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Prefacio

Maricelly Gémez Vargas',
Diana Patricia Carmona Hernandez?

Acerca de la Especializacion en Psicopatologia
y Estructuras Clinicas

La Especializacion en Psicopatologia y Estructuras Clinicas tiene su
propia historia. Sus raices nos remontan al origen del Grupo de In-
vestigacion Psyconex (Psicologia, Psicoanalisis y Conexiones), adscrito
al Departamento de Psicologia de la Universidad de Antioquia. Este
grupo se oficializa en el Sistema de Colciencias en el afio 2000 gracias
a su fundadora, la profesora Gloria Patricia Pelaez; su existencia se en-
marca en el intercambio académico para la Especializaciéon en nifios
con énfasis en psicoanalisis (inactiva actualmente) entre dos equipos
de profesores y psicoanalistas que laboraban en los Departamentos de

1. Psicologa y Magister en Psicologia, Universidad de Antioquia. Doctoranda en Psicologia, Uni-
versidad Federal de Bahia, Brasil. Docente Departamento de Psicologia, Universidad de Antio-
quia. Coordinadora del Grupo de Investigacion Psicologia, Psicoanélisis y Conexiones (Psyconex),
Universidad de Antioquia. Correo: maricelly.gomez@udea.edu.co.

2. Psicologa y Magister en Investigacion Psicoanalitica, Universidad de Antioquia. Docente Facul-
tad de Ciencias Sociales y Humanas, Universidad de Antioquia. Editora Fondo Editorial FCSH de
la misma universidad. Correo: diana.carmona@udea.edu.co.
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Psicologia de la Universidad de Toulouse (Jean Jaures), en Francia, y
de la Universidad de Antioquia, en Medellin, Colombia.

Luego de diferentes actividades de docencia e investigacion relacio-
nadas con el tema de la psicopatologia y las estructuras clinicas, la pro-
fesora Pelaez inicia la escritura del documento maestro para la Espe-
cializacion, reconociendo en esta oferta la oportunidad de formacion
posgraduada que muchas personas interesadas tenian y tienen en la
tematica. Una vez obtenido el registro calificado por parte del Ministe-
rio de Educacion, segun la resolucion 171796 del 17 de octubre de 2014,
y después de varias convocatorias para la admision, el programa inicia
sus actividades académicas en el primer semestre del 2017, desde en-
tonces ha tenido inscripciones y admisiones permanentes, cursando
actualmente su cuarta cohorte.

Sobre este libro

Los capitulos que componen este libro se suscriben al objetivo de for-
macion de este posgrado centrado en la psicopatologia y las estructuras
clinicas desde las disciplinas psi en su relacion con otros saberes y dis-
cursos. En su esencia, el plan de estudios de la Especializacion, materia-
lizado en los cursos y seminarios que la constituyen, reconoce la diver-
sidad epistemologica y conceptual tanto de la psicopatologia —nutrida
por los saberes y discursos de la medicina, la psicologia y otras ciencias
sociales—, como del psicoandlisis —con su concepcién inédita sobre las
estructuras clinicas—. Esta multidisciplinariedad es indice de la flexibili-
dad del programa y de la riqueza de su oferta integral para comprender
los fendmenos que en la practica clinica y en el lazo social, en general, se
presentan como sintomas y malestares: realidad compleja de la convi-
vencia humana en los diferentes contextos.

A la psicopatologia y las estructuras clinicas les son asociados, tam-
bién, otros fendmenos denominados de formas diversas, entre ellos, el de
la salud mental. Esta tltima ha sido concebida como campo, concepto,



discurso o nocion (Mendoza-Bermudez, 2009; Hernandez-Holguin,
2018; Guinsberg, 2007; Miranda-Hiriart, 2018), y de ella, asi como de
la psicopatologia particularmente, pueden ser heterogéneas las aproxi-
maciones tanto teéricas como metodologicas. Por eso la Especializacion
se ha propuesto con este libro dar cuenta de esta complejidad de situa-
ciones, acorde con los términos frecuentemente usados en las politicas
publicas (Ley 1616 de 2013 y el Plan nacional para la promocion de la sa-
lud, la prevencion y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas
2014-2021), y con las necesidades del entorno destacadas, por ejemplo,
en la Encuesta Nacional de Salud Mental del afio 2015.

Las discusiones, tanto desde las perspectivas teoricas del psicoanélisis,
como de la psicologia, la psiquiatria y la antropologia, caracterizan los tex-
tos de este libro. Aunque los trabajos monograficos de algunos de los au-
tores fueron depurandose durante los seminarios de proyecto de mono-
grafia y luego durante las asesorias con los respectivos docentes, también
fueron alli incluidas las lecturas y contenidos abordados en los seminarios
tedricos fundamentados en las disciplinas psi, y en los seminarios comple-
mentarios de la Especializacion, evidenciando con ello una construccion
conjunta en el tiempo, que se formaliza con esta publicacion.

La perspectiva interdisciplinar propia del programa se revela en las
elaboraciones de los autores y autoras, quienes, en el contraste criti-
co y reflexivo de las referencias y fuentes bibliograficas usadas, ade-
maés de su contextualizacion respecto de ciertos escenarios de practica,
posibilitan la apropiacion social de conocimiento generado durante
su formacion. Se espera que estas contribuciones sirvan de soporte a
profesionales de las ciencias de la salud (psiquiatras, médicos genera-
les, pediatras, enfermeros, psic6logos, psicoterapeutas), de las ciencias
sociales (trabajadores sociales, soci6logos, antropologos, historiadores
y psicologos —en las areas educativa, de las organizaciones, juridica,
etc.—), y de otras areas, quienes por su interés o labor profesional se
ven de cara a la comprension y/o solucion de fendmenos y problemas
de orden subjetivo, psicoldgico y social.



Finalmente, es preciso agregar que, siendo la Especializacién un
programa cuyos alcances en la produccion de nuevo conocimiento es-
tan limitados —pues su énfasis esté en la investigacion formativa—, se
ha propiciado de manera transversal el uso principalmente de los mé-
todos del estado del arte y del seminario alemén. Ambos sirven para
abordar problemas o preguntas, subvirtiendo asi la l6gica de la clase
magistral, para convertirse en un encuentro de trabajo donde la socia-
lizacion garantiza la plenaria, promueve la reflexion y el debate sobre
las fuentes bibliograficas, a quienes se transfiere la relacion al saber.
No obstante, otros métodos también han sido bienvenidos, de acuerdo
con la libertad de catedra que caracteriza a la universidad puablica.

De este modo, tal como lo evidencia este primer volumen de De-
bates sobre psicopatologia y estructuras clinicas, la investigacién no
esta excluida de la Especializaciéon, es una herramienta complemen-
taria que invita al estudiante al reconocimiento de la investigacion
documental, en ocasiones subestimada, pues de ella pueden servirse
para fundamentar proyectos futuros, sea para posteriores estudios en
maestria o doctorado, o para el campo de la intervencion profesional
en sus respectivas instituciones. En otras palabras, la Especializacion
en Psicopatologia y Estructuras Clinicas promueve en el estudiante la
importancia de la investigacion para la carrera académica posgraduada
que inicia y con efectos en su desempeiio profesional. No desconoce
este programa que mediante ejercicios de investigacion en el aula se
transmitira a los estudiantes un conocimiento menos catedratico, re-
petitivo y esquematico, que justifica, en esta medida, y con los limites
descritos, la presencia del eje investigativo en el programa. Los resul-
tados aqui expuestos dan cuenta de esto.
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Salud mental y psicologia

Maricelly Géomez Vargas®

Introduccidn

En bases de datos bibliograficas como Scielo, Redalyc o Dialnet, es evi-
dente la produccion y divulgacion cientifica sobre la psicologia clini-
ca y de la salud, tal como lo han manifestado algunos autores en los
analisis bibliométricos realizados en los ultimos anos (Rey-Anacona,
et al., 2009; Agudelo et al., 2003; Vera-Villarroel & Lillo, 2006; Gar-
cia-Lopez, et al., 2008; Florez, 2006). Unos los van a considerar como
campos complementarios (Garcia-Lopez et al., 2008; Oblitas, 2005;
Florez, 2006; Reynoso & Seligson, 2005) y otros, independientes entre
si (Rodriguez, 1998; Compas y Gotlib, 2003; Phares y Trull, 2003; But-
cher et al., 2007; Contreras et al., 2006). Estas discusiones sobre la di-
vision entre uno y otro campo pueden resolverse si se amplia la vision
de la salud mental en la psicologia y su aplicabilidad en los escenarios
profesionales.

1. Psicologa y Magister en Psicologia de la Universidad de Antioquia. Doctoranda en Psicolo-
gia, Universidad Federal de Bahia, Brasil. Coordinadora del Grupo de Investigacion Psicologia,
Psicoanaélisis y Conexiones (Psyconex), Universidad de Antioquia. Correo electronico: maricelly.
gomez@udea.edu.co.



14 Debates sobre psicopatologia y estructuras clinicas

La mayoria de los textos que tienen en su titulo la palabra salud
mental inician con su significado, o por lo menos, con el intento de
delimitarla pese a la diversidad de términos, concepciones y aproxi-
maciones que la caracterizan; sin embargo, ella es asociada principal-
mente con enfermedad y trastorno mental (Lopera, 2012). Situacion
que tal vez podria explicarse por su origen en el movimiento de higie-
ne mental impulsado por el expaciente psiquiatrico Clifford Beers a
principios del siglo xx (Miranda-Hiriart, 2018); o porque también ha
sido asemejada como sinénimo de la psiquiatria (Bertolote, 2008).

De esto llama la atencion que tales asociaciones sean més generali-
zadas en lugar de otras connotaciones de la salud mental como un es-
tado de bienestar o condiciéon individual, un campo de la salud publica,
o un conjunto de movimientos politicos y sociales (Miranda-Hiriart,
2018); o sea, otras perspectivas que van mas alla de su énfasis en lo dis-
funcional, tal como ya lo habia sefialado en 1950 el Comité de Expertos
en Higiene Mental, recomendando a la Organizacion Mundial de la Sa-
lud la importancia del fomento de la salud mental “en contraposicion al
tratamiento de trastornos psiquiatricos” (OMS, 1950, pag. 1).

Se trata, entonces, de una discusiéon mucho mas amplia que excede
las pretensiones de este capitulo, razén por la cual el presente texto
propone una aproximacion al fenémeno de la salud mental desde la
perspectiva de la psicologia en general, y desde sus ambitos aplicados
en particular, sin olvidar que ella ha sido objeto de analisis y reflexio-
nes de disciplinas como la sociologia, la antropologia, la filosofia, la
salud publica, el trabajo social, la psiquiatria, entre otras (Restrepo y
Jaramillo, 2012).

Esta propuesta es producto de un proceso de investigacion que ini-
cio6 con el trabajo de grado del pregrado y continu6 con el proyecto de
maestria de la autora. El primero identifico en la literatura el concepto
de psicoterapia en psicologia clinica, su historia, teorias, objetivos y
técnicas para diferenciarla de otras practicas clinicas (Gémez, 2010);
el segundo expuso las modalidades de intervencion de los psicélogos
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clinicos —segun los datos recolectados por medio de un cuestionario
con preguntas abiertas y cerradas diligenciado virtualmente por 771 psi-
cologos de Medellin—, entre las cuales la psicoterapia sigue siendo el
tipo de practica privilegiada, pese a la existencia de otras opciones
como la asesoria, la consultoria y la intervencion en crisis, aunque se
encontraron en el estudio algunas dificultades de los psicologos para
diferenciarlas técnica y conceptualmente (Gomez y Pelaez, 2015).

Los resultados de ambos trabajos sustentan ese interés tan especi-
fico de reflexionar sobre la salud mental desde una perspectiva psico-
logica, justificado en la necesidad de destacar que ella esta presente en
todos los &mbitos donde se inscriben las practicas de los psicologos y
no solamente de los psicologos clinicos, lo que implicaria que sea reco-
nocida como un eje comun y, por tanto, sea preciso dar cuenta de las
actividades, también comunes, de los psicélogos para poder abordarla,
considerando sus limites, posibilidades y aportes.

Para lograr este objetivo, se presenta un panorama histoérico de la
psicologia clinica en relacion con datos pocas veces destacados en
la literatura sobre el tema, y se muestra como esto ha influido en las
discusiones sobre su objeto, teorias y métodos; después son esboza-
das algunas ideas para asumir la salud mental como un objeto com-
partido por los campos aplicados en psicologia, perspectiva que exigi-
ria la delimitacién de unas actividades transversales a ellos, siempre
que los profesionales conciban la salud mental més alla de su vinculo
con los trastornos mentales.

Apuntes historicos sobre la psicologia clinica: objeto, teorias
y métodos

El inicio de la psicologia clinica en 1896 se dio gracias a Lightner
Witmer, cuando funda la primera clinica psicologica en la Universidad
de Pennsylvania, logrando abiertamente diferenciarse del proyecto
propuesto por el padre de la psicologia general, Wilhelm Wundt, cuyo
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objetivo era hacer de la psicologia una ciencia basica a imagen y seme-
janza de las ciencias naturales.

La psicologia clinica se inaugura a finales del siglo x1x no s6lo por
la iniciativa de Ligthner Witmer, tradicionalmente conocido como el
padre de esta area de la psicologia, sino también por la curiosidad de
una mujer: Miss Margaret T. Maguire. Ella era profesora de escuela y
también estudiante de psicologia de la Universidad de Pennsylvania,
donde presento la historia de un adolescente de 14 afios con un pro-
blema de escritura denominado “Bad speller” o mala ortografia, caso
que llamara la atencion de Witmer, tal como él mismo lo relata en su
articulo “Clinical Psychology” en 1907. En ese texto sefiala que fue la
sefiorita Maguire quien “Estaba imbuida con la idea de que un psicolo-
go deberia poder, a través de un examen, determinar las causas de una
deficiencia en la ortografia y recomendar el tratamiento pedagogico
adecuado para su mejora o cura” (pag. 3). Después de este suceso, son
llevados muchos nifios de escuelas publicas de Philadelphia al Labora-
torio de psicologia de esa universidad para su respectivo tratamiento
pedagogico —previos examenes fisicos del oido, los ojos, la nariz o la
garganta, y de evaluaciones psicologicas—, casos que haran parte del
entrenamiento de los estudiantes de psicologia infantil. No obstante,
Witmer (1907) aclara que la psicologia clinica no s6lo podria aplicarse
a las dificultades de los nifios para el aprendizaje, sino también para
aquellos que son normales o que son genios y que se desvian de lo nor-
mal en sentido estadistico.

Se destacan, de esta manera, varios elementos respecto al nacimiento
de la psicologia clinica: la labor de una profesora promoviendo la apli-
cabilidad de la psicologia a los problemas detectados en un contexto
escolar; el rol de la universidad para contribuir en la solucién de pro-
blemas sociales; el trabajo multidisciplinario que incluye, ademas de

2. “was imbued with the idea that a psychologist should be able, through examination, to ascer-
tain the causes of a deficiency in spelling and to recommend the appropriate pedagogical treat-
ment for its amelioration or cure”. Traduccion de la autora.
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la pedagogia y la psicologia, el aporte de la medicina; y el interés por
los nifios, tanto por aquellos con atrasos en su desempeio académico,
como por los que no tienen ninguna alteracion o se destacan por sus
habilidades.

En ese contexto, Witmer se propone demostrar que la psicologia,
para ese entonces, contaba con unas teorias que podrian identificar,
por ejemplo, la causa de la dificultad en la ortografia identificada en
el joven de 14 afos, pues, segun él, se trataba de un problema de la
memoria, y ésta era un proceso mental que so6lo la psicologia podia
explicar. Con esa perspectiva de aplicabilidad de la psicologia, Witmer,
en diciembre de 1896, propone a la Asociacion Americana de Psico-
logia (APA) lo siguiente: hacer de la psicologia una ciencia practica y
aplicada; incentivar la investigacion por medio del uso de los métodos
estadistico y clinico; acceder a escenarios para el entrenamiento de los
psicologos en formacion; y permitir la relaciéon con otras disciplinas
como la medicina, la pedagogia y el trabajo social para entrenarlos en
la evaluacion y tratamiento de los nifios con dificultades en el apren-
dizaje. Todo esto con el fin de crear formalmente la psicologia clinica
como una nueva profesion, una psicologia especializada en el trabajo
con nifos en los sistemas escolares —lo que hoy en dia muchos asocia-
rian a la psicologia educativa—, destacandose, asi, el poco interés en la
préctica privada en consultorios o en centros de salud mental, tal como
se la ha caracterizado tradicionalmente.

Ahora bien, la precisién més importante de Witmer en ese texto
fundacional de 1907 es que el término clinica, retomado de la medici-
na, implica un método y no un lugar, que consistia principalmente en
la evaluacion y tratamiento de los nifios; se destaca aqui la no alusién
a la palabra diagndstico, cuyo uso por parte de los psicologos se pro-
movio después de los afios 50 con base en los dos principales manuales
de diagnostico enmarcados en el modelo biomédico bajo la consigna de
su utilidad clinica (Reed et al., 2012; Del Barrio, 2009): uno formulado
por la Asociacion Americana de Psiquiatria, el Manual Diagndstico y
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Estadistico de las Enfermedades Mentales (DsM); y el otro, la Clasifica-
cion Internacional de las Enfermedades (CIE) establecido por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud.

En otras palabras, lo que se quiere enfatizar es que el diagnostico en
medicina esta centrado en la enfermedad, pues él mismo es definido
como proceso de sintesis que da cuenta de la naturaleza de aquello al-
terado (Beltran-Galvis y Torres, 2004). Pero con Witmer la psicologia
clinica no nace con un interés en el diagnéstico, como sera entendido
desde la medicina y la evolucion de los manuales clasificatorios de las
enfermedades, sino que importa maés la evaluacion para explicar el fe-
nomeno psicologico del caso clinico, sea este representado por un nifio,
una familia, una comunidad o un grupo. Recuérdese que para Witmer
el método clinico psicologico se podia aplicar a contextos diversos,
como las calles, los juzgados, las carceles, las escuelas, todos ellos con-
vertidos en un amplio laboratorio para el ejercicio investigativo y de
intervencion de los psicologos clinicos, suscitando relaciones multidis-
ciplinares con la sociologia, el derecho, la pedagogia, la medicina, entre
otras, sin que ello significara s6lo la evaluacion y el tratamiento de lo
alterado, sino también la comprension e intervenciéon de otros feno-
menos denominados normales y presentes en esos escenarios sociales.

(Por qué entonces la psicologia clinica, pese a esas caracteristicas de su na-
cimiento, se torn6 en una practica centrada en lo anormal y soportada en ma-
nuales de diagndstico para orientar la psicoterapia como actividad principal,
llevada a cabo en ciertos lugares como, por ejemplo, el consultorio particular?
(Como se explica que hayan sido omitidas las aclaraciones de Witmer, pri-
mero sobre concebir lo clinico como un método, y segundo, que la psi-
cologia clinica no est4 centrada en lo disfuncional como su tinico objeto
de interés? ¢Qué incidencia va a tener esto en las teorias que orientan
a la psicologia clinica y, en general, en la psicologia como ciencia y pro-
fesion? Estas preguntas se fundamentan en la coincidencia de varios
autores tanto en articulos como en libros de texto para sostener que
el objeto de la psicologia clinica es el trastorno mental principalmente
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intervenido por medio de la psicoterapia (Weiner, 1992; Feixas-Viapla-
na, 1993; Compas y Gotlib, 2003; Phares y Trull, 2003; Federacion Eu-
ropea de Asociacion de Psicologos, 2003; Castanedo, 2008; Sanchez-
Escobedo, 2008; Bedoya y Schnitter, 2010; Jaramillo et al., 2015).

Ese énfasis en el malestar, disfuncion, trastorno o problema aso-
ciado a la psicologia clinica, se debe, en primera instancia, porque la
palabra clinica no va a perder su connotacion naturalizada con la me-
dicina y su preocupacién por la enfermedad; y en segundo lugar, ello
va a coincidir con las guerras mundiales, situaciones socio historicas
de gran impacto en lo que sera el futuro de la psicologia clinica como
profesion y, por extension, de la psicologia en general, pues ella misma
para el imaginario de muchas personas, incluyendo a los psicoélogos,
se encarga esencialmente de los problemas psicologicos (Cenci, 2006;
Federacion Europea de Asociaciones de Psicologos, 2003).

Asi, la Primera Guerra Mundial signific6 para los psic6logos no sélo el
momento para efectuar actividades de evaluacion para el reclutamiento
de soldados, sino también para atenderlos cuando retornaban con trau-
mas psicoldgicos, puesto que el nimero de psiquiatras y psicoanalistas,
quienes contaban en esos afios con explicaciones conceptuales sobre
lo anormal mas consolidadas que en la psicologia, no eran suficientes
para ello (Gomez y Pelaez, 2015). Esto implico que, en un principio, los
psicologos atendieran a esas personas con lo que hasta ese momento
tenian como repertorio tedrico y metodologico, es decir, la psiquiatria y
el psicoanalisis, pues en ese entonces la psicologia se habia encargado
principalmente de explicar los procesos psicolégicos normales.

Con los anos se dara la emergencia progresiva tanto de teorias psi-
cologicas acerca del malestar como de sus propuestas psicoterapéuti-
cas, algunas basadas en el psicoanalisis freudiano y conocidas como los
modelos psicodinamicos de la psicoterapia; otras, con un discurso mas
cercano al de la psiquiatria, reconocidas en las elaboraciones de los psi-
cologos cognitivos; y una ultima tendencia de los psicologos que expli-
caran lo disfuncional tomando distancia tanto del psicoanalisis como de
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la psiquiatria y que se conoce como la tercera fuerza representada por la
psicologia humanista (Compas y Gotlib, 2003; Gémez y Pelaez, 2015).

Lo que llama la atencion, segtin las referencias consultadas (Weiner,
1992; Feixas-Viaplana, 1993; Compas y Gotlib, 2003; Phares y Trull,
2003; Castanedo, 2008; Sanchez-Escobedo, 2008), es la alusién cons-
tante a los presupuestos freudianos para fundamentar la practica psico-
terapéutica de los psicologos clinicos en la primera mitad del siglo xx, de
lo cual se desprende una posible explicacion a las afirmaciones de dichos
autores para hacer de Freud —el padre de la psicoterapia y del psicoana-
lisis— su primer marco conceptual y metodologico, pese a la aclaracion
este en 1913 cuando sefiala que la naturaleza de lo psiquico es incons-
ciente, alejandose del énfasis de la psicologia en la conciencia, o de la
etiologia organica de los trastornos segun la psiquiatria (Gémez, 2010).

Hasta aqui se puede entender que los desarrollos tedricos de la psi-
cologia acerca de los procesos anormales se vieron influenciados por
las guerras mundiales y sus consecuencias en la salud de las personas.
Sin embargo, a medida que acontecian esos fenémenos sociales, tam-
bién el conocimiento cientifico sufria modificaciones ante la aparicion
de nuevos paradigmas opuestos al positivismo, permeando las elabora-
ciones investigativas de la psicologia. Si bien usar la palabra paradigma
tiene sus consecuencias, por ser objeto de muchos debates, aqui se en-
tiende como un conjunto de creencias que guian la accidn, tanto en la
vida cotidiana como en la investigacion cientifica (Guba, 1990).

En la TABLA 1 son descritas las relaciones entre las teorias psicolégicas
desarrolladas después de la Segunda Guerra Mundial, y que van a consoli-
dar los modelos de psicoterapia mas comtinmente citados en los manuales
de psicologia clinica3, y su afinidad con un paradigma epistemoldgico a
partir de la respuesta a las preguntas ontologica (¢qué es la realidad?),
epistemologica (écomo se da la relacion sujeto-objeto?) y metodologica
(écomo se accede al conocimiento?) sugeridas por Guba (1990):

3. Weiner, 1992; Compas y Gotlib, 2003; Phares y Trull, 2003; Butcher et al., 2007; Castanedo,
2008; Sanchez-Escobedo, 2008.
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TABLA 1. Paradigmas de la ciencia y teorias psicoldgicas

Paradigma Teorias Nivel Nivel Nivel metodolégico
psicolégicas ontolégico epistemolégico
Positivismo -pos  Psicologia La realidad El sujeto Las metodologias
positivismo. cognitiva- esta afuera, investigador experimentales,
conductual. pero no intenta ser lo aseguran la
puede ser mas objetivo y distancia y el
aprehendida  neutral posible control del
totalmente. frente a su investigador sobre
objeto. el entorno artificial
y el objeto.
Interpretativo-  Psicologia La realidad Se incluye la El investigador
fenomenologico. dindmica o depende subjetividad del ~ es participante
posfreudiana. de los investigador en de los ambientes
significados su relacion con el naturales donde
de las objeto/sujeto de  investiga para
personasy de estudio. comprender los
su experiencia significados que
Psicologia subjetiva. tienen los sujetos
humanista.

del fenémeno
estudiado.

Fuente: Elaboracion propia, basada en Krause (1999) y Guba (1990).

También se destacan el paradigma critico, mas cercano a la psico-
logia social, y el paradigma de la complejidad que, segiin Jaramillo
et al. (2015) fundamentaria un método clinico sin una pertenencia a
alguna de las teorias de la psicologia ya esbozadas en parrafos anterio-
res, puesto que ellas nacen en la modernidad, época supuestamente ya
superada por la posmodernidad a la que se adscribe la epistemologia
compleja. No son incluidas porque la primera se propone como obje-
tivo la transformacién social posibilitada por los movimientos sociales
e ideoldgicos, y la segunda por su rechazo a las teorias psicologicas,
promoviendo una practica clinica atedrica y que todavia requiere de
mayor discusion.

Es necesario aclarar que no son equivalentes paradigma y teoria
psicoldgica, se trata de que las teorias descritas en la TABLA 1, conoci-
das también como corrientes o escuelas (Campos-Garcia, et al., 2011;
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Campos-Santelices, 2013; Pelaez, 2016), se vinculan con dichos para-
digmas para orientarse en el proceso de construcciéon de conocimiento
cientifico sobre su respectivo objeto u objetos. Se considera, asi, que
cada teoria psicologica en su calificativo como corriente, da cuenta de
una diversidad interna de teorias y conceptos propuestos por muchos
autores, lo cual no implica que sean excluyentes entre si, pues ellas
constituyen lo que Campos-Santelices (2013) denomina como sintesis
o coexistencia dialéctica, ya que ninguna de ellas es una verdad ab-
soluta, y porque las condiciones sociales causadas por las guerras les
dieron lugar en un cruce inevitable entre ellas mismas con los desarro-
llos del psicoanalisis y la psiquiatria, ademéas de sus relaciones con los
movimientos sociales en contra de la guerra y otras disciplinas de las
ciencias sociales, de la salud y de la educacion.

Esta multiplicidad de teorias es reconocida por Bedoya y Schnitter
(2010) y Jaramillo et al. (2015) como fundante del problema epistemo-
l6gico de la psicologia que implicaria, por ejemplo, una impertinencia
de la psicologia clinica como practica y, por extension, de la psicologia
misma como ciencia, puesto que las asumen como todavia aferradas a
la modernidad y, por tanto, regidas principalmente por el modelo bio-
médico. En oposicién a esto, una version alternativa indica que dicho
problema es propio de su identidad como ciencia y profesion, y que,
para el caso de los campos aplicados, sea psicologia clinica, educativa,
de las organizaciones, juridica, entre otros, coexisten principios recto-
res representados por las constantes clinicas: evaluacién, diagndstico,
intervencion, trabajo comunitario e investigacion (Pelaez, 2000, 2016).

Ahora bien, el panorama hasta aqui esbozado explica dos asuntos:
por qué se omite lo aclarado por Witmer en 1907 respecto al uso de la
palabra clinica y a su aplicabilidad no exclusiva a lo anormal; y las razo-
nes por las que se da el auge de la psicoterapia como actividad priorizada
para tratar los problemas psicopatologicos basados en las teorias de la
psicologia adscritas a las corrientes o escuelas. Ese doble énfasis en lo
psicopatologico, a nivel de la teoria y su intervencion, llevo a un segundo
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lugar lo que desde su nacimiento la psicologia como ciencia habia apor-
tado en cuanto a los procesos mentales normales, las teorias del ciclo
vital, las funciones basicas y superiores, los conceptos de personalidad,
motivacion, entre otros, y que ampliarian para la psicologia su bagaje
comprensivo sobre lo normal y lo anormal del comportamiento humano.

Desde esta perspectiva, sera retomado el término salud mental que,
pese a las criticas respecto a sus limites conceptuales y alienaciones ideo-
logicas y politicas (Lopera, 2012), se podria constituir en un fen6meno
al cual la psicologia contribuiria con base en sus explicaciones desde las
corrientes y las teorias sobre los procesos y conceptos psicologicos mas
generales, todos ellos contenidos propios de la formacién de cualquier
psicdlogo —tal como se sefiala para el caso colombiano la Resolucion del
Ministerio de Educacién n° 3461 de 20034—. Asi, este texto defiende la
salud mental como eje transversal a la psicologia y sus aplicaciones en
los campos en donde ella tiene lugar, con base en las formulaciones de
Witmer y sin ignorar lo que ya ha formalizado la psicologia en su multi-
plicidad teorica y conceptual acerca de lo normal y lo anormal.

La salud mental en psicologia y modalidades de intervencion

El Colegio Colombiano de Psicélogos public6 en 2014 un texto sobre
las competencias de estos profesionales en los contextos de salud, des-
tacando particularmente la salud mental como un fenémeno con dife-
rentes grados de bienestar o deterioro psicologico, incluyendo aspectos
sociales y culturales del individuo, sus recursos emocionales, cogniti-
vos y conductuales para afrontar las dificultades de la cotidianidad y
asi contribuir a su comunidad.

4. Historia de la psicologia, bases psicobiologicas de la conducta, procesos basicos y superiores,
bases socioculturales, psicologia evolutiva, individual, social, evaluacién y medicién y formacién
investigativa. Ademas, los pregrados deben tener cursos para la formacion profesional en las
areas de clinica y salud, educativa, organizacional, social-comunitaria y juridica.
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Pese a que dicha definicién ya habia sido promovida en 1950 por la
OMs, privilegiada en 2013 por la Ley de Salud Mental 1616 en Colombia,
y criticada por muchos autores —segun Lopera (2012) por ser produc-
to de contingencias politicas al finalizar la Segunda Guerra Mundial—,
cabria distinguir en ella unos niveles que involucran la salud mental
como un espectro complejo y dinamico. La siguiente diferenciacion re-
une aspectos contemplados en la definicion de la Ley de Salud Mental
1616 de 2013; en la Encuesta Nacional de Salud Mental, en adelante
ENSM, de 2015; y en lo propuesto por Pérez y Fernandez (2008):

 Salud mental como una posibilidad de desplegar recursos psicolo-
gicos para las relaciones positivas, el trabajo y la contribucion a la
sociedad (Congreso de la Republica de Colombia, 2013; Ministerio
de Salud y Proteccion social, 2015).

« Problemas de la vida o dificultades de la vida cotidiana que pue-
den interferir en alguno de los recursos psicologicos y que afectan
al individuo en uno de sus &mbitos, sea personal, laboral, familiar o
social, pero que pueden ser superados facilmente sin la ayuda de un
profesional o con una orientacion basica por parte de éste (Pérez y
Fernandez, 2008).

« Problemas psicolégicos como el resultado de problemas de la vida
no superados y que empiezan a alterar dos o mas ambitos de la per-
sona, pero que no constituyen trastorno mental (Pérez y Fernandez,
2008). En la ENsM (2015) son nombrados problemas de salud men-
tal y asociados principalmente al consumo de alcohol y otras sustan-
cias y a las consecuencias psicologicas de experiencias traumaticas.

« Trastornos mentales segin las descripciones y clasificaciones de la
psiquiatria en su Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales Dsmv, tal como es retomado por la ENsM de 2015.

En sintesis, estos serian los matices de la salud mental, cada uno inte-
rrelacionado entre si y con limites a veces difusos y dificiles de precisar:
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PROBLEMAS DE LA VIDA FROBIEMAS TRASTORNOS

PSICOLOGICOS/PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL

Fuente: Elaboracion propia

En su complejidad, este espectro tiene en la psicologia unas bases
tedricas y conceptuales que, tal como se expuso, abarcarian no sélo los
presupuestos para explicar lo anormal de lo que se conoce como las co-
rrientes psicologicas, sino que también incluyen las teorias evolutivas y
del ciclo vital, los procesos basicos y superiores, los conceptos de per-
sonalidad, motivacion, entre otros, y que facilitaria la participacion de
los psicologos, porque cuentan con este conocimiento, en cualquier con-
texto social y de salud. Al entender la salud como fen6meno y no como
parte del sistema asistencial, se comprende la articulacion estrecha entre
todos los campos de la psicologia con la psicologia clinica, pues esta ha
aportado de manera explicita a la conceptualizacion de la psicopatologia
como su principal objeto en el siglo xx; y que a finales de ese mismo siglo
y hasta la fecha, la referencia constante a la salud mental le permitiria a
la psicologia de lo normal unirse a la psicologia clinica, tradicionalmente
asociada a la psicologia de lo anormal (Pel4ez, 2016). Lo anterior confi-
gura una red de relaciones intradisciplinares y multidisciplinares, pues-
to que también existen otras aproximaciones con las que compartimos
este objeto y, en general, el comportamiento del ser humano, tales como:
la salud publica, la filosofia, la sociologia, la antropologia, la enfermeria,
el trabajo social, la psiquiatria y otras (Witmer, 1907; Restrepo y Jarami-
llo, 2012, Colegio Colombiano de Psicologos, 2014).

