centro Médicaliseminacion) los autores llevan a cabo una
de la Universidad de Massachussets en pegvaluacién de su TCBCP concluyendo que
sonas con estrés ayudandoles a través deesta terapia es (til en la prevencion y trata-
meditacion budista a darse cuenta de que losiento de la depresion y puede reducir la
pensamientos son Unicamente pensamientggpbabilidad de recaida en personas que han
y que no son la realidad, siendo esta técnigegadecido tres o0 mas episodios depresivos.
un magnifico recurso para acompafar a IRara terminar, aportan lecturas, direcciones
terapia cognitiva en el tratamiento de los trasy paginas web para quienes estén interesa-
tornos depresivos. dos en profundizar mas acerca de esta tera-
Unidos ambos elementos los autorepia. Y el libro esta escrito con un estilo muy
exponen, en la segunda partea terapia  claro haciendo muy interesante su lectura.
cognitiva basada en la consciencia plena)
el programa de la Terapia Cognitiva Basada Carmen Paredes
en la Consciencia Plena (TCBCP) que
consta de ocho sesiones, probado clinica-
mente, destinado a la recuperacion de l&olette $LER, Lo que Lacan dijo de las
depresién y la prevencién de recaidas. mujeres, Buenos Aires, Paidds, 2006,
Ayuda a los participantes, en clases sema- 338 pp.
nales y mediante tareas para casa, a ser mas
conscientes del momento presente en que Publicado en el 2006 por la editorial
viven y a darse cuenta de las tendencias qiaidés].o que Lacan dijo delas mujereses
muestran sus pensamientos, emocionesn libro ambicioso que no sélo abarca los
sintomas fisioldgicos y conductas ayudanmas diversos temas tratados a mediados del
doles a romper las relaciones entre éstagglo XX por el conocido psicoanalista
cuando son disfuncionales, para que as$fancés, sino que hace una pequefa revi-
aprendan a enfrentarse a los acontecimiesion de algunos conceptos freudianos que
tos de manera mas adaptativa. Se trataria germiten obtener un relieve méas claro de
aprender el «descentramiento», que consi#s mismos. Escrito por Colette Soler, psi-
te en considerar los propios pensamientasoanalista que se formé con Jacques Lacan
Unicamente como pensamientos, y no necg- doctora en Psicoandlisis por la
sariamente como un reflejo de uno mismo &niversidad de Paris VII, eloo que Lacan
de la realidad. Y este «descentramiento» s#jo de las mujeres se exploran las aporta-
logra a través de la consciencia plena. Losiones de éste a la eterna pregunta formula-
nueve capitulos que integran esta partda por Freud: «¢Qué quiere una mujer?».
detallan este programa explicando aspectd3e esta forma, va a explorar a fondo temas
tales como: planificacién y preparacion deelacionados con la légica de la sexuacion,
las sesiones, entrevista de evaluacion inla feminidad y su diferencia con la histeria.
cial, clases, nUmero de participantes por ¢Qué ha dicho el psicoandlisis sobre la
clases, objetivos, estructura de las sesionasujer? Ha dicho mucho y poco a la vez, y
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todo ello ha ido de la mano de ciertos prede la ciencia, las nuevas figuras de la
juicios que no se pueden separar del conteraujer, éticas sexuadas e incidencia social
to cultural de finales del siglo XIX. Lo que de la sexualidad femenina. Para pronun-
Freud dijo, en aquel entonces, ha suscitadoarse sobre los goces y el amor ha escogi-
mucha polémica. Una polémica abierta tantdo el capitulo titulado «La maldicion» que
en aquella época, en los debates post- fretiene dos partesl amor no loco y a causa
dianos del siglo XX, como hoy en dia. de los goces. Finalmente, se discutira de la
El libro empieza con un prélogo dedica-eleccién de la pareja a travésdisintoma
do a Anna O., la primera Anna del psicoade separacién y de los fines... del amor en
nalisis, la Anna de Freud y de Breurer quel capitulo « El analisis».
demostré, por primera vez, que el sintoma De esta forma, Colette Soler va a desa-
histérico reacciona ante la palabra, descurollar y a hacer una muestra panoramica
brimiento que marcard un antes y un dede la obra de Lacan sobre la posicién de la
pués del psicoanalisis. El libro se divide eimujer en el psicoandlisis y su vision de
seis partes principale€he vuoi?, «Clinica ésta. Asi, se revisan conceptos sobre la
diferencial», «La madre», «Las mujeres emujer freudiana, la ley del deseo y el deseo
la civilizacion», «La maldicion» y «El ana- femenino. Recuerda ciertos elementos pau-
lisis». tados por Freud que nos permiten elaborar
Che vuoi? (¢,qué quieres?) se subdivideJas diferencias y las semejanzas con la obra
por su parte, elJna mujer, que abarca la lacaniana. Aparecen los términos ya cono-
respuesta del Edipo, las manifestacionesidos del Otro Absoluto, la cualidad maso-
del no-toda y la marca de la mujergyé quista de la mujer, la imposibilidad de
dice e inconsciente sobre eso, que se identificar alLa mujer y las diferencias
corresponde con las cuestiones sobre kntre los goces. El goce suplementario en la
mujer freudiana, la ley del deseo, la mujemujer, lano-toda y las diferencias entre el
no es la madre y el Otro absoluto. ser y el tener falico son mas de los concep-
En «Clinica diferencial» se discutentos rescatados en este libro. No se deja en
temas sobréa histeria y la feminidad, en el olvido temas referentes a la madre y al
donde se retoman conceptos basicos comorifio, a la vision de las mujeres en la civili-
estructura del lenguaje, la metafora, la metazacion —a la cual dedica un capitulo entero—
nimia, el amor femenino, el hacer deséar; y a las nuevas figuras de la mujer hasta la
mujer ¢masoquista? y afliccion femenina, recuperacion félica y el retorno a la mujer
referente a la depresion, la causa del desé@udiana.
tomada al revés y el plus de la melancolia.  Soler finaliza su libro con un anexo en
Lamadreen el inconsciente, laangustia donde se pregunta: «En qué quedamos
en la madre y una neurosis infantil forman  entonces, con la cuestion que permanece en
parte del capitulo dedicado a «La madressuspenso: ¢existe un decir de la diferencia
En esta Ultima parte se van a tener presede los sexos en el andlisis?». De esta forma
tes una seleccién variada de temas, entooncluye su exploracion sobre lo que permi-
los que se incluyen las aportaciones winnite formular el discurso analitico en cuanto a
cottianas. la diferencia entre los sexos se trata. Aunque
En «Las mujeres en la civilizacion» sese retoma eChe vuoi? de Freud, el deseo y
proferir4 sobrda histérica en los tiempos la sexualidad femenina toman para Soler
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una dimensiéon completamente distinta gratema nervioso, e iniciarle en la técnica de
cias a los conceptos introducidos por Lacarincion con cromato de plata. Este ilustre
en donde también se dejan ver aspectamlenciano ocupa las paginas del relato
sociales y colectivos de este problema.  trenzado por Assumpcio Vidal.
Como sabiamos, Simarro fue un perso-
Francisco Vaccari naje ubicuo en una época convulsa: psi-
quiatra, neurdlogo, conferenciante, cate-
dratico, mason, politico. Compartié cartel
Assumpcio WbAL PARELLADA, LuisSmarro  con Unamuno, Blas Cabrera, Achucarro,
y su tiempo, Madrid, CSIC, 2007, 268 pp. Cajal, Oloriz, Giner, Pulido, Menéndez
Pelayo, Cossio, Ortega, Bolivar, Zulueta,
El doctor Smarro pescando en Javea es  Rodriguez Carracido, Altamira, Odon de
uno de los 6leos que el pintor valencianduen, Salillas, Bernaldo de Quirds, y mas,
Joaquin Sorolla firmd a su paisano. La comentre la extensa némina de la Edad de Plata
posicion es sencilla, un hombre solitariode la cultura espafiola. Instituciones como
encorvado, tocado con camisa blanca, trajel Ateneo de Madrid, la Casa de Dementes
y sombrero, cafia en mano, disfruta de lde Santa Isabel, el Museo Pedagdgico
pesca balanceandose sobre el agua ampakiacional, la Institucion Libre de
do en un humilde bote. Luz y color envuelEnsefianza, el Hospital de la Princesa, la
ven la intrascendente figura de rostro difuAsociacion Espafiola para el Progreso de
minado, hasta el punto que lo mismo puedkas Ciencias, la Real Sociedad Espafiola de
ser Luis Simarro Lacabra o un sefior délistoria Natural, la Junta de Ampliacion de
Murcia. Lo contrario ocurre cuando la paleEstudios, el Laboratorio de Psicologia
ta del pintor invade la intimidad del labora-Experimental, la Universidad Central, o el
torio. Sorolla conoce bien shncta sancto-  Instituto de Medicina Legal, configuraron
rum del amigo. Hay precision, detalles,su horizonte académico y profesional.
minuciosidad, en el juego de luces tituladd?ublicaciones las justas, de un médico pro-
Una investigacion. Pertrechado entre notas,penso a curar, investigar, ensefiar y a poco
preparaciones, instrumentos, reactivosescribir. Hilvanada en veinticinco capitulos
rodeado por los discipulos, el foco lumino-desgranados cronolégicamente, la susodi-
so irradia las manos de un cientifico dili-cha informaciéon fluye con mesura y
gente en la preparacion histoldgica que ultieficiencia expositiva dibujando un guifio
ma. El quehacer y las facciones, ahora stomplice hacia el homenajeado. Es la cro-
