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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA
ENSENANZA TEORICA DE LA SIQUIATRIA

Dr. ENRIQUE GUARNER *

Al hacer un anélisis sobre los planes de estudio para el aprendizaje
de la Psiquiatria desde el punto de vista tedrico, cabe en primer lugar
realizar una clasificacion mas adecuada acerca de los desérdenes mentales.
Sin embargo, la tarea para que los cuadros clinicos aparezcan bajo un marco
de referencia mds preciso resulta complicada debido al enorme ndmero de
interrelaciones que se establecen entre los factores emocionales, los somaé-
ticos y los de origen social.

Algunos autores que han sido considerados como clésicos, intentaron
que la clasificacién en Psiquiatria se hiciera basandose en conceptos descrip-
tivos y sin tomar en cuenta el desarrollo de los trastornos partiendo desde
la infancia.

En el siglo XIX el modelo cientifico en cuenta a la conducta humana
era fundamentalmente dualista. Es decir, que se derivaba de pautas propias
de las Ciencias Naturales, las cuales tendian a aceptar como verdades abso-
lutas las polaridades entre la vida y la muerte, el cuerpo y el alma, o la
mente racional como totalmente opuesta a la irracional.

Fue por ello que la mayoria de los autores en Psiquatria aseguraban
que los cuadros clinicos deberian ser objetivos y descritos bajo un pensa-
miento 16gico. Por lo tanto, los fendmenos psiquicos podian ser categori-
zados en un orden jerdrquico absoluto y bajo un marco de referencia con-
ceptual. La contribucién monumental a la Nosologia Psiquitrica nos fue
ofrecida por Emil Kraepelin a partir de la primera edicién de su “Lehrbuch
flir Psychiatrie” que fuera publicada en 1883 y que llegd a su novena
impresién un afio antes de su muerte en 1926.

* Profesor de Psiquiatria Dindmica, U.L.S.A.
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A partir de los primeros trabajos psicoanaliticos de Sigmund Freud,
aunque el uso de las técnicas deductivas e inductivas haya permanecido sin
cambio, puede afirmarse que el concepto de la bipolaridad fue puesto en
duda. En su lugar el genio vienés demostré que la actividad consciente no
puede ser separada de la inconsciente. Al mismo tiempo hizo hincapie en
que la normalidad y la anormalidad son conceptos que resultan dificiles
de definir, puesto que representan construcciones tedricas que se mueven
en un contexto histérico y socio-cultural que puede ser cambiante. En
otras palabras, el limite entre la salud y la enfermedad no constituyen ver-
dades absolutas o incontestables, sino que siguen una continuidad nece-
saria.

Los psiquatras que viven en este siglo tienden a buscar enfoques
multidimensionales y aplicar diferentes campos de accién como son: el
concepto dindmico, la teoria estructural de la mente o el aspecto adaptativo.
Estas ideas nos llevan a correlacionar probabilidades mis que certe-
zas. Pasaré a continuacién a despejar los elementos principales que influyen
en la Psiquatria actual.

EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

La forma més adecuada de estudiar el caricter es seguirlo en su
evolucién, identificando las experiencias pasadas y las distintas situaciones
que han dado lugar a lo que somos en el presente. Antes de Freud eran
muy escasos los autores que pensaban que el desarrollo de la personalidad
partiera de la situacién infantil. Fueron las aportaciones del Psicoanilisis,
las que mostraron que la nifiez constituia la pieza fundamental para la
formacién del adulto.

Segin Freud la etapa crucial estaba situada en la relacién edipica,
aunque ya en 1908 habfa descubierto las caracteristicas de la fase anal.
Abraham en el segundo decenio de este siglo es posiblemente el primer
autor que otorga mayor importancia a la etapa oral.

En relacién a la teoria del desarrollo de la personalidad algunos prin-
cipios deben establecerse. Estos incluyen la continuidad y consistencia de
cada periodo y su relacién e interdependencia con los que le precedieron.
La individualidad de estos rasgos permanecen fijos a pesar de la madurez
que llegamos a adquirir como adultos. El desarrollo sigue una secuencia
y hasta podemos finalmente identificar los puntos de fijacién y sus conse-
cuencias en Psicopatologia.



EL CONCEPTO PSICOSOMATICO

La teorfa que mds necesita una conceptualizacién es aquella que se
refiere a la unidad entre la salud y la enfermedad. Esta construccién se deri-
va de los trabajos tempranos de Bernard (1865), Cannon (1932) y Freud
1938). Sin embargo, debemos considerar que el aspecto de precisar la
correlacién de la psique con el organismo se ha hecho mas patente con
las aportaciones de Alexander (1950), Romano (1950), Engel (1960 y
1970), Grinker (1953) y Mirsky (1960), entre muchos otros autores.