Asimismo, el abordaje psicologico de la salud mental en sus diver-
sos matices permite darle claridad al rol y participacion del psicologo
en los niveles de atencion en salud propios del sistema sanitario, desde
la atencién bésica hasta los niveles especializados. En el caso del pri-
mer nivel, Pérez y Fernandez (2008) han denunciado como en dichos
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contextos no se ha logrado integrar la atencion psicolégica a la Aten-
ci6on Primaria en Salud, porque se ha mantenido incélume el modelo
biomédico para la concepcion y posterior intervencion de los proble-
mas psicologicos; ejemplo de ello es la recepcion de entre un 18 % y un
39 % de estos casos por parte de los médicos de familia, quienes en su
mayoria no cuentan con una formaciéon adecuada ni con el tiempo sufi-
ciente para el diagnostico y tratamiento de los problemas psicolégicos
y, por tanto, terminan ofreciendo la prescripcion psicotrépica.

Estos mismos autores sefialan que los casos derivados desde la Aten-
cion Primaria en Salud hacia los servicios especializados no constituyen
realmente casos graves o verdaderos trastornos, y que muchos de ellos,
en realidad, son problemas comunes de la vida cotidiana indebidamente
medicados; por esta razon han propuesto la inclusion de los psicélogos
en los sistemas de Atencién Primaria en Salud, lo que disminuiria la
saturacion de la atencion especializada y la carga asistencial de los mé-
dicos de familia, evitaria la medicalizacion innecesaria y aportaria al
desarrollo de campanas de prevencién para las comunidades mas cer-
canas y otros usuarios desde un enfoque orientado a la recuperacion y
el fortalecimiento de las capacidades humanas; con ello se propone la
figura del psicologo como un consultor psicolégico en Atenciéon Prima-
ria en Salud.

Independiente del nombre que se le otorgue, es preciso anotar que,
siendo la Atencion Primaria en Salud una estrategia localizada en los
sistemas de salud y fomentada por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, se trata de reconocer que tal estrategia pretende facilitar el acceso
a la salud por parte de todos los grupos poblacionales y que no sélo es
responsabilidad de los servicios asistenciales (Franco-Giraldo, 2011);
lo que significaria que la misma logica de la Atencion Primaria en Salud
es inherente a los diferentes contextos donde se encuentra el psicologo:
la escuela, la empresa, la carcel, los escenarios deportivos, la comu-
nidad, entre otros, pues la salud y la salud mental estan alli siempre
presentes como parte de la cotidianidad. Partiendo de esto, el Colegio
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Colombiano de Psicologos (2014) destacard como competencias es-
pecificas la identificacion de dificultades relevantes, la evaluacion y el
diagnosticos, asi como el disefio e implementaciéon de programas de
intervencion® enfocados en la promocion de la salud y en la preven-
cion de problemas de salud mental, mismas que coinciden con lo ya
propuesto por Pelaez (2000, 2016) sobre las constantes clinicas, o sea,
actividades propias a todos los psicologos.

Esta propuesta a nivel colegiado y gremial, apuntalada en el ejerci-
cio y compromiso del psicologo en torno a la salud mental de las per-
sonas y comunidades, se ajusta también a los objetivos del programa
de la Organizacion Mundial de la Salud (2010) para superar las bre-
chas en el acceso a los servicios de salud y salud mental, en el que los
profesionales, previa capacitaciéon usando el Manual mhGap, puedan
identificar de modo precoz los signos y sintomas asociados a un tras-
torno mental, neurolégico o por uso de sustancias. En caso de ser una
situacion evaluada como un problema de la vida o problema de salud
mental, segiin el espectro ya descrito, el profesional puede realizar una
intervencion rapida que retrase en tiempo los efectos adversos de esa
dificultad, evitando asi que ese caso se complejice mientras se espera
una solucidén en los niveles de atencién secundario o terciario, obstacu-
los estructurales que lamentablemente caracterizan el acceso a la salud
en Colombia, cuyo aspecto més polémico esta reflejado en la terceriza-
ci6on de los servicios (Franco-Giraldo, 2011).

5. El diagndstico entendido como la conclusion comprensiva del psicologo luego de recoger las
evidencias y datos en la evaluacion, que se contrastan y sustentan en referentes conceptuales y
tedricos de la psicologia y, en algunos casos, se complementan, para efectos descriptivos y practi-
cos, con los manuales de diagnostico sugeridos por la psiquiatria.

6. Se entiende que cualquier accion basada en las conclusiones de los procesos de evaluacion y
diagnostico hacen parte de la intervencion que el psicdlogo realiza, lo que las diferencia es su ob-
jetivo segun el nivel de complejidad del problema en el amplio espectro que incluye los recursos
psicoldgicos, los problemas de la vida cotidiana, los problemas psicolégicos y los trastornos men-
tales. Asi, por ejemplo, la intervencion no es siempre psicoterapia, aunque siempre la psicoterapia
es intervencion.
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¢Esto implicaria ahorrarle al Gobierno la inversion de recursos eco-
noémicos para hacer efectivas las politicas y mejorar el sistema de salud
colombiano? Por el contrario, se sugiere la participacion mancomuna-
da de los profesionales que tienen algin saber sobre la salud y la salud
mental para que en su movilizacion puedan impactar en dichos recursos
y politicas atn sin ejecucion real, en beneficio de una sociedad con par-
ticularidades historicas, sociales y culturales asociadas principalmente
a la violencia. Siguiendo estos planteamientos, se describiran a conti-
nuacion las modalidades de intervencion acordes a esta ampliacion del
objeto de la psicologia clinica y su articulaciéon con las otras areas de la
psicologia, comprometiendo a este profesional en su capacidad para res-
ponder a las exigencias y condiciones de la sociedad colombiana.

Siguiendo un orden historico se expone, en primer lugar, la psicotera-
pia, cuyo nacimiento esta enmarcado en la base de saberes y disciplinas
ajenas a la psicologia, tales como la religion, la magia y la medicina (G6-
mez, 2010). Su consolidacion al interior de la psicologia, en especial de
la psicologia clinica, se da durante las guerras mundiales y le va a valer al
psicologo clinico su sello diferenciador respecto a los psicologos de otras
areas aplicadas no interesados ni capacitados para la atencion psicotera-
péutica (Goémez, 2010; Gomez y Pelaez, 2015; Pelaez, 2016). Sin embar-
go, la psicoterapia no es, ni ha sido, la Ginica intervencion para atender
las necesidades de las personas, debido a que las dinAmicas cambiantes
de la sociedad después de la segunda mitad del siglo xx obligaron a los
psicologos a proponer otras formas de trabajo que complementaran la
atencion individual y tomaran distancia del modelo biomédico al que se
mantiene todavia atado (Pérez-Sales y Fernandez-Liria, 2015).

Es asi, como se describe en la TABLA 2, que ademas de la psicotera-
pia, otras modalidades conocidas como la asesoria y la consultoria, to-
das ellas con efectos de prevencion de que algo peor ocurra, se articulan
con el espectro de la salud mental ya planteado, con otras practicas y con
los niveles de promocion de la salud mental, prevencién y tratamiento,
segln la terminologia de Baumann (1994):
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TABLA 2. Modalidades de intervencion psicoldgica de la salud mental
Modalidad  Caracteristicas ~ Relacion Contextos Nivelesde  Espectro de
con otras Baumann  salud mental
practicas (1994) desde lo
psicologico

Asesoria Atencion breve Psico- Colegios, Promociéon  Salud
cuyo objetivo orientacién, comunidades, delasalud mental,
es ofrecer orientacién  organizaciones mental. problemas
informacién vocacional, empresariales, Prevencion delavida,
basada en un capacitacion. universidades, de problemas
conocimiento otras problemas  psicoldgicos,
psicologico instituciones.  de salud trastorno
para orientar mental. mental.

a personas o
grupos con
dificultades en
sus dimensiones
profesionales,
laborales,
educativas,
personales y
sociales.

Consultoria  Atencion breve Psicoterapia  Consultorios ~ Promociéon  Salud
centrada en la de apoyo, privados, delasalud mental,
potencializacién  segin la colegios, mental. problemas
de los recursos psicologia comunidades, Prevenciéon delavida,
psicologicos, dinamica. organizaciones de problemas
cognitivos, empresariales, problemas  psicolégicos,
emocionales y universidades, de salud trastorno
conductuales otras mental. mental.
de una persona instituciones.

o grupo, lo cual
tiene efectos de
mejora en un foco
problematico no
psicopatoldgico.
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Modalidad  Caracteristicas Relacion Contextos Niveles de  Espectro de
con otras Baumann  salud mental
prdcticas (1994) desde lo

psicologico

Psicoterapia  Se trata de la Psicoterapia Hospitales, Promociéon  Problemas

intervencion expresiva, centros de delasalud psicoldgicos,
de trastornos segun la salud mental, mental. trastorno
mentales y psicologia consultorios Prevencién mental.
problemas din&dmica. privados. de

psicologicos que problemas

afectan en varias de salud

dimensiones mental.

a la persona, Tratamiento

con miras a de los

desarrollar trastornos

SUS recursos mentales.

psicologicos.

Fuente: Elaboracién propia, ajustado de Gémez y Peléez (2015).

Cabe aclarar que no se incluye la intervencion en crisis dentro de
esta clasificacion, pues se considera la crisis como inherente a la salud
mental, en cualquiera de sus connotaciones: por efecto de los cambios
en el ciclo vital, de una ruptura amorosa o cualquier otra situacion de
la vida cotidiana, o consecuencia de un fenémeno catastréfico como un
terremoto o la guerra (Gémez y Peléez, 2015).

Lo que se aprecia en la tabla es la delimitaciéon de unas modalidades de
intervencion coherentes con una comprension de la Estrategia de Aten-
cion Primaria en Salud ubicada en todos los contextos sociales donde
se encuentran las personas, y que Witmer en 1907 consideré como am-
plios laboratorios para el ejercicio tebrico y practico de los psicologos,
en funcién de una contribucién de la psicologia a la sociedad. En esa
complejidad, la promocioén y prevencion son accionadas principalmen-
te por la asesoria y la consultoria como actividades que potencializan
los recursos psicologicos y sociales de individuos, parejas, familias o
grupos, y que tendrian efecto en el afrontamiento de los problemas de
la vida y en la mejoria de los problemas psicoldgicos.
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Mientras que la psicoterapia —teniendo también alcances preventi-
vos como cualquier practica que evite a una persona dafar a otro o a si
mismo— se enfocaria en el trastorno mental propiamente dicho, ame-
ritaria el trabajo del psicologo clinico en su funcién tradicional, sin que
esto excluya la posibilidad de introducir en el proceso los objetivos de
las otras dos modalidades de intervencion, contar con la participaciéon
de otros profesionales o involucrar a la comunidad; estos dos altimos
aspectos destacados como competencias transversales a la actuacion
psicologica, segtn el Colegio Colombiano de Psicélogos (2014).

En funcion de esto, lo que se pretende sostener es que los psico-
logos, llamense clinicos o no, tienen la responsabilidad de detectar
los casos que necesitan de acompafiamiento profesional y dilucidar la
intervenciéon mas pertinente acorde a sus caracteristicas. Esto ya que
la salud mental se presenta en cualquier lugar, y que para su evalua-
cioén, comprension o diagnostico e intervencidn se exige la logica del
meétodo clinico —tal como ya lo habia sugerido Witmer desde 1907—,
practica clinica que se aleja en mucho de la connotacion de un lugar;
o, en su defecto, del énfasis en lo patolégico, a la cual se ha asociado
siempre por el uso de una terminologia médica y que parece también
extenderse por antonomasia a la salud mental como término forma-
lizado institucionalmente por una organizacion internacional enmar-
cada en la medicina.

Teniendo presentes todos los elementos expuestos sobre el objeto,
las teorias y los métodos que delimitan el campo de la psicologia cli-
nica, se invita a pensar en la posibilidad de apertura que esto implica
puesto que los campos aplicados de la psicologia se relacionan entre
si en funcion de la prevencion de problemas en la salud mental de las
personas y las comunidades, identificAndolos rapidamente para orien-
tarlos en la intervencion mas adecuada segin su respectivo matiz y, por
tanto, garantizando desde la psicologia una serie de opciones diversas
que incluyen brindar la informacion oportuna, potenciar los recursos
psicologicos, cognitivos, emocionales y conductuales, o el desarrollo
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de estos en la medida que carezcan, coincidiendo asi con las respecti-
vas modalidades de la asesoria, la consultoria y la psicoterapia de las
cuales se puede obtener mayor informacién y especificidades a nivel
técnico y metodologico en Gomez (2014) o en Gomez y Pelaez (2015).

Conclusiones

Los argumentos aqui expuestos suponen unos cambios discursivos res-
pecto a la salud mental en psicologia, pues de ella se ha mantenido su
asociacion obvia con la psicopatologia y la psicoterapia, haciéndola ex-
clusiva de la psicologia clinica e ignorando, de este modo, que la salud
mental atraviesa todos los campos aplicados de la psicologia, si es en-
tendida como fen6meno intrinseco a los seres humanos y sus relacio-
nes sociales desplegadas en cualquier &mbito o lugar (familia, escuela,
empresa, barrio, etc.).

En los discursos promovidos por la literatura académica, la psicologia
clinica se ha concebido como una practica centrada en lo alterado o lo psi-
copatologico; sin embargo, el fundador de este campo aplicado de la psico-
logia lo inaugura advirtiendo la complejidad de los fen6menos suscep-
tibles de ser abordados por la ciencia psicologica y los relaciona tanto
con lo anormal como con lo normal, en diversos escenarios sociales.
Esto, a su vez, se refleja en la diversidad de métodos y teorias que so-
bre la salud mental, incluida alli la psicopatologia, se han propuesto en
psicologia y que trasciende las escuelas o corrientes tradicionales, pues
también se destacan los conceptos y procesos psicolégicos no necesa-
riamente adscritos a una de esas escuelas.

Es sobre la base de estos supuestos previos que se proponen unas
modalidades de intervencion de las cuales todos los profesionales en
psicologia deben tener un minimo de conocimiento, sea para llevarlas
a cabo en sus practicas cotidianas en las entidades donde laboran, o
para orientar a la persona, grupo o comunidad en la bisqueda de ese
tipo de ayuda. Finalmente, esta propuesta requiere una permanente
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reflexion sobre las condiciones sociales, historicas, culturales, politicas
y economicas de un pais como Colombia, que permita a los psicologos
asumir posturas criticas ante los discursos tradicionales y hegemoni-
cos desarrollados en otros territorios y, desde alli, puedan desplegarse
otras acciones contextualmente situadas.
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Elementos teorico-practicos
que la psicologia vy el psicoanalisis
aportan para la comprension
y abordaje de las urgencias psiquicas

Kelly J. Hoyos Arcila’

Introduccidn

El trabajo que se presenta corresponde a los resultados obtenidos a
partir de una investigacion cualitativo-documental desarrollada en el
marco de la Especializacion en Psicopatologia y Estructuras Clinicas
de las Universidad de Antioquia, y en la que se planteo6 el interrogante
en torno a la posibilidad de identificar elementos tedrico-practicos que
orienten la comprension y el abordaje de algunas de las manifestacio-
nes psiquicas actuales que se presentan bajo la forma de la urgencia;
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este interrogante fue motivado por la creciente demanda de atencion
de urgencias psiquicas en instituciones de salud, la exigencia de que
sean abordadas bajo los imperativos contemporaneos de la rapidez, la
eficacia y la eficiencia, y la escasez de esfuerzos investigativos al respec-
to en el contexto colombiano

Las disciplinas “psi” —dadas las caracteristicas de su objeto de es-
tudio— son las llamadas a comprender lo que en el presente escrito se
denomina como urgencias psiquicas. Dicha denominacién se situ6
partiendo de la consideracion de que la etiologia de sus manifestacio-
nes podria estar més cercana a las explicaciones tedricas de dichas dis-
ciplinas, siendo de interés particular para el presente los aportes que
al respecto han producido la psicologia y el psicoanalisis. Adicional-
mente, con la anterior denominacioén se pretendié también establecer
una diferenciacion con las emergencias que involucran lo organico y
requieren una atencion exclusivamente médica.

La urgencia, desde una perspectiva de las areas psi, puede definirse
como “una perturbacion del pensamiento, sentimientos o acciones que
requieren un tratamiento inmediato o como una alteracion psicopato-
légica aguda que reclama la presencia inmediata del especialista para
su valoracion o posible tratamiento” (Garmendia, 2004, pag. 47). Lo
que se pone en juego en la urgencia es la irrupcion de manifestacio-
nes que pueden surgir a partir de la ruptura de cierto equilibrio psiqui-
co que el sujeto tenia hasta ese momento. Su atencion inmediata se da
en funcidén de la presentacion y caracteristicas de las manifestaciones,
el tiempo y el riesgo que pueden implicar tanto para el sujeto como
para otras personas.

El presente trabajo se realizé basado en un enfoque cualitativo-do-
cumental, teniendo como estrategia metodologica el estado del arte.
La unidad de analisis abordada fue: elementos teérico-practicos que la
psicologia y el psicoanalisis aportan para la comprension y abordaje de
las urgencias psiquicas. Por su parte, las categorias de analisis fueron:
concepto de urgencias psiquicas desde la psicologia y el psicoanalisis;
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el abordaje de las urgencias psiquicas que plantean la psicologia y el
psicoanélisis; los alcances del abordaje de las urgencias psiquicas des-
de la perspectiva de la psicologia y el psicoanalisis.

Para la recoleccion de datos se empled la matriz bibliografica y de
contenido, instrumento basado en una propuesta del grupo de inves-
tigacion Psyconex: Psicologia, Psicoandalisis y Conexiones, de la Uni-
versidad de Antioquia, Colombia (Gomez, Galeano y Jaramillo, 2015).
En esta matriz, de acuerdo a las categorias establecidas, se ingresaron
los datos obtenidos en la biisqueda, a partir de un total de 87 textos,
incluyendo libros, articulos de revista, trabajos de grado, etc.; poste-
riormente se aplicaron los filtros de acuerdo a: criterio de pertinencia
con la unidad y categoria de analisis, criterio temporal (se tuvieron en
cuenta principalmente textos publicados a partir del ano 2011) y crite-
rio de accesibilidad.

Una vez aplicados estos filtros se obtuvo un total de 36 textos, los
cuales fueron incluidos en la matriz analitica de contenido con el pro-
posito de realizar una lectura que permitiera un anéalisis de los ele-
mentos utiles para la investigacion, procurando la identificacion de las
similitudes y diferencias, coyunturas, entre otras; y proceder posterior-
mente con el informe en donde cada categoria de analisis se estructur6
como un apartado de la elaboracion final.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el proceso, en el primer y
segundo apartado del articulo se presentan los elementos encontrados
acerca del concepto y la intervencion de las urgencias psiquicas, desa-
rrollando asi lo que se denomina como intervencion en crisis y urgen-
cias subjetivas desde la psicologia y el psicoanalisis respectivamente;
el tercer apartado expone los aspectos hallados a proposito del alcance
del abordaje de las urgencias psiquicas, situando elementos relaciona-
dos con el restablecimiento del funcionamiento y la resolucion de la
crisis por parte la psicologia, asi como la subjetivaciéon de la urgencia
por parte del psicoanalisis; finalmente se presentan las conclusiones
derivadas de la investigacion.
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Concepto de urgencias psiquicas

De acuerdo al interrogante planteado a propoésito del concepto de urgen-
cias psiquicas, se encontraron por parte de la psicologia y el psicoanalisis
dos desarrollos, los cuales se introducen en los siguientes apartados.

Psicologia: intervencion en crisis

Al realizar un rastreo de la bibliografia en el campo de la psicologia en rela-
cion a lo que aqui se ha nombrado como urgencias psiquicas, se identifica
la referencia constante al término intervencion en crisis, razon por lo cual
se hizo necesaria una breve revision conceptual sobre dicha referencia.

El concepto de intervencion en crisis ha tenido diferentes acepciones.
Para situar un primer referente y delimitar los origenes de la definicion,
se puntia que “El sentido originario de ‘crisis’ es juicio’ (en tanto que de-
cision final sobre un proceso), ‘eleccion’, y, en general, terminaciéon de un
acontecer en un sentido o en otro.” (Ferrater, 1965, pag. 374). Etimologi-
camente, crisis proviene del latin crisis que deriva del griego krisis y que
significa “decision”, y a la cual se hace referencia como “mutaciéon grave
que sobreviene en una enfermedad para mejoria o empeoramiento, mo-
mento decisivo en un asunto de importancia” (Corominas, 1987, pag. 179).

Especificamente en el campo de la elaboracion teorica, es importan-
te resaltar que los primeros trabajos al respecto pueden situarse, segin
Slaikeu (2000), a partir de 1942, ano en el que ocurri6é un incendio en
el Coconut Grove en Boston y en el cual perecieron 493 personas. Lin-
demann, quien era psiquiatra del Hospital General de Massachusetts, y
sus colaboradores, brindaron su ayuda a los sobrevivientes y familiares
de las victimas del incendio.

Slaikeu (2000) continua con sus referencias indicando que Linde-
mann realizé un informe clinico a partir de un seguimiento que llevé a
cabo, haciendo énfasis en el proceso de duelo observado en los sobre-
vivientes y familiares, y argumento que el clero y asistentes comunita-
rios podrian ofrecer una ayuda a las personas que cursaban un proceso
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de duelo y asi prevenir dificultades psicologicas posteriores. En este
sentido, se plantea que “El trabajo de Lindemann constituye la piedra
angular de ese concepto y el principio formal del conocimiento sobre
lo que necesitan de las profesiones asistenciales las personas que han
sufrido una crisis” (Rubin y Bloch, 2000, pag. 21).

Segan Slaikeu (2000), posterior al aporte de Lindemann, Caplan
—también psiquiatra miembro del Hospital General de Massachusetts
y de la Escuela de Salud Publica de Harvard— plantea en su trabajo
“Principles of Preventive Psychiatric” (1964), el importante lugar que
tienen las crisis vitales en la psicopatologia, haciendo énfasis en los
momentos de transicidn en las etapas de los seres humanos, concibien-
do asi que los recursos personales y sociales resultan determinantes
en la disminucion de riesgos de un deterioro psicologico o en un creci-
miento positivo.

La propuesta de Caplan deriva en una psiquiatria preventiva que re-
salta la consulta de salud mental y el contexto comunitario, orientado
a un aprendizaje para abordar las crisis. La intervencion en crisis, en
este modelo preventivo, “pretende influir en los momentos que exigen
cambios mas o menos bruscos en el modo de organizar el comporta-
miento” (Fernandez y Rodriguez, 2007, pag. 11). Contintian los autores
argumentando que, de acuerdo a esto, y tomando la teoria de Erikson,
Caplan plantea las crisis evolutivas y las crisis accidentales, estas tlti-
mas corresponden a aquellas “en las que por azares de la vida se rompe
bruscamente la provision de aportes basicos y dejan de ser efectivos los
procedimientos de afrontamiento utilizados hasta entonces” (Fernan-
dez y Rodriguez, 2007, pag. 11). Es importante sefialar, ademas, que
“La hipétesis de Caplan es que el desenlace de la crisis depende sobre
todo de la forma en la que se maneje la situaciéon en ese momento, y no
tanto de la historia anterior de la persona” (pag. 11).

Con estos planteamientos, a partir de la década de los anos 60 en Es-
tados Unidos creci6 el movimiento de la prevencion del suicidio y otras
intervenciones orientadas a brindar ayuda en situaciones de crisis, por
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ejemplo, las derivadas de rupturas amorosas o maltrato conyugal, a
través de centros que disponian de lineas telefénicas para la atencion.
Adicionalmente, se dio el despliegue de publicaciones de diferentes
areas y autores en el tema de intervencion en crisis.

En relacion al concepto, Slaikeu (2000), define la crisis como “un esta-
do temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado principalmente
por una incapacidad del individuo para manejar situaciones particulares
utilizando métodos acostumbrados para la soluciéon de problemas, y por
el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo”
(pag. 16). El mismo autor parte de la proposiciéon de que todos los seres
humanos pueden estar expuestos a situaciones de crisis que conlleven
una desorganizacion emocional y una dificultad con las estrategias de
afrontamiento.

Martinez, et al. (2004), por su parte, formulan que la crisis puede
ser concebida como una respuesta a situaciones conflictivas, bien sean
internas o externas, que implica un malestar agudo; la persona emplea
mecanismos, los cuales pueden ser adaptativos o desadaptativos, para
defenderse de dichas situaciones, aliviar el malestar y restablecer el
equilibrio anterior.

Ahora bien, respecto al uso actual del concepto de crisis, es preciso
situar el hallazgo de dos acepciones posibles en la psicologia: “por un
lado, crisis circunstanciales, que se caracterizan por surgir de eventos
inesperados; por el otro, crisis del desarrollo, relacionadas con el cam-
bio de una etapa de vida a otra” (Rend6n y Agudelo, 2011, pag. 223).
Respecto de la primera, se dice que se presenta con la caracteristica de
ser repentina y con la cualidad de urgencia; la segunda, por su parte,
refiere los estadios de la teoria del desarrollo psicosocial planteada por
Erikson y ya mencionados por Caplan.

Psicoandlisis: urgencias subjetivas

Como lo plantea Gorostiza (2007), la urgencia y el psicoanalisis com-
portan una aparente incompatibilidad en relacion a la rapidez de la



intervencion que requiere la urgencia y a la concepcion de que el ana-
lisis remite a un trabajo detallado sobre la infancia de un sujeto. El
mismo autor argumenta: “bastaria con enumerar los comienzos de al-
gunos ya clasicos de los historiales clinicos freudianos para demostrar
que, por el contrario, cabe afirmar que la urgencia subjetiva lejos de
oponerse al psicoanalisis es constitucional a su practica” (pag. 15) Si-
tha, asi, la angustia del Hombre de las ratas, de Dora, la Joven homo-
sexual y Juanito como una urgencia subjetiva al momento en que acu-
den a Freud como ultima respuesta frente a lo que para ellos no tiene
nombre. Asi pues, la clinica de la urgencia en el psicoandlisis remite a
sus inicios, se liga a algunos planteamientos fundamentales de la teoria
psicoanalitica y su conceptualizacion se puede rastrear a partir de la
lectura de Freud, de la identificacion de algunos esbozos en Lacan, y
contando con desarrollos posteriores de diferentes psicoanalistas don-
de el tema se ha abordado directa y ampliamente.

Asi las cosas, a proposito de la concepcion del psicoanalisis frente a la
urgencia, Seldes (2008) la refiere como un acontecimiento que hace que
lo que anteriormente funcionaba con cierta homeostasis deje de hacerlo.
Por su parte, Sotelo, Rojas y Miari (2010) agregan que “La urgencia su-
pone la presencia de un real que implica la ruptura de la trama discursi-
va en la que alguien, hasta ese momento, se sostenia” (pag. 8).

Esta ruptura, siguiendo a Freud (1997/1920) en “Mas alla del prin-
cipio de placer”, es causada por un trauma que irrumpe en la homeos-
tasis del acontecer de la vida y genera, asi, una perturbacion en la eco-
nomia energética del organismo, por lo que se requiere poner en accion
todos los medios de defensa, quedando mientras tanto el principio de
placer anulado para dominar el estimulo y procurar su tramitacion.

Respecto al concepto de trauma, Freud manifiesta que es consi-
derado como “una vivencia que en un breve lapso provoca en la vida
animica un exceso tal en la intensidad de estimulo que su tramita-
cion o finiquitacion {Aufarbeitung} por las vias habituales y normales
fracasa” (1978¢c/1917, pag. 252). Agrega, ademas, que lo traumatico



“conmueve los cimientos en que hasta entonces se sustentaba su
vida” (pag. 253).

Este evento contingente, que irrumpe y establece un quiebre en el
equilibrio previo de un sujeto, puede enlazarse con la presentaciéon de
la angustia, definida por Freud en “Inhibicién, sintoma y angustia”
(1979/1925-1926) como “un estado displacentero particular con accio-
nes de descarga que siguen determinadas vias” (pag. 126). En este mis-
mo texto, Freud menciona que la angustia se encuentra adherida con
la indeterminacién y ausencia de objeto, y sitiia la angustia realista y la
angustia neurotica, puntualizando que el “peligro realista es uno del que
tomamos noticia, y angustia realista es la que sentimos frente a un peli-
gro notorio de esa clase. La angustia neurética lo es ante un peligro del
que no tenemos noticia” (pag. 154). Y prosigue sustentando el autor que
el peligro neurdtico es el peligro pulsional, y al igual que en el peligro
realista, ocurren las reacciones: “afectiva, el estallido de angustia, y la
accion protectora” (pag. 155).

Frente a esto Freud abre un interrogante en relacion a la situacion
de peligro, aludiendo a su significatividad, y respondiendo finalmente
que su nucleo es “evidentemente, la apreciacion de nuestras fuerzas en
comparacion con su magnitud, la admisién de nuestro desvalimien-
to frente a él, desvalimiento material en el caso del peligro realista, y
psiquico en el del peligro pulsional” (pag. 155), por tanto, llama a una
situacion traumatica como una situacién de desvalimiento vivida por el
sujeto; con esto agrega frente a la angustia que esta “es entonces, por una
parte, expectativa del trauma, y por la otra, una repeticién amenguada
de é1” (pag. 155).

En este sentido, Belaga (2004) —siguiendo a Freud— sefiala que la
mayoria de la veces la urgencia responde a un trauma-acontecimiento,
el cual esta ligado a la contingencia, a aquello que irrumpe en las repre-
sentaciones simbolicas del sujeto “y es lo que se llama usualmente la
angustia mas generalizada, la angustia traumética” (pag. 16).
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Abordaje de las urgencias psiquicas

La intervencion en crisis

Se hace preciso puntualizar que, si bien la psicologia no plantea los desa-
rrollos y conceptualizaciones iniciales para la intervencion en crisis —pues
como se ubicd en la indagacion previa, esta tltima deriva de la psiquia-
tria—, en términos de intervenciéon brinda aportes a nivel psicoterapéu-
tico. El psicologo norteamericano, Slaikeu, desarrolla un modelo amplio
respecto a las estrategias que se emplean en la intervencion en crisis, pre-
sentando las intervenciones de primera y segunda instancia, las cuales
remiten al enlace inicial con recursos de ayuda y la resolucion de la crisis.

La intervencion en crisis de primera instancia, también denomina-
da como primeros auxilios psicologicos, hace referencia a la asistencia
inmediata que se realiza como una breve intervencion y para la cual se
requieren algunos minutos u horas, de acuerdo a la gravedad de la des-
organizacion emocional que la persona tenga. En este sentido, Martin y
Muiioz (2009) proponen que los primeros auxilios psicolégicos serian
aquella primera intervencion realizada frente a alguna circunstancia
que una persona pueda percibir como desbordante. Valga senalar en
este punto, tal y como lo propone Slaikeu (2000), que en este momento
inicial no hay un esfuerzo por una resolucion psicologica de la crisis.

El mismo autor propone que tanto los primeros auxilios psicolo-
gicos como la intervencion en crisis de segunda instancia —conocida
como terapia de crisis—, pueden ser aplicadas por cualquier persona
que tenga conocimiento sobre el tema (psiquiatras, psicologos, con-
sejeros, trabajadores sociales u otros asistentes de la comunidad); sin
embargo, advierte el autor, para la terapia de crisis, se requiere mayor
formacion y aptitudes.

En este sentido, la intervenciéon de segunda instancia marca una
diferencia con los primeros auxilios psicologicos en cuanto a su pro-
cedimiento, y sienta sus bases, segin Slaikeu (2000), en el trabajo de
Lazarus; asi, “la terapia multimodal para crisis, analiza los aspectos




conductual, afectivo, somatico, interpersonal y cognoscitivo de cual-
quier crisis de un paciente” (pag. 110).

Las estrategias terapéuticas que se incluyen en esta propuesta de in-
tervencion de segunda instancia, proceden —segin el mismo Slaikeu
(2000)— de las investigaciones realizadas en psicologia clinica desde fina-
les de los anos 40, incluyendo las terapias gestaltica, del comportamiento,
la modificacion de la cognicion, las cuales se orientan a apoyar al paciente
en las tareas mencionadas que apuntan a la resolucion de las crisis.

Las urgencias subjetivas

El psicoanalisis parte de la concepcion de que las manifestaciones del
sujeto hacen parte de una compleja dindmica animica en la que es ne-
cesario restablecer el sentido y la significacion de cada una ellas con-
tando con la palabra del sujeto como insumo y herramienta principal.
Enla conferencia 16: “Psicoanalisis y psiquiatria” (1978/1917), Freud
plantea que las manifestaciones sintomaticas de un paciente revelan
algo del proceso animico de éste, que lo que se presenta comporta un
sentido que parece no ser escuchado por la psiquiatria. En linea con lo
anterior, Freud (1978b/1917), en la siguiente conferencia, “El sentido
de los sintomas”, puntualiza que el sintoma cobra importancia en los
planteamientos psicoanaliticos teniendo en cuenta su manifestacion y
su contenido individual que se enlaza con el vivenciar del paciente.
Estos aspectos aportados por Freud permiten pensar un lugar de
comprension y abordaje para las urgencias, pues asi como el sintoma
comporta un sentido que guarda una relacion con la historia del pacien-
te, las urgencias no se desligan de la historia misma, ya que la manera
particular de presentacion de la urgencia se enlaza con la vivencia y el
modo singular de nombrarla por parte de quien la presenta. De ahi que
para el psicoanalisis sea fundamental la subjetivaciéon de la urgencia.
Sobre esto, Sotelo (2005) comenta, a propdsito del acontecimiento dra-
matico, que el sujeto “lo padece en forma tnica, particular, singular y esa
es la perspectiva desde la que el psicoandlisis aborda el modo de intervenir



en la clinica de la urgencia” (pag. 101). Se trata siempre de un sujeto, de su
inconsciente y de lo que las palabras quieren decir para él (Laurent, 2004).
Este es el punto inicial del abordaje: permitir al sujeto el encuentro con
su propia palabra, restituirle en la urgencia su lugar como sujeto no ins-
cribiéndolo ni reduciéndolo a las “grandes categorias anonimas sino [méas
bien] intentar encontrar [con él] su particularidad” (pag. 29).