delatan a Simarro. Aquel es un hombraica biografica de un hombre en desazén,
cualquiera, un ser an6énimo, vulnerable, efle un rebelde con causa. Una narracion
enamorado pensativo y mustio, a solas cocontemplativa bajo la batuta de los nom-
su corazon, descrito por Juan Ramomres y las cosas trazada desde los archivos.
Jiménez a la muerte de la esposa Mercedeéfaltan las ideas, su andlisis, la interaccion
El otro, es el hombre publico, el sabiodel qué con el cémo y porqué, buscando
genuino, el maestro con quien Santiag@rofundizar en la persona, en la practica
Ramoén y Cajatecuerda estar en deuda por cientifica y en la actitud politica, para
revelarle la importancia del tratado anatéeonocer la dimension plural del intelectual
mico escrito por Camillo Golgi sobre el sis-encarnado por Luis Simarro. Ante la ausen-
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cia todo queda en suspenso. Navegar pgecto tan vasto y que requeria aclarar miles
aguas superficiales es una opcién personde datos. Tampoco lo habia sido el original
legitima y valida, y el resultado de hacerlataliano, hasta 1996, cuando aparecidé con
bien es, como ocurre en este caso, un prgfan eco, gracias a la editorial Einaudi; y
vechoso y recomendable libro de buenahora aparece también en una bella y anota-
divulgacién, pero igualmente alejado de lala edicién en nuestro pais. Es una obra fun-
buena investigacion histérica. Cada cuatlamental para conocer el territorio cultural
elija la opcion que prefiera. del siglo XVII, y asimismo lo es para enten-
der el mundo que rodea a esos dos libros tan
Andrés Galera singulares que la AEN rescato.
Es imposible dar una idea que abarque
estaPlaza en su integridad, pues todas las
Cristobal $AREZ DE FIGUEROA, Plaza uni-  carreras y funciones ciudadanas estan refle-
versal de todas ciencias y artes, jadas aqui hasta superar los cien apartados:
Valladolid, Junta de Castilla y Leo6n,las mas honoradas y las mas nimias, las
2006, 1.070 pp. mas codificadas y las claramente asociales
0 anémicas. Por supuesto que recoge todas
En el afio 2000, la AEN publicé doslas artes curativas, a su modo tan extrafio,
libros de Tomaso Garzortt] teatro delos  pero todo apunta a dar la vision global de
cerebros. El hospital de los locos incura-  una sociedad convulsa, dominada por con-
bles, el segundo de los cualek’espidale flictos internos y sociales, haciendo uso de
de' pazz incurabili— es considerado como un moralismo prebarroco de fuerza singu-
un trabajo pionero sobre todas las formakar: es la crisis mental que reflejaron Tasso,
de la locura. Boéhme o Montaigne, Cervantes, Aleman y
Pues bien, por entonces, en 1585, est@anchez, Bacon, Shakespeare o Donne, y
raro escritor publicd.a piazza universale por supuesto esos Ferrand, Bright y Robert
di tutte le professioni del mondo, un impre- Burton que la AEN ha sabido recuperar;
sionante obra de recopilacion de oficios ynas aun los efectos de la melancolia estan
de datos anejos muy dispares, que sen muchas de sus enumeraciones frenéticas
difundié enormemente durante un siglo poy en su perspectiva general.
Europa, tanto en italiano como en latin y Como el recorrido va desde los mas
ademas en castellano. Y es que un gramoderosos hasta los mendigos, desde los
escritor de nuestras letras, poco conocidartistas hasta los sepultureros, no pueden fal-
por haberse afincado en lItalia, Suarez d&r desde luego tres oficios universitarios de
Figueroa, hizo una versién y al tiempoentonces: los jurisconsultos, que sin ser con-
adaptacién personal de ese trabajo con granmados en su Facultad pasan a las de filo-
éxito hasta el inicio de las Luces: es lsofia 0 mateméticas, y hablan «de los mas
Plaza universal de todas ciencias y artes, sabios con asco y gestos»; los médicos, de
que fue publicado en Madrid en 1615. codiciosos deseos, que obran tantas veces a
Pese a la calidad de su escritura (Fieiegas; y los te6logos que «los hace despe-
gueroa fue alabado por Cervantes y pdiiar la demasiada sutileza de sus ingenios».
Gracian), nunca fue reeditado en tres sigloPero ademas de ellos, de esas criticas ya
dadas las dificultades para abordar un praseculares, estan los miles de datos técnicos,
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citas eruditas o literarias, reflexiones histérifuente de la pervivencia de un Estado ame-
cas, resimenes de anécdotas, todo un abigezado de muerte si cayese en las manos
rrado conjunto de datos sintetizados en casiRcapaces de labradores y artesanos. Platon
llas profesionales a veces extravagantes. anula la libertad individual sin disimulo,
Figueroa, especialista de la variedadplica este discriminatorio principio corpora-
humana, reconoce que ha traducido, cercévo con el afan de establecer un indisoluble
nado y aumentado un texto italiano, un texteinculo grupal que, ficticiamente, beneficia
de Garzoni que se saqueaba ya en Alemargdcuerpo social cuando, realmente, hegemo-
y en toda Europa. Y afiade finalmente: «Daiza la casta gobernante. La propuesta encie-
su titulo se colegira su provecho; si es plazaa un modelo eugenésico primario, elemen-
y rica de todo bien, corto serd quien aqutal, que no persigue la mejora racial, inviable
dejare de feriar. Trata de todas ciencias gn los sistemas predeterminados, sino utili-
artes, con tanto estudio y generalidad quear la seleccién humana para coercer al indi-
podria alentar los ingenios méas remisos yiduo conformandole segin el apropiado
hacer filosofar a los de menos elevaciénmducleo social. Quienes olvidaron el cuento
No exageraba el autor espafiol, si bien splaténico acuérdense dalndo fdiz litera-
ingenio nos remite como se adelantaba a lammente atildado por Aldous Huxley en
invenciones de Huarte y Cervantes, a lalave neodarwinistaBfave New World,
literatura italiana, francesa y alemana del932). La idea selectiva viene, pues, de lejos
siglo XVI, en suma, al nacimiento del indi-y perdura. Asomados al balcon sanitario, la
viduo y de la ciencia moderna. En todo cassociedad del siglo vigésimo la perfeccion6
es una obra maestra de la divulgacion esciitasta el paroxismo, practicandose la eugene-
ta en un castellano de primera. sia en mayusculas. Un hecho fundamental
caus0 tanta irracionalidad: amparado en la
Esteban Landmarke teoria de la evolucion, particularmente en la
version darwinista, el positivismo bioldgico
decimondnico desemboc6 en un excluyente
Armando GRrcia; Raquel Avarez, Las  biologicismo social empecinado en conducir
trampas del poder. Sanidad, eugene- al ser humano por la idilica via del progreso
sia y migracion. Cuba y Estados Uni- vy la perfeccién. Adeptos los tuvo, muchos, y
dos (1900-1940), Madrid, CSIC, 2007, mantiene. Sometido a esta ley biologica el
400 pp. individuo pierde su valor intrinseco, se con-
vierte en autdbmata cuya voluntad, en prime-
Es consabido el cuento determinista quea y Ultima instancia, esta constrefiida en el
Sdcrates le larga a Glaucédn en el tercer acgenoma; unidad fisica responsable del cuer-
de laRepUblica platénica. Resumiendo, en poy de la mente. Esta escrito en los genes es
un mundo fraternal los hombres estan hecham latiguillo repetido hasta la saciedad. La
unos de oro, los mandamases, otros de platatrora seleccion del mas apto anunciada por
los ayudantes, de bronce los labradores y dgarwin se transformaba en una cruzada
hierro los artesanos. Los hijos que engendraacial, en un mecanismo de control poblacio-
tendran semejantes naturalezas debiéndosal, garante de orden establecido mediante la
seleccionar y educar en correspondencia, eégulacion reproductora, la certera pedago-
objeto de preservar el organigrama sociaia, y la eliminacion del inepto. Depuracion
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participada por médicos, antropdlogos, jurisef Skin Color in Negro-white Crosses
tas, higienistas, politicos, legisladores...  (Washington, 1913), y uno de los capitostes
Laisla de Cuba es el escenario donde dislel eugenismo estadounidense. Como era
currenLastrampasdel poder, en tiempos de previsible la contaminacion politica poster-
1900, recién independizada de Espafia e ingé al médico cubano, rechazado en la cerca-
taurada la republica bajo supervisién estasia y animado en la distancia. Un final repe-
dounidense. Mas alla de cuatro décadaglo en la historia de Cuba. La moraleja del
abarca un relato histérico cuya espina dorsébro es obvia: el poder de la ciencia. Para el
es la figura del eugenista cubano Domingaeaso, el poder de un modelo sanitario con-
Ramos. La biografia del personaje es polivertido en instrumento para consumar la
valente, discurre bajo los epigrafes de innamanipulacién racial. Si la ciencia promete
vacion cientifica, institucionalizaciéon sani-controlar la naturaleza, la medicina, en par-
taria, e internacionalizacion del modelaticular, hara lo propio con el hombre del
eugenésico cubano. Compartida con su co&ituro a beneficio del inventario de una
taneo Eusebio Hernandez, la homiculturalase dirigente decidida a perpetuarse sacri-
fue una novedosa materia médica relativa ficando al individuo. La genuina trampa del