Desde cualquier punto de vista que se le mire la salud y la enferme-
dad no son otra cosa mds que fases de la vida misma. La primera depende
en forma absoluta del crecimiento y de una adaptacién positiva. Por el
contrario la alteracién psicosmdtica es una ruptura del equilibrio que se
debe mds que nada a relaciones de objeto insatisfactorias.

En su organizacién, el ser humano posee tres niveles bdsicos: el fisio-
16gico, el psicoldgico y el social o interpersonal. Estos elementos se encuen-
tran coordinados por un sistema regulador formado por: el aparato mental,
el cerebro y el sistema neuroendocrino. Los estimulos desagradables del
medio ambiente asi como las frustraciones interfieren con la satisfaccién de
las necesidades esenciales y condicionan otra forma grave de padecimiento
psiquidtrico, aquel que afecta a los Srganos internos.

EL FACTOR PSICO-SOCIAL

El medio ambiente en el que se desenvuelve el ser humano es en el
comienzo de la vida, su familia. Los conceptos de Erikson (1950) son
especialmente importantes, puesto que no s6lo nos sefialan los problemas
del hijo con su madre, sino que a los estados normales del desarrollo
agrega los elementos sociales que deben ser resueltos para que el individuo
adquiera el equilibrio de su personalidad.

La tarea psico-social incluye la necesidad de establecer la confianza
para comprender los diferentes conflictos y con ello alcanzar la madurez.
Por lo anterior, un sentimiento de autonomia se opone al de vergiienza; el
de iniciativa contradice al de culpa; una disposicién al trabajo lo hacen
dominar la inferioridad y por dltimo una sensacién de la propia identidad
debe superar a la difusién de la misma.

Erikson afirma que el desarrollo de la personalidad se continta a lo
largo de toda la vida adulta. La naturaleza de la relacién con los padres
contribuye a determinar la verdadera unidad dentro del ser humano. A estos
factores debemos afiadir el grupo o la comunidad en que el individuo se
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mueve. Esta categoria de desordenes de la personahdad desde el punto de.
vista-psicosocial, se derivan de los® problemas culturales que enfrentan los
sujetos. que no pertenecen a las mayorfas.

CONSIDERACIONES PARA UNA CLASIFICACION
EN PSIQUIATRIA

A partir del marco de referencia que hemos descrito, podriamos hacer
algunas observaciones en cuanto a una clasificacién psiquidtrica que res-
ponda a las necesidades diagndsticas, siempre y cuando consideremos que
cualquier ordenacién de los trastornos mentales resultard arbitraria y arti-
ficial.

El concepto de las diferentes crisis en el desarrollo nos llevard al
problema de las fobias, derivadas de las dificultades para lograr la separa-
cién-individuacién, lo que ya fue sefialado por Margaret Mahler desde 1952.
Asimismo podemos afirmar que los estados melancélicos en los que se obser-
van grandes demandas, anorexia, pérdida de peso e insomnio se producen
en individuos orales.

En relacién a las neurosis obsesivo-compulsivas su origen anal no
puede dejar de ser sefialado. La histeria y la conversién tienen de la misma
forma aspectos regresivos que a veces podemos considerar orales. Los
alcohdlicos y los adictos a las drogas presentan igualmente fijaciones hacia
la misma etapa.

En cuanto a la clasificacién de las desviaciones sexuales, éstas sola-
mente se admitirdn entre los cuadros psiquidtricos, cuando encontremos un
grado de cronicidad que condicione una disfucién total de la persona-
lidad, o que el homosexual pervierta a menores.

Los desérdenes psicdticos se caracterizan por alteraciones profundas
en la relacién emocional, intercepciones y una preocupacién por aquello
que es inanimado. Las percepciones son distorsionadas y frecuentemente
aparecen conductas motoras raras y alucinaciones. La ausencia del sen-
timiento de la identidad y la pérdida de la realidad resultan predomi-
nantes.

Las psicosis nos revelan funciones que han sido detenidas en cuanto
a la obtencién de la individuacién y hondas dificultades para relacionarse
con la figura materna. Las madres denominadas ‘“‘esquizofrenizantes”, son
comunes en la mayoria de los casos.

Como resultado de las consideraciones anteriores podemos concluir que
el esquema del desarrollo basado en la observacién psicoanalitica sigue

10



siendo vélido en Psicopatologia. Los aspectos genético, dindmico, estruc-
tural y de las relaciones de objeto, son fundamentales para el funciona-
miento del aparato mental.