Con esto, el psicoanalisis sitda un padecimiento particular por parte
de cada sujeto frente a lo traumatico, de ahi que en el abordaje inicial
se proponga la escucha de esa singularidad, por lo que, de acuerdo a
Belaga (2005), lo que se procura es orientarse por el hecho de que “no
hay un tratamiento estindar de los efectos de un trauma” (pag. 36).
Traduciendo esto, y en comparacion con la psicologia, no hay un paso
a paso, un protocolo o un modelo que estandarice la intervencion; se
trata, més bien, de pensar en que contar con el sujeto y su palabra es el
principio angular del abordaje de la urgencia.

Por lo tanto, para el psicoanalisis, respecto a lo que ocurre en una
urgencia, y que puede —inicialmente— figurar como ajeno para el suje-
to, se hace “fundamental sancionar que alli hay algo del no retorno, y
algo que tiene consecuencias” (Aronson, 1998, pag. 9). De ahi que lo
que puede posibilitar el analista en el abordaje de la urgencia sea el
surgimiento de una demanda posterior.

Alcance del abordaje de las urgencias psiquicas

Restablecer el funcionamiento y la resolucion de la crisis

Desde la psicologia, de acuerdo a la propuesta de un modelo amplio
para la intervencion en crisis realizada por Slaikeu, la intervencién en
crisis de primera y segunda instancia plantea diferentes alcances.

La intervencion de primera instancia se orienta a “otorgar apoyo,
reducir el peligro de muerte (...) y el enlace con recursos de ayuda”
(2000, pag. 110), este momento se orienta a restablecer el funciona-
miento de la persona. Es preciso considerar que este primer momento
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puede ser abordado por cualquier persona que esté cercana a quien se
encuentre en crisis, por lo que podria considerarse que hasta este pri-
mer tiempo la intervencién no remite a un acto clinico.

En la intervencion de segunda instancia, que remite ya a un proceso
terapéutico breve y que por tanto debe ser realizada por un terapeuta, se
fijan cuatro tareas respecto de la resolucion de la crisis: “la superviven-
cia fisica en las secuelas de la crisis, expresion de los sentimientos rela-
cionados con la crisis, dominio cognoscitivo de la experiencia completa,
los ajustes conductuales/ interpersonales que se requieren para la vida
futura” (Slaikeu, 2000, pag. 177). Con esto, Slaikeu puntia que la inter-
vencion de segunda instancia apunta a la resolucion de la crisis y que
esta resolucion “significa asistir a la persona (expresion de sentimientos,
adquirir dominio cognoscitivo sobre la situacion, etcétera), de manera
que el incidente respectivo se integre a la trama de la vida” (pag. 110).
Asimismo, el autor propone que la intervencion pretende que el paciente
aprenda de la crisis, de tal manera que su nivel de funcionamiento se
potencialice en relacion al funcionamiento existente previo a la crisis.

Esta intervencion de segunda instancia toma elementos técnicos de
otras terapias de espectro mas amplio en psicologia, y pretende “Trans-
laborar el incidente de crisis de modo que éste se integre de manera
funcional en la trama de la vida, para dejar al paciente abierto, antes
que cerrado, para encarar el futuro” (Slaikeu, 2000, pag. 153). Dentro
de esta terapia se sitan aspectos en relacion, inicialmente, a la valora-
cion del impacto del suceso en los cinco subsistemas de la personalidad
CASIC, la cual involucra las modalidades conductual, afectiva, somatica,
interpersonal y cognoscitiva.

Subjetivar la urgencia

En 1966 Lacan afirmaba: “mientras dure un rastro de lo que hemos
instaurado, habra psicoanalista para responder a ciertas urgencias
subjetivas” (como se cita en Gorostiza, 2007, pag. 16). Esta afirmacion



ha motivado el desarrollo de trabajos sobre el tema, teniendo como
norte un planteamiento que ha hecho curso instalaindose como prin-
cipio orientador de la practica analitica ante la urgencia: desde el psi-
coanalisis el abordaje de la urgencia esta orientado a la subjetivacion
de esta, entendiendo por subjetivacion “un proceso a partir del cual, el
sujeto adquiere la sensacion de que esta comprometido con la urgen-
cia” (Fazio, Melamedoff, Vizzolini y Santimaria, 2015, pag. 3), es decir
que en ese sufrimiento que el paciente trae consigo en la urgencia, hay
algo que le concierne. Sobre este punto, Seldes (2005) plantea que la
intervencion psicoanalitica en la urgencia subjetiva se orienta a que
el sujeto pueda interrogar la causa de su padecimiento y confrontarse
con ella.

La intervencion de las urgencias subjetivas propone una pausa cuyo
alcance se enfoca en la comprension de lo que alli se presenta; Sotelo
(2005) insiste sobre lo que hasta el momento se ha planteado: lo que
se posibilita en esta intervencion es que el sujeto pueda hacerse cargo
de ese sufrimiento que trae, y que lo que en un primer momento pueda
aparecer como extrano en la irrupcion sintoméatica pueda subjetivarse.

En tltimas, plantea la autora que en aquello que pudiera ser la inica
entrevista con un paciente que presenta una urgencia subjetiva,

el analista intentara que el sujeto sustituya el sentimiento de ser victima de los
sintomas, de las angustias, del insomnio, de la ansiedad, de las voces, por un
apropiarse de ellos, hacerlos suyos, averiguando qué conexion tiene esto consi-
g0 mismo, con su historia, con su pasado y su presente, con su interior. (Sotelo,
2005, pag. 103).

Finalmente, a partir de lo anterior, el psicoanalisis plantea que la in-
tervencion de la urgencia remite a la responsabilidad y consecuencias
de esta sobre el sujeto, tratando de hallar la manera en que este se ha
situado frente a eso que le ha ocurrido y la manera singular con la que
puede intentar elaborarlo.
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Conclusiones

De acuerdo a los elementos encontrados, la conceptualizacion a prop6-
sito de la urgencia psiquica, el abordaje y los alcances sobre esta desde
el psicoanalisis y la psicologia, comportan elementos epistemologi-
cos, practicos y éticos que divergen entre si y que, por tanto, podrian
considerarse como dos posturas diferentes al momento de recibir la
urgencia.

Lo primero por sefialar respecto a la intervencion en crisis es que esta,
en términos tedricos y practicos, deriva de la psiquiatria norteamerica-
na, lo que de entrada la podria inscribir en un modelo biomédico; lo se-
gundo remite al hecho de que la propuesta nace como una necesidad de
prevencion de consecuencias psicopatologicas en las crisis; tercero, que
la intervencion en crisis, que parte de la propuesta de la psiquiatria pre-
ventiva, hace un énfasis fundamental en un movimiento de salud mental
a nivel comunitario; cuarto, su impacto en términos de prevencion, con-
lleva a que diferentes disciplinas, no solo la psiquiatria, se ocuparan de
esta y fuera implementada dentro de sus campos de accion.

Por otro lado, cabe anotar que la urgencia subjetiva no es concep-
tualizada desde los inicios del psicoanalisis; sin embargo, los elementos
teoricos, practicos y éticos se encuentran en relacion con los plantea-
mientos fundamentales de éste. De hecho, diferentes historiales clini-
cos de Freud exponen un primer momento a nivel de la comprensiéon
y anélisis de las manifestaciones que presenta un sujeto frente a una
urgencia; ademas, los diferentes desarrollos freudianos en relacion al
inconsciente, al sintoma y al trauma ya brindaban elementos para lo
que actualmente se denomina como urgencia subjetiva.

El psicoanalisis considera que estas manifestaciones de urgencia
contienen un padecimiento derivado de la manera en que cada sujeto
se enfrenta o posiciona ante lo traumaético, ante su sintoma y finalmen-
te ante su modo particular de gozar y las estrategias que ha construido
para su contencion.



En cuanto al abordaje, desde el modelo de intervencion en crisis se
han construido protocolos, los cuales brindan herramientas especificas
para quien recibe a la persona en crisis. Respecto a la urgencia subjeti-
va, se parte de la concepcion de la no homogeneizacion y no protocoliza-
cidén a nivel practico y ético, pues desde esta concepcién lo que presenta
el sujeto adquiere un caracter singular, por tanto se propone la escucha
de eso singular; en este sentido, la intervenciéon no puede adquirir el
caracter de un estandar universal.

En relacion a los alcances, desde la intervencion en crisis se propo-
ne el restablecimiento o potencializacion del estado previo a la crisis,
esto a través de los protocolos existentes para dicho fin. Este elemen-
to diverge de los planteamientos de la urgencia subjetiva puesto que
el psicoandlisis reconoce que el sujeto debe implicarse en lo que alli
acontece, reconociendo las consecuencias en la subjetividad de la per-
sona. En este sentido, no se trata de restablecer un estado previo, sino
de interrogar al sujeto frente a esa responsabilidad subjetiva, pues la
urgencia misma contiene una respuesta ante el malestar, punto en el
que se le describe como con una funcién para el sujeto. Por tanto, més
alla de suprimir sus efectos bajo un farmaco y tipologizar la forma de
respuesta del individuo, lo que se busca es anudar formas discursivas
propias del sujeto para que sea éste quien describa el estatuto que tiene
la situacion por la que atraviesa.

Es importante resaltar la dimension ética que debe atravesar cual-
quier comprension e intervencion de las urgencias, teniendo en cuenta,
por ejemplo, que en la intervencion en crisis el primer tiempo lo puede
abordar cualquier persona sin tener necesariamente una formacion cli-
nica, lo que hace un llamado a las instituciones frente a la formacion y
capacitacion en términos de elementos comprensivos y de intervencion
que tienen las personas que reciben la urgencia, ya que esto tiene un
efecto en la resolucion de esta.

Por tanto, se considera necesario que las instituciones del pais y la
region reflexionen sobre la respuesta que actualmente brindan a las



52 Debates sobre psicopatologia y estructuras clinicas

situaciones de urgencias psiquicas y precisen la necesidad de evaluar las
herramientas que poseen los profesionales que reciben la urgencia para
comprender y abordar esto que se presenta como una constante demanda.

Finalmente, se espera que los elementos que aqui se pudieron iden-
tificar permitan ampliar el panorama a nivel descriptivo y enriquecer la
escasa bibliografia que sobre el tema existe en el contexto colombiano
y, a partir de esto, causar inquietudes que animen posteriores investi-
gaciones, traduciéndose éstas —en lo posible— en una contribucion que
oriente la adecuada atencion de las urgencias psiquicas.
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Etnopsicologia, entedgenos y estados
expandidos de conciencia. Algunas
aproximaciones generales

Alejandro Marin Valencia®

Introduccidn

El dilema en torno a las relaciones entre mente y cultura es una cuestion
epistemoldgica que ha caracterizado el desarrollo de disciplinas como la
antropologia, la psicologia, y otras ciencias sociales y humanas, desde
sus inicios. Durante el tltimo siglo, las bisquedas intelectuales con el
fin de comprender los diferentes modos de pensar, sentir, actuar y com-
portarse de los individuos en cuanto miembros de un contexto cultural
particular, han propiciado el surgimiento de diversos enfoques episté-
micos que van desde los estudios clasicos de la antropologia (sobre la
denominada “mentalidad primitiva”), pasando por el culturalismo, el
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psicoanalisis y el estructuralismo, hasta la psicologia cultural, la psiquia-
tria transcultural, la antropologia cognitiva y las llamadas etnociencias.

Es asi como en este devenir de corrientes académicas y cientificas, la
etnopsicologia se desarrolla como una disciplina caracterizada por una
dinamica de complementariedad teorica y metodologica entre diferen-
tes discursos que beben tanto de la academia como del pensamiento y
las narrativas propias de sociedades y culturas particulares (occiden-
tales y no-occidentales). Esta caracteristica otorga a la etnopsicologia
una naturaleza compleja al interior de su propia configuracion episte-
mologica que le permite indagar a profundidad sobre aspectos de suma
relevancia en nuestro mundo contemporaneo, poniendo en didlogo las
nociones conceptuales y los enfoques practicos de la antropologia, la
psicologia, la sociologia, la psiquiatria, el psicoanélisis, entre otras dis-
ciplinas, con los saberes locales de comunidades nativas (campesinas,
indigenas, afrodescendientes), de poblaciones urbanas, movimientos
sociales y otras formas de colectividad moderna/occidental.

A partir del analisis, interpretacion y comprension de la interrelacion
entre fendmenos mentales y contextos culturales especificos, la etnop-
sicologia se enfoca en abordar tematicas relativas a las concepciones lo-
cales sobre el funcionamiento psiquico, los estilos cognitivos, los diver-
sos estados de conciencia, las formas de comprender el binomio salud/
enfermedad, los métodos diagnosticos y de intervencion terapéutica y
psicoterapéutica, los modos de integracion psiquica, las construcciones
del yo, la identidad y la persona en contextos culturales, entre otras.

A continuacién, se intentara trazar el desarrollo conceptual y meto-
dolobgico de la etnopsicologia desde sus primeros planteamientos disci-
plinares, que tienen origen en la psicologia social en México y Espana,
hasta sus tltimos desarrollos, a partir de los estudios antropologicos
sobre sistemas etnomédicos y chaménicos, el uso de plantas enteogéni-
cas y el papel central de los diversos estados expandidos de consciencia
en las dinamicas culturales e interculturales, que nos llevan a definir
la etnopsicologia como una cartografia cultural de la psique humana.
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Etnopsicologia como disciplina cientifica en Iberoamérica

La etnopsicologia como disciplina cientifica comienza a ser desarrolla-
da por los planteamientos del psicologo social Rogelio Diaz-Guerrero
y sus estudios de la sociedad, la familia y la personalidad de los mexi-
canos. En una primera instancia, a partir de diversas investigaciones y
de la aplicacion metodologica de cuestionarios y escalas estadisticas,
Diaz-Guerrero logra discernir la existencia de lo que seria su pilar epis-
temologico principal: las Premisas Historico-Socio-Culturales (PHSC),
consideradas como “las unidades esenciales de realidad interpersonal
humana (...) comprensibles integralmente para un grupo dado” (Diaz-
Guerrero, 1995, pag. 363). Posteriormente, plantea la necesidad de
comprender estas premisas dentro de un ecosistema humano o con-
ductual que se centra en el estudio del comportamiento y la persona-
lidad como un constructo emergente en la dialéctica entre mandatos
culturales y necesidades biopsiquicas en contextos sociales especificos.

Diaz-Guerrero ha sido una figura sumamente influyente en la historia
de la etnopsicologia por tratar de establecer procedimientos investiga-
tivos propios que beben de tradiciones descriptivas y etnograficas, asi
como por la rigurosidad estadistica de la aplicacion de escalas y valores
que puedan definir constructos empiricos para la explicacion concreta de
conceptos tan abstractos como el de cultura y personalidad. Sin embar-
go, a pesar de que su enfoque ecosistémico y el hallazgo de la PHSC son
de gran valor epistemologico, la etnopsicologia planteada por este autor
puede ser considerada como una teoria sociocultural de la conducta hu-
mana, o una suerte de reelaboracion de las premisas del movimiento de
Cultura y Personalidad?, mé4s que como una etnopsicologia propiamen-

2. Durante la primera mitad del siglo xx, la escuela de Cultura y Personalidad, también conoci-
da como antropologia psicologica, fue quizés la corriente que mayores aportes realizé desde la
antropologia a la relacion entre mente, comportamiento y cultura. En un primer momento se
caracterizo por el estudio de los patrones culturales y las pautas psicologicas como un eje integra-
dor para la configuracién de las culturas; en una segunda fase tuvo gran influencia freudiana, los
conceptos psicoanaliticos entraron a formar parte fundamental del discurso antropolégico; y su
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te dicha, pues, incluso desde su enfoque metodoldgico se dejan de lado
asuntos tan fundamentales como las percepciones culturales del funcio-
namiento psiquico, las teorias de la mente propias de los pueblos y la
construccion de sentido y significado de la realidad psiquica y colectiva.

A inicios de la década de 1990, la disciplina etnopsicologica toma
fuerza de la mano del fildsofo y psicologo Angel Aguirre Baztan, quien
afirmaba contundentemente que la etnopsicologia es una continuacion
historica y tematica del movimiento de Cultura y Personalidad, cuyo
eje, empero, debia centrarse en la reformulacion de conceptos como el
de etnia e identidad, razén por la cual define a la etnopsicologia, ante
todo, como el estudio de la “identidad cultural de los pueblos desde su
psicologia colectiva (modos de ser y comportarse, rasgos de caracter,
personalidad, etcétera)” (Aguirre, 2015, pag. 34). Este autor planted
la necesidad de pasar del concepto de etnia al de etnicidad, visto este
ultimo como una forma de organizacion psicosocial de los individuos
caracterizada por la capacidad personal de seleccionar conscientemen-
te la propia pertenencia a un grupo determinado (autoadscripcion) y
el reconocimiento que los demas ejercen sobre el individuo al situarlo
como perteneciente a un grupo cultural (heteroadscripcion). Este pro-
ceso dialéctico, que propone la identidad cultural por etnicidad, permi-
te pensarse la etnopsicologia en el marco de las sociedades pluricultura-
les propias del mundo globalizado y de la modernidad (Aguirre, 1994).

Otro de los puntos de interés de Aguirre es el que tiene que ver con el
imaginario grupal promovido por la identidad psicocultural adquirida en
un grupo. En su analisis sobre la ilusion y el imaginario grupal, el autor
demuestra sus claras influencias de la escuela de Cultura y Personalidad
en su fase psicoanalitica: “El individuo, a través de la imagen del cuerpo,
crea un imaginario grupal, como una respuesta narcisista a la angustia

altimo momento estuvo caracterizado por un “regreso” a los aportes de la psicologia cientifica con
la intencién de retomar la importancia de los factores “externos” al individuo (medio ambiente,
demografia, conflictos politicos, sistemas econémicos, etc.) como procesos determinantes en la
estructuracion de su personalidad.
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de la desmembracion, de cuarteamiento, de escision, de disgregacion, de
cuerpo arlequinado, es decir, el imaginario es una respuesta a la angustia
de muerte cultural, individual o grupal” (Aguirre, 2015, pag. 44).

La etnopsicologia, como el estudio de la identidad cultural de los
pueblos explicada desde el comportamiento psicologico, tal como pro-
pone Aguirre Baztan, si bien arroja algunas luces respecto a los enfo-
ques teoricos y metodologicos para la investigacion de las dinamicas
entre procesos de enculturaciéon/aculturaciéon, autoadscripcion/hete-
roadscripcion, etnia/etnicidad, territorialidad/globalizacion, etc., es
una perspectiva un tanto limitada, ya que trata de reenfocar el objeto
de estudio de la etnopsicologia, pero contintia enclaustrado en las dis-
cusiones de la antropologia psicologica y del movimiento de Cultura y
Personalidad, dejando de lado otros abordajes fundamentales a la hora
de comprender la relacion dialéctica mente-cultura.

Entedgenos y estados expandidos de conciencia

El estudio antropoldgico y psicologico de los chamanismos3, del uso cul-
tural de plantas entedgenas en contextos rituales y el analisis de los di-
ferentes estados de conciencia derivados de su consumo, han puesto en
el escenario académico una nueva dimension conceptual que hoy en dia
esta reorientando las perspectivas epistemologicas de la etnopsicologia.

A lo largo de la evolucion e historia del ser humano, los estados mo-
dificados de conciencia asociados al uso cultural de plantas psicoactivas
han jugado un rol trascendental en la estructuraciéon psiquica y cultural
de numerosos grupos sociales (Apud, 2017). El consumo de sustancias de
origen vegetal, flingico o animal denominadas actualmente entedgenos,

3. El concepto de chamanismos, en plural, busca darle peso a la diversidad de manifestaciones
culturales de este fendmeno, al tiempo que las recoge en una misma categoria por compartir ca-
racteristicas generales (Fericgla, 2000).

4. Neologismo que podria traducirse como “generacion de la divinidad adentro de si mismo” (Del
griego en=adentro; theos=divinidad; gen=generar), término que hace referencia al uso de sustan-




ha sido una de las principales formas de modificacion de la conciencia
dentro de sociedades chamaénicas, y esta asociado con aspectos tan fun-
damentales como la curaciéon de enfermedades, la organizacion socio-
politica, los ritos iniciaticos, las practicas y concepciones ecolbgicas, la
memoria cultural, las mitologias fundacionales y los procesos de resis-
tencia identitaria, entre otros, teniendo asi un peso central en las dina-
micas culturales e interculturales de estos pueblos (Fericgla, 1999).

Dentro del gran espectro de estados modificados o expandidos de
conciencia, centraremos la atencion en los estados de trance extatico o
experiencias misticas, ya que algunas comunidades le han otorgado un
peso central a la hora de construir sus sistemas simbélicos. Este tipo
de experiencias se han denominado también como estados de concien-
cia holotrépica’, concepto elaborado por el psiquiatra Stanislav Grof
(2015), pionero en la incursion psicoterapéutica con ente6genos (prin-
cipalmente la LsD-25)° y fundador de la psicologia transpersonal’.

El consumo de ente6genos produce experiencias de expansion de la
conciencia que suelen posibilitar una “ruptura légica” con el orden im-
plicado en la percepcion del estado de vigilia cotidiano, experiencia que

cias dentro de marcos rituales con fines terapéuticos y espirituales y, a su vez, a los estados modi-
ficados de conciencia y a las experiencias extaticas (misticas, numinosas) que tienen la capacidad
de producir. Este concepto reemplaza otras acepciones como alucinégenos, psicotomiméticos o
psicodélicos (Wasson et al., 2013). Algunos de los entedgenos de uso tradicional mas conocidos
son el brebaje amazoénico ayahuasca, el cactus visionario peyote, los hongos del género PSILOCYBE,
las secreciones del sapo Bufo alvarius, entre muchos otros.

5. Del griego holos=todo y trepein= moverse hacia, que define asi estados de conciencia “orienta-
dos a la totalidad” o “que se mueven en direccion a la totalidad”.

6. Si bien la LsD y otros compuestos de caracter sintético o semisintético han sido sustancias
ligadas a descubrimientos farmacolégicos cientificos ajenos a contextos rituales, sus efectos es-
pecificos sobre la conciencia han servido para catalogarlos también como sustancias ente6genas
(Wasson et al., 2013).

7. Los conceptos de trance extatico, experiencia mistica o estado de conciencia holotrépica deben
ser entendidos aqui como categorias conceptuales usadas por la antropologia, la historia de las
religiones y la psicologia, y, por ende, como herramientas seménticas que permiten la interpreta-
cion epistemoldgica de las experiencias subjetivas y culturalmente codificadas que son descritas
por chamanes y sociedades que hacen uso tradicional de los ente6genos y otras formas de modi-
ficacion de la conciencia.
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es concebida al interior de sociedades con sistemas de conocimiento
chaménico como un “viaje” o “vuelo” que traslada a los sujetos (prin-
cipalmente al chamén, sabedor, médico tradicional, etc.) a un lugar co-
mun en el cual habitan los elementos esenciales de su imaginario sim-
bolico, y desde alli pueden obrar y reordenar los desequilibrios a nivel
fisico, ambiental, personal y/o social que afectan a la colectividad. Jo-
seph Maria Fericgla (1997), asiduo investigador de culturas chamanicas
y de los estados expandidos de conciencia, ha definido esta experiencia
como un estado de dialogismo mental, visto como un nivel de proce-
samiento cognitivo en el cual el sujeto es capaz de pensar la totalidad
constituyente del mundo y, por lo tanto, de si mismo y de su sociedad.

La caracteristica fundamental de los estados expandidos de concien-
cia, que incluyen los estados holotropicos y dialdgicos, se encuentra en
la disolucion del dualismo sujeto/objeto, y a partir de esta experiencia
se derivan otras mas como la sensacion de unidad con todo lo existen-
te, la pérdida del sentido del tiempo y el espacio, la aceptacion de la pa-
radoja, las experiencias numinosas (sensaciones de estar en contacto
con lo sagrado) y las intuiciones de verdades profundas al margen del
pensamiento 16gico-discursivo que se caracterizan por la inefabilidad
(Rubia, 2003). Podriamos sumarle los procesos de reflexividad que
permiten evaluar contenidos mentales subjetivos, el reavivamiento de
memorias y experiencias traumaticas o significativas y, por altimo, las
sensaciones de bienestar, alegria, paz y tranquilidad que pueden en-
causar hacia posteriores cambios positivos en la actitud y la conducta
del sujeto (Bouso, 2012; Fericgla, 2018).

Segun Fericgla (1993), la principal funcién del consumo de ente6-
genos y de sus concomitantes estados expandidos de conciencia en so-
ciedades tradicionales tiene que ver con los procesos de adaptacion,
es decir, son mecanismos adaptativos que permiten, por medio de la
dinamizacion de los contenidos del imaginario simbolico compartido,
realizar ajustes ante las exigencias del medio natural y cultural, regu-
lando asi procesos de respuesta efectiva que propician un éxito vital,
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que se replican, mejoran y regulan hasta consolidarse en estructuras
psiquicas y culturales que son transmitidas y heredadas de generacion
en generacion por medio de cddigos simbdlicos.

Los entedgenos son sustancias capaces de aumentar la respuesta
eficaz del individuo a nivel biopsicosocial frente a las condiciones ad-
versas de agentes internos (biologicos y psiquicos) y externos (sociales
y ambientales), siempre y cuando su uso esté enmarcado en contextos
controlados, sean rituales tradicionales de corte chamanico o mas re-
cientemente en espacios clinicos y psicoterapéuticos: “Creo que la con-
cepcion de las substancias alucin6genas entendidas como adaptégenos
inespecificos que actian por medio de la imagineria mental es un para-
digma fecundo, que aleja tales substancias de la vulgar asociacién que
se crea con las drogas, insertadndolas en una amplia ideacién cultural,
cognitiva, terapéutica y ecologica que es la que, a fin de cuentas, mas se
acerca a la accion del chaman” (Fericgla, 1993, pag. 182).

Etnopsicologia y experiencias activadoras de estructuras

Las primeras perspectivas tedricas de la etnopsicologia enunciadas al ini-
cio de este texto en ningin momento han prestado importancia al con-
sumo ritual de entedgenos y a los estados expandidos de conciencia,
por el contrario, estos han sido vistos generalmente como distorsiones
psicologicas, e incluso estados psicoticos, sin ningan valor epistémico:

La antropologia psicoldgica, lo mismo que la mayoria de las psicologias suele
entenderlos como estados regresivos y patologicos, cuando en realidad deben
ser vistos como estados progresivos que ayudan y empujan a la transformacion
de la persona hacia estadios de mayor salud, integraciéon y adaptacion activa al
medio y a los cambios. (Fericgla, 2005, pag. 516).

En este sentido, este nuevo enfoque o perspectiva de la etnopsi-
cologia, planteado y desarrollado por el ya mencionado antropdlogo
catalan Joseph Maria Fericgla, nace a partir de una vision critica de



Etnopsicologia, entedgenos y estados expandidos de conciencia... 63

los enfoques de la escuela de Cultura y Personalidad, la antropologia
psicoldgica y la psicologia social, planteando contundentemente que
su objeto de estudio se centra en las teorias que diferentes grupos cul-
turales, colectividades y movimientos sociales construyen sobre la es-
tructura, funcién y dindmica de la psique, tratando asi de

deshilvanar la forma en la que otros pueblos piensan que piensan, y ordenan y
reordenan sus formas de pensar el mundo (...) La etnopsicologia se ocupa tanto
de tratar de descifrar los mapas de la realidad psiquica humana que elaboran
otras culturas y la racionalidad subyacente a tales mapas, como de ordenar y
entender las categorias diagnosticas y sanadoras aplicadas a anomalias mentales,
de acuerdo a aquellas realidades culturales nativas. (Fericgla, 2005, pag. 520,
énfasis nuestro).

A pesar de que el autor centra su atencién en las culturas nativas
o grupos étnicos ajenos a Occidente, es de resaltar que este enfoque
puede ser aplicado, y de hecho el mismo Fericgla lo aplica, tanto en
la investigacion de sociedades no occidentales/tradicionales/locales,
como en los diversos contextos sociales del mundo moderno occiden-
tal, como se vera més abajo.

Otro principio fundamental de esta “nueva etnopsicologia”, que ya
puntualizaba también Diaz-Guerrero (1995), se encuentra en el recono-
cimiento de las relaciones de interdependencia entre lo psiquico interno
y lo cultural externo, y la manera en la que ambas esferas se construyen,
se moldean, se troquelan, se interpelan mutuamente en el ser humano,
razon por la cual el investigador debe tratar de comprender dicha inte-
rrelacion sistémica entre lo biopsicosocial por medio del analisis de las
experiencias intra e inter personales, y mas aun trans subjetivas.

Por lo anterior, un campo de estudio importante para la etnopsico-
logia en este punto son las realidades mentales y biologicas de caracter
transcultural, las experiencias estructurales y estructurantes compar-
tidas por la especie humana, vistas como experiencias bioldgicas y psi-
quicas abiertas e indeterminadas. Fericgla (2003, pags. 32-33) senala
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que estas experiencias estructurales del ser humano en cuanto especie
son: el nacimiento, la adquisicion de lenguaje, el reconocimiento del
otro (amor), la muerte, las emociones basicas, la relacion con el cuerpo
y sus funciones, la relacién con los padres y antepasados, las relaciéon
con hermanos y personas de la misma generacion, la relaciéon con los
hijos y descendientes, la relacion con el entorno, la sexualidad, la cons-
truccion de identidad(es), la necesidad de integracion psiquica y conti-
nuidad del yo, y la supervivencia o preservacion de la existencia.

De ahi la importancia de los rituales y las estructuras simbolicas y
culturales, que ayudan a construir, depurar, demarcar, limitar y signifi-
car de manera particular dichas experiencias estructurales de apertura
innata del ser humano. Tal como sefiala Turner (1999), los ritos, en su
polo normativo, ensehan a construir las realidades sociales y cultura-
les, y en su dimension emocional, ayudan a ordenar el mundo subjeti-
vo y afectivo de las personas a un nivel consciente e inconsciente. Los
humanos hemos construido formas simbolicas y rituales de caracter
experiencial para dar forma, sentido, y en ultimas, estructurar de una
manera particular estos contenidos universales abiertos. A este proce-
so Fericgla lo ha denominado “Experiencias Activadoras de Estructu-
ras” (Exaces), y su principal medio de expresion y desarrollo a lo largo
de la historia y desarrollo cultural del ser humano han sido los rituales,
principalmente de caracter iniciatico, que son considerados en la ma-
yoria de los casos como experiencias limite, de muerte, de locura, de
regeneracion, que permiten llenar de sentido la vida de los individuos
en el marco de una cultura. Es por ello que, para el antropo6logo, “la et-
nopsicologia se centra, ademas, en el estudio de como cada cultura fija
y determina tales experiencias y da sentido a las estructuras mentales
que activan o conforman tales Exaces” (Fericgla, 2003, pag. 34).

Los estados expandidos de conciencia de caracter holotropico/dia-
l6gico son fundamentales para este enfoque de la etnopsicologia, ya
que es un fendmeno biopsicosocial presente en diversas formas ritua-
les de muchos contextos culturales diferentes y se configuran como
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experiencias propicias para activar ciertas estructuras y desarrollar
ciertas capacidades psiquicas y sociales en el marco de las culturas con
précticas de tipo chamanico, por poner un ejemplo: “El fin parece ser
siempre el mismo: tener una experiencia de la propia muerte, de llegar
a los limites existenciales, como acicate para sanar, vivir con mas in-
tensidad, amplitud y presencia, como camino para trascender la enfer-
medad y el miedo a la muerte corporal” (Fericgla, 2003, pag. 34).

Estos estados parecen ser una necesidad bésica del ser humano alta-
mente ignorada por las muchas corrientes académicas. Segiin Bourguig-
non (1973), el 90 % de las sociedades tienen alguna forma ritual de co-
dificacién de estos estados expandidos de conciencia que se manifiestan
en forma de trance extatico, experiencia mistica, fenémenos de posesion
y procesos catarticos, y posiblemente han acompanado el trasegar his-
torico del ser humano desde sus inicios, jugando un rol primordial en
sus procesos de adaptacion bio-psico-cultural (Winkelman, 2013; Ro-
driguez, 2016). Por ello Fericgla (2003, 2005, 2018) los cataloga como
objeto central de estudio para la actual etnopsicologia, y considera que
incluso deben ser aprovechados de manera empirica y aplicada en mar-
cos psicoterapéuticos y de intervencion psicosocial, y reconocer asi sus
potencialidades integradoras y adaptativas de procesos bio-psico-cultu-
rales dentro de las sociedades urbano-industriales de Occidente, llegan-
do a afirmar que el estudio etnopsicologico de los estados expandidos
de conciencia “debe abrirse a una dimensién practica y de experiencia
vivencial, aportando asi conocimientos y también métodos ttiles a otros
campos del pensamiento cientifico” (Fericgla, 2005, pag. 533).