la mejora de la especie humana, fundameipoder no es otra que proclamar la bondad de
tada en el control integral de las etapas presu intervencionismo arrogandose la certeza
postnatal. El proyecto tendria su desarrollde una ciencia incierta. Hras trampas del
en el futuriblePalacio de la Homicultura, poder se describe el problema en clave anti-
siguiendo las lineas maestras de institucidlana, componiendo una relacién rica en
nes como el reputado sanatorio BEttle materiales inéditos, de numerosos matices,
Creeck, en Michigan, y hospital infantil idas y venidas, propios de un afan enciclo-
Kaiserin Augusta Victoria de Berlin. pédico que, a veces, disminuye la claridad
Concebido como un complejo para la invesexpositiva. Veintin apéndices documenta-
tigacion, asistencial y formativo, sobre undes completan el texto acentuando su presta-
superficie de 42.000 hse distribuirian hos- cién histérica. Los degustadores del tema
pitales, asilos, escuelas, comedores, bibliadeben recuperar un titulo precedente de
tecas, archivos, y laboratorios, necesariasiéntica autoria y mayor alcanden busca
para el cultivo dehuevo hombre cubano: delaraza perfecta (Madrid, CSIC, 1999).
sano, fuerte, inteligente y de buenas costum-
bres. Los deseos lo fueron, el palacio no se Andrés Galera
construy6. Mejor suerte corrieron laga
Nacional de Homicultura, fundada en 1913,
y la Oficina Panamericana de Eugenesiay  Zygmunt BsumaN,, Modernidad y Holocaus-
Homicultura, instaurada en La Habana el to. Madrid, Sequitur, 2006, 270 pp.
afio 1927. En el contexto internacional la
suerte de Ramos corre en paralelo con su Con la feliz reedicion d&odernidad y
partner norteamericano Charles DavenportHolocausto de Z. Bauman disponemos de
fundador de laEugenics Record Office, un libro clasico e imprescindible para acer-
autor de libros polémicos conteugenics. carnos al significado del Holocausto. A
The Science of Human Improvement by bet-  diferencia de otros ensayos en los que el
ter Breeding (Nueva York, 1910)Heredity = programa genocida nazi no vendria a cues-
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tionar la validez o legitimidad del proyectode judios’, destaca el desarrollo médico-tec-
ilustrado, tratando el acontecimiento masologico alcanzado en el siglo XX, que tra-
dramatico del siglo XX como un simple ducido en términos éticos supone la adop-
accidente, sin duda digerible o asumibleién del principio de eficiencia como Unico
por una lectura finalista de la historia, lacriterio exigible a la ciencia, y la idea de
originalidad del analisis de este socidlogdurocracia, diagnosticada ya por Weber,
polaco consiste en establecer una inquiggue asigna un reparto escrupuloso de fun-
tante familiaridad entre modernidad yciones de manera que cada decision indivi-
Holocausto. Lo que en no pocas ocasionedual se separa de los resultados finales, que-
se ha querido presentar como un episodidando la responsabilidad subjetiva diluida,
mas para el pensamiento contemporaneta conciencia moral desactivada. Esta men-
desprovisto, en cualquier caso, de un caratalidad burocréatica, que halla en las
ter epocal, a pesar de su dimension tragiddemorias de Albert Speer un ejemplo
y de la emotividad que despierta, se corsobresaliente, hacia del traslado de los
vierte, de la mano de Bauman, en el paradeportados a los centros de exterminio en
digma para entender la entrafia misma de lsmgones para animales un simple célculo de
modernidad. El Holocausto cobra asi unaspacio o de las incipientes camaras de gas
nueva luz y pasa a ser interpretado como undviles un conjunto de dificultades técni-
hijo, aborrecible en tanto que legitimo, decas planteadas a los ingenieros. La division
la cultura occidental; su retofio y su fracafuncional del trabajo y la multiplicaciéon de
s0. Ala sorpresa que provoca que la nacigsecciones en la estructura del Reich, cada
mas culta llevase a cabo el exterminio sisdna de ellas encomendada a una tarea sin-
tematico, entre otros colectivos, del pueblgular, origen de no pocos conflictos, favore-
judio, Bauman reacciona no con incredulicia la invisibilidad y deshumanizacién de
dad o indignacion sino cuestionando ldas victimas, paso previo a su eliminacion.
ecuacion que con excesiva precipitacién se Por otra parte, el libro, rico en conoci-
establece entre barbarie y pre-modernidachientos histéricos, sociolégicos y psicolé-
para concluir que la Solucion Final, antegjicos, desmonta con paciencia alguna de
que un resto de la sempiterna indémitdas afirmaciones que, por repetidas, han ter-
naturaleza humana, la huella indeleble dminado por imponerse en los estudios del
nuestra animalidad, fue un producto espd-olocausto. Concretamente, la vinculacién
cifico de las sociedades racionalizadas, teentre antisemitismo y Holocausto y la
nificadas y burocratizadas. Ahora bienjnfluencia decisiva de los Consejos Judios
para que estas tres caracteristicas se pus@t el proceso de destruccion. La creacién
ran al servicio de una cultura de la muerteje los Judenrate, contra la opinion de
hubieron de unificarse en torno a unarendt, no fue tan determinante como ésta
vision eugenésica del mundo en la que nba escrito. Lo realmente efectivo fue, por
tuvieran cabida aquellos que no encajabaparte de las victimas, la asuncion de la
con el ideario nazi racista, debiendo, emaxima de supervivencia. Al tiempo que
definitiva, ser extirpados del cuerpo sociallos judios tomaban decisiones, guiadas por
Entre los factores que hicieron factible lael criterio de racionalidad, los cada vez
planificacion y ejecucion del delirante pro-menos supervivientes facilitaban a los
yecto nazi de una Europadenrein, ‘limpia  nazis el cumplimiento de su plan mortifero.
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Todo lo que los judios hicieron para su con- No es previsible, confiesa Bauman, que
servacion les acercaba inexorablemente en un futuro cercano vuelva a tener lugar
Su ruina. un episodio como el vivido en Europa hace
El aspecto mas discutible y sensible deinas de 60 afios a pesar de que las condi-
texto es el intento de Bauman de fundaeiones que lo vieron nacer -burocracia y
mentar una teoria moral no en la sociedachcionalidad instrumental- persistan. La
como pretende el ‘sociologismo moral’ ysolucién del autor para que no se produzca
que desde Durkheim se ha impuesto entren hecho semejante, nunca idéntico, es pro-
los socidlogos sino en bases pre-sociales fmover el pluralismo en la sociedad y refor-
que le conduce a postular la existencia dear al maximo los controles sociales. Y aln
unos universales antropolégicos como ehsi habra que estar alerta ya que cada vez
rechazo al asesinato, el impulso espontdnepe se discrimina o excluye al otro repro-
a ayudar al sufriente o el compromiso graducimos, a pequefia escala, los mismos pre-
tuito por el bienestar de los demas. Hay unsupuestos tedricos que hicieron del suefio
responsabilidad moral primaria, previa a lanitleriano un proyecto de ingenieria social.
socializacién, que surge del encuentro con
el otro, del hecho basico de ‘estar juntos’,
teorizada por Lévinas, el filésofo de la alte-
ridad, y que Bauman recupera quizas con
demasiado apresuramiento. Lo que se col&LENOS. Psicoanalisis y actualidad, vol.
ge de este planteamiento es que la naturale-0, n.° 1, enero 2007. Asociacion
za del mal no es caracteriolégica sino Espafiola de Psicoandlisis del Campo
social. No cabe atribuir la muerte de millo- Lacaniano.
nes de personas al comportamiento enfer-
mizo de unos individuos sadicos -lo que Esta nueva revista SILENOS con un
Arendt denominé “banalidad del mal’- organizado y estructurado disefio y casi de
sino a una estructura social asesina quamafo bolsillo, nace en la encrucijada
logré que una parte importante de la poblaentre el Psicoandlisis, la Psicologia y la
cion acallara esa “piedad animal” que sal®siquiatria, con dos objetivos ambiciosos:
al encuentro del otro y que sélo una minopor un lado, dar impulso al trabajo episté-
ria mantuvo viva. Como demuestramico y al debate cientifico, y por otro lado,
Bauman, a partir de los experimentos déacerse eco de los avatares politicos y
Milgram, el silenciamiento de las inhibi- sociales, de esta sociedad cada vez mas
ciones morales se consiguié sustrayendoadicta a consignas y topicos, aun cuando el
la victima del horizonte de actuacién delnterés epistémico ha decaido y los escasos
agente, interponiendo entre una y otro uimterrogantes que surgen son producto del
grupo de intermediarios, tal y como sucedenalestar introducido por los cambios y exi-
en la sociedad burocratizada. La culturgencias institucionales, o del malestar entre
burocratica, gracias a su complejidad yos que trabajan con la locura.
racionalidad, favorecia que cada partici- Y por este sendero han comenzado a
pante en el proceso rutinario se viera a siaminar desde el primer niUmero que comen-
mismo como un simple pedn dentro de ungamos, y cuyo primer gran meérito consiste
partida que convertia en inocua su accioren la eleccion temética: «Salud Mental.

