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Resumen

Como parte de la formacion psiquiatrica, el futuro profesional debe aprender a realizar
distinciones que son construidas y moldeadas a través de practicas que dan origen a los
objetos de conocimiento propios de la profesién. En psiquiatria parte de esos objetos son
los sintomas mentales, clasicamente considerados como conductas que representan una
inaccesible interioridad mental, y que deben interpretarse desde la neutralidad valorica,
para lo que se exige eliminar los prejuicios personales. La hipotesis de este trabajo es que el
psiquiatra en realidad entra en una relacion donde experimenta directamente la interioridad
de la otra persona y simultaneamente la fluidez y la interrupcién de la interaccion, para
luego distanciarse y observar la interaccion y luego designar como un sintoma del paciente
el fendmeno vivido. Se investigo el proceso docente en psiquiatria a través del registro en
video de clases, pasos practicos, entrevistas a docentes y alumnos de postgrado. Los
resultados muestran que durante el entrenamiento en entrevista psiquiatrica, el profesor
destaca fendmenos prerreflexivos que surgen en el alumno durante la entrevista
psiquiatrica. Un segundo paso es distanciarse de la relacion cuando ocurren quiebres en la
familiaridad de la interaccion y, en un tercer paso, el profesor ofrece una palabra que
aglutina todas las acciones realizadas y las experiencias vividas, y esa palabra denomina los
quiebres como sintomas psiquiatricos. Sin embargo, todo este proceso es considerado por
profesores y alumnos como si solo se tratara de describir “objetivamente” los sintomas
clinicos, sin una participacion personal del alumno. Todo el proceso docente esta
atravesado por esta contradiccidn entre la exigencia de una observacion neutral, sin
compromiso personal del médico, y la participacion comprometida en una relacion personal

que no es reconocida como tal.
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1. Introduccién

La formacion de un profesional requiere llegar a ser competente en una disciplina. La
competencia es la pericia, la aptitud o idoneidad para hacer algo, o para intervenir en un
asunto determinado (Real Academia Espariola, 2001). Una parte critica de esta competencia
es la capacidad de hacer distinciones en el dominio propio de la disciplina especifica. La
idoneidad para hacer algo solo es posible en la medida en que el profesional pueda realizar
estas distinciones, gracias a las que aparecen los objetos de conocimiento que Goodwin
(1994) llama las “insignias” de la profesion.

En psiquiatria, la formacion profesional pasa por la adquisicion de conceptos clinicos
gue estan esquematizados y definidos en libros de texto tradicionales (el canon). El futuro
psiquiatra debe ser capaz de manejar con propiedad estos conceptos clinicos, los que son
analizados en salas de clase donde los alumnos tienen la posibilidad de interactuar con el
profesor, discutirlos y aclararlos. Estos conceptos tienen como funcién central la guia de la
practica clinica cotidiana, en particular el proceso de entrevista psiquiatrica y examen
mental. Los conceptos clinicos psiquiatricos son tratados como objetos semioldgicos que se
encuentran en los pacientes psiquiatricos, y la tarea del alumno debe ser aprender a
“extraerlos” 0 a “observarlos” (“percibirlos”)’ a través de técnicas de entrevista psiquiatrica,
siendo el examen mental una parte esencial de dicha entrevista (la otra parte esencial es el
registro de una narracion diacronica de la evolucion de los sintomas, que en medicina se
Ilama “anamnesis”).

El examen mental es un procedimiento que tiene un disefio inspirado en el examen
fisico, elemento nuclear de toda la medicina. EI examen fisico, sin embargo, no es una
practica que haya acompafiado a la medicina desde su origen, sino que tiene una génesis
bastante definida en el siglo XVI11, durante la etapa historica de Europa que Foucault
denomina “periodo clasico” (Foucault 1963/2003). La medicina, al menos desde el siglo
XVII1, ha hecho de la exploracion sensorial el elemento fundamental de su préctica. Alli
donde habia especulacion, el cadaver —el cuerpo— se abre en su materialidad para ofrecer a

la mirada médica la explicacion de los padecimientos humanos. A partir de entonces la