Etnopsicologia aplicada y psicoterapia con entedgenos

La etnopsicologia actual, y en general las diversas disciplinas cientifi-
cas, deberan tender a la “descaricaturizacion” y “desexotizacion” de las
practicas chamanicas, el consumo de enteégenos y los estados expandi-
dos de conciencia, para ver estos fenomenos como verdaderas técnicas y
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tecnologias bio-psico-culturales que, en contextos rituales tradicionales
o en marcos metddicamente controlados —como pueden ser en el ambito
clinico, terapéutico y/o de intervenciéon psicosocial— tienen un impor-
tante papel que jugar en el mundo académico, en el discurso cientifico,
en el campo de la salud y en la episteme occidental en general. Es asi
como en esta bisqueda se han consolidado diversos modelos de etnop-
sicologia aplicada que, partiendo de diferentes enfoques y formas de in-
tervencion, comparten un objetivo comun: integrar los conocimientos y
las practicas sobre salud mental de comunidades originarias/locales con
algunos conocimientos y practicas de la psicologia occidental.

Antes de abordar algunos ejemplos concretos de etnopsicologia aplica-
da contemporanea, es menester mencionar el trabajo realizado durante el
siglo xx por la Iglesia Nativa Americana (Native American Church), que,
sin considerarse estrictamente como practica etnopsicologica (mejor en-
tenderla como sistema espiritual-religioso autoctono), podriamos aventu-
rarnos a decir que fue uno de los movimientos pioneros en este campo. A
finales del siglo x1x y principios del siglo xx, muchas de las comunidades
nativas de Norteamérica sufrieron transformaciones sociales violentas y
estructurales que pusieron en riesgo la supervivencia de numerosos gru-
pos por los procesos de aculturacion a los cuales estaban siendo sometidos.
En medio de este contexto, el consumo ritual del cactus peyote, originario
de las zonas desérticas del norte de México y el sur de Estados Unidos,
jugd un papel fundamental en el proceso de resistencia indigena contra la
colonizacién, lo cual permiti6 la consolidaciéon de diversos movimientos
indigenas, de los cuales el que ha logrado perdurar hasta la actualidad es la
Iglesia Nativa Americana, en parte por el sincretismo entre cristianismo y
creencias amerindias (Costa, 2003). Esto ha facilitado un proceso de reco-
nocimiento de los derechos indigenas y, a su vez, de reintegracion cultural
y psiquica que les posibilit6 a muchos individuos que estaban sumidos en
problemas de alcoholismo y depresion volver al seno de sus propias cul-
turas por medio del trabajo terapéutico realizado por los Medicine-man
(hombres medicina o chamanes), quienes usaban el peyote de forma ritual
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y sacralizada para reorientar el contenido mental y el imaginario simbo-
lico individual y colectivo, gracias a sus fuertes propiedades enteogénicas
(Winkelman, 2014).

El uso del peyote puso tempranamente en evidencia el papel que juegan las
préacticas de trance en contextos criticos de anomia y aculturacién, ayudando a
los pueblos nativos oprimidos en la bisqueda de nuevas configuraciones iden-
titarias y estrategias culturales de resistencia. (Apud, 2017, pag. 40).

En la actualidad Takiwasi es un centro pionero en el mundo en la
construccion de un modelo terapéutico alternativo, integral e intercul-
tural, centrado en el tratamiento de las adicciones, asi mismo es un
centro de investigacion de la botanica y la medicina tradicional ama-
zbnicas, con locacion en la ciudad de Tarapoto, Pert (Mabit, Giove y
Vega, 1996). Fundado en 1992 por el médico francés Jaques Mabit,
Takiwasi ha centrado su intervencion en la rehabilitacion de toxico-
manos, muchos de los cuales son indigenas adictos a la pasta base, pro-
venientes de laboratorios clandestinos de cocaina (Fernandez, 2003),
y otros son personas que vienen de ciudades industrializadas del Per,
Suramérica, e incluso Europa.

Lo que se puede encontrar en Takiwasi es un modelo sincrético en-
tre practicas etnomédicas nativas y ciencia médica moderna, en el cual
curanderos, chamanes y sanadores tradicionales locales trabajan con-
juntamente con psicologos, médicos, enfermeros y psiquiatras forma-
dos en academias de diversas partes del mundo. Uno de los ejes en la
practica terapéutica de Takiwasi es la utilizacion de estados expandidos
de conciencia de caracter holotropico/dialogico por medio de la inges-
ta de plantas psicoactivas de tradicion indigena, principalmente con la
ayuda de la ayahuasca, dentro de un estricto marco ritual que favorez-
ca el desarrollo espiritual e integral del individuo, buscando que los pa-
cientes logren encontrar las razones de su adiccién, convirtiéndose en
un observador de sus propias condiciones psiquicas y afectivas, con un
acompafiamiento psicoterapéutico profesional (Kerseviciute, 2016).
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El proceso terapéutico al interior del centro Takiwasi se desarrolla
por medio de un internamiento de por lo menos ocho meses, en los cua-
les se pasa por diferentes fases que van desde la desintoxicacion y reha-
bilitacion fisica por medio del uso de plantas vomitivas y purgantes, die-
tas saludables, saunas con plantas medicinales, masajes, entrevistas con
los profesionales y exaimenes médicos. Estas primeras fases tienen como
finalidad probar la voluntad del paciente y su motivacion para continuar.
Las siguientes etapas incluyen las ceremonias de ayahuasca, que se con-
vierten en el centro principal de la terapia y se desarrollan de manera se-
manal, cuyo proceso de integracion de todas las experiencias subjetivas
de expansion de conciencia se da por medio de entrevistas individuales
con psicoterapeutas, asi como en sesiones grupales y otras dinamicas
(Fernandez, 2003). Asi mismo, uno de los tltimos momentos centrales
es la llamada dieta, una técnica tradicional de comunidades amazonicas
del Perti que consta de un aislamiento al interior de la selva tropical, en
soledad y en ayuno casi total, lo que proporciona a la persona un estado
de sensibilidad extrema a nivel mental y corporal, que luego debe inte-
grar en su proceso terapéutico y en su vida cotidiana. En dltimas, Ta-
kiwasi es “una propuesta explicita de dialogo intercultural dirigido hacia
la apertura de un paradigma transcultural para la construccion de una
medicina a la altura de los nuevos desafios de las sociedades contempo-
raneas” (Mabit y Gonzalez, 2013, pag. 49).

Otro de los mas grandes ejemplos es el Instituto de Etnopsicolo-
gia Amazoénica Aplicada (1DEAA), creado por el Dr. Joseph Maria Fa-
bregas en la selva brasilefia, en proximidades del Ceu de Mapia, un
pueblo reconocido por albergar una de las mas grandes comunidades
del Santo Daime®. Este centro se ha caracterizado por la implementa-
cion de métodos tradicionales y técnicas occidentales, haciendo énfasis
en el estudio y aplicacion estructurada de la ayahuasca en procesos de

8. Santo Daime es una religion sincrética originaria del Brasil que se caracteriza por la hibridacion
entre creencias cristianas, afrobrasilefias e indigenas, cuyo centro fundamental es la ingesta de la
ayahuasca (Daime) como bebida sacramental.
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autoconocimiento para el desarrollo humano y tratamiento para diver-
sos trastornos psiquiatricos, principalmente en el tema de las adiccio-
nes y problemas derivados de este, como trastornos de ansiedad y de-
presion (Fernandez, 2003). La caracteristica fundamental del 1EAA esta
en la combinacién del modelo terapéutico de la psicologia transperso-
nal, que aboga por un proceso de autodescubrimiento para posibilitar
la transformacion individual a partir de la toma de consciencia que le
posibilite un proceso de adaptacién positiva, dejando de lado habitos
compulsivos como el consumo de sustancias de abuso.

El ejercicio terapéutico se centra en el analisis e integracion de las
experiencias visionarias proporcionadas por la ingesta de ayahuasca en
un entorno ritual, haciendo explicitos los contenidos psiquicos incons-
cientes que pueden aflorar durante las sesiones en las personas que
sufren trastornos de adiccion y/o depresion. A este proceso se le suma
la aplicacion préctica de ejercicios y técnicas orientales como el Hatha
Yoga, la meditacion Zen, el masaje Shiatsu y el Tai Chi, con el fin de
generar momentos de reflexion profunda que son consignados en una
serie de diarios o bitacoras en los cuales los pacientes van consolidando
sus experiencias, procesos, historias de vida, etc.

El objetivo es la condensacion de la experiencia, el recuerdo y la relacion de ele-
mentos, creandose la oportunidad de trasvasar la informaciéon desde un estado
no ordinario de consciencia hasta los planos mas terrenales, con posibilidad de
aplicacion practica de los conocimientos aprendidos. (Fernandez y Fabregas,
2013, pag. 399).

No se pueden dejar de lado los centros creados por el propio doctor
Joseph Maria Fericgla, de los cuales destacan la Sociedad de Etnopsico-
logia Aplicada y Estudios Cognitivos (sdEa), el campus Can Benet Vives,
y mas recientemente la Casa Etno-Ahuano, todos ubicados en Espania,
cerca de Barcelona, a excepcion del tltimo, que fue abierto recientemen-
te en la selva amazonica del Ecuador. Fericgla, a partir de sus estudios
antropolodgicos a profundidad sobre el chamanismo de la comunidad




70 Debates sobre psicopatologia y estructuras clinicas

shuar en la alta Amazonia ecuatoriana, y de un proceso de “iniciacién”
y aprendizaje por medio de dietas rigurosas, aislamiento social e inges-
ta permanente de ayahuasca (natem en lengua shuar), disefi6 a su re-
greso a Espafia un programa de atencion psicoterapéutica individual y
grupal enfocado en posibilitar el acceso a estados expandidos de con-
ciencia como catalizador de contenidos psiquicos inconscientes y como
herramienta psicointegradora y adaptogena (Fericgla, 2018). Para ello
utilizaba el brebaje de ayahuasca como principal medio, pero también
una técnica creada por el mismo Fericgla y denominada respiracion
holorénica, que también permite, sin la ingesta de ningin entebgeno,
alcanzar estados de conciencia holotrépico/dialogicos. A estas sesiones
de respiracion las bautizé como “talleres de integracion vivencial de la
propia muerte”, concebidas como una suerte de ritual de paso occidental
con el objetivo de provocar experiencias activadoras de estructuras que
les permitieran a los participantes dar sentido a su propia existencia y,
asi, reconocer y dar soluciones a sus condiciones psiquicas agobiantes,
como pueden ser la compulsion por el consumo de drogas, la depresion
o la ansiedad (Fericgla, 2005). Este proceso terapéutico se ha llevado a
cabo principalmente en la sdea y en Can Benet Vives, que son propuestas
por brindar a Occidente un espacio para el cultivo del mundo interno por
medio de las experiencias enteogénicas con la ayahuasca, la respiracion
holorénica y otras practicas.

La Casa Etno-Ahuano, recientemente inaugurada en el 2019, es un
espacio para el confort y el descanso en medio de la selva ecuatoriana,
pero ademas se perfila como un centro para el desarrollo de seminarios
y retiros experienciales en los cuales las personas tendran la posibilidad
de acercarse a la experiencia con la ayahuasca de la mano de curanderos
locales y del propio doctor Fericgla, y posiblemente en un futuro no muy
lejano, se transforme en un centro de integracion psicoterapéutico.

Es importante resaltar que Fericgla distingue tres formas de uso con-
temporaneo de la ayahuasca: el estilo chamanico —propio de las comu-
nidades locales andinas y amazonicas caracterizadas por una estructura
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de pensamiento animista—, el estilo devocional —caracteristico de las
religiones sincréticas como el Santo Daime y la Unido do Vegetal (upv),
quienes ven en la planta un sacramento para adorar y pedir stplicas a
las deidades cristianas— y el estilo occidental o Tercera Via —que busca
integrar la ayahuasca al mundo moderno, sin pretensiones de tipo cha-
manico animista (estéticas, simbologias), y mucho menos devocionales
religiosas, para usarla dentro de entornos especificos que obedezcan a
las particularidades culturales de Occidente, tal y como sucede con el uso
psicoterapéutico dentro de los centros que él mismo dirige, y que tiene
como fin “encontrar un sentido trascendente a la limitada vida indivi-
dual, y con ello, sanar el cuerpo y la psique” (Fericgla, 2018:137)—.
Saliendo del campo de la etnopsicologia aplicada, es necesario abor-
dar el valiosisimo aporte que han hecho disciplinas como la psiquiatria,
la psicologia, la neurobiologia o la psicofarmacologia sobre el uso de en-
tedgenos y estados expandidos de conciencia en contextos psicoterapéu-
ticos plenamente occidentales. A mediados del siglo xx comenzaron a
surgir estudios rigurosos por parte de algunos renombrados investiga-
dores, quienes reconocieron tempranamente el potencial psicodindmico
de los estados modificados de conciencia inducidos por estos psiquedé-
licos? y comenzaron un largo trayecto de investigacion aplicada que pre-
tendia comprender el funcionamiento de estas sustancias y su uso tera-
péutico para el tratamiento de trastornos psiquicos como la depresion,
la dependencia, los desérdenes compulsivos, entre otros (Grof, 1980),
logrando hallazgos significativos en el campo de la psicologia clinica que
fueron interrumpidos tempranamente por las politicas prohibicionistas
que impidieron continuar las investigaciones cientificas (Puente, 2017).

9. Término que podria traducirse como “manifestacién de la mente” o “alma develada” (del griego
psique=mente, alma; delos=manifestar, develar). Este concepto fue propuesto por el psiquiatra
Humphrey Osmond para denominar aquellas sustancias capaces de inducir estados expandidos
de conciencia. En el &mbito clinico y cientifico, el concepto de psiquedélico esta més aceptado que
el concepto de entedgeno, por las posibles imprecisiones semanticas que acarrea la polivalente
idea de divinidad, sin embargo, en muchos momentos se utilizan indistintamente uno y otro, o se
consideran conceptos equivalentes.
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A pesar de dicho prohibicionismo, algunos psicoterapeutas lograron
publicar sus investigaciones sobre la aplicacion clinica de los entedge-
nos, entre los que destacan Stanislav Grof y Salvador Roquet. El prime-
ro fue precursor de las terapias psiquedélicas y fundador de la psicolo-
gia transpersonal (Grof, 1980, 2015); el segundo fundo la psicosintesis
como modelo de terapia psicodinamica que bebia tanto de la psicologia
académica como de las medicinas tradicionales indigenas y de los sis-
temas chamanicos —principalmente de las comunidades de México—,
haciendo uso de la mescalina y la psilocibina —alcaloides del cactus de
peyote y de los hongos del género PSILOCYBE, respectivamente—, enteo-
genos que son usados por pueblos nativos para el tratamiento de diver-
sas enfermedades, asi como también de psiquedélicos sintéticos como
LSD, MDA y ketamina, entre otros (Romero, 2005). Se cre6 también en
esta misma linea lo que se conoce como “medicina psiquedélica”, tér-
mino acufiado por Richard Yensen, quien ha realizado investigaciones
e intervenciones clinicas haciendo uso del LsD y MDMA (éxtasis) duran-
te las décadas del 1980 y 1990 (Yensen, 1998).

Es importante recalcar los aportes de las investigaciones contem-
poraneas del doctor James Fadiman (2017), quien ha desarrollado un
método de tratamiento psicoterapéutico en el cual hace uso de micro-
dosis de LsD y psilocibina para el tratamiento de des6rdenes depresivos
y obsesivo-compulsivos. Y cabe mencionar, ademas, que en la actuali-
dad los estudios sobre las experiencias ocasionadas por los ente6genos
como el LsD, la psilocibina, la ayahuasca, entre otros, se encuentran en
un momento de auge académico que se ha conocido como el resurgi-
miento de la ciencia psiquedélica; asimismo, las investigaciones més
recientes en el campo de la psicofarmacologia y las neurociencias estan
arrojando importantes resultados sobre el potencial psicoterapéutico
de los entedgenos para el tratamiento de diversos trastornos psiquia-
tricos como depresion, trastornos de ansiedad, trastornos de estrés
postraumaticos, toxicomania, entre otros (Grof, 2015; Yensen, 1998;
Fadiman, 2017; Bouso, 2012; Winkelman, 2014).
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A modo de conclusion

A través de su desarrollo como disciplina cientifica, hemos visto que la
etnopsicologia ha tenido diferentes enfoques teoricos y metodologicos
que van desde el anélisis de las Premisas Historico-Socio-Culturales,
como unidades de realidad que componen el caracter de un pueblo,
hasta el estudio de la etnicidad y la identidad cultural como elementos
fundamentales de la disciplina y la practica etnopsicolbgica.

En la actualidad, la etnopsicologia esta sufriendo un cambio de
orientacion cuyo centro de estudio gira en torno a las concepciones
sobre la mente que los diferentes pueblos construyen desde su mar-
co cultural de referencia; asi mismo, trata de abordar, desde un enfo-
que metodologico complementarista, interpretativo y constructivista,
las diferentes formas de pensamiento que constituyen la base funda-
mental de cada cultura, y comprender aquellas estructuras (psiquicas
y antropoldgicas) que son caracteristicas comunes de la especie Homo
sapiens por medio del estudio teorico y vivencial de las experiencias
activadoras de estructuras.

Algunos de los principales temas de esta nueva concepcion de la
etnopsicologia son los estados expandidos de conciencia, el consumo
de entedgenos y su papel central en la dinamica biopsicosocial de los
pueblos. Asi pues, el objeto central de estudio para la etnopsicologia,
desde esta perspectiva, trasciende el abordaje de la personalidad y la
conducta como fenémenos intimamente ligados a premisas sociocul-
turales y ecosistemas culturales-conductuales que pueden dilucidar los
modos de ser y comportarse de un grupo de personas que comparten
un territorio, una etnicidad o nacionalidad, tal y como lo propone Diaz-
Guerrero. Trasciende, ademas, el analisis de las formas interculturales
de autoadscripcion y heteroadscripcion que configuran el proceso de
construccion identitaria y de etnicidad lacidamente estudiados y de-
marcados por Aguirre-Baztan. La etnopsicologia debe trazarse una
meta mas ambiciosa, pero no por ello inalcanzable, que diferencie
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claramente su enfoque de disciplinas como la psicologia social o la an-
tropologia psicologica.

En este sentido, la investigacion etnopsicologica debe centrarse en
la descripcion, anélisis, interpretacion y comprension de los diversos
procesos y estados de conciencia en diferentes culturas, como ejes cen-
trales para la construccion de estructuras simbdlicas, formas de pen-
samiento y sistemas de conocimiento, que permita definir las catego-
rias necesarias para la comprension de la interrelacion sistémica entre
mente y cultura en diversos grupos sociales, abordando asi temas como
las experiencias activadoras de estructuras, las concepciones locales
del funcionamiento psiquico, los estilos cognitivos, las clasificaciones
de los fendbmenos mentales, las formas de comprender el binomio sa-
lud/enfermedad, los métodos de intervencion terapéutica y psicotera-
péutica, los modos de integracion psiquica y las construcciones del yo y
de la persona en contextos culturales especificos, entre otros.

La etnopsicologia es, ante todo, una cartografia cultural de la psi-
que humana que se encarga de navegar los estados de conciencia y su
relacion con los sistemas simbolicos de una comunidad dada, y mas
concretamente, se encarga del estudio de las maneras en que los diver-
sos pueblos (culturas, comunidades, grupos y movimientos sociales)
construyen, ordenan y representan simboélicamente sus propios proce-
sos mentales y estados de conciencia, sin dejar de lado los principios
culturales en los cuales estos significados compartidos se elaboran.

La etnopsicologia no sélo se encargaria del estudio de culturas aje-
nas a Occidente, sino que tiene un gran espectro de posibilidades den-
tro de la sociedad moderna occidental. Actualmente, los procesos de
globalizacién inminentes han desdibujado las fronteras territoriales y
étnicas, lo que ha producido una proliferacion de fenoémenos sociales
ligados a las dindmicas de la identidad cultural, razén por la cual las
practicas de indole chamanico —como son la ingesta de ente6genos
y el acceso a estados expandidos de conciencia dentro de marcos ri-
tuales especificos— han entrado en el terreno urbano industrializado y
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generado procesos de choque, hibridaciéon y reconfiguracion cultural
en ambas vias, y un ejemplo de ello es el desbordado uso de la ayahuas-
ca en diferentes formas y estilos alrededor del mundo (Caicedo, 2017).

Este contexto global de intercambio, interaccion, roces, fricciones,
sinergias y demés formas de relacionamiento han permitido a la etnop-
sicologia implementar procesos de intervencion a nivel practico que se
han caracterizado por la integracion de los ente6genos tradicionales en
los espacios terapéuticos y psicoterapéuticos de la psicologica clinica
occidental, brindando nuevas posibilidades y alternativas de curacion
y tratamiento para los diversos trastornos caracteristicos del mundo
occidental que tanto agobian a las personas y a las sociedades en ge-
neral. El surgimiento de diferentes centros terapéuticos integrales y de
etnopsicologia aplicada, principalmente durante las altimas tres déca-
das, asi como el resurgimiento de la ciencia y la psicoterapia psique-
délicas, se perfilan como grandes posibilidades en el mundo moderno
para el tratamiento de desérdenes mentales y trastornos psicosomati-
cos, asi como para la atencion a poblacion vulnerable (habitantes en
situacion de calle, adictos, victimas del conflicto, etc.) y otras interven-
ciones en problematicas de indole psicosocial. Solo queda decir que
aun hay mucho por esclarecer en esta disciplina que ha tenido cambios
importantes a nivel epistemologico, metodoldgico y aplicado a lo largo
de su corta historia, y que seguramente se seguira transformando en
los afios que estan por venir.
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La voz del paciente en cartas
del Manicomio Departamental
de Antioquia, 1930-1958
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Introduccidn

Abordar la locura en la historia remite a la psiquiatria como disciplina
en la cual estan ubicados los saberes referentes al diagndstico, conten-
cion y manejo de seres humanos desviados de los cuales se desconocia
el origen de su extrafia condicion. En el contexto actual se pueden en-
contrar producciones que sugieren que la locura se instaur6 como un
imaginario social de lo inexplicable en un momento en que el desarro-
llo politico, econémico y social se encontraba en un auge de progresis-
mo en la region.

Saberes de las ciencias psi, en especial la psiquiatria, han estudia-
do el fenébmeno de la locura; esta disciplina tiene un piso epistémico
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fuerte que describe al enfermo mental y su patologia, las 16gicas mani-
comiales, terapéuticas ejercidas para lograr la cura y todo un entrama-
do histérico que da cuenta de la constitucion del individuo alienado.
De una manera menos visible, se cuenta otra version, aquella surgida
desde abajo, escrita de puiio y letra por quien padecio6 la exclusion y la
enfermedad.

Las noticias del paciente se conocen desde el discurso médico, de
manera restringida, su voz se escucha en el registro de ingreso a través
del delirio como estrategia médica en la recoleccion de informacion
para establecer un diagnostico; pero, aparte de esta version, existen
unas letras que son produccion escrita acerca de experiencias que atra-
vesaron el afecto de los pacientes internados en el Manicomio Depar-
tamental de Antioquia, estos escritos narran la condicion subjetiva du-
rante el internamiento de estos sujetos asilados.

Estos documentos encontrados que datan del siglo xx sefialan todo
aquello que toco la afectividad del paciente internado, relaciones con
personas de la misma institucion, relaciones familiares, percepciones
del internamiento, e incluso, pueden leerse entre lineas palabras que
sugieren que algunos pacientes sufrieron durante su estadia en esta
institucion; tal como lo menciona Goffman (2001, pag. 31), el ingreso
a una institucion total es un proceso por el cual el paciente padece una
disminucién de su yo y una serie de agravios por parte de aquellos en-
cargados de reconducir al enfermo a una vida normal, por lo tanto, la
estancia y el trato dispensado por profesionales y demas trabajadores
es de una u otra manera una experiencia dolorosa.

La locura como construccion social que amenazaba la moral se fue
transformando en un imaginario de la exclusiéon —lo diferente, lo peli-
groso, un tema inexplicable que era necesario apartar del ambito social
con el fin de mantener el orden publico, la salud y la tranquilidad de los
habitantes del Departamento, en este caso—. El internamiento empie-
za, asi, a gestarse como una idea avanzada desde tres puntos de vista:
primero, el enfermo podria recibir tratamiento para una curacion de un



mal hasta el momento desconocido; segundo, al estar el enfermo inter-
nado se conservaba el orden social y sanitario por el cual se apostaba en
ese momento de ordenamiento y desarrollo territorial y; por altimo, la
tranquilidad de la poblacion. Esto significa un acoplamiento importante
entre la concepcion de enfermedad, el encierro y la limpieza social:

El modelo del “orden psiquiatrico” implicaba, entre otras cosas, entender el
manicomio no tanto como un espacio de observacion clinica y de produccion de
conocimiento, sino como el instrumento indispensable de una amplia estrate-
gia de disciplinamiento y regulacion social. Se propone asi, un desplazamiento

desde el saber hacia el poder (Huertas, 2015, pag. 51).

El conocimiento y la mitificacion de la locura en el siglo xx, sus pri-
meras teorizaciones, los primeros alienistas y la naciente psiquiatria
reconstruyen las précticas de esta disciplina que llegaron a ejercerse en
Antioquia con base en una ciencia “traida” de otros contextos, aplicada
por los primeros médicos con escasa formacion en un campo psiquia-
trico y una marcada critica desde su mismo nacimiento.

Barrios (2013), en su trabajo sobre la locura y sus maneras de nom-
brarla a finales del siglo x1x hace una mencion acerca de la psiquiatria
practicada en el contexto antioqueno afirmando que “se encuentra un
eclecticismo de las clasificaciones, en el que entran en juego aspectos
morales, clasificaciones extranjeras y aspectos personales de la forma-
cion de cada médico que intenta definir los cuadros clinicos” (pag. 6).
La psiquiatria se posicion6 en un lugar hegemoénico en el siglo xx en
Antioquia, pese a sus practicas cientificas cuestionadas desde el mismo
internamiento por los pacientes.

Es importante sefialar que, a medida que se intenta hacer un reco-
rrido histérico de la enfermedad mental, habitualmente se nombra la
disciplina psiquiatrica como aquel acervo epistemologico experto en
detallar la psicopatologia clasica; sin embargo, el lugar del sujeto alie-
nado se convierte en el lugar del silencio, obviando la importancia de
ceder la palabra a aquellos que vivieron la historia en carne propia.



Posicionar el decir del paciente es trascendental para comprender su
estado afectivo, tal como lo menciona Villasante (2018):

Entender el trastorno mental desde la perspectiva del paciente implica descen-
trar el lugar de la enunciacion: es decir, bordear el discurso del experto (del
médico, del psicologo, etc.) y tener en cuenta el formulado, el enunciado, desde
una ubicacién, un lugar, subalterno: el del loco y 1a loca, poseedores de un saber
y una verdad diferente, los de su propia experiencia. (pag. 10).

Tal como lo menciona Porter (1989), “los escritos de los locos pue-
den leerse, no s6lo como sintomas de enfermedades o sindromes, sino
como comunicaciones coherentes por derecho propio” (pag. 12). Segin
los hallazgos de los escritos personales de los pacientes asilados del
siglo xx en Antioquia, algunos de estos documentos no tuvieron un
transito libre. Seglin Vanegas (2015, pag. 36), se sospecha de la censu-
ra de las comunicaciones de los alienados, las cuales reposan junto a
las historias clinicas y algunas de ellas desmembradas de éstas (hecho
ultimo observado en el rastreo de esta investigacion).

Censura de la comunicacion

En los escritos de personas asiladas se encuentra “una queja constante
de practicamente todas las autobiografias de pacientes a partir del si-
glo x1x se refiere a la barrera que impide comunicarse” (Porter, 1989,
pag. 51). Una de las tantas razones por las cuales se le negaba la sufi-
ciente significacién a la palabra de los sujetos alienados se debi6 a que
“después de todo, a lo largo de los siglos, los escritos de los locos se han
quejado con amargura de las barreras y defensas que levantaban los
médicos y que frustraban sus intentos de comunicarse” (Porter, 1989,
pag. 56). Paraddjicamente, los escritos de sujetos asilados han sido res-
catados en los tltimos anos con el objetivo de conocer los afectos que
atravesaron al paciente psiquiatrico y develar las condiciones institu-
cionales a las que estuvieron sometidos.
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La censura en las comunicaciones es un acto visible en las inves-
tigaciones de este campo; que las misivas hayan permanecido hasta
la actualidad entre las historias clinicas constata que no tuvieron un
destinatario, un receptor que les diera la significaciéon que los internos
buscaban. La censura de las cartas estuvo tal vez relacionada con temas
del tratamiento de los pacientes en la institucion asilar:

No cabe duda que, amparandose en la proteccion del paciente, los responsables
de las instituciones, autorizados a leer la correspondencia, ejercian una cen-
sura. A los directores y médicos no les convenia que se filtrara al exterior del
establecimiento informacion sobre las malas condiciones de habitabilidad, la
comida o el trato del personal, quejas comunes en el material epistolar. Esta ar-
bitraria decisién ha permitido que numerosas cartas permanezcan en archivos
de establecimientos psiquiatricos de diferentes latitudes, de modo que, actual-
mente, se estén utilizando como valiosos documentos clinicos para conocer la
vida cotidiana de dichas instituciones y las experiencias subjetivas de los enfer-
mos mentales. (Villasante, 2018, pag. 773).

No existio una observacion que estuviera mas alla de la patologia, tal
como lo menciona Porter (1989), “el habla de los locos, por consiguien-
te, no era mas que una reaccion refleja a alguno de tales trastornos,
como el ruido que indica que el coche sufre una averia” (pag. 53). La
insania quit6 la oportunidad de una comunicacion coherente entre pa-
ciente-médico-familia, hecho que alej6 al sujeto enfermo de la posibi-
lidad de que se le tuviera en cuenta su capacidad de comunicar aquello
que suscito su experiencia subjetiva durante el impase psicopatologico.

Aquel prejuicio de la “averia” psiquica del paciente estuvo fundado
desde el discurso psiquiatrico clasico, se “tendia a sofocar a los locos
en otro sentido, un sentido mas sutil: partiendo del supuesto de que,
de todos modos, lo que podian decir no tenia sentido” (Porter, 1989,
pag. 52). La palabra del insano estaba permeada por el trastorno, no
podia vehiculizar aspectos que develaran el sufrimiento psicologico; la
institucionalidad manicomial rest6 importancia a lo que el loco desea-
ba comunicar al percibirlo como un acervo del sinsentido, del cual no
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podia sacarse ganancia alguna puesto que “la locura es un pais extran-
jero” (pag. 21) en el cual se habl6 una lengua con un contenido ajeno
al que se atribuy6 y que solo el discurso psiquiatrico podia entender.

Pérdida de identidad, pertenencias y patrimonio

La tarea de los antiguos manicomios frente a la llegada de un nuevo
paciente tuvo el objetivo de lograr un borramiento de la identidad del
sujeto y todo aquello accesorio que le diera sostén “(...) probablemente
se le despoje de su acostumbrada apariencia, asi como de los instru-
mentos y servicios con los que la mantiene, y que sufra asi una desfi-
guracion personal” (Goffman, 2001, pag. 32). El sentimiento de des-
posesion del yo y de todo aquello que representa esa construccion, el
custodiar las pertenencias y volverse uno mas en la masa de alienados,
es una experiencia compartida en las diferentes instituciones donde se
trata de reconducir el paciente a la normalidad.

Al llegar al contexto manicomial, el sujeto se encuentra con una se-
rie de disposiciones que es imprescindible cumplir para convertirse en
un miembro institucional, el sujeto sufre una especie de desposeimien-
to de su ser y, con ello, las pertenencias como una extension de su yo:

El futuro interno llega al establecimiento con una concepcién de si mismo que
ciertas disposiciones sociales estables de su medio habitual hicieron posible.
Apenas entra se le despoja inmediatamente del apoyo que éstas le brindan (...)
Comienzan para él una serie de depresiones, degradaciones, humillaciones y
profanaciones del yo. (Goffman, 2001, pag. 27).

De la misma manera, las pertenencias personales son arrebatadas
y puestas en custodia, en un lugar en que el interno no tiene contacto
con ellas:

Empero, al ingresar en una institucion total, probablemente se le despoje de

su acostumbrada apariencia, asi como de los instrumentos y servicios con los
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que la mantiene, y que sufra asi una desfiguracion personal. Ropa, peines, hilo
y aguja, cosméticos, toallas, jabon, maquinas de afeitar, elementos de bano —
todo esto puede serle arrebatado o negado, aunque algo acaso se conserve en
un depobsito inaccesible, con el proposito de restituirselo cuando salga, si sale—.
(Goffman, 2001, pag. 32).

En las cartas rastreadas del Manicomio Departamental se pueden
hallar quejas relacionadas con la pérdida de las pertenencias persona-
les y el vestuario; asi lo narra G.E.U en algunas de sus comunicaciones
que datan de los afos 1952 y 1956, dirigidas al Doctor Fur6 y a la se-
fora C.E.U: “(...) mi primera ropa se la dejaron comer a la polilla con
valija y todo y ahora que soy huérfano se me ha robado mucha ropa, y
ya no tengo sino hilachas y cobrando por el arreglo mensual” (Historia
clinica 4133).