Luis Aragén Gonzalez
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¢lInstrumento de control social?». Aunque enido la de creer en todo lo globalizado, tota-
la variedad de formas que adoptan los sistéizador (con sus proyectos holistas y pro-
mas sociales frente a la locura en su intentmeteicos) daria lugar al hombre nuevo,
de excluirla, controlarla, eliminarla y hastarechazando, claro esta lo parcial, fragmen-
instrumentalizarla, se evidencian los modosario y diverso.
en los que los estados y las sociedades ejer-Este primer nimero, cuyo indice se dis-
cen su poder y sustentan los modos de donpeone como un triptico: con una primera
nio, control y exclusion inherentes a todgarte con un Editorial y una entrevista a
organizacion social. La gran paradoja es quBafael Inglott, una parte central con los arti-
esas formas de dominio, control y segregazulos en los que se van cuestionado supues-
cién no dejan de aparecer en si mismas llées axiomas y supuestos saberes como el
nas de locura cuando son contempladas c@SM o la CIE, el mercado de los farmacos,
la distancia que da la pertenencia a otra cuéncuentro y desencuentro de la psiquiatria y
tura o el paso del tiempo. el psicoandlisis y la salud mental y una ter-
Salud Mental cuyo concepto surge par&era parte dedicada a la clinica.
superar los limites y alcances que hasta La revista presenta los articulos de
mediados del siglo XX tuvo la Psiquiatria,Andrés Mugica («¢;Qué es la salud men-
con algunos resultados que hoy lamentaal?»), Francisco Cervilla («Terapia cogniti-
blemente continla de alguna actualidado-comportamental: ignorancia del sujeto»),
(mecanismos asilares y de control social). Yoseph Moya («La salud mental aqui, ahora
cuya politica actual podria sintetizarse ey en el futuro. Una reflexion desde
gue el sintoma debe desaparecer, el pacier@atalunya»), Segundo Machado («Razén
debe incorporarse al circuito de producciopsiquiatrica y malestar: apuntes»), Angel
y no hay que perder demasiado tiempo. NMartinez («El nuevo mercado de las aflic-
deja de ser paraddéjico que mientras mas bieiones: Fetichismo y artes de persuasién en
nestar colectivo hay mayor sea la afluencial consumo de antidepresivos»), Blanca
del malestar individual a los dispositivos deSanchez («Salud mental, Locura colectivas)
Salud Mental, porque el riesgo de la modery Joseph Monseny («La psiquiatria y el psi-
nidad es que el sujeto, al salir de la institueoandlisis en salud mental»), y los casos cli-
cién a la sociedad, internalice su segregaticos de Carmelo Sierra («Nombrar las
cién, y no estara ni en el interior ni en elcosas por su nombre») y Olga Correas («El
exterior social, estara segregado en el intetfio del pijama azul») que sobrevuelan la
rior de si mismo, autoexiliado de si mismo.configuracion de las condiciones del acto de
Sin embargo, pareceria, por tantogescuchar la demanda y reconocer en ella el
decadente en una sociedad como la actudécir del sujeto y como construir esa posi-
en la que impera ebrpediem, quammini-  cién de escucha en el seno de la institucién
mum credula postero («apodérate del dia, de Salud Mental donde se retinen y separan
nunca confies en lo posterior»), pero quda psiquiatria y el psicoanalisis.
sin embargo, esta hoy con mas actualidad Los procesos de naturalizacion de las
gue nunca. Quiza porque la gran tentaciéaflicciones humanas y su reconversién en
del siglo veinte y, tal vez, la que ha costadenfermedades se amplifican hoy en dia por
mas cara, por sus efectos inmediatos y pda mayor disponibilidad de los usuarios a la
el desencanto que ha generado después, fiegolucién de sus malestares mediante la
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ingesta de psicofarmacos. Y su uso indiscrideseo del deseo, hara que no muera la espe-
minado va acompafiado de un mensaje quanza del cambio. Sin duda, psicoanalistas,
forcluye al sujeto, que lo desresponsabilizgpsicologos o psiquiatras encontrardn en
Se ha pasado de la responsabilidad subje@ista nueva revista un contrapunto y una
va a la culpabilidad del neurotrasmisor.  refrescante alternativa. Y la pregunta conti-