! Es interesante constatar la etimologia de la palabra “percibir”, que proviene del latin “percipere”, y que tiene
propiamente el sentido de “apoderarse de algo”, originado en el latin “capere” (“coger”) (Corominas, 1967)



practica médica es esencialmente una semiologia sensorial: visual, tactil y auditiva. En
cualquiera de estas modalidades el médico busca signos sensoriales que le permitan
construir la “enfermedad”. Estos signos se encuentran en el enfermo, en el cuerpo del
enfermo, vivo o muerto. Estan, por asi decirlo, “alli”’ y deben ser recuperados, capturados
(percibidos) por el médico a través de su practica. Se ha constituido lo que Foucault llama la
“mirada médica” (Foucault, 1963/2003). Por su parte, la psiquiatria se fue formando como
disciplina a lo largo del siglo XIX, y fueron los médicos no psiquiatras responsables de los
asilos mentales los que, llevando verdaderas bitacoras de cada paciente, describian en ellas
los sintomas de una manera prolija aunque improvisada, siempre bajo el modelo médico, el
unico que tenian a mano (Berrios 2008). Este fue el origen de las primeras nosologias
psiquiatricas y el motivo de la enorme diversidad de enfermedades y conceptos de las que
estaba plagada la naciente especialidad, hasta que a fines del siglo X1X Kraepelin hiciera el
primer esfuerzo de sistematizacion, considerado la base de los sistemas de clasificacion
nosoldgica psiquiatrica contemporaneos (Alic 2001; Berrios 2008).

Sin embargo, no siempre la mirada médica puede posarse sobre un signo perceptible.
Uno de estos signos no perceptibles, paradigmaticos de la medicina, es el dolor. El dolor se
resiste a la mirada médica y no puede ser revelado a través de la tecnologia. Algunos autores
lo han considerado una “aporia” (Quintner et al. 2005), el lugar al que tenemos vedado el
paso. Una alteracion del curso del pensar o un trastorno de la afectividad aparentemente
tampoco pueden ser observados sensorialmente en forma directa ni con aparatos que
amplien los sentidos (con herramientas sensoriales). Esta aparente carencia es,
paradojalmente, la esencia de la practica psiquiatrica. De todas las especialidades médicas,
la psiquiatria es la Unica que carece por completo de una mirada médica, de una semiologia
sensorial. No hay en el cuerpo del enfermo nada que “ver”, nada que “tocar”, nada que
“escuchar”, ningun sonido como no sean sus palabras, ningun signo visual como no sea su
comportamiento y su gestualidad. La psiquiatria, a pesar de esta carencia, 0 mejor, sobre
ella, ha elaborado una “psicopatologia” fundamentada precisamente en la observacion de
una semidtica que quiere, tal como en el caso de la medicina somatica, ir a coger “alli”, en el
cuerpo del enfermo, los signos de la enfermedad mental, desprendiendose de toda

“interpretacion subjetiva” (Jaspers 1945/1993). Es como si la psiquiatria quisiera mantenerse



en la misma actitud desapegada de la medicina: la actitud de observador externo a un hecho
que no lo involucra, una observacion en tercera persona. La psiquiatria parece no resignarse
a ser un pariente incbmodo de la medicina positivista, y busca aproximar sus métodos a los
de la semiologia somatica, a pesar de la dificultad intrinseca de observar fendmenos que
ocurren en gran parte en el mundo intimo experiencial del paciente, y que quiere que sean
observados desde la perspectiva de un sujeto desapegado en tercera persona.