Goffman también menciona el término de muerte civil para refe-
rirse a “(...) una pérdida temporal de los derechos a testar dinero y gi-
rar cheques, a litigar procedimientos de divorcio o adopcion, y a votar,
sino que, ademas, pueden sufrir la anulacién permanente de algunos
de ellos” (pag. 27). De hecho, en sus cartas, el paciente G.E.U hace alu-
sion a su capacidad de administrar su patrimonio y dinero:

Como les digo ya casi se me acaba mi platica y aqui preso no tengo forma de
conseguir més, pero me queda la satisfaccion de que la gasto, para no alcahue-
tearle a los cueras y gobierno, Hermanas, las fantasticas creencias y las ense-
fianzas, tan contrarias a las nuestras (...) Y yo con mi libertad y lo que me debe,
podré iniciarme en cualquier negocio que pueda manejarlo (...) les agradeceria
mandaran el dinero que se gasta en cigarrillos, leche, y arreglo de ropa en mi
persona mensualmente. (Historia clinica 4133).

Otros pacientes del Manicomio Departamental también expresan
en sus misivas la preocupacion por el dinero y pertenencias: “El Padre
Gonzélez, padre espiritual me tiene unos pesitos que tengo destinados
a que me ayude a encontrar a un convento y de (sic) no lo dejo a la igle-
sia” (Historia clinica 8142).
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La paciente N.N.S en sus cartas al doctor Henao Posada manifiesta
preocupacion por sus pertenencias y la pérdida de custodia de sus hijos:

(...) cumpli lo prometido usted se qued6 de tutor de mis hijos y ellos son en po-
der del canalla de Salazar (...) Favor enviarme los cheques pues aqui los guarda-
ré. Poco tengo pero puede cobrar de mis muebles el valor de su acto de Amistad
a Judas Iscariote su hermano de fe negra. (Historia clinica 7548).

Cuestionamiento del abuso del poder psiquiatrico

Existen argumentos que subyacen entre los textos producidos por los
pacientes, poseen un nexo trascendental con el vinculo, esto es, las
relaciones entre médicos y pacientes en el manicomio. Ambas postu-
ras (la del loco y del personal facultativo) tienen una mirada compleja
frente a lo que suscita la persona del médico y del paciente. Empieza
de esa manera a gestarse un concepto particular frente al rol que des-
empena el enfermo mental en el internamiento; pero esta dinAmica no
se produce solo en la subjetividad del paciente, en el personal médico
se genera de manera similar una version frente al paciente internado:
“el personal suele juzgar a los internos como crueles, taimados e indig-
nos de confianza; los internos suelen considerar al personal petulante,
despotico y mezquino” (Goffman, 2001, pag. 21).

En los archivos del Manicomio Departamental puede rastrearse el
concepto que los pacientes tienen frente a la figura de los médicos y
el poder ejercido sobre ellos y en la instituciéon. Sin embargo, esta re-
lacién no es reciproca, las comunicaciones escritas a los médicos por
parte de los pacientes tenian el objetivo de “manifestar su desconten-
to por las condiciones de vida en el manicomio o con la intencion de
convencer al facultativo de lo injusto e improcedente de su ingreso”
(Villasante, 2018, pag. 30). Segun lo observado en las historias clinicas
del Manicomio Departamental, estos documentos no fueron tenidos
en cuenta a la hora de reconocer el malestar de los pacientes interna-
dos y tampoco lograron convencer al médico de la intransigencia que
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conllevaba el internamiento por largos periodos de tiempo. Algunas
cartas son verdaderas suplicas y otras son comunicaciones mordaces
que tienen insistentes pedidos de libertad y fuertes cuestionamientos a
los excesos del poder médico:

Usted mismo ha dicho que no es teniéndome encerrado como verdaderamente
si mi fuerza de voluntad se sobrepondr4 al vicio o enfermedad que hasta hoy me
ha aquejado, por lo tanto, Doctor, espero y solicito de la manera mas encarecida
me dé una entrevista personal y privada en el curso del dia del hoy para hablar
asuntos tan importantes para mi, como son mi libertad y la del acercamiento a

mi familia. (Historia clinica 7694).

Otros pacientes cuestionan fuertemente el rol de los médicos en re-
lacion con los criterios establecidos para dictaminar la locura en los
pacientes, asi lo expresa N.N.S:

Senores que sois Doctores, o asi osais creer,
Examinad la mente deste pobre paciente

En verdad de Dios mujer, pero al dictaminar locura
Quedareis sin vuestra cordura, asi lo aseguro yo.

El del chok: se llamara Caradura

El del voluminoso estdbmago el Cabaret.

El viejo por anciano ni Uribe se llamara.

Porque en verdad de Dios Nadie me har callar.
Pero se esto los ofende deseo pedir perdon

Porque aqui encerrado tengo ya sus condenaciones
Los conozco por teléfono, y por Dios revelacion.
Hoy los canto yo en verso mafiana sabra el Senor. (Historia clinica 7548).

En otras de las cartas del paciente G.E.U puede leerse el constante
interrogatorio no solo por su suerte en el Manicomio, sino el cuestio-
namiento al poder psiquiatrico desde posturas socioldgicas, filosoficas,
politicas y religiosas para pedir libertad y justicia, asi lo expresa en di-
ferentes de sus comunicaciones, especialmente en la dirigida al doctor
Fur6 en 1956:
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[...] Digame respetado Dr. ¢No sera ocioso en los sefiores que han dirigido este
lugar, detener un hombre tantos afios, mintiendo al c6digo de moral médica,
civica y cristiana, para ostentarle una historia nueva a la patria, a base de una
leyenda fugitiva?

[...] Pero es que solo en la cabeza de los que han dirigido este lugar, se les haya
ocurrido aceptar a un hombre que ha gozado de una salud admirable, psiquica
y somatica para reducirlo a este calvario de tormentos y a esta logomaquia de
orates, para ostentar la sociologia y estructuraciéon colombiana...

[...] abusan de un individuo a eso profeso, yo porque haya perdido sus padres,
los que le prestaban toda clase de servicios, y no puede justificarse, identificarse
y que le sea reconocido su personalidad y su lugar de oriundez. Tenerlo como
en un barco pirata, no dedicado a muy claros menesteres de transporte, con-
siderarlo como un fardo molesto y en parte alguna sea aceptado por no tener
existencia legal, sostenerlo indigestado, con una mala correspondencia oficial,
para un hombre ya viejo de 59 afios y de un organismo ya débil ¢Esto se llamara
justicia, para quienes la han administrado en nombre de Dios y la patria, por
autoridad de la ley? (Historia clinica 4133).

En una carta a su hermana en 1956, el paciente G.E.U denuncia el

abuso de su detencién por parte del personal médico:

Asi es pues que 19 anos de deterioro arbitrario, en este lugar, y con la egocen-
tricidad y falso ensefiamiento, no son para ostentar una victoria moral, sino
una traicion a la patria y a la civilizaciéon. Que no les queda més camino, que
declarar la verdad, se han extralimitado en la detencién y han desvirtuado la
justicia, invertido la verdad deformando historia, apayasando la virtud, y han
vivido de ensayos queriendo triunfar con una mentira, lavindose las manos
como Pilatos. (Historia clinica 4133).

Asi, la dinamica transferencial entre médicos y pacientes era com-

pleja, tal como lo plantea Goffman (2001), pues “la movilidad social

entre ambos estratos es sumamente restringida: la distancia social,

grande casi siempre, estd a menudo formalmente prescripta” (pag. 21).

Son relaciones que se perciben en un limite, algunas veces son neu-

tras y en otros momentos agresivas, con pedidos constantes por la
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reivindicacion de la vida perdida. Las respuestas del médico son es-
casas, el paciente esta en una constante espera sobre las noticias de su
propia vida, constantemente calladas por el personal facultativo.

El poder psiquiatrico, como estrategia de control de la enfermedad,
surge en el Manicomio como un engranaje en el cual cada parte de la dina-
mica asilar constituye un todo de poder dentro de estos espacios destina-
dos a lalocura. La persona del médico cobra un papel relevante dentro del
conducto de autoridad que se ejerce en el asilo como forma de disciplina-
miento de los organismos desviados:

impera ante todo y simplemente un orden, en el sencillo sentido de una regula-
cion perpetua y permanente de los tiempos, las actividades, los gestos; un orden
que rodea los cuerpos, los penetra, los trabaja, que se aplica a su superficie, pero
también se imprime hasta en los nervios (...) los cuerpos so6lo son superficies
que es preciso atravesar (...) de modo que los cuerpos sean parasitados y atra-
vesados por él. (Foucault, 2007, pag. 16).

El orden establecido en el contexto manicomial es una cadena de
mando que se ejerce bajo diferentes figuras con la finalidad de llevar a
cabo un proceso de curacion de quienes estan internados: “El poder no
pertenece ni a una persona ni, por lo demas, a un grupo; sélo hay poder
porque hay dispersion, relevos, redes, apoyos reciprocos, diferencias
de potencial, desfases, etc.” (Foucault, 2007, pag. 19).

El equipo de trabajo del Manicomio Departamental cumpli6 una
funcion primordial de vigilancia en los pacientes; algunos asumieron
oficios directos frente al manejo, tratamiento y control de los interna-
dos, fueron una cadena de mando en la cual estaban distribuidas dife-
rentes funciones de acuerdo con su instruccion técnica y labores asig-
nadas de mandos superiores (Reglamento Manicomio Departamental,
1915): “el hospital cura porque es una maquina panoptica (...) Se tra-
ta, en efecto, de una maquina de ejercer el poder, inducir, distribuir,
aplicar el poder (...)” (2007, pags. 124-125). Todo este engranaje de
funciones para el mantenimiento del orden, es llamado por Foucault
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una maquina de curar, llevada a cabo por una cadena de mando que
permite mantener el control y el orden de las instituciones encargadas
de reconducir al enfermo mental a la salud psiquica.

Denuncias de maltrato

En las cartas del Manicomio Departamental emerge entre el discurso
de los pacientes un argumento en comin, sienten que su cuerpo y sub-
jetividad estan sometidos al maltrato del personal médico. El manico-
mio como lugar de la locura se vision6 como la panacea contenedora de
lo poco deseado en la sociedad; sin embargo:

esas intenciones se desmoronaron cuando el mismo funcionamiento de las prac-
ticas médicas alli aplicadas y las condiciones de salubridad de los hospicios, fue-
ron develadas por los medios informativos, que al dar cuenta de la vida interna
de los manicomios, modificaron la contemplacion hacia el lugar de la cura, asi
como también expusieron algunas de sus intenciones. (Herrera, 2015, pag. 28).

Estas intenciones se vieron develadas a partir de denuncias de fami-
liares de los pacientes y las correspondencias de estos. Tal fue la mag-
nitud del abuso que se llegd a percibir por la comunidad, que en el pe-
riodico El Colombiano del jueves 6 de septiembre de 1934 se hace una
fuerte acusacion frente al maltrato que recibi6é una paciente por parte
del personal del Manicomio:

Al suscrito le consta la falta de caridad y de humanitarismo para con muchos
asilados y especialmente en la persona de una cufiada que hoy tiene la desven-
tura de estar en aquel establecimiento. Su Gnico desvio consiste en su cons-
tante habladera, pero sin excitaciones ni actos violentos contra las cosas ni las
personas. Prueba de ello es que el suscrito fue a reclamarla para librarla de sus
tormentos, y no quisieron entregarla, probablemente para prolongar su pensio-
nado y tener mejores beneficios para los intereses oficiales. En nuestro descon-
cierto de no saber cual sea la autoridad correspondiente para dar nuestra queja,
la hacemos ante el publico, listos a responder a la llamada oficial que se nos
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haga, ya que tenemos pruebas de sobra para confirmar la exactitud de nuestras
afirmaciones. Deberia establecerse en el manicomio una vigilancia especial, que
estuviese alerta con los empleados y empleadas que abusan de la ausencia de
sus superiores, para cometer sus actos de inhumanidad con los infortunados
que alli van a dar. Que el tratamiento sea cientifico y no a golpes, con mas tole-
rancia y méas piedad, para que la restauracion de los enfermos sea mas rapida y

segura, libre de palizas y de malos tratamientos. (pag. 2).

En este sentido, el paciente G.E.U en sus cartas expone su punto
de vista frente al abuso cometido por los médicos y trabajadores que
laboraban alli:

Entumecidos sus miembros por las cadenas, debilitadas sus vistas por las som-
bras de las mazmorras, aniquilados por las pestilencias serviles; ¢podran mar-
char con paso firme hacia el augusto templo de la libertad? (...) si no acertais
repito la esclavitud serd el término de nuestra transformacion (...) ¢Cual es pues
el estudio de la historia? ¢Si se han violado los derechos consagrados en la cons-
titucién hasta para tiempos de guerra y aun aquellos otros consagrados para
todo tiempo, como una defensa a la persona humana, contra la barbarie y el
abuso de la fuerza? (...) La instruccion judicial debe excluir la tortura fisica y
psiquica y el narcoanélisis, ante todo porque lesiona un derecho natural, aun
cuando el acusado sea realmente culpable. (Reglas en que fundaba el derecho
SS Pio XIII) (...) Asi es pues Doctor, juro que esto no tiene mas que estudiarlo,
sino que es un abuso de marca mayor y estoy hondamente perjudicado, por to-
dos los aspectos espiritual y moralmente y sin la verdad y mi libertad, no puedo

tranquilizar mi espiritu, porque de alli se deriva mi arreglo.

(...) abandonaron las ideas para establecer una seudo mistica sin funda-
mentos cristianos ni principios cientificos; porque moral cristiana y todo
sometido al libre juego del poder, todo sometido a un comin denominador.
Pues soy un hombre de 60 afios 5 meses y mi salud es buena, pero la voy a
perder porque el régimen dictatorial y desp6tico de algunos guardianes, es
considerarme como la peor basura, y esos beneficios, que no corresponden
a la ética social y que por medio de la revolucion de [ilegible] de la pension
o fermentos dafiinos, en vez de sostener salud y energias, me atrofian el or-

ganismo. (Historia clinica 4133).
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Relaciones familiares y abandono

Las relaciones del paciente asilado con su familia tienen un nombramien-
to constante en las cartas, que suscitan una posicion ambivalente de amor,
odio y reclamos constantes que pueden encontrarse en estas comunicacio-
nes; con regularidad se pide un auxilio desesperado para encontrar la li-
bertad a padres, hermanos, esposo(a), hijos, etc. El juicio de la familia para
percibir las conductas anormales fue una postura comun en el contexto
manicomial del siglo xx, tal como lo plantea Gutiérrez (2018): “En el caso
del Manicomio Departamental de Antioquia, mediante el anélisis cualita-
tivo del historial de los pacientes, se pudo establecer que en su mayoria los
enfermos eran enviados por sus propias familias” (pags. 108-109).

Al respecto, en el Manicomio Departamental el paciente A.M.V es-
cribe sobre su insatisfaccion frente al olvido de su familia en aquella
institucion:

El motivo de la presente se debe a que, y atin a pesar suyo, a los dos meses de
estar en este sanatorio, mi familia no se ha dignado primero de venir hacer una
tan obligante visita como a mi caso se refiere, pues yo creo que un padre que
manda a un hijo a un lugar de estos queda con la obligacién implicita de velar
por la salud por sus mas sutiles necesidades y visitando aunque sea para hacerle
creer que no esta en una correccional sino en una clinica donde se le mandé en
vias de curacién y no de correccion (...) Doctor, espero y solicito de la manera
maés encarecida me dé una entrevista personal y privada en el curso del dia de
hoy para hablar asuntos tan importantes para mi, como son mi libertad y la
del acercamiento a mi familia, aunque si ellos se mostraran muy reacios estoy
dispuesto a prescindir de ella pues con su comportamiento me han demostrado
hasta la saciedad que una vez méas han hecho uso de sus influencias para cas-
tigarme de una manera intimidante y casi inhumana. (Historia clinica 7694).

Asimismo, en 1950 G.E.U escribe una carta expresando la extraneza
frente al silencio de sus padres:

Como este silencio ya va tan largo, 2 meses sin saber nada de Uds y consideran-
do el estado de salud de mi padre y tuyo, creo que mi padre ya es muerto y que
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ta por las muchas faenas, por tus muchas penas y amarguras y tu delicada sa-
lud, no me lo has comunicado, pues asi lo creo yo y no te culpo, y que a mi padre
Dios N.S lo tenga en eterno descanso (...) Me pesa en el alma el haberme venido
del lado de Uds. sin esperarle el fin a mi Padre y haber arreglado mis asuntos
como los pensé, darle poder a un abogado titulado, para que me cobrara mis
perjuicios. (Historia clinica 4133).

Este mismo paciente escribe nuevamente, en 1950, una carta para
sus padres y hermanos:

¢De qué les sirve a Uds. que me hayan mandado abrigos, ropas y otros objetos?
¢Esto es lo que yo les derivo, como patrimonio, herencia atavica y tradicion
cristiana? El haberme mandado estas cosas fue como desprenderse de mi para
siempre, una carta fingiendo dolor y amargura, ¢y una lista de cosas y mucho
papel para escribirles, que me contestarian inmediatamente, y que esto fue un
designio de Dios, que lo dispuso conveniente para nuestra salvacion? (...) Asi
me creo ya sin padres, sin hermanos, sin familia, como en un lugar ignorado
y desconocido por la historia y rodeado de las barreras de la ignorancia, y de-
fendiendo religion y riquezas como lo cantan aqui, pero ¢con qué bienes? (...)
deseo mi libertad con el fin de ganarme el pan, por medio de mi trabajo honrado
y como Dios me ayude (...) Ni el gobierno tiene derecho de sostenerme esclavo
y sometido al [ilegible] y ni Uds. mis padres y hermanos el gastar dinero en
pension; que gastan los de los sillares, los que desean jubilarse y orgullecerse de
la buena ciencia, religion, riqueza y ley, derroche de técnica y opulencia de pro-
ceder (...) Me despido de Uds. para siempre y les doy mis mas expresivos agra-
decimientos, por haber sido Uds. mis genitores y el sacrificio que hicieron por
mi, en mi nifiez y juventud y hoy ya viejo y sufrido, desean dejarme preso, para
secundar la traiciéon y condenar la verdad, que Dios les de paz y tranquilidad y
una piadosa muerte y la bienaventuranza en el Cielo. (Historia clinica 4133).

Por esta misma linea, en 1956 G.E.U escribe a su hermana C.E.U de
E. las siguientes palabras:

Dirijo a usted estas silabas para darle cuenta siquiera en parte, de la satisfaccion
que existe aqui en la camarilla de Escribas, Fariseos Hipocritas, complacidos
en sostener la esclavitud y en explotar el derecho ajeno, como de la extrane-
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za que me causa la tranquilidad de ustedes, mis hermanos, que quizas estaran
confiados, en la lealtad, justicia y honradez, de quienes aqui servidos, por in-
terpuestas personas, hacen las veces, de autoridad y gobierno (...) Para que les
comuniques, que ya es mas que justo, el demandar mi detencién, para que se
me de mi libertad incondicional (...) Para terminar esta perorata, te diré que
esta es una vida de tinieblas, que nada se de Uds y mis familiares, que solo
porque un amigo alienado, de otro patio me presta la prensa, me he impuesto
de los que han muerto.

De igual modo, en Zuleta y Mora (1993) se transcribié una carta
del 8 de mayo de 1906 en la cual un paciente del Manicomio Depar-
tamental expone que fue conducido de manera arbitraria al estableci-
miento asilar y enuncia varios puntos entre los cuales hace alusién a
algunas criticas que conllevan entender que fue conducido a este esta-
blecimiento por influencia de su padre, decision con la que el joven no
estuvo de acuerdo:

Por orden de mi padre el Senor (...) y contra todo derecho, justicia y raz6n fui
conducido al manicomio de esta ciudad desde el dia 6 de abril pasado (...) soy
hijo legitimamente emancipado, pues tengo 26 afios y por lo mismo estoy fuera
de la patria potestad (...) De buena fuente he sabido que el actual Secretario de
Gobierno, a quien tengo la honra de dirigirme, ha manifestado el pensamiento
de poner fin a la corruptela hasta hoy establecida por algunos padres de familia de
enviar a sus hijos a quienes deberian corregir de otra manera antes de dar un
paso tan cruel, con el cual se consigue Gnicamente romper el afecto filial, co-
rromperse el corazén y matar la idea de enmienda futura. (pag. 65).

El manicomio como prision y castigo

En los relatos de las cartas de los pacientes confluye un argumento que
es comun observar en las narrativas: la percepcion de sentirse prisio-
nero y estar pagando una condena. Es un sentimiento constante de
amenaza y alejamiento del mundo exterior, y de sufrimiento de todo
tipo de vejaciones y privaciones. En las cartas se encuentran este tipo
de aseveraciones en las que el interno siente estar perdiendo toda su
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vida en un lugar que no le es propio, un lugar donde se esta pagando
una condena por ser considerado loco en su circulo social.

En el archivo del Manicomio Departamental pueden rastrearse algu-
nas cartas del paciente G.E.U (Historia clinica 4133) en las que manifies-
ta una profunda inconformidad, percibe el internamiento médico como
un castigo y no como una terapéutica con miras a la curacion, siente el
distanciamiento del mundo exterior y el alejamiento de sus allegados
y familiares como una traicion. Este paciente en sus cartas dirigidas a
sus médicos, sus padres, sus hermanos y su amiga, menciona constan-
temente que su internamiento médico es una prision y un cautiverio. En
una carta a su padre, el sefior R.E., lo manifiesta de la siguiente manera:

Por estas razones, si Uds. cuentan con mucho dinero, para tenerme recluido en
este cautiverio, en medio de tantas bestias y expectros (sic) de hombres degene-
rados, si Uds. se preocupan un poco por mi suerte. Yo les agradeceria hicieran
algtn deber intercediendo ante dicho Sr. Alcalde, y remitirme $200-22 m/c
para demorarme aqui en Medellin. (Historia clinica 4133).

El mismo paciente, en correspondencia dirigida al médico Furo,
también manifiesta el mismo descontento:

El arresto de las personas no debe obedecer al capricho, sino debe respetar las
normas juridicas. No es admisible que aun el ser detenido arbitrariamente y
desaparecer sin mas en una prision. Solamente puede ser castigado el que es
culpable y responsable ante una autoridad superior. (Historia clinica 4133).

En correspondencias dirigidas a sus padres y hermanos también ex-
pone una narracion desesperada en la que cuestiona el mal proceder de
su familia al tenerlo preso:

Asimi querida Madre que no tengo més a quien manifestar mis staplicas, decir-
te mi desgracia y que aqui no son Autoridades sino, para castigar y ese Doctora-
do lo consiguieron para mentir y explotar a sus semejantes. Para terminar, dile
a mis hermanos, que a ellos les obliga, hacer algin deber por mi libertad. Mi re-
cuerdo y abrazos para todos, tu hijo que nunca te olvida. (Historia clinica 4133).
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Asimismo, en una carta dirigida a su padre, dice:

Ahora quiero recordar a Uds, que hace ya 62 y un dias que estoy en este lugar
sin encontrar razones que justifiquen este castigo (...) Asi es que conmigo no
han hecho més que una mofa ptblica y un abuso el cual lo tengo gravado en
piedra (...) Aqui mis ideas se atrofian y me vuelvo una nulidad. Espero no habra
para mi mas demora aqui para bien mio y de Uds. Su hijo y hermano los abraza.
(Historia clinica 4133).

También, en una carta dirigida a M., pide ayuda para poder obtener
su libertad, argumentando no haber cometido ningiin crimen para es-
tar en prision:

Asi es M. que estoy reducido a un comtn denominador, defendiendo materia-
lismo, con materialismo; lo que no le dar4 a Ud. y su familia honor alguno;
aniquilar a un hombre con la caridad humillativa y el tormento en un patio de
[ilegible] y toda clase de despotismo, como si se tratara de pagar algin crimen.
Pues a su conciencia no se escapa la mareada injusticia que encarna este extra-
no proceder. (Historia clinica 4133).

Conclusiones

Los escritos producidos por los asilados del Manicomio Departamental
de Antioquia brindaron un panorama que trasciende el aspecto psi-
copatolégico y permite conocer la experiencia personal del enfermo
mental. En estas cartas puede observarse una mezcla de sentimientos,
como la percepcion del sufrimiento relacionada con la situacion de ha-
llarse en un lugar que no les genera un lazo afectivo y social. Es un sen-
timiento de no pertenencia. Se describen pérdidas, anoranzas y dolor
del sujeto sometido a la institucionalidad psiquiatrica; son cartas que
fueron escritas como un pedido de auxilio a diferentes personas que ig-
noraron el dolor del sujeto internado, por desconocimiento o por no
interrumpir las reglas concernientes a la terapéutica manicomial.

Es complejo brindar una precision frente a la certeza del padecimien-
to mental, dado que en la revision de historias clinicas se encuentran
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clasificaciones de enfermedades mentales fluctuantes, que no brindan
un punto de convergencia frente a las teorias psicopatoldgicas utiliza-
das en el Manicomio Departamental. De ahi se producen criticas con-
siderables sobre las nosologias extranjeras extrapoladas de contextos
clinicos internacionales (europeos y norteamericanos) y se observan
clasificaciones diagnosticas que muestran de manera subyacente as-
pectos morales, personales y clinicos de los médicos que alli laboraron.

El paciente en el contexto manicomial, por medio de sus escritos,
hace una reconstruccion de un tiempo y espacio determinados. El ma-
nicomio se percibe como un engranaje en donde cada parte de la dina-
mica asilar constituye un poder totalitario que administra y controla
la normalizacién de las conductas. Esta serie de controles en que el
paciente se ve inmerso desde su llegada es un cambio radical en su
forma de vida. Se sufre el desposeimiento del antiguo yo y la pérdida
de las pertenencias relativas a la extension de aquella identidad. En la
institucionalizacién del loco, el vinculo con el mundo exterior también
se encontro interrumpido, dado que la comunicacion estuvo censura-
da por el personal facultativo. En las cartas, los pacientes denuncian
diversas situaciones en las que se encuentra implicado el engranaje de
mando manicomial, este es uno de los posibles motivos por los que
no se dio curso a estos documentos. El hecho de que las cartas hayan
permanecido hasta ahora como material anexo a las historias clinicas
constata que no llegaron a sus destinatarios y que no lograron la signi-
ficacion que los pacientes buscaban.

Estos documentos cuestionan el uso arbitrario del poder ejercido
por los médicos y demaés personal del Manicomio, se rastrean denun-
cias de maltrato, los asilados sintieron que su cuerpo y subjetividad
fueron sometidos por parte del personal médico y administrativo que
laborar6 en aquel momento. Otro de los aspectos marcados en estos
documentos fueron las relaciones familiares y la percepciéon de aban-
dono; hay una constante posicion ambivalente entre el amor y el odio,
se presentan reclamos constantes, se pide un auxilio desesperado para
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encontrar la libertad a padres, hermanos, esposos, hijos, etc. Estas car-
tas develan la vida interna de sujetos sometidos al encierro, al abando-
no y la carga social de sufrir una enfermedad mental.
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Psicopatia y perversion, dos
conceptos mas distantes que cercanos

Daniela Tamayo Lopera’

Introduccidn

Algunos actos que sorprenden, sea por su crueldad, violencia hacia
otros, o porque van mas alla de lo que se espera en relacion a la vi-
vencia de la sexualidad, suscitan una pregunta en relaciéon con lo que
hay detras de los sujetos que los cometen. Este interrogante ha resul-
tado especialmente intrigante en los dltimos afos, puesto que cada vez
parecen ocurrir con mayor frecuencia actos que trasgreden lo social-
mente establecido, lo que se ve reflejado en una violencia y agresividad
cronicas (Lopez, 2013). En el contexto de la psicologia y la psiquiatria,
cuando se aborda un sujeto que transgrede de manera significativa la
ley a través de hechos delictivos como violaciones, asesinatos o gran-
des estafas, se habla de psicopatia (Hare,1993); mientras que desde el
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psicoanélisis se suele abordar el término perversion, especialmente del
lado de la trasgresion de la sexualidad (Worthington, 2017; Godefroy,
2017; Chemama, 2017; Miller, 2002). La psicopatia y la perversion son
términos que pueden llegar a extrapolarse, como lo hacen Willemsen &
Verhaeghe (2010); no obstante, dadas las diferencias epistemologicas
que encierran ambos conceptos, se hace necesario profundizar en su
construccion y distincion, puesto que ello tiene efectos también en las
propuestas de intervencion, tanto del lado de la clinica psicoanalitica,
como de las psicoterapias. Para el desarrollo de este articulo se abor-
dan inicialmente las definiciones de psicopatia y perversion en relacion
con lo que puede considerarse, en ambos campos, como la transgre-
si6n. En un segundo momento se retoman las construcciones sobre la
etiologia de estos conceptos, que marca unas diferencias en la forma
de diagnosticar en funcion de la concepcion de sujeto. Finalmente se
plantean algunos aportes en relacion con la clinica, lo cual se deriva
de las nociones y categorias previas. Esta construccion lleva a pensar
que ambos conceptos encierran grandes diferencias, lo que hace difi-
cil que sean equiparables.

Conceptualizaciones sobre la psicopatia y la perversion
¢nociones ligadas a la transgresion?

En este primer apartado se revisan las conceptualizaciones que se han rea-
lizado sobre psicopatia y perversion para precisar, desde alli, la naturaleza
de su clasificacion y rastrear las posibles nociones de transgresion. En la
definicion de la psicopatia es frecuente encontrar que la transgresion a
la ley juridica aparece como un elemento fundamental para su diagnos-
tico; en general, se describen unas caracteristicas afectivas, relacionales
y comportamentales que dan cuenta de los actos en contra de otros. Para
Willemsen & Verhaeghe (2010); Giner (2012); Zazzali (2012); Simén et al.
(2015); Gatner et al. 2016; Marshall, et al. (2016); Maes et al. (2018), la
psicopatia es un desorden de personalidad que comprende caracteristicas
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como labilidad emocional, narcisismo, tendencia al engafo, falta de em-
patia, escaso control de impulsos y comportamiento disruptivo. Otros au-
tores afiaden caracteristicas como arrogancia, frialdad emocional y com-
portamiento atrevido (Somma et al., 2018), egoismo y pobreza emocional,
lo que incluye falta de culpa y de remordimiento (Ortega et al., 2017), asi
como la impulsividad y la falta de responsabilidad. Para Marcus et al.
(2011), la psicopatia incluye un encanto superficial, mentiras patologicas
y una persistente violacion de las normas sociales, aunque afiaden que
existe evidencia de individuos psicopatas que no son criminales.

Hare (1993) hace un llamado importante para diferenciar la psico-
patia del trastorno antisocial de la personalidad; este tltimo, caracte-
rizado por miultiples conductas delictivas o antisociales. La mayoria de
los criminales podrian cumplir con los criterios para este diagnostico,
pero la psicopatia se refiere mas a un conjunto de rasgos de persona-
lidad que podrian llevar a conductas socialmente desviadas; de esta
manera, de acuerdo con este autor, la mayoria de los criminales no son
psicopatas. Esta claridad también es expuesta por Yesuron y Rostag-
notto (2013), para quienes “no todos los psicopatas son delincuentes y
no todos los delincuentes son psicopatas” (pag. 233).

Pese a esta aclaracion, para Pozueco et al. (2015), el hecho de que
las investigaciones llevadas a cabo por Hare y su equipo se basaran en
estudios con psicopatas delincuentes hace que se piense nuevamente
en la psicopatia del lado de la transgresion. Si bien un acto delictivo o
transgresor no hace parte necesariamente del diagnoéstico de psicopa-
tia, las conductas de tipo antisocial que pueden aparecer podrian ser
una consecuencia de la entidad clinica (Cooke & Michie, 2001; Skeen
et al., 2003, citados en Munoz-Vicente, 2011).

A pesar de las caracteristicas que ligan a la psicopatia con la antiso-
cialidad, autores como Hare (1993) y Marcus et al. (2011) precisan que
el trastorno antisocial recoge inicamente patrones de conducta antiso-
cial, pero no hace alusion a los sintomas emocionales que caracterizan
la psicopatia (Garrido 2009). No obstante, la definicion del trastorno
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de personalidad antisocial, segiin el psM-5, no dista de lo que se ha
expuesto, pues se caracteriza por un incumplimiento de las normas
sociales, engano, mentiras repetidas, impulsividad o fracaso para pla-
near, irritabilidad y agresividad, desatencion imprudente de la segu-
ridad propia o de los demas, irresponsabilidad constante, ausencia de
remordimiento (American Psychiatric Association (ApA), 2014). Estas
similitudes permiten comprender por qué la conducta antisocial y la
psicopatia contintian siendo relacionadas en la literatura.

Por otro lado, también en la psicopatia hay una discusiéon sobre
el modelo diagnostico, que puede aportar a una vision menos psico-
patologica pues es entendida més por los rasgos psicologicos, lo que
permitiria separar los actos delictivos de las caracteristicas afectivas
y relacionales. En las organizaciones categoriales que se encuentran
en los manuales diagnosticos, las enfermedades mentales son concebi-
das como entidades debidamente separadas y con limites claros entre
normalidad y patologia (Trull & Durrett, 2005). En estas propuestas,
como sucede con la pcL-R de Hare (2003) la presencia de un desorden
de personalidad esta definida por una puntuacion.