De manera que para la psiquiatria actuallia en el aire ¢ha dejado de ser la psiquia-
la locura es fruto de una enfermedad biolGtria y por extension la asistencia en Salud
gica que nada tiene que ver con la subjetMental, un instrumento de control social?
vidad. Pero la locura, la psicosis es una
estructura subjetiva como se pone de mani-
fiesto cuando se escucha sin prisa.

La subjetividad es excluida del campo
de lo psiquico, y por ello, el sujeto sélo enVladimir JANKELEVITCH, La muerte, Valen-
cuentra su entidad como co-extensiva de cia, Pre-Textos, 2002, 444 pp., trad. y
una organicidad que soélo le da como esta- prél. de Manuel Arranz.
tuto el de ser consumidos fundamentalmen-
te de medicamentos pero también de cuida- La muerte, afirma Jankélévitch (1903-
dos, ya no es paciente, es usuario. 1985), es nuestra condicion vital, «es el

Pero el psicoanalisis no esta llamado anedio de vivir y el impedimento de vivir».
combatir el poder médico, sino que tiene uisin embargo, la muerte carecepefundi-
saber que alivia a los humanos de lo real ddad para él, no es un abismo sino una com-
sus sintomas, y su deber es transmitirlgpafiia inevitable y muy cerca de la normali-
Los psicoanalistas pueden ayudar a impetad. Quiza por ello su ejercicio en este
dir, junto con otros, que en nombre de cuallibro gigantesco, de 1966, resulta ser envol-
quier universal se olvide la particularidadvente y casi atmosférico: Jankélévitch usa
de cada uno, y deben saber transmitir eln lenguaje coloquial pero injerta ciertos
interés que tiene para todos esa particularkocablos técnicos y muy matizados; cada
dad, sea de sujeto neur6tico o psicético. poco, salta de la literatura a la filosofia, y

Como puede verse en estos parrafos detorna desde la reflexiéon hasta el ejemplo
cada articulo, por si solos mantienen el pulsconcreto; va de los antiguos a los modernos
y despiertan sugerencias e interrogantes. $en sus citas continuas, a la vez que cons-
entiende, pues, que esta revista no dispongraiye parrafos torrenciales que las corrobo-
de un apartado sobre Debates, ya que todan, matizan o complementan.
ella esta dedicada a abrir el dialogo, la refle- Es La muerte un hermoso texto por su
Xion, las aportaciones y nuevos puntos deapacidad para arrojarse a las aguas del
vista. De manera que reflexionar sobre psibensamiento creador, por volcar ahi todos
coanalisis y actualidad como reza el subtituos argumentos de sworaliay por desple-
lo de la Revista, permite contemplar lagar su poderoso flujo verbal, muy legible
actualidad como un artificio, fruto de losgracias al traductor. Su inspiracién arranca
amos gque monopolizan la informacion. de una larga ensefianza oral asi como de las

Seguro que en la revista SILENOS hayexperiencias continuas como moralista y
esperanza como declara Manuel Rebollo egran lector que fue. Sus referencias lejanas
el Editorial porque hawishful thinking, el  son tanto Platén o los estoicos (Epicteto y

Fernando Mansilla I1zquierdo
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Marco Aurelio), como Plotino y los padrescancelarse: ese genocidio que ha marcado
de la Iglesia. Pero la modernidad est4 mupsicolégica y culturalmente la década final
presente: aparecen Gracian y Pascal, qukel siglo XX o muchas discusiones de hoy
resuenan en el siglo barroco; Schellingen dia.

Kierkegaard y Schopenhauer, que marcan

cierto pensamiento del siglo XIX; y, ya en M. Jalén

su centuria, Unamuno y Bergson se perso-

nan con sus juicios. Por otra parte,

Jankélévitch apela a la literatura, sobréMichihiko HAacHiva, Diario de Hiroshima
todo a autores como Tolstoi, Andreiev o deun médico japonés (6 de agosto-30 de
Bunin, pues sus padres siempre hablaron septiembre de 1945), Madrid, Turner,
ruso en casa. Todo ello, sin guardar un 2005, 238 pp.

orden temporal basico.

Pero Jankélévitch —autor de libros como Como trasfondo de las experiencias de
La paradoja de la moral, El perddon, EI  desvalimiento psicolégico y de radical
mal, La ironia, Lo puro y lo impuro— no extrafieza padecidos por miles de personas
sélo recrea muy diversas voces y reflexioen las Gltimas décadas —nuevas deportacio-
nes, sino que nos ofrece otros registrosies, muros, exclusién de la ciudadania;
Asi, en esta obra casi atemporal, surge umuidas forzadas e imposibles; bombardeos
nombre clave de la medicina desde 180Q; mentiras planificados; reciclaje del colo-
Bichat; y tal referencia le remite a la apari-hialismo o del racismo; exaltacion de las
cién del par muerte-vida en la cultura dekreencias occidentales— no deja de situarse
siglo XIX: es un saludo a sus padresla destruccion extrema de ciudades iner-
ambos médicos formados en Montpelliermes, ese acoso aterrorizador que, hacia
Anna Ryss y Samuel Jankélévitch, y algonediados del siglo XX, se inici6 en la
mas. Su padre habia querido escribir sobiespafia de la Guerra Civil, por el fascismo,
la muerte a partir de su experiencia clinicg que tuvo su cumbre en el Japén, como
y de sus copiosas lecturas. Pues él, que herida abierta al concluirse la segunda
sélo tradujo a Hegel, Schelling, Croce oGran Guerra.

Berdiaev, sino también una docena de EIl testimonio de Hachiya —director del

obras de Freud, gran amigo suyo. YHospital de Comunicaciones de Hiroshima
Vladimir Jankélévitch utiliza incluso en 1945- es un documento excepcional de
muchas de sus notas para su libro. este Ultimo cataclismo. Pues él pudo oir la

Ademas nunca olvid6, como vemosexplosién atémica (y afortunadamente no
finalmente enLa muerte, los campos de verla, pues se hubiera quedado ciego), un
exterminio, campos que pese a todo nestallido intenso que afectd letalmente a
pudieronextirpar un universo de palabras y cien mil personas, al inicio, y emocional-
de formas de introspeccién que nos constmente a muchisimas mas: «Las sombras
tuye. De hechd,a muerte fue un volumen del jardin se desvanecieron, el panorama
iniciado durante la Resistencia. Y es magoco antes luminoso y soleado era ahora
en su polémico libritd_o imprescriptible, oscuro, brumoso... Vi confusas siluetas
gque aparecio postumamente, planteara slhlumanas, algunas parecian animas en pena,
contemplaciones todo lo que nunca puedetras se movian con aire dolorido, con los
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brazos extendidos muy separados del cueasi como de todo color local, esto es, de
po, como espantapajaros... Habia algtas distorsiones mas obvias de nuestro
comun a toda la gente con la que me crucéada vez mas inoportuno «Orientex.
el mas absoluto silencio».

En una ex-ciudad devastada, quemada, M. Jalén
carbonizada industrialmente, fantasmagori-
ca, los pocos vivos requieren ayuda en ese
hospital no derribado. Hachiya, al tiempoErnesto EriaA JALDON, Baudelaire. Su
gue va recuperandose de sus heridas, hacecorazon al desnudo. Seguido d&Comen-
posible que su ex-dispensario pueda ser un tarios a los Pequefios Poemas en Prosa,
minimo punto de apoyo para ellos. Su pro- Madrid, Huerga y Fierro, 2000, 270 pp.
fesion de médico y de reorganizador desde
la nada de la salud publica se centra en las Este libro contiene un ensayo psicopato-
guemaduras, en las hemorragias internagafico de la personalidad creativa que fue
que desembocan en diarreas, en raras erupharles Baudelaire. Ahondar con la herra-
ciones y caidas de pelo, en la agranulocitanienta analitica, en el espacio subjetivo de
sis, que provoca amigdalitis gangrenosa; asn autor como Baudelaire, ahora sabemos
decir, en el acabamiento humano de tantayue solo puede hacerse desde las resonan-
ciudadanos. Pero, ademas de dormir y corias que el poeta ha podido suscitar en el
versar o tranquilizar, este hombre pundoncautor de este ensayo. Estas resonancias per-
roso y representante del decoro, la decencg#nales vivamente sentidas, se completan
entre los humanos —como tantas obras liten un ambito conceptual que aspira a
rarias japonesas, las antiguas o las de la®sentrafiar y hacer comprensible la vida-
siglos XIX y XX— escribe cada dia un textoobra del poeta desde su posicionamiento
conciso y nada histérico, denso, humildesubjetivo ante si mismo, ante su tiempo y
casi tranquilo, y sobre todo profundo. aquellos personajes de su vida y de su