En épocas mds recientes numerosos autores como: Hartman, Kriss y
Loewenstein, o bien Arlow y Brenner han hecho énfasis en el campo que
se conoce como la Psicologia del YO y nos han dado una idea general de
la importancia del pensamiento, los afectos, el lenguaje, la percepcién, la
motilidad, la adaptacién y la prueba de la realidad. Todas estas funcio-
nes yoicas, nos permiten la solucién de muchos de nuestros problemas
interpersonales.

LOS DESORDENES PSICOFISIOLOGICOS

El término desérdenes psicofisioldgicos es preferible al de psicosoma-
ticos, puesto que con €l se restituye la unidad del cuerpo con la mente
y ademds nos muestra plenamente la interaccién orgdnica con sus dife-
rentes componentes psicolégicos. Los sintomas de quienes los padecen se
producen en un nivel vegetativo haciendo contraste con las conversiones
en las cuales predomina el sistema nervioso voluntario.

Los cambios estructurales que ocurren en los trastornos somaéticos
pueden ser irreversibles y a veces amenazan a la vida misma. Sin embargo,
aunque las situaciones conflictivas existen, no se conoce un perfil de perso-
nalidad que corresponda estrictamente a cada uno de los padecimientos
psicofisiolégicos. En ocasiones no es un solo drgano el que esta afectado,
sino que varios de ellos-pueden sufrir sintomas en forma simultdnea.

Algunos de estos desérdenes demuestran alteraciones graves de la
personalidad que pueden rondar con las psicosis. No obstante, la mayoria
de los autores actuales consideran que la patologia psicofisiolégica se debe
a relaciones objetales defectuosas que se inician desde la infancia.

La clasificacién de estas enfermedades depende de los dérganos afecta-
dos y envuelve a los aparatos: digestivo, circulatorio, respiratorio, la piel o
el sistema endocrino. La impotencia sexual y la frigidez demuestran refle-
jos coordinados que encadenan al cuerpo con la mente.

El enfoque psicofisiolégico nos hace ver al ser humano como el
poseedor de un sistema abierto que estd regulado por el pensamiento
inconsciente. Los estimulos desagradables del medio ambiente interfieren
con la satisfaccién de las necesidades basicas que pueden variar desde la
obtencién de oxigeno hasta la expresiéon de la sexualidad. Por ello su tras-
cendencia estriba en mantener un estado de equilibrio entre el cuerpo y
su mente. '
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LOS DESORDENES DE ORIGEN PSICOSOCIAL

A los factores anteriormente mencionados debemos afiadir el campo
social que incluye la relacién que se guarda con la comunidad, el estado
y hasta el concepto de nacionalidad. Los desérdenes de la personalidad
derivados de estos elementos incluyen los problemas econémicos y cultu-
rales que sufren las mayorias.

Las alteraciones psiquidtricas se producen con inhibiciones por con-
ductas extrafias que podemos considerar como reactivas. La incidencia de
la enfermedad mental particularmente de las psicosis estd relacionada con
factores de desadaptacion a una sociedad determinada. Asimismo la trans-
misién de lagunas superyoicas de los padres hacia los hijos. Los primeros
favorecerfan la conducta antisocial de sus véstagos ya que obtendrian una
gratificacién vicariante al mandarles el siguiente mensaje: “yo no lo pude
hacer, hazlo ti por mi”.

Segtin Johnson y Szureck (1952), el super yo paterno puede ser apa-
rentemente fuerte, pero presenta defectos en ciertas 4reas. La tesis que
sostienen es que obtendria gratificacién a los impulsos prohibidos a través
de los hijos y que por ello los padres darian lugar a cierta permisividad o
inconsistencia que provocaria el reforzamiento de la actuacién amoral o
antisocial.

Los trabajos sociolégicos de Elanor y Sheldon Glueck corroboran
estas ideas. Segtin ellos la identificacién de los delincuentes con sus padres
ha sido defectuosa y no se ha logrado una resolucién del complejo de
Edipo. De los progenitores el padre estd particularmente mas alterado, pues
aunque amenaza, actGa de una manera rechazante y castiga al hijo; gene-
ralmente refuerza en forma incosciente las actitudes antisociales del mismo.

El tener en cuenta el factor social en cuanto a los desérdenes que
ocasiona, ayuda al psiquiatra en cuanto a su diagndstico clinico y al posible
tratamiento del paciente.