Ahora, de acuerdo con la ApA (2002), la perspectiva dimensional
de los trastornos de personalidad muestra variantes de los rasgos de
personalidad presentes también en la normalidad. Para Somma et al.
(2018), las estructuras latentes de la psicopatia se configuran como un
continuum, por lo cual hay unos niveles de psicopatia en los sujetos,
en lugar de ser una categoria discreta; un ejemplo de la consideracion
dimensional de los rasgos de personalidad para diagnosticar psicopatia
es el de Dark Traid: Psicopatia, maquiavelismo, narcisismo (Maples-
Keller & Miller, 2016).

En esta misma via, para Dhingra & Boduszek (2013), la estructura
que subyace a la psicopatia es mejor entendida desde una perspectiva
dimensional puesto que son rasgos de personalidad presentes como
continuum en la poblacion. Una idea similar es expuesta por Garrido
(2009), quien, refiriéndose a trabajos previos de G. T. Harris, M. E.
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Rice y M. Lalumiére, menciona que la psicopatia podria ser “una estra-
tegia de vida evolucionada” (pag. 112). Para ellos, la toma de riesgos,
la insensibilidad ante el castigo, la manipulacion y el engafio, pueden
ser estrategias de reproducciéon que resultaron funcionales en la época
de la prehistoria y que existen en algunas sociedades contemporaneas.

A pesar de estas consideraciones, no hay un consenso sobre la pers-
pectiva que rige la comprension de la psicopatia; incluso Hare no ha
sefialado una postura preferente hacia una concepcion (Trull & Du-
rrett, 2005). La consideracion de la psicopatia desde un punto de vista
dimensional permitiria cuestionar la tajante linea divisoria entre nor-
malidad y patologia.

Por su parte, la conceptualizacion de la perversion que hace el psi-
coanalisis se desarrolla a partir de la nocion de pulsion; para ello, Freud
recurre al analisis de la sexualidad infantil y de las aberraciones sexua-
les, las cuales muestran que no hay una normalidad en la sexualidad y,
por tanto, se cuestiona la nocién de transgresion. Freud (1976/1905)
senala que la infancia permite atestiguar lo perverso de la pulsién, ya
que la busqueda del objeto sexual en esta etapa se articula con el esta-
do inicial, parcial, de la pulsiéon que proporciona una satisfaccion en
diferentes zonas y de manera separada: el placer de ver y exhibir, y
de la crueldad. Estas pulsiones parciales, pregenitales, desmitifican la
presuncion de que la satisfaccion se restringe al encuentro genital. Este
hecho da cuenta que la sexualidad infantil muestra ser muy diversa en
sus objetos y metas, lo cual lleva a Freud (1976/1905) a argumentar
que las transgresiones que se presentan en la infancia estan mediadas
por la disposicion perversa polimorfa del nifio.

De otro lado, las llamadas “aberraciones” en el adulto permiten ver
como se mantienen dichas trasgresiones, el mas alla de la satisfaccion
genital, especialmente en lo concerniente al objeto y la meta de la pul-
si6n, donde se encuentran con mas frecuencia las desviaciones (Freud,
1976/1905). Particularmente la homosexualidad, entendida por Freud
como una desviacion del objeto sexual, muestra que no hay conexiéon
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natural entre la pulsion y el objeto, lo que devuelve nuevamente una
pregunta sobre la transgresion.

Sin embargo, no es claro que las transgresiones en la infancia sean
para Freud un elemento que deba perdurar, teniendo en cuenta que
estas son posibles cuando no estan todavia instaurados los diques ani-
micos: la moral, el asco y la vergiienza, que regulan los excesos sexuales
(Freud, 1976/1905). Ademas, considera que las pulsiones parciales son
posteriormente ligadas a la vida genital (Freud, 1976/1905). Esta con-
cepcion sigue presente en 1906 cuando expone que la represion de las
pulsiones parciales permite su subordinacion a las zonas genitales en
funcion de la reproduccion. Esto podria indicar la concepcién de un ca-
racter inmaduro de la perversion que corresponderia a perturbaciones
de algunas de las pulsiones parciales (Freud, 1976/1906).

El fetichismo es para Freud una de las desviaciones mas significa-
tivas respecto a la meta de la pulsion. No obstante, al igual que sucede
con los otros cambios en la meta sexual, tales como las transgresiones
anatomicas donde el contacto sexual no esta ligado a la reproduccion,
un grado de fetichismo se corresponde con el amor normal, puesto que
elementos que recuerdan al objeto son atesorados. Lo que da ocasion
a lo patologico es la fijacion y el remplazo de la meta sexual normal,
es decir el coito, por el fetiche que se erige como un objeto por si mis-
mo (Freud, 1976/1905). Entonces, fijaciéon y exclusividad constituyen
para Freud uno de los caracteres patolégicos de la perversion y, por
tanto, una de sus posibles definiciones. Debido al caracter universal
de estas transgresiones como complemento de la sexualidad, es in-
adecuado usar de manera reprobatoria el término perversion (Freud,
1976/1905), a tal punto que Freud afirma que “la neurosis es, por asi
decir, el negativo de la perversion” (Freud, 1976/1905, pag. 150). Un
ejemplo de la dimension perversa en la fantasia neuroética es descrito
por Freud (1976/1919) en «Pegan a un nino», donde aparece un com-
ponente masoquista que permite comprender que la transgresion esta
en todo sujeto y hace parte del encuentro con la sexualidad.
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Ahora bien, mas alla del fetichismo como rasgo de la posicién poli-
morfa perversa, Freud (1976/1927) precisa en el fetichismo su paradig-
ma de la perversion, lo que habria de particular en ella y la diferencia-
ria con la neurosis. Considera que el fetiche se erige como un sustituto
del falo de la mujer, pues es la falta en esta la que produce espanto, no
es cualquier pene. Ademas de ello, Freud introduce el mecanismo, la
respuesta inconsciente, que caracterizaria a la perversion: la desmen-
tida. Esta supone una escision del sujeto donde una parte de si acepta
que la mujer esta tachada, que hay falta, pero otra porcion lo niega.

A partir de los desarrollos freudianos, autores contemporaneos han
hecho contribuciones importantes para conceptualizar la perversion.
En el Seminario 4, Lacan (1994/1957) expresa que la perversion no
puede seguirse pensando como un estado libre, a cielo abierto, en opo-
sicion a lo escondido en la neurosis; agrega que la perversion atraviesa
por las mismas crisis que la neurosis y que ambas cuentan con los mis-
mos ritmos y etapas. Lacan (1994/1957) subraya que en el fantasma de
«Pegan a un nino», el sujeto se reduce a ser un observador, asi ya no
hay una subjetivacion sino la reduccién a ser un puro objeto, a ser un
0jo, una mirada. Esta posicion de objeto ante el Otro en el masoquismo
es lo especifico de la perversion para Lacan, siendo asi su paradigma
para abordarla, a diferencia del fetichismo en Freud.

En el Seminario 5, Lacan (1994/1957) amplia la comprension sobre
el falo y el lugar del padre. En la relacion del nifio con la madre media el
falo, dado que la madre tuvo que estar en falta para poder desearlo;
por ello el nifio se identifica con ese objeto de deseo de la madre, lo que
también puede dar lugar a identificaciones que se han calificado como
perversas cuando el padre no opera como aquel que priva a la madre de
ese objeto (Lacan, 1994/1957).

Para Lacan, la castracion es ejercida como una privaciéon de la ma-
dre, no del nifio, con lo cual entra en juego la potencia del padre porque
“puede darle a la madre lo que ella desea, y puede darselo porque lo tie-
ne” (Lacan, 1994/1957, pag. 200). En esta logica, que aun es cercana a
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los desarrollos del Edipo freudiano, Lacan entiende la perversion como
el posicionamiento del sujeto como objeto que completa al Otro. Méas
tarde, Lacan (1999/1958) nombra que el deseo, al estar conjugado con
el significante, no puede ser meramente comprendido desde el placer,
sino desde lo problematico y esencialmente perverso que define el ca-
racter inadaptado e inadaptable del deseo humano.

A la dimension del deseo en Lacan, Colette Soler (2007) agrega la
consideracion del goce como perverso; afirma que a pesar de lo que se
cree, la permisividad que se atestigua en este tiempo no ha reducido la
insatisfaccion, porque el goce perverso es uno que no satisface al suje-
to, sino que reproduce la pérdida, la castracion primaria que recuerda
el agujero central que no se puede llenar. Para hablar del goce como
perverso, Soler (2007) retoma lo expuesto por Freud sobre la perver-
sibn como generalizada; toma como base el goce que implican esas
pulsiones parciales a partir de las cuales se establece un lazo sexual
especifico. Ese goce perverso lo liga con lo enunciado por Lacan: “no
hay proporcion sexual” (Soler, 2007, pag. 12). Dado que la sexualidad
es una construccién tanto del sujeto como del Otro del discurso, de los
significantes y las identificaciones ideales del sexo, los semblantes fali-
cos del hombre y de la mujer interfieren con la sexualidad, por lo cual
en todos los intentos de goce hay algo que siempre escapa. De acuerdo
con Soler (2007), Lacan expone que no hay un acceso al Otro como
partenaire sexual, y es a través de la via de las pulsiones parciales que
el sujeto busca un objeto con el cual pueda remplazar su propia pérdida
como ser sexuado.

Ese lugar del Otro para el perverso lleva a Soler (2007) a una consi-
deracion central para dilucidar lo que de particular tiene la perversion
como estructura, méas alla del goce perverso. Se trata de lo que el su-
jeto pone donde emerge el horror ante el encuentro con la castracion,
lo que implica “un agujero en el goce” (pag. 31) del Otro materno. De
esta manera, el monumento fetichista (Soler, 2007) que se erige busca
tapar, velar la castracion, pero a su vez la recuerda constantemente;
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es un instrumento que permite ubicar al Otro. Este es un punto im-
portante en la elaboracion de Colette Soler, quien, retomando lo dicho
por Lacan en Kant con Sade, recuerda que el perverso no es un suje-
to fuera de la ley, fuera del Otro, sino que, por el contrario, el fetiche
evoca constantemente el punto de verdad del Otro: que esta castrado.
Por tanto, la autora desarrolla la tesis de que la perversion, en su di-
mension de estructura, muestra la posicion de un sujeto dividido ($),
un S tachado en su relacion al Otro, mas alla de una fenomenologia. Es
decir, al tratarse de una relacion con lo inconsciente, el hecho de que
un sujeto lleve a cabo actos voyeristas o masoquistas no es indicativo
de una estructura perversa.

Etiologia de la psicopatia y la perversion. De la creencia
en la completud a la nocion de un sujeto en falta

El enfoque que se tiene para abordar las posibles causas de estas nocio-
nes diagnosticas permite elucidar unas diferencias importantes sobre
la concepcidn de sujeto, y ello atravesado especialmente por una pre-
gunta sobre la responsabilidad. Frente a la psicopatia, se encuentran
en la literatura al menos tres vertientes posibles. Una de ellas apela a
lo neurologico; otra a aspectos relacionales o contextuales; y otra abor-
da caracteristicas personales que explicarian su origen. Romero et al.
(2011) exponen que la psicopatia puede estar presente durante las pri-
meras etapas del ciclo vital puesto que hay evidencia de la aparicion de
rasgos antes de la edad adulta, y que su presencia en la infancia puede
considerarse como un grave factor de riesgo para la persistencia de la
conducta antisocial. Ortega et al. (2017), al analizar la historia de pa-
cientes adultos que habian sufrido dafo cerebral en sus primeros me-
ses de vida y que comprometia las areas prefrontales, encontraron que
tenian un razonamiento moral mas inmaduro y un comportamiento
antisocial de mayor intensidad que aquellos que no habian sufrido una
lesion en su edad adulta.



Para Giner (2012), la motivacién de algunos sujetos a transgredir
de manera constante las normas sociales estd dada, en mayor medida,
por una serie de disfunciones cerebrales llamada por algunos investi-
gadores sindrome disejecutivo, que implica un funcionamiento anor-
mal del 16bulo frontal. En una via similar, Dhingra, & Boduszek (2013)
afirman que la violencia intencional que ejerce el psicopata se ocasiona
porque el sujeto no interpreta el malestar emocional de su victima ni
encuentra aversiva la violencia, lo cual podria deberse a un funciona-
miento reducido de la amigdala. Aunque estas explicaciones biologicas
tienen gran aceptacion en el mundo académico, Pérez (2012) nombra
la tendencia a adjudicar a las funciones cerebrales los actos de los su-
jetos, como “el mito del cerebro creador”, pues lo que se encuentra son
correlatos cerebrales de las conductas.

Desde una perspectiva vincular, la frialdad emocional, la desregula-
cion emocional y la carencia de empatia, que supuestamente refuerzan
en los sujetos respuestas violentas y transgresoras, estan asociadas a re-
laciones parentales caracterizadas por el abandono, la negligencia, ade-
mas de a una pobre supervision y disciplina (Cabrera y Gallardo, 2013).
Para Romero et al. (2011), los sujetos psicopatas y sus figuras cuidadoras
tienen relaciones caracterizadas por la negligencia, la intrusividad y la
desorganizacion; condiciones que podrian contribuir a que aparezca un
“self defectuoso” (pag. 85) caracteristico de los psicopatas. Las propues-
tas centradas en las practicas parentales y su relaciéon con la psicopatia,
no dejan de ser controvertidas puesto que, como Garrido (2009) lo nom-
bra, la mayoria de personas que provienen de un entorno familiar hostil
y que fueron criadas con carencias afectivas no son psicopatas, y tam-
bién hay psicopatas criminales que provienen de familias ejemplares. En
esta via sefalan Lopez et al. (2012), en un estudio con ninos en quienes
se habian detectado rasgos de dureza e insensibilidad emocional, que
no se encontraron relaciones directas con las practicas parentales; esta
consideracion le resta peso a la creencia de que la crianza es una de las
principales causas que explicaria el porqué de la psicopatia.
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Ahora bien, hay otras perspectivas que vuelven la mirada més sobre
el propio sujeto, aunque no desconozcan otras influencias. Algunos de
estos autores sugieren que el psicOpata muestra en su dimensién afec-
tiva y social una incapacidad para juzgar ciertos actos como incorrec-
tos, que explicaria las transgresiones en las cuales incurre (Adshead,
2014). Este tipo de anélisis hace que surjan otros cuestionamientos;
por ejemplo, si se trata de una eleccion voluntaria de los psicopatas
de no razonar moralmente, o si son realmente incapaces de hacerlo
(Adshead, 2014). Esto tiene importantes implicaciones clinicas y juri-
dicas puesto que pone de presente la pregunta por la responsabilidad
subjetiva. Otro aspecto que sefala la autora es la supuesta incapacidad
de generar empatia, que cuestiona a partir de los trabajos de Hare en
un manual de 1999 que mostraban que los psicopatas son muy buenos
estimulando y simulando respuestas emocionales en otros, aunque con
la intencién de enganarlos o estafarlos (Adshead, 2014). Este punto
aparece en la via de lo que mencionan Dhingra & Boduszek (2013),
quienes en la revision de otros estudios no encuentran diferencias en-
tre individuos con alto o bajo nivel de psicopatia para el reconocimien-
to de emociones (Dolan & Fullam, 2004; Richell et al., 2003, citados en
Dhingra & Boduszek, 2013).

En cuanto a la capacidad para razonar frente a los dilemas morales,
Marshall, Watts & Lilienfeld (2016) muestran que, aunque los psico-
patas reconocen los principios morales, no se rigen por estos; no obs-
tante, exponen desde otros hallazgos que los psicopatas fallan en la
comprension moral y tienen un conjunto diferente de consideraciones
de este orden. De igual manera, Ortega et al. (2017) manifiestan que,
para algunos investigadores, los psicopatas no se guian por el razona-
miento moral, ante el cual presentan una especie de “ceguera” (Morse,
2008, citado en Ortega et al. pag. 59), lo cual no quiere decir que no
reconozcan las normas bajo las cuales se rige una sociedad y un sistema
legal, pero si obstaculiza que puedan ser juzgados como plenamente
responsables de sus actos. Por ello Marshall et al. (2016) muestran que
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otros académicos han contemplado la posibilidad de que los psicopatas
podrian alegar insania ante su incapacidad de razonar frente a proble-
mas morales. En oposicion a ello, Matthews (2014) considera que el
dafo intencional a otros implica necesariamente que el sujeto sepa lo
que el otro esta sintiendo; ello se demuestra puesto que no buscan, por
ejemplo, causar dafio a un objeto. Esta posicion la comparte Garrido
(2009), aunque considera que pueden existir ciertos atenuantes por-
que la psicopatia se considera un tipo de alteracion psiquica.

Ahora, en la perspectiva causal de la perversion y desde los trabajos
de Freud y su construccion de un aparato psiquico, se implica necesa-
riamente al propio sujeto, vision alejada de las teorias que suponen un
efecto determinante de eventos externos sobre la configuracion subje-
tiva. Asi, teorias como la de la seduccion por parte de un adulto que ex-
pliquen los sintomas en la histeria, son rapidamente abandonadas por
Freud (1982/1897) cuando escribe “Ya no creo mas en mi «neurotica»”
(pag. 301), al considerar que aquellos relatos de seduccion se trataban
mas bien de construcciones fantasmaticas en sus pacientes. Siguiendo
este desarrollo en su teoria, Freud considera que la perversion es una
respuesta a la angustia de castracion, una de las situaciones de pérdida
ante las cuales el sujeto se defiende, siendo la primera de estas la se-
paracion del objeto materno. Por tanto, “la angustia se presenta como
una reaccion frente a la ausencia del objeto” (Freud, 1976/1926, pags.
129-130); ello esté bien representado en la castracion, por lo cual todo
sujeto debe vérselas con ese objeto que no esta, el falo, y buscar una
manera, siempre singular, de hacer con esa falta irremediable.

El encuentro del sujeto con la falta también hace parte de las elabo-
raciones de Lacan (1962), quien busca concebir la perversion mas alla
del Edipo. En el Seminario 10, expone que el sujeto depende del Otro,
con quien esta en relacion desde el inicio, dado que la palabra le ante-
cede a su existencia. Los significantes que se reciben del Otro generan
un residuo puesto que no todo puede ser dicho; esto produce el sujeto
barrado $ y los objetos a (la voz, la mirada, el seno y las heces) (Lacan,
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2006/1962-1963) que representan la ausencia del objeto, y que el suje-
to intenta poner en el lugar de esa falta irreparable.

En el Seminario 16, Lacan (2008/1968-1969) sitia la perversion
como una estructura del sujeto que enmascara la castracion de la mujer
a través del objeto a. Lo que procura el perverso es restituir aquello que
falta al Otro, devolverle la plenitud en un intento por reparar lo ocurrido
en la castracion; el objeto a representa tanto la ausencia de lo que no hay,
como sus intentos por llenarlo (Lacan, 2008/1968-1969). El a, como real,
no puede ser tampoco nombrado, no pasa por el orden del significante, de
ahi la ocasion de angustia a la cual da lugar ante su encuentro.

Con base en los desarrollos de Lacan, algunos autores, tomando del
“Otro”, centran parte de la causalidad en la relacion del perverso con el
significante materno, el cual no debe confundirse con la madre biol6-
gica, como puede pensarse desde la funciéon parental de la psicopatia.
Pardo (2006), por ejemplo, afirma que el perverso busca conservar a
la madre como instancia suprema y en su omnipotencia del deseo; de-
clara, ademas, que la relacion que sostiene el perverso es de complici-
dad con una madre seductora que es idealizada por el sujeto. Izcovich
(2016) presenta la madre de Gide a partir de la frase de Lacan (1968):
“a mujer santa hijo perverso” (pag. 22). Asi, el nifio busca hacer existir
en el Otro, sea la madre o un sustito, un goce absoluto (Izcovich, 2016).
El perverso considera que tiene que haber al menos Una no castrada, y
su consecuente devocion absoluta a este objeto para asegurar la no cas-
tracion. Izcovich le otorga una prevalencia al lugar que ocupa la repre-
sentacion de la madre en el origen de la perversion; al igual que Aguerre
(2017), para quien el nifo, al percatarse que hay un goce de la madre
con el padre del cual €l es excluido, intenta a través de un sustituto, el
fetiche, tapar la castracion.

Segun Willemsen & Verhaeghe (2010), el nifio, vuelto pasivo por la
madre, se mantiene bajo el control de esta sin elaborar su propio de-
seo; y agregan que el padre se reduce a ser un observador que la madre
define como insignificante. Estos autores realizan una conjuncién de la
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perversion y la psicopatia en la cual realzan que la particular relaciéon
con el padre explicaria la banalizaciéon de la autoridad del Otro que
realiza el perverso, ajustando la ley a su propio goce. Suponen que el
perverso no esta inscrito en la ley, ya que el padre, que para ellos pare-
ce ser el padre de carne y hueso, no es un referente de autoridad. Esta
perspectiva esta en contravia de lo ya senalado por Lacan, puesto que el
lugar que el perverso le otorga al Otro es, por el contrario, de primacia,
procurando mantener en este la completud; no se trata entonces de
una banalizacion.

Por su parte, Gessert (2017) expone que el nifio, al no separarse de
la falta de la madre, no la percibe en términos de deseo sino a través del
objeto a y de una demanda de goce. Esto resulta en intentos constantes
del nifio por proveerle el goce a la madre procurando encarnar el obje-
to del cual ella carece, que puede ser sdlo llevado a cabo con la negacion
de que tanto él como como la madre carecen de algo (Gessert, 2017).
Aproximarse al objeto a, y los registros real, simbélico e imaginario,
implica no considerar inicamente lo que acontece en la trama del Edi-
po, en las figuras parentales de la experiencia en la realidad del sujeto.
Ubicarse desde un lugar edipico lleva a que algunas de las propuestas
de autores, como Willemsen & Verhaeghe (2010), sean entendidas, o
quizas malinterpretadas por sus mismos abordajes, como una coinci-
dencia entre los padres de la realidad, en lugar de centrar la atencion
en aquellas construcciones del sujeto alejadas de la fenomenologia de
la incidencia directa que fueron nombradas en la psicopatia.

La clinica de la psicopatia y de la perversion:
¢l prejuicio o la imposibilidad de intervencion?

En este punto se abordan los diagnosticos y las intervenciones plantea-
das por algunos autores. Tanto desde la psicopatia como desde la per-
version existe por parte de los investigadores la consideracion de que
estos sujetos no suelen consultar. Estas dificultades para la intervenciéon
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clinica suponen una pregunta ética a quienes realizan la intervencion:
¢si estos sujetos no buscan consultar por algo que los aqueja, su aten-
cién estd siempre ordenada por Otro? Para abordar la cuestion de la
clinica en la psicopatia es fundamental tener en cuenta los referentes a
partir de los cuales se realiza el diagndstico y se comprende la etiologia.
Una de las herramientas mas utilizadas para diagnosticar una psicopa-
tia es el Psychopathy Checklist-Revised (pPcL-R) de Robert Hare (2003),
que esta orientado por criterios y responde a una perspectiva categorial
del diagnéstico; este instrumento fue construido a partir del compor-
tamiento antisocial y criminal, lo cual realza el componente de la vio-
lencia (Marcus, et al., 2011). Ello muestra que para Hare la base de la
psicopatia esta ligada con actos antisociales asi lo exponen Camp et al.
(2013), quienes refieren que Hare califica a los psicopatas como preda-
dores. Los autores aclaran que una puntuacion alta en el pCL-R no impli-
ca que se esté en riesgo de cometer actos violentos simplemente por ser
insensibles o emocionalmente desapegados (Camp et. al., 2013). Si los
instrumentos utilizados, por si solos, guian la comprension de los actos
antisociales en el diagnostico de la psicopatia, ello denuncia una falta de
analisis y de comprension en términos clinicos por parte de quienes se
han ocupado de su estudio.

En el Ambito de la clinica, otra de las cuestiones fundamentales es
la relativa a los tratamientos, frente a lo cual Esbec y Echeburtia (2014)
denuncian que en la evaluacion de los trastornos de personalidad hay
un enfoque hacia los elementos anormales y criticos, que se conciben
de dificil cambio, como por ejemplo lo exponen Delisi et al. (2016),
para quienes la estabilidad de los rasgos psicopaticos en adolescentes
reduce el éxito de la rehabilitacion. Igualmente, para Cabrera y Gallar-
do (2013), la prevencion, el tratamiento y la deteccion temprana de los
momentos criticos de la psicopatia deben ser atendidos por la manera
severa en que afecta los vinculos con otros.

La intervencion a edades tempranas, cuando ya se han detectado
rasgos de psicopatia, ha demostrado efectividad; tal es el caso del Stop
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Now and Plan (sNaP) aplicado a ninos de 6 a 11 afios, el cual consta de
sesiones grupales, manejo de la ira y de la presion grupal. Por su parte,
Garrido (2009) sugiere para quien sea diagnosticado con psicopatia, un
internamiento en un centro de terapia social que lo mantenga aislado
mientras constituya un peligro para la sociedad y le permita posterior-
mente la neutralizacion del peligro. En estas propuestas del diagnostico
temprano de la psicopatia puede verse lo que denuncia Mallon (2016)
sobre el control que se busca ejercer hacia aquellos que se desvian de lo
socialmente establecido, puesto que conservar la figura del psicopata
permite sostener la idea de un ellos, los psicopatas, los “anormales”, y
un nosotros. Esto devuelve una pregunta ética a los profesionales frente
a la finalidad de la intervencion en el campo de la psicopatia.

Por su parte, frente a la clinica del lado del psicoanalisis, parece que
los analistas reconocen algunos obsticulos en relacién a la perversion.
Para Pierre Bruno (1992), la dificultad aparece méas del lado del deseo
que de la demanda; si bien se considera que la entrada en analisis de un
perverso no es tan frecuente ante la ausencia de demanda, el que exista
no es siempre condicion suficiente. El lugar del deseo en la perversion
lo expone Izcovich (2016) como una dificultad particular de la estruc-
tura perversa para que el goce pase al deseo, pues esto implica, a su vez,
transitar por la angustia, por el encuentro con lo real de la castracién.

Izcovich (2016) apunta que en la clinica el perverso busca situarse
en el lugar de objeto, dejando al Otro, que puede ser el analista, en
posicion de sujeto divido. Nuevamente esta posicion de objeto del lado
del analizante no conviene al analisis, por cuanto no permite que se le
suponga un saber al analista, ademés del hecho de que el perverso no
se interroga sobre su propia satisfaccion, sobre su goce ni como obte-
nerlo. Asi, Izcovich (2016) y Bedouelle (2000) muestran, con ejemplos
clinicos, una dificultad para que emerja una pregunta en la perversion,
ya que en lugar de la falta lo que aparece es una pantalla, un velo que cu-
bre la castracion. De acuerdo con Izcovich (2016), el tratamiento que se
le da a la falta permite diferenciar un acto perverso de uno otro en la
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neurosis o en la psicosis, siendo lo especifico de la perversion el poner
objetos donde aparece la falta.

De esta manera, el encuentro con la falta en la perversion, pese a
los intentos por desmentirla, es inevitable. En el Seminario 14, Lacan
(1966-1967) plantea que el acto perverso esta del lado de un goce en
el campo del cuerpo, lo cual impone un limite que supone también el
encuentro con la castracion. Sobre esta dimension del acto sexual men-
cionan Mazzuca et al. (2009) que el sujeto perverso es aquel “que regis-
tra ese vacio de goce en el Otro y se dedica a revertirlo, es decir, se pone
al servicio de ese goce en los intentos de devolver al Otro el objeto a”
(pag. 230); asi, por ejemplo, en el caso del exhibicionista, su funcion
estd en hacer aparecer en el Otro la mirada (Lacan, 1966-1967). Soler
(2007) expresa que, para Lacan, en el masoquista hay un saber sobre
esa imposibilidad del goce, puesto que no hay proporciéon (relacion)
sexual. Pero se trata de una demostracion irénica en la medida en que
el masoquista “pretende apuntar a un goce sin limite y, en realidad,
precisamente, lo que éste necesita en su practica es el limite” (pag. 50).
Este limite que aparece en el goce perverso es precisamente lo que pue-
de situar el lugar de la falta, de la angustia que dé lugar a una pregunta
y un posible inicio de analisis.

Ahora, existe otra cara de la perversion, mas alla del fetichismo, el
masoquismo o el sadismo, y que puede estar mas del lado de la crea-
cidn, presentacion que, sin embargo, implica una elaboracion méas
amplia como la realizada por Catherine Millot (1998), quien recoge
las obras de conocidos artistas como Jean Genet, André Gide y Yukio
Mishima para resaltar con ellas la inteligencia que puede haber en la
perversion, como aquella que “transforma el sufrimiento en goce y la
falta en plenitud” (pag. 9). Podria pensarse si las expresiones de la le-
tra, la literatura, el cine u otras formas de transformacion de la estéti-
ca configuran otras formas de la perversion en las que el sujeto busca
completar al Otro a través del objeto voz o mirada, y que ademas le per-
mite no vérselas constantemente con la angustia pues no lo ponen en
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contacto directo con la castracion via el acto sexual. Esta otra cara del
acto de la perversion permite una consideracion mas alla del encuentro
con un partenaire y pensar aquello que se opone a la norma supuesta
en la via de la creacion, como lo hicieron Sade y Masoch.

Conclusiones

La perversion es una nocion transversal a la constitucion de todo suje-
to, como se abord6 en relacion con la pulsion, lo cual limita la posibili-
dad de considerarla como algo aberrante que vaya contra otros. Por su
parte, la psicopatia responde a ciertos parametros, especialmente de la
ley penal, para juzgar aquello que un sujeto realiza y esta por fuera de
lo establecido. En relacion con la clinica se denota también la posicién
de un sujeto divergente. El psicopata, representado desde el lugar de la
transgresion a la norma, esté en relaciéon directa con el sistema penal,
por sus actos, por lo cual la posibilidad de la intervencion se sittia en la
via de la proteccion de los intereses de otros, mas que en la compren-
sion del sujeto. Es importante aclarar que, si bien puede generarse un
mal al otro en la posicion perversa, el acto busca generar un goce y
completar al Otro; en este sentido, los perversos no estan por fuera de
la ley, como lo proponen Willemsen & Verhaeghe (2010), por el con-
trario, son sujetos que intentan sostener a ese Otro del discurso; ade-
mas, en la perversion se trata de la ley de la castracion, no de una ley
juridica. Si bien en la perversion también hay una pregunta en relaciéon
con la intervencion, cuando aparece un interrogante vehiculizado por
la angustia es posible abrir un espacio en la escucha, pues no hay un
gran Otro, como un juez, que ordene su atencion, lo cual supone otro
lugar desde lo ético.

Uno de los puntos abordados, referente a la esencia misma de la
clasificacion de la psicopatia y la perversion, expresa también la dificul-
tad de sostener que ambos términos son equiparables o que haya, por
ejemplo, una extrapolacion del término psicopatia hacia el campo del
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psicoanélisis. Del lado de quienes abordan la psicopatia hay un interés
por agrupar unas manifestaciones clinicas, unas conductas observa-
bles; mientras que lo que interesa en la aproximacion psicoanalitica de
la perversion son los elementos constituyentes, desde lo inconsciente,
que posicionan a un sujeto en sus relaciones con los otros y con el Otro.

Esto permite pensar que, en definitiva, la psicopatia y la perversion
tienen mas aspectos que divergen entre si, y que, si hay aspectos que
los unen, por ejemplo, en relacién con su posible abordaje —pregunta
que ronda entre los investigadores—, esto estaria mas alla de los actos
transgresores. Ahora, las grandes diferencias entre ambos han llevado
a autores como Sierra-Rubio (2014) a suponer que “asi, el psicopata
no existe (...) como categoria nosografica del gran delincuente, no tie-
ne razon de ser en el campo psicoanalitico definido por la praxis de
Freud y Lacan” (pag. 5). Es posible que desde alli la psicopatia no ten-
ga un lugar para el psicoanélisis, pero ello no implica necesariamente
que su estudio no conserve una relevancia en otros campos; no todo
lo que esté por fuera de la comprension y el abordaje de una determi-
nada area de conocimiento se invalida en su existencia. Ademas, cabe
resaltar que el psicoanalisis —por sus supuestos epistemologicos— no
puede aportar mucho a un concepto que esta tan fundamentado en la
fenomenologia y que ademas sirve a los intereses del Otro, como es
la ley penal; aunque se mostraron algunos aportes desde el psicoanali-
sis para una comprensiéon mas alla de lo observable, estos no dejan de
tener ciertas contradicciones y enfrentar algunos impasses en tanto se
apoyan en conceptos traidos de la perversion.

Ahora, si desde el psicoanalisis se desea contribuir a la comprension
de los psicopatas que cometen un acto delictivo, ello supone un acerca-
miento a los propios sujetos, desde su experiencia y lo que tengan para
decir, mas que el intento de acomodar conceptos desde un ejercicio
meramente intelectual. Finalmente, es importante explorar la altima
via que se mostro en relacion con la creacion. Los artistas menciona-
dos, como Sade, muestran que existen otras formas de hacer con los
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objetos perdidos: poner, por ejemplo, la voz ya no en un acto sadico,
sino en el lector; la mirada es también otra via para completar al Otro, a
través de obras de arte. Esta puede ser una ruta de anélisis para seguir
pensando la perversion desde otras expresiones.