Dos meses de anotaciones de estenovela familiar» que dejaron su impronta
médico japonés suponen finalmente unen una sensibilidad extremada como la de
de los libros méas importantes sobre la vid8audelaire.
ordinaria en el siglo XX. Para todos. Enmarcado conceptualmente en el pen-
Porque, paraddjicamente, como dice, esamiento de Freud y Lacan, este ensayo se
su prologo de 1971, Elias Canetti (publi-inserta en esta tradicion de blsqueda de
cado luego eha consciencia de laspala- modelos provisionales que den cuenta de la
bras), «<nunca he llegado a conocer tanto aubjetividad humana, de la conducta del
un japonés como en edbgario». Lo cual hombre concreto. Esta aspiracion, que el
significa acercarse paso a paso aotne  autor piensa legitima desde una ciencia de
casi destruido pero que rebulle dignamenla subjetividad, ha sido objeto de su refle-
te, visita a los demas, se mueve con lentkién en otros ensayos, mas concretamente
tud, hace cébalas sobre el origen de sen el recientemente publicafibDeseoy la
mal, sobre las futuras amenazas; un otrbibertad. Notas para una ontologia cientifi-
gue se vuelve del todo cercano, es decaa (Sevilla, Alfar, 2004) asi como éritica
entero, despojado del despotismo de lade la Razdn tecnoldgica (Huelva, Dipu-
historia o del poder autoritario de su paistacion Provincial de Huelva, 1994). A mi
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juicio se muestra muy consciente del terre- Baudelaire es aqui visto frente a sus
no conjetural en el que ha de moverse, y quieterminantes e imposibilidades subjetivas,
algunos consideran fuera del alcance de laseur6ticas en su caso— las mismas, que
ciencias empiricas. Pero la cautela no delmegin el autor, le permitieron abrirse a un
impedir los legitimos intentos de colonizamuevo espacio de elaboracion poética y le
el espacio subjetivo alcanzando proposiciolevaron a culminar un destino singular de
nes significativas sobre la conducta de lo;nquebrantable profundidad artistica y
seres humanos y sus determinantes. humana. Se trata en este ensayo de desve-
Asistimos, por tanto, en el desarrollo ddar las claves de espmathos baudeleriano,

este ensayo al entrelazamiento y conexiéoonvocando los puntos de maxima tension
de un conjunto de aspectos que procedentastistica y vital de un poeta que merece
de la vida y de la obra de Baudelaire sopara el autor el calificativo de «esencial».
unificados en torno a nociones complejasJna esencialidad que no se entiende desde
de fundamento psicoanalitico. Esta tareana concepcion metafisico-idealista sino
aspira a dar sentido a lo que se sabe quemo aquella que coloca la funcién del
contiene las marcas de lo inefable, en unaartista en el centro de su comunidad huma-
casos y de la incompletud en los mas. Estaa de referencia y que abre con su arte el
conciencia de los limites no impide que seampo de la representacion y con ello da
mantenga en el conjunto de la obra la aspposibilidad a esa comunidad en cuanto es
racion a la descripcién de una topografizapaz de nombrar y aquilatar las nuevas
subjetiva donde lo escrito, lo dicho y lasrespuestas a las preguntas fundamentales
actitudes de Baudelaire, se abran a umgue gravitan sobre el espiritu humano.
comprension mas amplia desde la singulZ&Zomo se vera, para el autor, Baudelaire se
ridad, en este caso, de sfmtasmas. encuentra abierto precisamente a esa tarea
Ernesto Feria Jaldén trata de acercarnos gror cuanto esta enfrentado a si mismo y
este ensayo a la idea de que el camino dedhismado hacia su suceso interior —una de
investigacion psicoanalitica se constituydas multiples dimensiones/direcciones del
en insustituible si queremos alcanzar unaarcisismo— que remite a una nostalgia pri-
mas extensa comprension de la personalinordial que para el autor imposibilita el
dad compleja que exhibié Baudelaire.acceso de Baudelaire a una proyeccién neta
Libro critico con planteamientos fenome-y sin obsticulos de su Deseo. Deseo que se
nolégico-existenciales —de los que el autoprecipita entonces asi hacia la muerte, que
mismo se nutrié ex-tensamente en su trase repliega sobre si mismo a la blisqueda de
yectoria intelectual- y especialmente critisu propia aniquilacién, hacia su propia des-
co con Sartre, trata de seguir las huellas deuccién. Como refiere el autor: «Solo le
una vida y de una obra en su mutua detequeda un recurso —pero sin justificacién, es
minacion, introduciendo modos de entendecir, con plena autenticidad— el de expo-
der que encuentran sus logicas fuera de umer a la luz brillante de su poesia la proble-
intuicion critica inmediata. Se hace pomatica de su ambivalencia afectiva en
tanto obligado el pasaje por los instrumenearne viva y las sombras siniestras de su
tos conceptuales que aqui se ponen a prugerversidad». Una perversidad que, desde
ba y que han de demostrar su eficacia intetn oscuro lugar de la conciencia, le atenaza
pretativa. demoniacamente y le lleva al desprecio, al
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hastio y al abandono de todo posible éxiteen su fondo afectivo y sentimental, se ha
pero también al goce exquisito de una raraatado de establecer con ello una tupida
voluptuosidad destructiva. red de sentido que ha anudado lo que esta-
Formalmente el libro esta configurado aba separado tanto como lo oscuramente
modo de un catalogo de temas que tratan detuido de laexcentricidad o de laperver-
rodear el espacio préximo e intimo de Bausidad baudeleriana. Su singularidad es por
delaire. No se trata de poner en conexion lello, en este ensayo, llevada al punto en que
aportacion poética, critica y ensayistica déoma contacto con la sustancia genérica de
Baudelaire con la emergencia de la modete humano y donde se hace, por tanto, ase-
nidad que indiscutiblemente representa squible a una comprensién mas compleja y
obra, no es por tanto un ensayo critico-liteabierta al sentido. Se ha dejado de lado en
rario, tampoco se trata de hallar las deteesta travesia todo impulso de idealizacion
minaciones socioldgicas o externas dedue, por otro lado, solo conduciria a pro-
conjunto de sus comportamientos u opiniofundizar las identificaciones alienantes que
nes, y como éstas influyeron en su credrecuentemente desvirtlan, ya desde sus
cién, como lo intentara W. Benjamin. Seinicios los més loables intentos de acerca-
prefiere, en este ensayo, alcanzar un@iento psicolégico a un autor.
matriz subjetiva que dé unidad a la ligazon En este ensayo se opta, por tanto, por
vida-obra del poeta. Se lo quiere encontrarecorrer el camino que va desde el influjo
en las experiencias afectivas primeras de sensible y emotivo de la vida y la obra bau-
vida, en aquellas en las que, la experiencideleriana al dibujo inacabado que necesa-
psicoanalitica, ha puesto su referencial tediamente representa todo intento de aproxi-
rico mas esclarecedor en lo que atafie a faacion psicolégica, desde un espiritu, que
ligazon del hombre con su Deseo. Desequiere compatibilizar, en la critica, la con-
que, en Baudelaire, como aqui se explicitagnida identificacion de autor con el mas
es vida, conjuncién armonica, proyecciéralambicado concepto clarificador, la suce-
fecundante que se lanza al rescate de kdn azarosa del destino humano y artistico
mas oculto, de lo mas proscrito, de lade Baudelaire con la repeticion recurrente
excluido, para hacerlo retornar con elde obsesiones y fantasmas, la superficie
envoltorio efimero de la ofuscante perfecinsignificante de una actitud, con el fondo
cion de lo bello. Pero también deseo morpasional donde se la hace tomar asiento.
tal, basqueda ciega de una oscura consésta apuesta por llevar a subil —como
macion extatica en un movimiento espiri-gustaba decir Nietzsche— nuestras valora-
tual hacia lo devastado, refugio tragico deiones no encuentra pocos obstaculos, pues
aquellos que sufren de la nostalgia mortifese trata de establecer continuidad donde en
ra de lo primigenio. Voluptuosidad y auto-la superficie hallamos lo discontinuo o lo
sacrificio vienen a definir, para el autor, losinsignificante. La vida amorosa de Baude-
puntos de tensién desde los que se hacéaire, su obstinacion rebelde, sus identifica-
aprehensibles algunos de los caracteres dmnes literarias, su enfermedad fatal, su
este destino singular y su proyeccion recuecurrente melancolia, constituyen el ina-
rrente, obsesiva, en su arte. cabado mosaico sobre el que se desliza un
El conjunto de sus opiniones y actitudesnalisis que huye premeditadamente de ese
son llevadas al fontanal desde donde brotastro extremo de la idealizacion, ahora per-
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versa, que goza secretamente de los doloresTras serle concedido el premio Nobel en
y las agonias de la victima. 2003, afortunadamente se han recuperado
En un tiempo donde la mercaderia hao solo algunas de sus novelas anteriores,
alcanzado el sagrado espacio de la intimsino también otras obras de ese rango:
dad, que se ha constituido en un nuevo fil6&lizabeth Costello (Mondadori, 2004) vy
a explotar, nueva y fatal vuelta de tuerca deCostas extrafias, ensayos 1986-1999
proceso de desacralizacion, se hace necegBebate, 2004), libro en el que por cierto se
rio aproximarse a libros como éste. La actihan cortado, injustificadamente, tres articu-
tud ética que preside esta incursion en unas sobre temas africanos (vé&eanger
intimidad como la de Baudelaire le llevaShores, Vintage, 2002). Faltan adn otros
irremediablemente al autor de este ensayoraas; asiDoubling the Point (1992), de
la identificable hermandad que se deja entralonde extrae dos apartados para insertarlos
ver tras una cuidada actitud analitica. Ahoran Contra la censura, y el muy reciente
sabemos que no podemos conocer positivéaner Workings: Literary Essays 2000-
mente sino desde la construccion participati2005 (Knopf, 2007) donde Coetzee conti-
va y dialdgica en la que hacemos uso dela visitando «costas extrafias», ahora gra-
nuestra propia intimidad que ahora pasa eias a Svevo, Walser, Celan, Benjamin,
constituirse en el delicado instrumento senBruno Schulz, a Faulkner, Bellow o
sible que nos puede abrir a un reconociGordimer.
miento del otro y de nuestras diferencias. Si en los ultimos libros citados el peso
de la literatura es manifiesto, en éste de
Ernesto Feria Martin 1996 -titulado originariamentésiving
Offense: Essays on Censorship— agrupa
textos de distinta indole, escritos entre
J. M. GoeTzEeg, Contrala censura. Ensayos 1988 y 1993, que fueron revisados a fondo
sobrela pasion por silenciar, Barcelona, para fundirlos en un libro coherente. De
Debate, 2007, 350 pp. modo que todos apuntan ahora a una preo-
cupacién muy del siglo XX: la del silencia-
Coetzee, el novelista sudafricano que smiento y la total negacién, la de la respues-
nacionalizé en Australia el pasado afio, va &t implacable ante uraensa imaginaria o
aumentar su cosecha narrativa, en 2008al, la del poder para acallar a alguien y
con Diary of a Bad Year. Pero el conoci- evitar toda trasgresion, la capacidad para
miento y disfrute de su misteriosa obra —emodificar cierto tipo de expresion discor-
uno de los pocos escritores originales de lagante o, en fin, para encarcelar y apagar a
Ultimas décadas—, no puede dejar de ladku autor. Y es que, ante cierta acusacion de
un ambito complementario de escritura tafensa, como decia Freud, «la negacion
suyo: el ensayo, el ambito de un minuciose-consecuencia de la expulsion— pertenece
creador e intelectual que a la vez es ual instinto de destruccions.
insélito lector, pues, por encima de todo, Contra la censura nada tiene de ejer-
deja que los libros analizados en su ensaicio de salén. Cuatro de sus doce capitulos
yistica hablen al maximo, siendo capaz se refieren alpartheid, a la censura en
ademas de ofrecer chispazos novedos@udafrica que se establecid sistematica-
sobre su significado. mente entre 1960 y 1970, a las violentas
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persecuciones de dos contemporaneamvelaFoe vemos asimismo una obra fun-
sudafricanos: los escritores Brink ydamental para conocer su compleja idea de
Breytenbach. (Piénsese, en cambio, en gkrdad novelesca y ahondar en el autor de
oscuro y deliberado olvido que hay enRobinson Crusoe; o también erEl maestro
Espafa de las décadas de amordazamientte Petersburgo hay una apelacién directa a
y de su efecto hoy en cierto uso desleal deostoyevski que, por un lado, refuerza lo
la mentira como instrumento politico). Noficticio de su relato pero que, por otro, hace
trata so6lo Coetzee, por ejemplo, de ausculrer que esta abordando un problema esen-
tar tres disidencias en paises del Este —desal con su «imitacidn» poética: el de si es
taca ahi su escrito sobre Ossip Manposible seguir estrictamente la tradicion.
delstam—, u otras formas de censura comdo en vano, por afadidura, Defoe y
la del erotismo, partiendo del escandal®ostoyevski son autores analizados en dos
que produjo un libro tan cargante comaensayos d€ostas extrafias.
Lady Chatterley, o como la de la ubicua También las dos entregas de su autobio-
pornografia, discutiendo con la feministagrafia,Infancia y Juventud, son extraordi-
MacKinnon, sino que trata de ver comonarios tanto por su introspeccion y calidad
indirectamente, incide sobre la escritura emerbal como por su modo de dar cuenta
general (sin excluir la propia), sobre la verindirecta, en el primero, de la situacion de
dad de quien se ha visto tocado por la guamna familia blanca sudafricana y en el
dafia censora e, incluso, sobre cierta idesegundo, del Londres que vivié en solitario
actual deverdad. Coetzee. Ciertas novelas como pueden ser