No ha sido esta, no obstante, la Gnica forma de considerar la semiologia psiquiatrica. Se
ha planteado la posibilidad de que la semiologia psiquiatrica no se encuentre en el enfermo
(“alli”), sino que su elemento central sea la experiencia del propio entrevistador confrontado
al paciente psiquiatrico («una sensacion descrita como un tipo de inquietud corporal que
emana del entrevistador [y] que refleja el desapego y alienacion del paciente
esquizofrenico»,Varga 2010, p.3), considerada a veces como “intuicion” («para tal
diagnostico el razonamiento intuitivo es a menudo indispensable»,Varga 2010, p. 3) 0 como
“imaginacion” («se puede penetrar en lo psicolégico siempre si se imagina directamente lo
psicoldgico [...]. Sin la capacidad y el placer de imaginar lo psicolégico en su plenitud, no
hay posibilidad alguna de hacer psicopatologia», Jaspers 1945/1993, pp.28-29), e, incluso,
es llamada por Jaspers “intuicion” y “saber instintivo” («Hay pocos hechos [en la
descripcion clinica] que puedan ser admitidos intuitiva y esencialmente al menos sin un
saber instintivo en torno a su posible sentido») (Jaspers 1945/1993, p.39). Es decir, los
signos de enfermedad mental no deberian buscarse “alli”, en el paciente, sino “aqui”, en la
experiencia del entrevistador, como sensacion corporal, imaginacion o intuicion, o bien en
esa region llamada por diversos autores “intersubjetividad” o “espacio intersubjetivo”
(\Varga 2010), “tercer espacio” (Quintner et al. 2008) o “relaciéon Yo-T0” (Reddy y Morris
2004)2, en la que de cualquier manera la experiencia de la primera persona (el entrevistador)
es fundamental, pero siempre que se encuentre en una relacion comprometida (engaged) con
quien tiene al frente, lo que se ha llamado “observacion en segunda persona” (de Bruin, van

Elk, Newen 2012). En una linea cercana, Berrios (2008, p.25) plantea que «la psicopatologia

2 Volveremos ampliamente al tema de la intersubjetividad. Notemos por ahora que la intersubjetividad ha sido
tratada al menos desde Husserl (Beyer 2013), pero diversos autores que nos interesan son criticos con el tipo de
intersubjetividad que propuso Husserl (en particular Varela et al. 1991/1992), y se guian por el trabajo de
Merleau-Ponty (1942/1976; 1945/1992).



descriptiva es... una red conceptual que une a un tiempo al observador, el paciente y sus
sintomas».

Un elemento que podriamos considerar paradigmatico en la exploracion clinica desde
esta perspectiva experiencial e intersubjetiva es la psicosis. La psicosis se revela en la
dificultad de contacto con el paciente psicético, o su inadecuada suspicacia, experimentada
0 vivida por el entrevistador (VVarga 2010). Se ha dicho que en los primeros segundos de
contacto con una persona que sufre un padecimiento psiquico, el psiquiatra ya posee los
elementos esenciales del diagnostico, a partir de un sentimiento dificilmente explicable para
el entrevistador, pero que sin embargo lo pone en la pista de la patologia mental que sufre el
paciente, sentimiento que Riimke llamo “praecox feeling” (Rimke y Neelman 1990; Varga
2010). Este sentimiento precoz que surge sin que se lo tenga que buscar conscientemente es,
muy probablemente, parte de toda experiencia social humana como experiencia vivida pre-
reflexiva (Petitmengin 2010).

Dado que el examen mental consiste en su mayor parte en una entrevista en la que dos
personas se encuentran corporalmente presentes y estan constantemente interactuando, se
puede adelantar que todos los elementos semiolégicos con los que la psiquiatria elabora sus
diagnosticos son elementos comunicacionales; forman parte del complejo entramado de
fendmenos con los que los seres humanos realizan la comunicacion. Varga (2010) sostiene
que las herramientas diagndsticas no se concentran en la experiencia del paciente, sino que
en la calidad de la relacién empaética entre el paciente y el entrevistador. Tomando como
ejemplo uno de los signos clasicos de la semiologia psiquiétrica, el “discurso disgregado”
(llamado “confusion de lenguaje” por Jaspers), que es propio del paciente esquizofrénico, es
un discurso en que hay una «pérdida de la idea directriz y de las asociaciones normales»,
dando lugar a un discurso inconexo (Marcos y Topa 2012, p.53), o bien «laxo... vago e
impreciso» (Silva 2000a) donde «nada es comunicado o comprensible» (Jaspers 1945/1993).
Jaspers, definiendo el concepto de “verborrea”, que parece entender como un modo mas
general de la “confusion del lenguaje”, sostiene que se trata de un habla «sin el proposito del
entendimiento y la comunicacion» (Jaspers 1945/1993, p.219). Esta falta de propdsito o
pérdida de la idea directriz del discurso es un elemento comunicacional, que solo puede ser

perceptible en la experiencia del entrevistador en el momento en que se pone en contacto



con el paciente, y probablemente sea parte del praecox feeling que describiera Riimke
(1990).