Finalmente, para futuros trabajos sobre psicopatia se sugiere pro-
fundizar sobre el cuestionamiento que surge alrededor de la respon-
sabilidad de un sujeto frente a sus actos. Autores como Cabrera y Ga-
llardo (2013) y Garrido (2009) se oponen a considerar que la falta de
empatia es algo constitucional del sujeto, al suponer, en cambio, que
se trata de una actitud de manipulacion. Entonces, hay cierta paradoja
entre buscar —incluso en diferencias cerebrales— los elementos que los
hacen sujetos diferentes del resto de la poblacién por sus habilidades
para enganar y causar dafo, y a su vez intentar sostener que el sujeto si
es responsable de sus actos. Sin embargo, no es tan dificil comprender
que existan estas divergencias si se tiene en cuenta que la comprension
de la psicopatia ha estado ligada a un ambito forense al servicio de la
justicia, mas que a la intervencion clinica.
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Clinica de la melancolia
y la depresion: del trastorno
al sintoma

Paula Andrea Garceés Giraldo’

Introduccidn

Los términos de melancolia y depresion se han emparentado desde
hace algunos anos, desdibujando, asi, las elaboraciones que grandes
estudiosos han realizado sobre el primero, la melancolia, como una en-
tidad clinica con unas caracteristicas especificas. De acuerdo con Jack-
son (1986), la evolucién de los esquemas conceptuales utilizados para
explicar dichos estados clinicos ha sido compleja, pues se ha tenido
que atender tanto la perspectiva historico-médica como los sistemas
de creencias religiosos para entender los movimientos que se han dado
a través del tiempo.
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Enrazoén delo anterior, este estudio aborda inicialmente la melanco-
lia y la depresion desde una posicién histérica buscando comprender la
variacion de sus manifestaciones y su prescripcion hasta la actualidad.

La nociéon de melancolia se introduce en la Grecia antigua a finales
del siglo v; si bien dicha palabra ya era utilizada en la literatura grie-
ga por autores como Sofocles y Aristéfanes, su incursion en el campo
médico se dio a partir de Hipocrates, quien la asoci6 a una enferme-
dad causada por la bilis negra (Pizarro, 2017), desarrollando toda una
teoria sobre los humores: “de acuerdo con este punto de vista, la salud
descansa en el equilibrio de estos (sangre, flema, bilis amarilla, bilis
negra) y la enfermedad en general y todas las enfermedades en particu-
lar tienen por causa su desequilibrio” (Postel y Quetel, pag. 19).

Esta teoria fue la base de toda la tradicion clasica hasta el siglo xv,
a partir de ella, la enfermedad mental empez6 a tomar un lugar en la
historia de la medicina y se construyen las principales entidades noso-
logicas: frenitis, letargia, mania, melancolia. A partir del siglo x1x, con
el surgimiento de la psiquiatria como disciplina, la clasificaciéon de la
melancolia incluia unos sintomas que llevaron a definirla como enfer-
medad de los delirios parciales, y con Esquirol, particularmente, fue
perdiendo su “status”, incluso como forma de locura parcial (Jackson,
1986), lo que fue dando paso a la descalificacion de la melancolia en la
nosografia moderna.

A mediados de ese siglo, Wilhem Griesinger “introduce el término
estados de depresion mental como sinénimo de melancolia” (Zarra-
goitia, 2010, pag. 11) y con Adolf Meyer se reemplaza totalmente dicho
término por depresion, como se resalta en un informe de discusion de
1904 donde este autor sefiala:

deseoso de eliminar el término melancolia, que implica el conocimiento de algo
que no poseemos (...) Si, en vez de melancolia, apliciramos el término depre-
si6n a toda la clase, éste designaria sin pretensiones exactamente lo que se indi-
ca en el uso comun del término melancolia. (citado por Jackson, 1986, pag. 18).
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En 1918, la mirada diagnostica de la psiquiatria lleva a crear la pri-
mera nosografia oficial de la enfermedad mental (Dsm-1), un manual
diagnostico publicado en 1952 con posterioridad al periodo de gue-
rra. La melancolia, como diagnostico principal, se sostiene hasta el
DSM-I1, pues con la publicacién del psMm-111 en 1980, la categorizacion
se centro en los desérdenes afectivos, donde solo hay dos referencias
a la depresion basica: desorden bipolar y depresion mayor, “inclu-
yendo en esta altima los rasgos psicéticos y la melancolia” (Jackson,
1986, pag. 204).

Para este momento, es importante senalar, las teorias explicativas
sobre la melancolia no s6lo giraban alrededor de la filosofia, la medici-
na y la psiquiatria; el psicoanalisis, como disciplina “psi”, también ha-
bia realizado valiosos planteamientos que se han ido afinando a través
del tiempo. Las elaboraciones conceptuales de Sigmund Freud y de su
comunidad académica respecto a la melancolia permitieron dilucidar
una distincion con la depresion por la particularidad de sus manifesta-
ciones clinicas y posibles formas de tratamiento.

En este punto, Giraldo (2018) refiere: “la melancolia es un térmi-
no que aun se encuentra vigente en la teoria psicoanalitica como una
forma de psicosis, siendo los estados depresivos compatibles con las
diferentes estructuras clinicas” (pag. 3). Es asi como la perspectiva psi-
coanalitica permite una orientacion respecto a la comprensiéon de la
sintomatologia melancélica y su abordaje; tal como lo expone Mazzu-
ca (2009): “la concepcion freudiana de la melancolia proporciona una
orientacion clinica decisiva en el panorama actual, dominado por el
vasto campo de las depresiones” (pag. 10).

Al respecto, algunos textos revisados desde los campos del psicoa-
nalisis y de la psiquiatria resaltan la singularidad de la melancolia y la
importancia de hacer una diferenciacion diagndstica con otros esta-
dos patologicos, con el fin de conducir adecuadamente el tratamien-
to y plantear una posible delimitacion del cuadro clinico, teniendo
en cuenta el “componente afectivo, las representaciones ideativas
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concomitantes, el temperamento o caracter melancoloide y el modo de
sufrir del sujeto” (Mazzuca, 2006, pag. 12).

En este sentido, el conocimiento derivado de este estudio puede
contribuir a darle reconocimiento a la melancolia como una entidad
con validez dentro de las afecciones psiquicas, teniendo en cuenta que
su diagnostico ha sido estudiado y verificado desde hace muchos anos
por grandes médicos, psiquiatras y psicoanalistas; ademas, la expe-
riencia subjetiva de la enfermedad cambia notablemente en cada cua-
dro clinico.

La metodologia utilizada para el proyecto que da origen a este texto
se inscribi6 en el paradigma cualitativo, enfoque interpretativo, en el
marco de los estados del arte. Dentro del material objeto de estudio se
encuentran tesis de grado, articulos de revistas indexadas y fuentes pri-
marias. La informacion analizada corresponde a un total de 85 textos:
de los cuales 53 son articulos de investigacion, 1 es trabajo de grado,
2 son tesis de maestria, 1 es tesis de doctorado y 28 son libros. Tenien-
do en cuenta el eje de la investigacion, se establecio la siguiente unidad
de analisis: elementos tedrico-practicos que aportan el psicoanalisis y
la psiquiatria para el establecimiento del diagnostico de la melancolia
y la depresion. Igualmente se especificaron las categorias de anélisis,
estas son: 1) Definicidon histoérica de la melancolia y 1a depresion; 2) No-
cion de melancolia y depresion en la psiquiatria norteamericana de los
ultimos 50 afios; 3) Nocién de melancolia y depresion desde el psicoa-
nalisis freudiano.

Definicion historica de la melancolia y la depresion

La melancolia inicialmente fue abordada por la medicina clasica en el
siglo v a. ¢, donde se originaron los primeros desarrollos sobre esta
afeccion. Desde sus antecedentes griegos este término ha estado re-
lacionado con un estado anormal o enfermizo. Para este momento se
consideraba que el exceso de bilis negra en el cuerpo causaba una serie
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de desordenes a los que se llamo enfermedades melancolicas (Jackson,
1986), lo que dio paso al estudio de su patogénesis e incidencia en los
estados animicos del ser humano.

La palabra depresion, en cambio, aparece como tal a partir del si-
glo xvi1 asociada a discusiones sobre la melancolia. De acuerdo con
Jackson (1986), esta expresion se utilizaba para referirse a la depresion
del espiritu o afliccion, pero en 1725 Richard Blackmore empieza a li-
garlo con la medicina mencionando la posibilidad de “estar deprimido
en profunda tristeza y melancolia, o elevado a un estado lunatico y de
distraccion” (pag. 17).

Edad antigua

Hipocrates inicia la construccion de una teoria para explicar los es-
tados de salud-enfermedad y las caracteristicas del cuerpo humano:
“Asi, las distintas partes del cuerpo resultarian de la mixtura en distin-
ta proporcion de cuatro humores: sangre, pituita o flema, bilis amarilla
y bilis negra o atrabilis” (Alvarez et al., 2004, pag. 38), donde la salud
se corresponde con el equilibrio de dichas sustancias y la enfermedad
con un desequilibrio de esta mezcla humoral.

Si bien desde la época clasica ya habia una relacion entre melancolia
y locura, es a partir del siglo 1v que la idea de melancolia empieza a te-
ner una transformacion debido a la influencia de dos grandes corrien-
tes culturales: “la locura en las grandes tragedias y la idea de furor en la
filosofia platénica” (Klibansky et al., 1991, pag. 39). La sustancia negra,
tan generalmente aceptada como fuente de demencia, toma explicacio-
nes racionalistas, de ahi que sea importante sefialar que se descubren
rasgos de melancolia patologica en grandes figuras como Heracles,
Ayax, Belerofonte, héroes de la mitologia griega.

Asi las cosas, poetas y dramaturgos griegos se formaron una idea de
locura donde el pensamiento mitico y la tragedia se asociaban a una
forma de vida psiquica en que la causa de la enfermedad y la curaciéon
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hacian parte de un rito comunitario que restablecia de manera mitica
el orden cosmico, idea que no fue incorporada por la medicina hipocra-
tica ni valorada por la psiquiatria afios mas tarde.

Luego, en la época de Galeno (131 d.c) se retoma la tradiciéon hipo-
cratica sobre la melancolia. La definicion de este autor es la que mas se
aproxima a la de las épocas actuales, pues desarroll6 conceptos como
nostalgia, form6 una familia de sintomas afectivos que permitieran dar
cuenta del cuadro clinico e hizo algunas referencias a cuadros que com-
binaban mania y melancolia (Jackson, 1986). Segtin Galeno, la melan-
colia es una enfermedad crénica sin fiebre donde el miedo y la triste-
za son sintomas bésicos, es comin una idea delirante y fija, aunque
de diferente contenido segun el paciente. Consideraba que “algunos
melancolicos eran misantropos y estaban cansados de la vida, algu-
nos padecian un tipo especifico de melancolia: la hipocondriaca, que
comprendia toda una serie de sintomas gastrointestinales” (citado por
Jackson, 1986, pag. 236).

Edad Media

De acuerdo con Alvarez et al., (2004), “a lo largo de la edad media las
concepciones nosologicas y etiologicas de la locura siguieron modelos
explicativos pluralistas” (pag. 43) que no se redujeron especificamente
al discurso médico; las creencias y aspiraciones cristianas tuvieron su
incidencia en los desarrollos posteriores. Por tal razon, las explicacio-
nes sobre diferentes afecciones como histeria y melancolia adquirieron
una explicacion demonoldgica combinada con esquemas explicativos
mas afines a la ciencia. En esta época las creencias y lo simbolico fue-
ron el insumo de algunos autores para explicar la naturaleza de la lo-
cura, se retorna a algunas acepciones de la época antigua donde lo so-
brenatural, la posesion divina y lo demoniaco eran explicaciones para
algunos de estos fenémenos.
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De este modo, reaparece el concepto de acedia, introducido a fina-
les del siglo 1v por la Iglesia cristiana, para ese momento entendido
como “una constelacion de sentimientos y conductas consideradas
como poco habituales, no deseables, e indicativas de una necesidad
de atencion para remediarlas” (Jackson, 1986, pag. 67), asociado en la
época medieval con la pereza e inactividad y atribuida principalmente
a los monjes. También se le suma a este estado: afliccion, tristeza y
desesperacion, por lo que a finales de la Edad Media se relaciona con la
melancolia. En efecto, durante el Medioevo, el término de melancolia
conserva la descripcion galénica como: “un estado en que el paciente se
siente temeroso, triste, misdntropo, suspicaz, cansado de la vida y, con
frecuencia, pero no siempre, afligido por alguna idea ilusoria” (Jack-
son, 1986, pag. 75), con la cual la acedia compartia parte de su terreno.

Renacimiento, Edad Moderna e llustracion

Avanzando con la revision del concepto de melancolia en los albores
del pensamiento cientifico, es importante repasar las teorias acerca de
dicha afeccion en el Renacimiento con

la obra de Robert Burton, “The Anatomy of Melancholy” que sali6 a
laluz en 1621y contiene

una detallada descripcién de los conocimientos que se tenian acer-
ca de la melancolia” (Jackson, 1986, pag. 93). Para Burton (1947), la
melancolia era una de las afecciones mas importantes y mas digna de
estudio teniendo en cuenta sus sintomas, prondstico y curacidn; este

autor la defini6 como:

Un estado de chochez, segtin la caracterizacion de Laurentino, «cuando algunas
de las principales facultades mentales, como la imaginacién o la razén, estan
alteradas, segtn les ocurre a todos los que sufren de melancolia». En este caso
no hay fiebre, por tratarse de un humor en su mayor parte frio y seco, lo que
impide su corrupcion. El temor y la tristeza son los verdaderos y constantes ca-
racteres de la mayoria de los melancdlicos, pero no de todos, como bien expresa
Hércules de Sajonia en su Tractatus de posthumo de Melancholia.
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Algunos melancolicos se distinguen por su buen talante, otros por
su atrevimiento, y los hay que no manifiestan ninguna forma de temor
o pesadumbre (pag. 14).

También resalta en su texto algunas coordenadas importantes para la
comprension y diagnostico de la melancolia, como la tristeza, las obsesio-
nes, los delirios, la conducta suicida y las quejas hipocondriacas. Este l-
timo criterio fue cambiando en el siglo xviI con las elaboraciones de otros
autores como Willis y Sydenham, “quienes habian separado la hipocon-
dria de la melancolia, agrupandola con la histeria, describiendo ambos
estados como sindromes que incluian un amplio abanico de quejas tanto
fisicas como psicologicas, pero no locura” (Jackson, 1986, pag. 133).

La melancolia, un sindrome clinico que estaba asociado por méas de
doscientos anos a la teoria humoral, va tomando una perspectiva diferen-
te. Segtin Jackson (1986), las teorias mecanicistas empezaron a desplazar
alas consideraciones tedricas sobre dicha afeccion, por lo que aparecen las
ideas médico-quimicas que dan forma a las teorias de la época y autores
como Pitcairn y Hoffmann “se encontraban entre los primeros exponentes
de adaptacion de las teorias mecanicistas a la explicacion de la melancolia.
Ambos expusieron sus ideas hacia el final del siglo xvi1 y luego continua-
ron ejerciendo senalada influencia a principios del xviir” (pag. 114), pen-
sando el cuerpo como una maquina compuesta por particulas y haciendo
sus descripciones clinicas desde la fisiologia y la patologia.

Con la llegada de la ciencia moderna aparecen importantes cam-
bios conceptuales respecto de las afecciones psiquicas, pasando de la
teoria de los humores a la explicacion quimica, “abriendo caminos por
los cuales transitaran las categorias del discurso cientifico” (Jiménez,
2014, pag. 29) y los nuevos tratamientos para la enfermedad mental.

Melancolia y depresion en el siglo xix

Hacia 1820 la vision de la melancolia empieza a tener modificaciones
importantes, “alienistas como Reil, Griesinger o Heinroth comenzaron
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a otorgar mayor importancia a los afectos y a las pasiones en el desa-
rrollo de la enfermedad mental” (Luque y Berrios, 2011 pag. 134). Di-
cha transformacion se ve influenciada por la propuesta conceptual de
la psicologia y el modelo anatomo-clinico, reduciendo la melancolia a
una forma de locura parcial, un trastorno donde las emociones estaban
implicadas y los rasgos particulares eran la pérdida, inhibicion y dismi-
nucion de la energia vital.

Asi las cosas, esta afeccion, como entidad nosolégica, empieza a
opacarse con las elaboraciones teodricas de la época. De acuerdo con Ji-
ménez (2014), la obra de Jean-Retiene-Dominique Esquirol, discipulo
de Pinel, ejerci6 mucha influencia en el tema de la melancolia,

pues equipara la palabra lipemania con melancolia, considerandola
como un delirio parcial cronico, sin fiebre. Este cambio propuesto por
Esquirol solo se utilizé en la psiquiatria francesa y espafiola, pues se-
gun Luque y Berrios (2011) la palabra melancolia se sigui6 usando en
el contexto occidental hasta finales del siglo x1x, cuando la expresion
“depresion mental” fue sustituyéndola gradualmente.

Lo anterior permite vislumbrar la nueva perspectiva en la psiquia-
tria, donde la locura clasica pasa a tener nuevas categorias dentro de
la enfermedad mental, la observaciéon de fenémenos en el cuerpo llevd
al sujeto a convertirse en un ser definido por la biologia, asignando a
un o6rgano en particular (cerebro) las variaciones de los pensamientos,
emociones y comportamientos.

Psiquiatria moderna: de la melancolia al trastorno

Para el afio de 1908, el término depresion es introducido en los Esta-
dos Unidos por Adolf Meyer, reconocido psiquiatra suizo quien pro-
pone toda una categoria de depresiones: “depresiones esenciales no
suficientemente diferenciadas, depresiones sintomaéticas, alucinacion
depresiva, depresién agitada o psicosis de ansiedad, depresiones con
sintomas adicionales como rasgos paranoicos u otras complicaciones”
(Jackson, 1986, pag. 184). A través de su teoria funcionalista logra
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sustituir la expresion melancolia por depresion, dando entrada con sus
elaboraciones a los sistemas nosograficos que pasan a ser las nuevas
verdades del sujeto.

Nocion de melancolia y depresion en la psiquiatria
norteamericana de los tltimos 50 afios

En el rastreo por el pms-1, que data de 1952, se corrobora que los des-
ordenes mentales se clasificaron en dos grandes grupos: aquellos en
los que hay una alteracion de la funcion mental como resultado de un
deterioro del cerebro, y los desérdenes de origen psicégenos sin causa
organica aparente; en este ultimo grupo se ubican las depresiones con-
sideradas, hasta ese momento, des6rdenes afectivos, donde se incluye
la melancolia involutiva, la reaccién maniaco-depresiva y la reaccion
depresiva psicotica (Jackson, 1986).

La melancolia involutiva conserva un cuadro clinico similar al plan-
teado por la psiquiatria clasica: reacciones psicoticas caracterizadas
comunmente por depresion, ocurre en el periodo involutivo, sin his-
toria previa de reaccién maniaca depresiva y generalmente en indivi-
duos de personalidad compulsiva (DsM-1, 1952). En cambio, la reacciéon
depresiva es explicada en dicho manual como una respuesta frente a
la emergencia de una situacion actual frecuentemente relacionada con
una pérdida y con sentimientos de culpa asociados a eventos pasados.

En este punto se ya puede inferir una distincién entre sintoma y
cuadro propiamente depresivo, pues la reaccion depresiva, como se lee
en este texto, anuncia un estado que emerge en el sujeto a causa de
los avatares de la vida, mientras que la melancolia es considerada una
psicosis donde hay una estabilidad en el conjunto basico de sintomas.

La siguiente propuesta taxon6mica, del psm-11, editado en 1968,
contiene 138 paginasy 180 categorias “formuladas en el lenguaje inter-
pretativo del psicoanalisis” (Rose, 2012, pag. 389); este nuevo manual
diagnostico suprime el término reaccion, pues era necesario asignar a
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los pacientes un diagnostico méas descriptivo, “evitando especulaciones
teoricas acerca de la etiologia y naturaleza de su trastorno. Este movi-
miento llamado neokraepeliano enfatiza en la nosologia dando pie a
los primeros criterios diagnosticos especificos para un grupo de tras-
tornos” (Vallejo, 2015, pag. 326).

En efecto, se constata que las nociones de melancolia y enfermedad
maniaco depresiva aparecen dentro de los des6rdenes afectivos ma-
yores, mientras que la psicosis depresiva pertenece a otras psicosis y
la reaccion depresiva ahora se identifica como neurosis depresiva. La
reduccion del psiquismo a lo neuronal prepara la salida del lenguaje
psicoanalitico de dichos textos, por la tardanza en la eficacia de sus te-
rapias y la dificultad para medir estadisticamente su efectividad, adop-
tandose el psMm-111, publicado en 1980, ateorico con casi 500 paginas.

Con este sistema descriptivo se eliminan todos los aportes hechos
por el psicoanalisis y por la psiquiatria dinamica: “los conceptos (psi-
cosis, neurosis, perversion) fueron reemplazados por la nociéon blanda
de trastorno y las entidades clinicas abandonadas en beneficio de una
caracterizacion sintomatica de estos famosos desérdenes” (Roudines-
co, 2000, pag. 42), como es el caso de la melancolia, que pasé de ser
una psicosis a un trastorno afectivo mayor.

En este punto, es preciso sefialar que dentro de los trastornos afec-
tivos graves solo se consideran dos categorias: el desorden bipolar y la
depresion grave, “dentro de esta Gltima podian aparecer o no rasgos
psicoticos y melancolia” (Jackson, 1986, pag. 204), criterios que dejan
por sentado el trastorno depresivo en términos de transitoriedad, es
decir que se puede pasar de un sindrome a otro, y la melancolia como
“una subcategoria endogenomorfica de episodios depresivos graves
para los que normalmente es necesario el tratamiento somatico” (Jack-
son, 1986, pag. 204).

Continuando en esta misma linea de analisis, es preciso abordar
ahora el psMm-1v, manual diagnostico que aparece en 1994 con 350
trastornos diferentes. Este compendio plantea que el objetivo de las
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categorias es servir de ayuda al juicio clinico y procurar la especificidad
en el diagnostico; por ello, “las categorias amplias de principios del si-
glo xx, depresion, esquizofrenia, neurosis, ya no resultan adecuadas;
las patologias del humor, la cognicion, la voluntad o los afectos se di-
sertan en una escala diferente. La mirada psiquiatrica ya no es molar
sino molecular” (Rose, 2012, pag. 389).

En efecto, la depresion ya no se encuentra dentro de los desérdenes
afectivos, aparece dentro del grupo de trastornos del estado de ani-
mo en el que se “incluyen los trastornos que tienen como caracteristica
principal una alteraciéon del humor” (DsM-1v, pag. 323) y se hace una
division de estos teniendo en cuenta: episodios afectivos, trastornos
del estado de &nimo y especificaciones que describen el episodio.

Finalmente se aborda el bsM-v, manual publicado en el 2013 con
unos cambios en la estructura global y la evaluacion multiaxial que
pasa de 5 ejes a 3. Aqui, tanto en el trastorno depresivo como en los
bipolares, se debe senalar la gravedad actual: leve, moderado, modera-
do-grave, asi como las especificaciones: con caracteristicas mixtas, ca-
racteristicas melancolicas, caracteristicas atipicas, caracteristicas psi-
coticas congruentes con el estado de animo, caracteristicas psicoticas
no congruentes con el estado de animo, con catatonia, con inicio en el
periparto, con patrén estacional, con ansiedad. Es decir, la melancolia
en estos manuales paso a ser un especificador de gravedad; la expan-
si6n de nuevas categorias diagnosticas desplaza la nosologia clasica y
grandes entidades como la melancolia y la mania se reducen a subtipos
dentro de cuadros clinicos como la depresion y la bipolaridad.

Nocion de melancolia y depresion desde psicoanalisis
freudiano

Es importante dar trazabilidad a la teméatica en mencién desde la etapa
prepsicoanalitica en Freud tomando como referentes los manuscritos
D, E, F, Gy K, que datan de 1894 a 1897. Estos textos hacen parte de la
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correspondencia confidencial que Freud sostuvo con su amigo Wilhem
Fliess, “mientras busca dar explicaciones plausibles a los fenomenos
neuroéticos que en aquellos momentos se encuentra investigando en los
pacientes que acuden a su consulta. Son los afos anteriores y coetaneos
a la institucion del método psicoanalitico” (Martin, 2016, pag. 47).

En el “Manuscrito D” sobre la etiologia y la teoria de las grandes neu-
rosis, Freud (1979/1894a) consideraba que la melancolia hacia parte de
la morfologia de las neurosis, sin embargo “hace una separacion de la
misma respecto a otras neurosis como la histeria, neurosis de angustia y
neurosis obsesiva” (Giraldo, 2018, pag. 58), emparentandola con la ma-
nia, asimismo sefala que la etiologia de la melancolia es adquirida.

En el Manuscrito E, Freud se centra en la angustia y su causa, mani-
festando que dicho concepto esta enlazado con la sexualidad y que su
fuente no se encuentra en lo psiquico, sino que “se sitda en lo fisico, lo
que produce angustia es un factor fisico de la vida sexual; uno diria que
se trata de una acumulacién fisica de excitacion, es decir, una acumu-
lacion de tension sexual fisica” (Freud, 1979/1894b, pag. 229). Aqui el
autor ya encuentra diferencias entre el mecanismo de la melancolia y
el de la angustia, pues el melancoélico ha sido catalogado como “anes-
tésico”, es decir, no tiene una necesidad por el coito, “sino una gran
afioranza por el amor en su forma psiquica ]—una tension psiquica de
amor, se diria—; cuando esta se acumula y permanece insatisfecha, se
genera melancolia” (pag. 231); entonces, cuando una tensién sexual fi-
sica no se puede tramitar, muda en angustia, y cuando la acumulacion
es de una tension sexual psiquica se habla de melancolia.

Pasando ahora al manuscrito F, se observa el analisis que Freud
(1979/1894c) realiza a varios historiales clinicos, uno de ellos corres-
ponde a un caso de melancolia. En la construccion del cuadro clinico
observo en su paciente una posicion obstinada en sus quejas, ademas
de los siguientes sintomas: agotamiento, dificultades estomacales, in-
somnio, disminucion de la energia sexual, apatia, inhibicién, presion
intracraneana y dispepsia. Esta descripcion completa le permite al
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autor anudar la melancolia con la teoria de la neurastenia, pues en-
contr6 analogias en cuanto al onanismo, dificultades en la vida sexual
y perturbacion de las funciones nerviosas. Es claro que, para este mo-
mento, Freud explica las caracteristicas del sintoma desde una pers-
pectiva fenomenologica, pues atin no habia desarrollado la composi-
cion del aparato psiquico donde aquel toma otro lugar.

Ya en el manuscrito G, sobre melancolia, Freud (1979/1895a) pre-
senta algunas puntualizaciones sobre los vinculos entre melancolia y
anestesia sexual, e introduce la nocion de afecto, equiparandolo con el
duelo por cuanto afioranza de algo perdido producido dentro de la vida
pulsional, e intenta explicar a través del esquema sexual los tres tipos
de melancolia: 1) melancolia grave de retorno periédico (melancolia
genuina); 2) melancolia neurasténica; y 3) melancolia de angustia. Es
importante resaltar que en estos tiempos Freud situaba dicha noci6n
entre neurastenia, por la similitud de los sintomas, y neurosis de an-
gustia, tesis que se va transformando cuando el autor despeja los me-
canismos psiquicos que pertenecen a la melancolia.

Terminando este recorrido por los manuscritos, es pertinente men-
cionar las elaboraciones que Freud aporta en 1895, donde hace una
comparacion entre histeria, neurosis obsesiva y una forma de paranoia
(Manuscrito k). Aqui el autor hace hincapié sobre varias manifestacio-
nes como el reproche, la mortificacion y el duelo que, por el momento,
son ajenas a la melancolia, pero que en 1915 le adjudicara.

Es en 1907 cuando Freud retoma el estudio de dicha afeccion de
la mano de grandes colegas, como Karl Abraham, con quien sostiene
una fructifera relacion académica durante varios anos, y quien incide
de manera importante en los estudios freudianos sobre la melancolia.
Ambos hacian parte de la Sociedad Psicoanalitica de Viena, un peque-
no circulo de discusion sobre psicoanalisis que Freud cre6 en 1902.
Dicha sociedad realiz6 en 1910 un debate sobre el suicidio, donde ya
se vislumbraba el interés del psicoanélisis por la clinica de la melanco-
lia, y un afio después aparece el trabajo aportado por Abraham sobre
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el estudio de las enfermedades depresivas graves, los cuales abren un
panorama explicativo para la melancolia al aportar los primeros datos
clinico-psicoanaliticos (Jackson, 1986).

A partir de 1914, en el contexto de la nueva metapsicologia psicoa-
nalitica, los puntos oscuros sobre la melancolia se van aclarando, ofre-
ciendo datos clinicos e interpretaciones relevantes para su adecuado
diagnostico. Estos trabajos describen los procesos psiquicos desde un
punto de vista topico (lugar donde acontece el proceso), dinamico (ele-
mentos que intervienen bajo la forma de conflicto psiquico) y econé-
mico (magnitudes en juego, punto de vista pulsional) (Rangone, 2015),
lo que permite una lectura distinta de las afecciones sintomaéticas. De
acuerdo con Martin (2016), este modelo le permite a Freud pensar la
melancolia ya no en términos neurologicos, ni fenomenologicos: “aqui
las pulsiones toman objetos, identificaciones, hay investiduras y desin-
vestiduras de estos objetos, y la libido tiene distintos componentes que
ejercitan una dialéctica entre si” (pag. 89).

Con su obra “Duelo y melancolia”, el autor arroja luz frente a las
manifestaciones y particularidades de la melancolia, sefialando:

La melancolia se singulariza en lo animico por una desazon profundamente do-
lida, una cancelacién del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capaci-
dad de amar, la inhibicion de toda productividad y una rebaja en el sentimiento
de si que se exterioriza en autorreproches y autodenigraciones y se extrema
hasta una delirante expectativa de castigo.

Este cuadro se aproxima a nuestra comprension si consideramos
que el duelo muestra los mismos rasgos, excepto uno; falta en él la per-
turbacion del sentimiento de si. Pero en todo lo demas es lo mismo.
(Freud, 1979/1917, pag. 242).

Respecto a lo observado en la melancolia, Freud (1979/1917) recons-
truye el proceso de enfermar precisando que siempre hubo una elecciéon
de objeto, pero por diversas situaciones se da una ruptura de ese vincu-
lo y la elaboracion del duelo, entonces, no es normal, pues al retirar la
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libido del objeto, esta no se desplaza a uno nuevo, por el contrario, se alo-
jaen el yo, “pero ahi no encontr6 un uso cualquiera, sino que sirvi6 para
establecer una identificacion del yo con el objeto resignado, la sombra
del objeto recae sobre el yo” (Freud, 1979/1917, pag. 246).

De acuerdo con Otto Rank (citado por Freud, 1979/1917), la eleccion
de objeto en el caso de la melancolia posiblemente se dio sobre una base
narcisista, la identificacion narcisista con ese objeto lo convierte en un
sustituto de la investidura de amor, esto trae como consecuencia seguir
fijado al vinculo a pesar de ya no estar con la persona amada: “Un susti-
tuto asi del amor de objeto por identificacién es un mecanismo impor-
tante para las afecciones narcisistas” (pag. 247). Esta elaboracién permi-
ti6 a Freud separar la melancolia de las neurosis y ubicarla en el campo
de las psicosis; avanzando asi en la concepcidon que tenia sobre la pérdida
en sus manuscritos en funciéon de la libido, aqui ya precisa que libido,
identificacion y narcisismo son conceptos claves en su diagnostico.

Asi las cosas, analizando el proceso melancolico se encuentra que
dicha afeccion hunde sus raices en el inconsciente (aspecto topografi-
co), pues contiene méas que un duelo normal por las batallas parciales
que tiene con el objeto, su relacion con este no es simple, la complica el
conflicto de ambivalencia entre odio y amor. En efecto, a la conciencia
solo llega una parte de este conflicto y lo que se experimenta no es lo
fundamental del trabajo melancolico, asunto que puede incidir en las
intervenciones que se realicen desde esta instancia buscando la remi-
si6n de los sintomas. Por consiguiente, es importante tener en cuenta
las particularidades en la condicién melancolica que giran en torno al
inconsciente (pérdida del objeto), la ambivalencia y la condicién eco-
noémica (regresion de la libido al yo) donde puede sobrevenir la ma-
nia. Se puede decir, entonces, que mania y melancolia son caras de
la misma moneda, pues la mania trata de negar inconscientemente la
pérdida de objeto melancolico, “junto a una formacion reactiva para
hacer frente a tal pérdida, haciendo que la libido acumulada se emanci-
pe del objeto resignado y parta a investir indiscriminadamente nuevos
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objetos” (Martin, 2016, pag. 113), mientras que la melancolia presenta
una multitud de batallas parciales por el objeto, donde enfrenta la am-
bivalencia entre odio y amor: “el primero pugna por desatar la libido
del objeto, y el otro por salvar del asalto esa posicion libidinal” (Freud,
1979/1917, pag. 253).

Hasta aqui se puede senalar que para Freud la condicion melanco-
lica tiene una especificidad, ya que sus sintomas no aparecen puros,
como en las nosografias clasificatorias; por ello renuncia en su trabajo
a la validez universal que ofrece la psiquiatria descriptiva, comparando
dicha afeccién con un afecto normal como el duelo, partiendo de un
caso menos grave a otro mucho més grave, donde deduce que ambos
estados muestran los mismos rasgos, excepto uno: la perturbaciéon del
sentimiento de si, remitiendo a una pérdida de objeto y al desvio de la
libido al yo, por ello la melancolia se ubica en el campo de las psicosis.
Asi mismo, asocia dicha afecciéon con la conciencia moral (culpa), lo
que ya introduce una distancia respecto a la primera topica.