Ahora bien, en absoluto vamos a resuEsperando a los barbaros y En medio de
mir los argumentos concretos que desfilaminguna parte —o todas, en realidad—, aun
por esta obra, que como veremos remite siendo de un trazado hermético, dibujan
las restantes. Al recomendar vivamente smundos enrarecidos que son trasunto de su
lectura —como un ensayo claro, honestqais de origen, violento en grado sumo; tie-
lleno de dudas creativas, excelentementeen partes desmadejadas y partes geniales,
escrito y ponderado, «erasmistamenteson abstractas y muy concretas, como Si
evasivo por afiadidura—, afladimos que, efuesen jirones de una vida interna lacerada
contra de lo que opinan algunos criticospor la historia. Quiz4 convenga tener en
Coetzee no sustenta radicalmente una pogiuenta sus articulos, clinicos y curiosos
cion particular ante los argumentos arribdnasta ser obsesivos, sobre el lenguaje de
citados, pese a sus idas y venidas, sino ql&fka o sobre loDiarios de Musil para
losnarra, los somete a tensiones contradicpoder comprender mas a fondo su perspec-
torias, y nos deja sobre todo el recuerdtiva creadora.
encendido de su inquietud. Sucede que la pieza central@antra la

En muchos libros suyos —como sucedeensura, la mas completa y novedosa, es un
en su reflexion indirecta sobre el trato destexto sobre Erasmo, que fue tan literato
poético a los animales, bajo la mascara deomo pensador. Coetzee de pronto abando-
Elizabeth Costello—, ensayo y literaturana el siglo XX y se vuelca sobre un autor
logran a veces fundirse; y quiza por ellaecensurado, un editor abierto, un enorme cri-
nos da una moderna, dolorosa e inquietartico, radical, nada partidista, huidizo y
te impresion de inestabilidad. Es més, en swaliente. Su nombre aqui nos recuerda la tra-

533 (261)