La posibilidad de un diagndstico a través de las sensaciones corporales, o bien por
intuicion o por imaginacion, y el ejemplo del discurso disgregado, que solo es perceptible
durante el contacto comunicacional con un paciente psicotico, lleva a preguntarse como se
constituyen el resto de los elementos de la semiologia psiquiatrica. Un texto de psiquiatria
para el pregrado (Gelder, Mayou y Geddes 2000) se abre con el capitulo dedicado a los
signos y sintomas psiquiatricos, y los divide en nueve clases: alteraciones del humor (o
trastornos del afecto), despersonalizacion y desrealizacion, trastornos de la percepcion,
trastornos del pensamiento, sintomas y signos motores, trastornos de la memoria, trastornos
de la conciencia, trastornos de la atencion y de la concentracion y, finalmente, introspeccion.
La medicina (Goi¢ y Chamorro 1987) divide los elementos semioldgicos en “signos”, que
son aquellos elementos somaticos perceptibles por el médico directamente a través de sus
sentidos o de algun instrumento de medida, como el pulso, la temperatura corporal, el color
de la piel o los ruidos cardiacos, y “sintomas”, que son las experiencias del paciente no
perceptibles por el médico, como el dolor, que ya habiamos discutido, el malestar en general
y diversos tipos de sensaciones corporales. Es interesante notar que Gelder et al. (2000) en
su texto no hacen ningun esfuerzo en definir sintomas y signos en psiquiatria, ain cuando el
capitulo comienza mencionando que la psiquiatria, tal como el resto de la medicina, debe
considerarlos a ambos. Pero de la lectura de los diferentes elementos semioldgicos, se
desprende que estos no son facilmente asimilables a un sintoma o a un signo. Muchas de
estas manifestaciones psiquiatricas solo pueden abordarse a traves de las descripciones que
hacen los propios pacientes de su experiencia, como la despersonalizacidn (sentir que uno no
es uno mismo) y desrealizacién (sentir que el mundo no es el mismo), las alucinaciones
(sensaciones perceptuales sin un objeto perceptible por otros), o la introspeccién (tener
conciencia de la propia condicién mental), y en consecuencia podrian constituirse como
sintomas. Pero en otros casos se requiere la observacion simultanea de una conducta (que tal
vez pudiera considerarse un signo) y una experiencia intima (que vendria a ser un sintoma).
Por ejemplo, los trastornos afectivos, como la depresion o la mania, se muestran como

experiencias y simultdneamente como conductas, en las que deben incluirse los gestos



faciales y corporales. Una alucinacion solo es analizable si el paciente habla acerca de ella,
lo que la hace similar a un sintoma. Pero la alucinacion es analizable simultdneamente a
través de la conducta global del paciente, que puede ser mas 0 menos congruente con aquella
(un sujeto parece “hablar solo”, pero en realidad esta “conversando con voces” que solo €l
escucha), y esto podria asimilarse a un signo. Hay elementos clinicos, como la atencion,
donde incluso no es necesario conocer la experiencia del paciente: basta con observar como
el sujeto no es capaz de mantenerse en una tarea especifica, por ejemplo durante una
conversacion, y cambia constantemente el foco de sus intereses, pensamiento o conducta.
Algo similar ocurre con el pensamiento, que podriamos asimilar a un “sintoma”, y que se
expresaria en el “signo” del habla, aunque podemos imaginar multiples situaciones en las
que el pensamiento transcurrird completamente en la intimidad, y otras en que se expresara
en gestos y conductas mas que en palabras. Por Gltimo, y hay que destacarlo, dentro de la
semiologia psiquiatrica existe el fendmeno de la “disociacion ideoafectiva”, a veces llamada
también “incongruencia del afecto” (Gelder et al. 2000), que consiste en la discrepancia
entre la expresion verbal de un afecto y su expresion corporal y conductual, que puede
aparecer con diversos matices tanto en un paciente psicotico o autista como en un paciente
histridnico. Esta podria ser una situacion en que signo y sintoma no corresponden a un
mismo fendmeno, pero en este caso es esta falta de correspondencia la que constituye por si
misma un elemento semioldgico que no es facil catalogar como signo o sintoma. El
fendmeno de la disociacion o incongruencia ideoafectiva parece existir en un nivel 16gico
diferente al de los elementos que lo constituyen. De manera importante, existe en el
fendmeno de disociacion ideoafectiva una serie de matices que permiten al psiquiatra saber
cuando se enfrenta a una disociacion de caracter psicético y cuando a una disociacion de
caracter histridnico o psicogénico, y estos matices tienen importancia diagndstica. Este
matiz probablemente exista en la calidad de la relacion que establece el paciente y el

entrevistador, y no en el analisis de elementos semioldgicos separados.