Sobre el término depresion, Freud refiere en este texto que es una mar-
ca de afecto propio de la melancolia, otorgando un proceder descriptivo
para tal nocion, de ahi que se pueda inferir que la depresion es un estado
o sintoma que puede estar presente en las diferentes estructuras y la me-
lancolia una afeccion psiquica que corresponde al campo de la psicosis.

Lo expuesto hasta aqui permite poner de manifiesto el avance de
Freud en su obra ingresando nuevas nociones a partir de la investiga-
cion y la clinica. Precisamente en 1923 el autor introduce su segunda
topica en el texto “El yo y el ello”, ofreciendo una descripcion de la
psique, sus operaciones y las funciones del yo, en particular la rela-
cionada con la autocritica y el sentimiento de culpa. Freud expone el
modelo estructural del aparato psiquico conformado por el yo, el ello y
el supery0, adscribiendo a este altimo la conciencia moral y el imperio
sobre el yo; de alli que el factor moral devenga en sentimiento de culpa
a partir del cual el sujeto cree ser merecedor de castigos, siendo esto un
factor esencial en la melancolia. Se puede concluir con este apartado



Clinica de la melancolia y la depresion: del trastorno al sintoma 141

que Freud reconoce la melancolia como una afeccién, incluyéndola
dentro de las neurosis narcisistas, asociada estrechamente con el suici-
dio, pues el yo se aviene a su autodestruccion.

Ahora, respecto al concepto de depresion, las aproximaciones que
hace el autor son so6lo descriptivas, enmarcandolo como un estado, una
marca de afecto. De alli que depresion no sea igual a melancolia, pues
las fronteras diagnosticas entre estas dos nociones se han diluido

por pensarse en relacion al afecto. El afecto en la melancolia no se
comporta igual, este se expresa por una pérdida de la capacidad de
amar, una perturbacién del sentimiento de si y un delirio persistente
en espera de castigo. Asi las cosas, la depresiéon puede ser vista como
un sintoma que solo se relaciona con la melancolia en el sentimiento de
culpa; en la depresiéon no hay un rechazo de si mismo, sino de las de-
mandas de la sociedad, lo que la caracteriza por una pérdida del deseo,
por no querer saber nada sobre la causa de su deseo.

Conclusiones

El rastreo de la informacién abri6é un panorama de conocimiento res-
pecto a la melancolia y la depresion en el cual la descripcion y los es-
quemas explicativos demuestran que la clinica no es estatica, sino que
ha evolucionado en el trasegar de una época a otra, arrojando nuevos
diagnosticos y tratamientos.

Para el caso del psicoanalisis, se encuentra desde los primeros tra-
bajos de Freud una transiciéon del fenémeno al sintoma, lo que le da un
lugar singular al padecimiento humano. En esta via es importante se-
nalar que la melancolia ha sido objeto de estudio no solo de la psiquia-
tria cléasica y la filosofia, sino que la psiquiatria moderna y la psicologia
también han incursionado en su desarrollo e involucién, esto debido al
desfile de teorias que se han producido desde los escritos hipocraticos.

La desaparicion de la melancolia de las nosografias oficiales se da a par-
tir del psm 111, siendo reemplazada por los trastornos del afecto: depresion




142 Debates sobre psicopatologia y estructuras clinicas

mayor y trastorno bipolar, los diagndsticos mas prescritos en la actuali-
dad, cuyo tratamiento oscila entre terapia psicologica y medicamento.

Si bien el término depresion empez6 a difundirse con fuerza entre
médicos y psiquiatras, posiblemente por evocar una explicacion fisio-
logica, para el psicoanalisis la melancolia tiene un lugar dentro de la
clinica como entidad nosolégica, en tanto la depresion no hace parte
de una afeccion como tal. Ya desde el periodo pre-psicoanalitico, Freud
empieza a esbozar unas elaboraciones en torno a dicha nocion, donde
avizora la importancia del mecanismo psiquico en la melancolia para
circunscribir los sintomas.

Sobre el término depresion, Freud hace unas alusiones de manera
descriptiva, asocidndolo con un estado, una marca de afecto que pue-
de estar presente en las diferentes estructuras; es decir, la concepciéon
freudiana de un sujeto del inconsciente esta permeada por las vicisitu-
des que este debe atravesar relacionadas con la sexualidad, el amor, la
muerte y lo prohibido, en que el taedium vitae (tedio de la vida) emerge
como una forma de suprimir dichos conflictos.

Finalmente, las manifestaciones clinicas de la melancolia y la de-
presion pueden aportar datos diferenciales entre ambas nociones, pero
con este recorrido queda claro que la clinica del trastorno se reduce por
cuanto es el terapeuta quien observa y clasifica determinada alteracion
patoldgica para proponer un tratamiento y un pronostico; en el psicoa-
nalisis el sintoma sdélo existe si es nombrado por el paciente, de alli la
especificidad de esta clinica, pues transita de lo particular a lo singular.
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Introduccidn

Gracias a la Primera y Segunda Guerra mundiales, las aeronaves pa-
saron de ser un instrumento de guerra a convertirse en un medio de
transporte que hoy se califica como el mas seguro que existe. Durante
la implementacion de las aeronaves como medio novedoso y eficiente
para la actividad bélica, comienzan a aparecer, desde la segunda déca-
da del siglo x1x, intervenciones de la psicologia con los pilotos y con los
observadores de vuelo. Estas intervenciones, luego de la Segunda Gue-
rra Mundial, se atinan con el hecho de la apariciéon del entrenamiento
a civiles (para formarse como pilotos, tripulantes de cabina, técnicos,
despachadores, personal de torres de control), que genera preguntas
sobre el impacto del comportamiento humano en la operacién y, en
suma, sobre la seguridad aérea.

1. Psicologo y Especialista en Psicopatologia y Estructuras Clinicas, Universidad de Antioquia. Mas-
ter en Direcciéon de Empresas y Gestién del Talento Humano cEUPE (Centro Europeo de Posgrado).
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Este articulo se plantea responder por la pregunta si es la psicolo-
gia aeronautica o de la aviacion un campo de intervencion psicologica
diferenciable de otros, y como esta se articula a nociones como salud
mental y psicopatologia.

Problemas asociados a la definicion de la psicologia
aeronautica como campo de intervencion de la psicologia

Para el Colegio Colombiano de Psicologos (coLPsIC, 2019), los campos
disciplinares y profesionales en psicologia, al menos en Colombia, son
concebidos como agrupaciones de psicologos colegiados que se con-
figuran a nivel nacional y regional en funcion de las areas de conoci-
miento (campos disciplinares) y las areas de aplicaciéon (campos pro-
fesionales) de la psicologia, cuyo fin es generar estandares de calidad
para la formacion y el ejercicio profesional y, finalmente, fomentar el
desarrollo del area en Colombia y proponer politicas sobre el ejercicio
del psicologo en el pais.

A lo largo de su historia, la psicologia ha intervenido en muchos
campos. La demanda del sector aeronautico sobre ella comienza con
la necesidad de realizar procesos de seleccion en las tripulaciones de
vuelo requeridas durante la Primera y Segunda Guerra mundiales; asi
mismo, para entender en qué se diferenciaban los pilotos respecto de
lo que podemos denominar como personalidad (Calvo-Rodriguez y
Lopez-Gongora). Ademas, aparece la necesidad de identificar los pro-
cesos atencionales y la forma en que impactaban en el desempefio de
vuelo, lo que se sumaba a los tiempos de reaccion y a la emotividad aso-
ciada a los eventos propios del contexto aéreo; es decir, se realizaron no
s6lo esfuerzos desde la psicologia para seleccionar, sino también para
comprender de qué manera aspectos asociados a la personalidad y los
procesos psicoldgicos podrian afectar o no el rendimiento de vuelo.

Si bien en Colombia la psicologia aeronautica atin no es reconocida
por el Colegio Colombiano de Psicologos dentro del listado de campos
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disciplinares y profesionales, la Reglamentacién Aeronautica Colom-
biana la define como la rama que se ocupa de estudiar los aspectos psi-
cologicos y conductuales que intervienen en el personal que se encuen-
tra o actiia en el medio aeronautico (UAEAC, 2015, pag. 3). Cabe resaltar,
ademas, que la autoridad aeronautica internacional, (Organizacioén de
la Aviacion Civil Internacional (0Acr)), reconoce a la psicologia como
una disciplina que permite la comprension del ser humano en el contex-
to aeronautico, y que aporta a la investigacion de los factores humanos
en la aviacion. Asi mismo, la existencia de este campo en paises como
Argentina, donde se identifica como campo en crecimiento y desarrollo
(Alonso, 2009), y Espaia, en el que existe la asociacion Espaiola de
Psicologos Aeronautico (AEPA), permite identificar no s6lo un interés
por el campo, sino también por el lugar del psicologo en el mismo.

Las diferentes definiciones de psicologia aeronautica, tanto las que
centran su hacer en el contexto operacional, asi como las que lo hacen
en el ser humano, implican cuestiones relativas a la formula sujeto,
método y objeto. Lo anterior lleva a interrogar: ¢Es la denominada
“psicologia aeronautica” o “psicologia de la aviacion” realmente un
campo de estudio e intervencion de la psicologia? De ser asi, é¢cual es
su especificidad y cuél su objeto?

Incluso, podemos problematizar ain més el asunto: équé determi-
naria la existencia de un campo como el de la psicologia aplicada a la
aviacion? Jensen (1997, citado en Alonso, 2012 establece que la psi-
cologia aerondutica es “una aplicacion de la psicologia al campo del
desarrollo y la operacion de sistemas aeronauticos seguros y efectivos,
desde el punto de partida del operador humano” (pag. 9). Si bien Jen-
sen establece que esta rama de la psicologia esta del lado del campo
del desarrollo y de la operacion de sistemas que buscan la seguridad
y la eficacia, la Unidad Administrativa Especial de la Aeronautica Ci-
vil (UAEAC) centra la atencion de la psicologia en el elemento humano
(oAcrt, 1998), el cual es “la parte mas flexible, adaptable y valiosa del
sistema aerondutico, pero es también la mas vulnerable a influencias
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que pueden afectar negativamente su comportamiento” (s.p.). Pode-
mos observar, entonces, que hay una aproximacion a la concepciéon de
sujeto entendido como elemento humano.

Ahora, a la luz de una delimitacién conceptual, hay por lo menos
tres impases para tener una definicion de la psicologia aerondutica
como campo. Podemos encontrar:

El no reconocimiento como campo ante el Colegio Colombiano de
Psicdlogos, el cual parte del hecho de una falta de agrupacion, asi como
de investigacion sobre el campo.

La inexistencia de una agremiacion consolidada que agrupe a los
psicologos que intervienen en el medio de la aviacion y de una forma-
cion sobre los conceptos asociados al desempeiio humano en vuelo en
la formacion de pregrados en psicologia, asi como también de progra-
mas de educaciéon continuada y complementaria que puedan funda-
mentar conceptualmente el ejercicio del psicologo en este contexto.

La falta de articulacion conceptual entre la psicologia y su aplicacion
en este medio de transporte, que se verifica luego de una indagacion
inicial en la que se evidencia una carencia de referencias bibliografi-
cas y de investigaciones que permitan articular las nociones y concep-
tos para la constitucion de un marco referencial especifico para este
campo.

Hablar, entonces, de “psicologia aeronautica”, permite una apro-
ximacion a lo que se concibe como campo de la psicologia y ahonda
ademaés en el problema epistemolégico de la imposibilidad de un solo
objeto, de un solo método y de una sola concepcién de sujeto, asi como
de un solo campo de intervencion. Esto, por un lado, abriria la posi-
bilidad de establecer a la psicologia aeronautica como campo con una
paradoja: la de su carencia de reflexiones y fundamentacion teorica;
por otro lado, genera un problema, como lo afirma Kuhn (1970), pues
la psicologia como ciencia no ha definido un solo paradigma para ex-
traer el conocimiento de un objeto. Asi también lo ha sostenido Pe-
laez (2012) cuando indica que la psicologia es llamada a responder por
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diversos objetos, entre los cuales puede estar el sujeto entendido como
eje transversal de la operacion aérea (0AcI, 1998).

Factores humanos en la aviacion

A partir del estado de la cuestion realizado en otro texto (Galeano-
Arias, 2017), se encuentra que la psicologia aeronautica puede ser de-
finida como el estudio de los aspectos comportamentales —actuacion y
limitaciones humanas— asociados al personal aeronautico, bajo condi-
ciones propias del sector, que permiten una intervencion directa sobre
la articulacion de las competencias requeridas para un desempeiio se-
guro y una comprension del comportamiento y la actuacién humana en
el sector aéreo. Esta definicion abarca la conceptualizacion de lo que se
conoce como factores humanos en aviacion.

La historia de la psicologia aerondutica, segin Saiz y Sdiz (2012), se
puede dividir en dos periodos. El primero data desde la Primera Gue-
rra Mundial hasta 1920, y el segundo desde esta dltima fecha hasta
1939 (periodo entre guerras). A partir de 1945, con la finalizacion de
la Segunda Guerra Mundial, se institucionaliza el concepto de factores
humanos, que interrogaba por las relaciones del ser humano con la
maquina —Aeronave—. No obstante, a la fecha, no existe una aproxima-
cion que delimite histéricamente la psicologia en la aviacion, luego de
la Segunda Guerra Mundial, a pesar de los desarrollos posteriores de la
psicologia aeronautica en la posguerra.

La posguerra llevo a la creacion de la Sociedad de Investigacion Er-
gondmica (SIE) en 1949, pues hubo interrogantes por la relacion que se
daba en la interfaz maquina-hombre. Este interrogante llevo a la institu-
cionalizacion del concepto de factores humanos (0Acrt, 1998), el cual se
refiere a una expresion que se aplica a cualquier factor relacionado con
los seres humanos. No obstante, este cualquier factor hace una referen-
cia a cualquiera de los factores internos (procesamiento de la informa-
cion, procesos psicologicos —en especial el aprendizaje, la motivacion,
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toma de decisiones— personalidad, estrés, perfil clinico) que se desarro-
llaron ampliamente al finalizar la Segunda Guerra Mundial como una
de las consecuencias de la misma, y que permitieron la comprension del
ser humano a la luz del contexto aeronautico. Asi mismo, comprendi6
los factores externos asociados al entorno propio del sector en el cual se
identificaron factores fisiologicos (leyes de los gases, fatiga), propios del
entorno (clima, tipo de operacion) y los circundantes del ser humano,
lo cual particularizaba el estudio entre los seres humanos, cuyo comin
denominador estaba dado por el medio aeroespacial.

La primera mitad del siglo xx convoco6 a la psicologia para entender
al piloto, es decir, para interpretar los factores psicolégicos implica-
dos para un tripulante en la cabina de mando. Los estudios sobre las
respuestas a estimulos, la fatiga mental, la desnutricion, la cefalalgia,
los estados de paroxismo, las fobias y las neurosis (Bandrés y Llavona,
1996) que se suman a la pregunta por las aptitudes psicofisiologicas.
Estos estudios se fueron cristalizando para que en el furor de la psico-
logia cognitiva se comenzara a hablar de procesamiento de la informa-
cion, el cual seria méas adelante identificado a las causas de la génesis
de errores que podrian ser causantes de accidentes (Reason, 1990).

Hoy, la concepcién de los factores humanos comprende no soélo las
condiciones ergonomicas que se tuvieron en cuenta en la década de los
afos cincuenta, sino que, ademas, implica el abordaje de otros aspec-
tos, tal como lo sefiala Cooper (2018), entre ellos:

» Aspectos internos y externos del ser humano que afectan el des-
empeiio en la ejecucion de las tareas.

+ El conocimiento de factores humanos en aviaciéon retoma el sa-
ber aportado por la psicologia, la ingenieria y la medicina sobre
las habilidades no técnicas, el procesamiento de la informaciéon y
el error humano.

« Una preocupacion por desarrollar la comprension del ser hu-
mano y sus limitaciones con la finalidad de minimizar el error a
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través de la optimizacion de las relaciones al interior del sistema
aeronautico, las personas, las actividades a realizar y el ambiente
de trabajo.

« La actuacion humana como eje de la seguridad operacional.

Tal como lo afirma Alonso (2012), la psicologia aeronautica preten-
de una mutua integracion con la acciéon de la medicina aeroespacial,
asi como una contribucion a los procesos de seleccion del personal (se-
leccidon que debe hacerse desde una mirada clinica), determinacién y
seguimiento de la aptitud psicofisica (salud mental), entrenamiento
(en aspectos técnicos y no técnicos), y a los programas de prevencion
de accidentes. Asi mismo, los factores humanos, hoy, buscan generar
estrategias orientadas a conseguir comportamientos seguros. De esta
forma, el objeto de estudio de la psicologia aeronautica se constituye
como los factores humanos.

Desde esta perspectiva, los factores humanos buscarian la optimi-
zacion del desempefio y la reduccion del error humanos (FAA-AC 120-
51E), pudiendo definirlos como aquellos factores internos y externos
que afectan la actuacion humana, es decir, aquellos factores que inter-
vienen en el comportamiento de un ser humano que se desempeia en
el medio aeronautico.

Error humano y seguridad aérea

La preocupacion que gira en torno a la seguridad aérea y operacional,
en relacion a la salud mental, se articula a lo que se conoce como error
humano. Esta nocion es fundamental para entender el comportamien-
to humano y la seguridad en aviacion. Asi, el error humano puede ser
definido, tal como lo afirma Reason (1990), como un fallo en la accién
planificada para alcanzar sus fines originales sin la intervencion de un
evento fortuito.
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Lo anterior ubica el error desde la dimension psicologica del ser hu-
mano, pudiendo clasificarse en dos dimensiones:

1. Dimensién psicologica consciente, también llamada accién inten-
cional (Romero, 2007, pag. 12). La cual hace referencia a todas
estas acciones que tienen intencion de realizarse (violaciones) o a
aquellas que se basan en las concepciones del ser humano frente a
las reglas y/o a los conocimientos (equivocaciones). Permite identi-
ficar tanto el error, asi como el proceso que lo genera.

En esta dimension, se pueden hallar:

Aplicacion inadecuada de las
reglas (error de procedimiento)

Intencién correcta, resultado
incorrecto

Cuando se han agotado las
soluciones

Tratar de solucionar algo por
fuera de los procedimientos

: Tomar decisiones, buscando atajos,
: actuando fuera de procedimiento

IMAGEN 1. Error humano en su dimensién psicolégica consciente.

Dimension psicoldgica automatica, también llamada accién no in-
tencional (Romero, 2007, pag. 12). En esta dimension se pueden hallar
errores asociados a los procesos psicologicos de la atencion (Deslices
—slips—) y la memoria (lapsus).

Esta dimension permite la comprension de aquellos procesos que
generan el error, pero que escapan a la conciencia y la comprension
de los procesos que generaron el fallo. Es decir, son acciones de orden
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inconsciente, de los cuales se puede identificar cuél es el producto
(error evidenciado en una accion, palabra o cualquier acto que invo-
lucre el comportamiento humano), pero no del proceso que las genera
(Romero, 2007, pag. 16).

En esta dimension, se pueden hallar:

Distraccion o preocupacion. 1
gr . i Déficit en la capacidad atencional :

tarea y/o en el entorno

... i+ Asociados a situaciones que :
" escapan a las defensas del sistema :

.................... Pérdidas - i .

Lapsus : e — : Pérdidas de ubicacion, olvido de
] P ] : ] intenciones
R : i de memoria.

Desviacion no respetando la
secuencia de un plan

IMAGEN 2. Error humano en su dimension psicologica automatica.

La concepcion del error humano implica la comprension de la inte-
raccion del individuo y el entorno como un sistema, el cual posee de-
fensas que buscan gestionar los errores en cada una de sus capas (Rea-
son, 1990; 2000). Lo anterior, se puede ilustrar de la siguiente manera:

« En el sistema aeronautico existen errores, estos son inevitables
pues estan asociados al comportamiento humano, es decir, se
articulan al hecho de que el ser humano en el sistema aeronauti-
co es la parte més valiosa, flexible, adaptable, pero también pro-
pensa a las vulnerabilidades propias de este medio de transporte
(oAcr, 1998).
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Para prevenir errores, el sistema puede ser comprendido como

una serie de barreras que forman una especie de secuencia. Esta

secuencia permite entender que se producen accidentes so6lo

cuando las acciones que llevan al error no son detenidas a tiem-

po. Es decir, la accidentalidad aerondutica es causal y no casual.

Para comprender el sistema, se habla de fallas activas y condi-

ciones latentes. Una falla activa hace referencia a toda accion

que comete el ser humano y que, segin Romero (2007):

- Es capaz de generar un impacto adverso.

- Tiene efectos inmediatos y es de corta duracion.

- Laubicacion de los actores que cometen el error se encuentra
en contacto directo con la operacién aeronautica.

- Tienden a ser Gnicas y propias de un evento especifico.

Estas fallas son acciones cometidas por los actores directos de la

operacion. Las condiciones latentes, por su parte, operarian como

agentes patogenos (Romero, 2007, pag. 15), lo que se refiere a todas

las acciones que se consideran como asuntos organizacionales, del am-

biente y de la supervision de los riesgos, que inciden directamente en

la operacion, pero no son acciones directas en ella.

Las defensas del sistema son aquellos elementos que permiten
generar defensas sobre los riesgos. Encontramos: entrenamien-
to, reglamentacion y tecnologia. Estas defensas son elementos
que soportan la actuacién humana e inciden directamente sobre
el comportamiento de los individuos. Por ejemplo: el entrena-
miento advierte sobre los riesgos, la reglamentacién puede mo-
dificar la actuacion y la tecnologia reduce la posibilidad de apari-
cion de errores de concepcion y no intencionales.

En la FIGURA 3 se puede identificar el Modelo Reason, el cual ilus-

tra el sistema aeronautico en relacion a las barreras y muestra como
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un accidente o incidente se genera cuando se alinean fallas activas y
condiciones latentes. El error humano, entonces, si bien es un asunto
que puede afectar la seguridad aérea y llevar a accidentes e incidentes,
es una oportunidad para comprender el sistema y generar y adoptar
estrategias en pro de entender errores pasados para evitarlos en un fu-
turo, lo que implica entender la forma en que el ser humano se desem-
pena y actiia, para identificar causas de errores y acciones correctivas
al interior del sistema aeronautico.

e Latent
= @ Condition

Latent
Condition

50

Act
ynsate fione

Active
Failure

FAILED OR
ABSENT
DEFENCES

FIGURA 3. Modelo Reason (Cooper, 2018, pag. 34).

Salud mental en la aviacion

Si bien la salud mental es una aproximacion que se puede denominar
reciente, ya desde 1916 se puede identificar que J. Camus y H. Nepper
buscaban identificar las reacciones emotivas de los candidatos a la
aviacion (Saiz y Saiz, 2012, pag. 7); estas reacciones, si bien se hacian
con la finalidad de identificar tipos de respuesta frente a eventos for-
tuitos y estaban asociadas al contexto bélico mundial, sentaron prece-
dentes en relacion a la forma en que un piloto abordaba las situaciones
conflictivas que se presentaban en las circunstancia asociadas al vuelo.
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Estos primeros estudios permitieron una clasificacion respecto a los
tiempos de reaccion y las respuestas emotivas. Esta taxonomia aptitu-
dinal, dio como resultado cinco categorias que, si bien no son diagnos-
ticas, permitian identificar si el piloto era apto o no para el vuelo. Tal
como lo describieron Camus y Nepper (citados por Saiz y Saiz, 2012),
se pueden categorizar las reacciones de los pilotos militares de la si-
guiente manera:

Tiempo de reaccion normal sin presencia de excitabilidad.
Tiempo de reaccion normal con muestran ligera de reaccién emocional.
Tiempodereacciénligeramenteirregular con ligerareaccién emocional.

B op e

. Tiempos de reacciéon con largas desviaciones y reacciones emocio-
nales exageradas.

5. Tiempos de reaccion irregulares, a pesar de no mostrar reacciones

emocionales excesivas.

A partir de esta categorizacion se determinaba que los primeros tres
grupos eran aptos para el vuelo, mientras que los dos tltimos no. Aho-
ra bien, ¢de qué manera la salud mental y la psicologia aeronautica se
articulan? Desde la propuesta del transdiagnoéstico se tienen en cuen-
ta las escalas de valores asociadas a un individuo inmerso en un con-
texto socio-historico; esta propuesta busca una evaluacion integral de
los procesos psicolégicos y se “focaliza, singularmente, en los procesos
mentales que han guiado la investigacion sobre el condicionamiento
y los errores cognitivos desde las aportaciones originales de los afios
setenta” (Sandin et al., 2012, pag. 197) y problematiza una nocion es-
tandar de salud mental, pero, ¢de qué manera? Esta pregunta se deriva
de otra: éComo entender una nociéon de salud mental estandarizada de
manera internacional si en cada pais y region hay significaciones par-
ticulares sobre ella?

Desde el punto de vista anterior, la salud mental cobraria una signi-
ficacion en cada pais/region y podria invitar a los paises que integran
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la oacrt a una discusion en la cual se identifiquen factores comunes y
puntos de diferencia. El 24 de marzo de 2015, el caso del piloto de la ae-
rolinea Germanwings gener6 a nivel mundial cuestionamientos sobre
la salud mental; el primer oficial, Andreas Giinter Lubitz, luego que el
comandante se ausentara de la cabina de mando, se encierra en la mis-
ma y estrella la aeronave en la region de Provenza-Alpes-Costa Azul.
Las discusiones de los medios de comunicacién al respecto formulan
todo tipo de hipoétesis, una de ellas sobre la certificacion aeromédica
del tripulante, en la que se afirma que tenia antecedentes de depresion
y tendencias suicidas. Frente a esas afirmaciones no hay datos claros, y
no es alli que reside el problema por el cual la psicopatologia se tendria
que preguntar. Es decir, no se trata de una posibilidad de identificar
que por un diagnostico de depresion se acaba con la vida de 150 perso-
nas; lo que introduce es una pregunta que problematiza el asunto, pues
¢cudl es la significacion de estrellarse con personas a bordo?

¢Por qué hablar de significacion cuando a simple vista seria mas
sencillo optar por entender este acto como efecto de un diagnéstico y
de un posible tratamiento no realizado? Establecer la significacién im-
plica un analisis en el cual se tengan en cuenta una serie de factores que
a la luz de los hechos permitan identificar situaciones puntuales, las
cuales no pueden sino entrar en un analisis multidimensional (Castro,
2014) que permita, por ejemplo, identificar el ambiente fisico (la cabi-
na, de mando o de pasajeros); el medio social, la familia y la cultura.

Lo anterior articula lo que se puede denominar significacion de un
acto a la luz de un contexto; el del tripulante que decide estrellarse, de
esta manera, el analisis del individuo, desde la psicopatologia, enri-
queceria la funcion propia del psicélogo, pues no se conformaria con la
nominacion de un trastorno y lo ubicaria en un momento historico. Asi
como lo afirma Castro (2014), la relaciéon de ambiente e individuo ocu-
rre justo en un momento historico, por lo que no es posible “considerar
una historia sin ambiente o sin individuo” (pag. 50). ¢Qué significa esto
para este caso? Significa que antes de evaluar el diagnostico de una
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enfermedad, sea cual esta sea, o de definir lo que podria denominarse
salud mental en el medio aeronautico, habria que identificar los facto-
res que intervienen sobre un individuo. De esta manera se compren-
derian aspectos motivacionales en sus decisiones de una manera mas
ajustada a la realidad de su entorno.

Ahora bien, la significacion del acto que se lleva cabo cuestiona pro-
fundamente un diagnostico agil y obliga a trascender de la nominaciéon
de un trastorno, promoviendo preguntas éticas a la luz del ejercicio,
para el caso, de la psicopatologia en lo concerniente a su introducciéon
y mirada sobre el campo aerondutico. La psicologia aeronautica define
su objeto de estudio como la actuacién humana (human performance),
en la cual se delimitan los factores humanos en la aviacién, para los
que el ser humano es considerado el elemento mas flexible, adaptable y
valioso del sistema aeronéutico, a su vez que el mas vulnerable, y cuyo
comportamiento puede verse afectado con facilidad (oacrt, 1998, 1-1-1).
Desde esta definicion, ¢como entender la flexibilidad, adaptabilidad y
vulnerabilidad del ser humano?

Desde la evaluacion y el diagnoéstico, que pretenden identificar las
caracteristicas y estructura de la personalidad, es necesario tener en
cuenta las nociones y conceptos de la psicologia alrededor de la perso-
nalidad. No obstante, en el momento de evaluar, ¢se tienen en cuenta
los conflictos subjetivos, el contexto en el cual se desarrolla la persona-
lidad y las variables de anélisis que este ofrece para llegar a una com-
prension de los factores que pueden entenderse como personalidad?

Si se tuviera en cuenta esto, por ejemplo, al momento de hacer
evaluaciones a tripulantes, se tendria una visién mas enriquecedora
en la seleccion y en el entendimiento de la limitacion del ser huma-
no en el contexto del vuelo; a saber, que el elemento humano no esta
disenado fisiologicamente para volar, pero, aun asi, la aeronave es un
medio de transporte que goza de prestigio social y en el cual la segu-
ridad aérea es siempre el objetivo. Paraddjicamente, esta seguridad
oscila en las demandas hacia el tripulante, en las cuales se distinguen
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responsabilidades, pero se exige, a su vez, que tenga una personalidad
apta para el vuelo. Entre estas exigencias, siempre paraddjicas, se en-
cuentran, tal como lo afirma Lotero-Serrano (2005):

1. Someterse a todas las regulaciones, procedimientos y reglas, versus
tener iniciativa y responsabilidad en la ejecucion de la tarea.

2. Control de si mismos, bajos niveles de impulsividad, versus capaci-
dad de reaccionar de manera agil y adaptativa a las situaciones que
se presentan.

3. Alternar los tiempos de trabajo con tiempo proporcionales de descanso.

4. Tomar decisiones de manera rapiday acertada, sin tener la informa-
cion completa, versus buscar siempre toda la informaciéon posible
sobre sus funciones.

5. Alta motivacion y afecto positivo por lo que hacen, versus respeto
por el peligro asociado a sus funciones.

6. Tener confianza en si mismos, versus no tener sentimientos de
grandiosidad.

7. Ser lideres, versus ser capaces de subordinarse con facilidad.

¢Como articular estas exigencias a una reflexion psicopatolégica y
de la salud mental? ¢Cémo entender la coherencia en el momento de
evaluar a un tripulante en relacion a las demandas paradoéjicas propias
del medio aeronautico? éSe requiere un perfil psicopatoldgico para
identificar si quien desea ser tripulante se adapta a estas exigencias?
Se podria pensar, incluso, en una falta de coherencia en las preguntas
anteriores, no obstante, estas ilustran de qué manera lo que se deno-
mina perfil estd suscrito a un contexto, y si bien estas demandas son
propias del mismo, si seria apto, por ejemplo, un médico, un politico,
un psicologo, para este perfil de tripulante. Precisamente se puede evi-
denciar en este punto que la relacién contextual permite lecturas que
trascienden el diagnostico e ilustran dos elementos adicionales: una
evaluacion mas amplia y una intervencion del psicologo enfocadas en
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las necesidades propias del campo, asi como focalizadas en las deman-
das propias del medio aeronautico.

La intervencion en este campo consta de realizar acciones de orien-
tacion y asesoramiento psicoldgico tendientes a la promocion de la sa-
lud yla prevencion de sus alteraciones; construir y desarrollar métodos,
técnicas e instrumentos psicologicos; asi como de estudiar, orientar y
esclarecer los conflictos interpersonales e intergrupales en el contexto
de la estructura y dinamica de las instituciones para prevenir acciden-
tes. Desde esta perspectiva, ¢como optimizar los niveles de seguridad
operacional y aérea desde una mirada psicopatologica que involucre
también una mirada contextual?

La evaluacion de la aptitud psicofisica, tal como se encuentra deno-
minada por los Reglamentos Aeronauticos Colombianos —RAC— y por
los Reglamentos Aeronauticos Latinoamericanos —LAR— de tripulantes
de vuelo (tripulantes cabina de mando — pilotos— y tripulantes cabi-
na de pasajeros —auxiliares de vuelo-), precisa que todo el personal
evaluado y declarado psicolégicamente apto sea poseedor de salud
mental. Teniendo en cuenta las demandas propias del medio aeronau-
tico, ¢como evaluar entonces la salud mental?

Finalmente, el problema de considerar una nocion de salud men-
tal estdndar o estandarizable, aplicable a tripulantes de vuelo, cuyo
objetivo consiste en adecuarse a procedimientos estandarizados de
seguridad, asi como a transportar pasajeros y bienes, no coincidiria
necesariamente con una nocioén de salud mental, de trastorno o de
anormalidad ajustada a las necesidades contextuales. Un asunto son
las normas estandarizadas de una aeronave, politicas organizacionales
de autoridad aeronautica y de empresas del sector aéreo, pero otra muy
diferente es una aspiracion a la salud mental de las personas inmersas
en el medio aeroniutico, a las cuales, como factor de vulnerabilidad de
este sector, se les deberia considerar en una relacién contextualizada,
no sblo de sus necesidades, funciones y limitaciones, sino también de
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sus motivaciones. Esto generaria una mayor comprension y un aporte a
las nociones relacionadas con la psicopatologia del tripulante de vuelo.
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