LIBROS

gedia del erasmismo espafiol —ayer y hoyeulo de la imitacién— a los mecanismos pro-
asi como los libros rotos, tachados, mutilayectivos indicados por Freud («La nega-
dos que hay en nuestro pais en varias bibli@gién», «Un caso de paranoia»), o a las ideas
tecas; por su parte Coetzee se vuelve al higcanianas desplegadas Be la psicosis
toriador Huizinga, encarcelado por los nazigparanoica. Pero lo que supone en conjunto
holandés como los otros dos, y recuerda s un recordatorio de que éstos —o Batalille,
monografia sobre el humanista, en particuiBarthes, Sontag, Dworkin y decenas de
lar, su efecto hacia 1930 como libro de comfiguras—, le han inspirado en sus valoracio-
bate contra la censura en ciernes. nesy le han permitido expresarse con cono-
Mas generalmente Coetzee habla dalimiento de causa en un territorio que osci-
Elogio de la locura como la manifestacion la entre lo personal y lo colectivo, entre la
del punto de vista mas plural —el depsicologia y el modo de gobernar moder-
Erasmo—, en un siglo XVI dividido en fac-nos. Pues este libro, con una claridad
ciones, escindido, enloquecido, en el qugiiciosa e independiente, quiere mantenerse
cada cual se siente temeroso de sus propiags bien en la aparente llanura del escritor.
palabras, esto es, receloso ante el eco real oEs esa misma prudencia la que le permi-
ficticio de sus escritos. Y se detiene ahite decir, finalmente, que la razén halla la
Coetzee cita los analisis de Foucault en laorma de su zapato en la mania persecuto-
Historia de la locura sobre un Erasmo que ria, con independencia de ese despreciable
objetivaria el desvario al atraparlo en ehcto censor: «En el discurso que estoy
discurso moral; o la respuesta de Derrida desarrollando, un discurso de critica (del
esa idea, al decir que no hay una locuraerbokrino, ‘acusar, someter a juicio’), he
soberana que pueda llegar a transmitirseolocado bajo sospecha la censura. Sin
(aparece solo en Foucault como pensambargo del mismo modo que pongo a la
miento negativo); o, finalmente, la posicioncensura bajo la sospecha de ocultar su
lacaniana ante esa locura como renunciaauténtica naturaleza, de estar gobernada
plantear ursujeto que sabe. Y sobre todo secretamente por la paranoia, tampoco mi
vemos como Coetzee hace uso de Remitica puede escapar a la dinamica para-
Girard; no de su dudoso esquema antropaoide de juzgar y expulsar. La culpa siem-
I6gico, ni de su antifreudismo, ni de su estipre esta en otra parte, siempre es desplaza-
lo claramente religioso (y bastante censorida» (p. 241).
él se limita a recordar su idead=seo imi- Por cambiar de angulo, esa misma situa-
tativo. Cierto mecanismo imitador entraria,cion «desplazada» es a la que se ve conduci-
dice Coetzee, en el acto de censura, puda siempre la protagonista deizabeth
éste penetra en el censurado, lo envuelveGostello, cuando percibe que su modo de
acaba por determinar su respuesta. hablar publicamente en defensa de los ani-
Sin convertirlo en modelo alguno, lo usamales se vuelve inquietantemente abstracto
pues el escritor una y otra vez, para ver lg casi absurdo. O asimismo la viven, mas
gue esta detras de muclaiectos de censu-  literariamente, los protagonistas errantes de
ra, en los que el perseguido termina atrapa/ida y época de Michael Ky delLa edad de
do en un campo de fuerzas no queriddjierro en circunstancias bélicas, en dos
insistente y pegajoso. No en vano apelaituaciones limite en las que los actos de vio-
Coetzee rapidamente —ante semejante cienciay de refugio parecen en parte reflejar-
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se entre si, de modo quecldpa se compli- fue una carrera triunfal hasta el afio 1574,
ca e interioriza (sin que se pierda nunca demomento en que publica su obra méas cono-
vista donde estéa la agresion de partida): sasida y por la que ha pasado a la posteridad,
dos escritos sobre la destruccién presente,Jgrusalén liberada. Después, todo su por-
sobre las pesadillas de la inseguridad queenir de cortesano en la corte de los Este de
nos acechan cada vez mas cerca Ferrara se complicara. Tras someter ino-
En fin, todo ese «desplazamiento» quiz&entemente su obra a la supervision de cua-
sea una de las claves del peregrinar constaime censores, que de inmediato plagaron el
te del propio Coetzee, que, nacido en un aftexto de objeciones, su biografia se convir-
bélico, 1940, ha vivido en Africa, Europa,tid en una carrera de obstaculos mientras
América y Australia. Podemos entenderlaqque su equilibrio mental desaparecia.
asi, por un momento, como un mecanismo Rechazado por los aristocratas, que no le
suyo para eludir todo tipo de silenciamienconsideraban a su altura, su mundo se
tos, empezando por los dapartheid, que transformd en una odisea paranoica donde
Coetzee ha sabido conjurar con un silencialternan, confusa e indistintamente, la ver-
propio y un apartarse periddicamente dead de sus razones con el desvario de sus
ciertos refugios episédicos, para darnos mterpretaciones. Entre calumnias, siervos
cambio una obra integra sobre el desarraigofieles y amigos desleales, su desconfian-
actual. Pues él trata en su narrativa de la= se intensifica, se siente amenazado por
excluidos o refugiados y, en el fondo, de esk Inquisicion y teme ser envenenado.
marco actual de controles y censuras pateRronto su conducta se ve desordenada y
nalistas que se refleja en tantaenpamen- empieza a llamar la atencién por sus ideas
tosy ayudas a los que, por ejemplo, escapay sus extravagancias. Finalmente, en marzo
—a costa de sobrevivir como un indigente-de 1579, fue apresado y conducido al hos-
Michael K, eso si pudiendo al menos decirpital de Sant’/Anna por orden del Duque de
se: «Me he librado de los campamentosterrara. Alli permanecio siete afios y cuatro
puede que, si procuro no llamar la atenciormeses. A su salida solo le quedaban nueve
también me libre de la caridad». afios de vida que transcurrieron sin dismi-
nuir la desgracia.

Mauricio Jalén El libro que ahora comentbps mensa-
jeros, contiene sus prosas mas personales,
redactadas en plena crisis, durante su reclu-

Torquato Bssq Los mensgjeros, Valla-  sion hospitalaria.
dolid, Cuatro, 2007, 172 pp. El primero de los escritos, «La fuga», le
valié la reputacion de melancélico y pen-
Entre los documentos antiguos sobre ldenciero irascible. Consiste en un breve
locura destaca la vida y la obra de Torquatoomentario sobre los reproches recibidos
Tasso. Nacido en 1544 y muerto en 1595jurante los Ultimos afios, previos al encie-
sus cincuenta afios de furibunda existenciao, y la malevolencia de sus calumniado-
discurrieron en una época fecunda de lees que justifican su huida de Ferrara. «De
cultura pero cruelmente tormentosa. modo que consintié el sefior Duque que
Reconocido como una de los cuatro®tro me usurpara la posesion de mis com-
poetas mas importantes de ltalia, su vidposiciones, que ya le habian sido dedica-
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das, para que, no perfectas, no integras, niebate sobre la superioridad del poeta ena-
revisadas, salieran a la luz y fueran censunorado. De inspiracion platonica, contiene
radas por aquel sofista que desde hacia yma bella argumentacion sobre la superio-
muchos afios venia preparando armas coridad de la escritura. Jerarquia que corre
tra mi». Tal es el tono con que intentgaralela en su argumentacion a la primacia
desenmascarar la perfidia que le atormentde los espiritus sobre la de los cuerpos. El
En «El mensajero», el mas largo y protexto concluye con una profunda conside-
fundo de los textos recogidos en el libroyacidon sobre las relaciones del odio y el
Tasso desarrolla la valoracion de su dialoamor, que Tasso subraya del siguiente
go con los espiritus que habitualmente lenodo: «Niego que el amor y el odio sean
hablan. El contenido de este capitulo elevapuestos en grado maximo, porque esta
el tono y el interés del libro para el psi-oposicion se debe considerar 0 en un
quiatra, en la medida en que se interrogeismo género o en dos géneros diferentes,
sobre la condicion y la veracidad de los dise decir que el amor y el odio son contrarios
cursos que escucha. Analiza su diferenciaomo dos géneros contrarios. Y bajo nin-
con los suefos, y se interroga sobre esengjna de estas modalidades son el amor y el
de unas imagenes que «no puede ver aqodio contrarios». De esta suerte conduce
quien tenga los ojos empafiados por el velouestro autor el hilo de su reflexion que
de la humanidad». Es memorable su expliresume finalmente en cincuenta conclusio-
cacion sobre la existencia de los espiritusies, de las que destaco como ejemplo dos.
genios y demonios, creencia comun a toddsa XXIX, donde enuncia que «los 0jos son
los mortales de su época —y no solo de ldss que méas gozan y de lo que mas se goza
psicoticos—, que considera condicionadan el amor», y la XXV: «Ninguna amada
por la conocida necesidad de la naturalezszs ni puede ser ingrata. Ninglin amor
de no dar saltos, continuidad que determinalcanza nunca su fin».
la necesidad de establecer una escala inter- El libro, que se cierra con un sabroso
media entre lo superior y lo inferior, entrecomentario sobre «El arte del dialogo», es
Dios y los mortales. Presencia, por otrain texto singular, brillante y lleno de
parte, que despierta multiples interrogantesugerencias psicopatoldgicas. Valga como
sobre la historia de la esquizofrenia, puemuestra final para despertar el interés del
cabe que la presencia de voces inefabldsctor, esta vibrante descripcion: «La
y automaticas en las psicosis modernas temelancolia hay que considerarla mas
gan algo que ver con la desaparicion de leomo hidra que como quimera, porque
creencia en los espiritus, que tanto acom@penas el melancdlico ha truncado un pen-
daban y facilitaban el discurso delirante. samiento, nacen al instante dos en su
En «De amores y desuniones» asistimosigar, que con mortiferas mordeduras le
a un dialogo entre Torquato y Danesdiereny le laceran».
Cataneo, con intervencidn posterior de un
tercer invitado, Sanminiato, donde se Fernando Colina
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