- CONSIDERACIONES ACERCA DE LA BIBLIOGRAFIA
EN PSIQUIATRIA

Ante cualquier investigacién que se realice en el 4rea, lo primero
que debe hacerse es averiguar sobre aquello que se haya escrito previa-
mente y aprovechar el valor que tengan estas publicaciones. Aquel que
quiera indagar en Psiquiatria acudird antes que nada a Bibliografia general
y después al repertorio bibliografico en particular, cuyas referencias com-
pletardn cualquier estudio que se quiera emprender.
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Con posterioridad se ird a las Fuentes mismas las cuales no son otra
cosa mas que aquello que directa o indirectamente nos dan cuenta de
una investigacién que vaya a ser referida. Las Fuentes se dividen en dos
grupos fundamentales: las tebricas y las clinicas. Las primeras compren-
den suposiciones que pueden o no ser verificables. Numerosas hipStesis ya
han sido aceptadas hasta convertirse en partes principales de la Psiquia-
trfa, pero resulta comtin que algunas proposiciones tedricas tengan que ser
demostradas y para ello deben comprobarse por medio de la experiencia
clinica.

Frecuentemente el trabajo de la critica es de suma importancia, ya que
a través de ella el investigador ha de sefialar la autenticidad y el valor
de una determinada Fuente y decidir el uso que le dara.

Si se trata de una aportacién propia y no de una sintesis de trabajos
ajenos, el autor deberd dar a sus lectores los medios para comprobar facil
v rdpidamente sus resultados. En caso de diferentes investigaciones, siempre
es indispensable dar al final de la labor una bibliografia metédica que cite
a los autores y los titulos de los trabajos. A ello debe afiadirse que apa-
rezcan en el idioma original, el lugar de publicacién, las péaginas que
abarque y la fecha de la impresién. Cuando se trata de una obra impresa
varias veces, resulta indispensable sefialar la primera edicién.

Viene a continuacién la elaboracién del material presentado, exten-
diendo las hipétesis que se havan deducido basdndonos siempre en una
relacién de causalidad y mostrando claramente los factores condicionantes.

Por dltimo resta la exposicidn escrita de los resultados obtenidos. Esto
reclama como en todas las ciencias un lenguaje propio, es decir, un tecni-
cismo compatible con la correccién y de ser posible que contenga belleza
literaria.

LAS GRANDES SINTESIS EN LA PSIQUIATRIA

Para iniciarse en los estudios acerca de las enfermedades mentales
vale la pena seguir el contexto histdrico en que se publicaron. Los libros
clasicos como el de Kraepelin (1896), Regis (1909), Bleuler (1924) o el
Bumke (1927), a pesar de su importancia han perdido vigencia debido fun-
damentalmente al paso del tiempo. Otros voltimenes de Psiquiatria algo
més recientes como los ingleses de Mayer Gross, Slater y Roth (1954 y
1962) o el de Henderson y Gillespie (1956) carecen del aspecto dindmico
y se orientan en demasia hacia lo descriptivo.

En la obra de Freud, la Psiquiatria aparece dispersa en sus numerosos
articulos, puesto que el creador del Psicoandlisis nunca hizo una sintesis
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de sus ideas psicopatoldgicas. Es por ello que resulta dificil el seguirlas
y ademds sus diagndsticos pertenecen a la época en que vivié.

Los libros modernos principalmente escritos por autores norteameri-
canos como Noyes y Kolb (1950 y 1982), Arieti (1959 y 1974) o Freedman,
Kaplan y Saddock (1978 y 1982), tienen el defecto de su amplitud y el
que fueron concebidos bdsicamente bajo el enfoque anglo-sajén.

Por ello creo que existe un hueco que todavia no ha sido llenado por
ninguno de nosotros por més que algunos hayamos escrito nuestros propios
textos que no son méds que puntos de vista particulares sobre la Psiquiatria.

CONCLUSIONES

1. El contenido de la Psiquiatria resulta excesivamente vasto y debe
ser visto a través de los diferentes niveles de fijacién en el desarrollo de
la personalidad; la unidad cuerpo-mente en lo que denominamos trastornos
psicofisiolégicos y que se dan siempre en un determinado contexto social.

2. Nada envejece tanto como la Ciencia debido a que cada dia se
rectifican conocimientos anteriormente aceptados. Los nuevos descubrimien-
tos amplian o fundamentan hipétesis que se suman a las teorias ya estable-
cidas. En consecuencia la gran variedad de trabajos y libros en Psiquiatria
asi como la naturaleza diversa de las Fuentes que se utilizan exigen cono-
cimientos sumamente extensos.

3. La investigacién no es otra cosa que la bisqueda de la verdad y
quien trabaja dentro de la Psiquiatria deberd enfrentarse con temas con-
cretos. Por ello la citedra en esta materia debe ser bésicamente investi-
gar, asi como la discusién de los temas.
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