1.1 La construccion de la semiologia médica
Ya hemos mencionado que signos y sintomas clinicos (Goi¢ y Chamorro 1987) son la

base de la semiologia médica. La medicina los trata como elementos dados de manera



natural en el paciente, y no se pregunta como surgen en cuanto fenémenos en la relacion
entre el paciente y el médico. Esta postura es, desde luego, heredera de la tradicion
“clasica”, de la “mirada médica” (Foucault 1963/2003), que requiere siempre un observador
desapegado y objetivo de signos somaticos que ocurren alli, delante de sus ojos, de sus oidos
y de su tacto, apreciables de la misma manera por cualquiera (con un entrenamiento
adecuado, que es el que proporcionan las escuelas de medicina), o bien la observacion de
conductas y relatos que remiten a un &mbito privado que este observador Ilamara mente.
Esto esta cercano a la “actitud natural”, aquella que considera la existencia de los objetos
como naturalmente separada del sujeto que percibe, actitud que Husserl queria poner entre
paréntesis para iniciar su pregunta fenomenoldgica (Beyer 2013).

¢Son y han sido los signos clinicos o los sintomas iguales en todas las épocas y lugares?
¢Estan alli siempre disponibles? ¢Se trata de objetos dados sin mas a la percepcion del
médico? Foucault, al abordar “el nacimiento de la clinica”, no profundiza en el hecho de que
para la medicina del siglo XVI1 y antes, ciertos fendmenos eran esperables y reconocibles.
Por ejemplo, es esperable el “desecamiento del sistema nervioso” y el “calor” que lo
alimentaba, dada la teoria de los humores que guiaba las ideas de la medicina medieval y
renacentista (Boylan 2005). Considerado ese contexto, deberiamos preguntarnos seriamente
cudl seria la semiologia médica que podria esperarse de esta “desecacion”, (por ejemplo,
verificar el balance de los diferentes humores en el cuerpo del enfermo) y cuéles podrian ser
las conductas médicas esperables en ese contexto. Aqui la cura debe consistir, de manera
natural, en «bafios de diez a doce horas por dia, durante diez meses completos» (Foucault
1963/2003). Las herramientas médicas conceptuales (y practicas, desde luego) del siglo
XVII europeo, y anteriores, son productos de seres humanos en su contexto, tal como lo son
hoy. El contexto ideoldgico europeo hasta antes del siglo XVI1I es aun heredero del
pensamiento medieval (Berman 1981). Las entidades (las piedras, los humores, las personas)
estan provistas de una meta, y tienen afinidades. Por tanto, «la meta del fuego es moverse
hacia arriba y la de la tierra moverse hacia abajo» (Berman 1981, p.50). La piedra lanzada al
aire cae por la afinidad que tiene con la tierra: busca su lugar natural. Tiene una meta
(Berman 1981). En ese contexto es razonable una teoria de los humores afin a los elementos

basicos, aire, tierra, fuego y agua, a sus relaciones, a sus caracteristicas (himedo y caliente,



seco Yy frio, caliente y seco, fria y himeda) y a sus metas (subir, bajar, permanecer) (Berman
1981), y la préctica médica debe enmarcarse en ese mismo contexto. No se pregunta si la
teoria de los humores es eficaz, si es util. En este &ambito no existe la pregunta por la
eficacia. La teoria de los humores se encuentra en correspondencia con la estructura del
cosmos medieval (Berman 1981, Heer 1963), pero no es eficaz. En realidad, a nadie le
interesa que sea eficaz. EI mundo es lo que es y no puede ser modificado (Heer 1963) por
ninguna actividad humana, de modo que la eficacia cae fuera de consideracion. A pesar de
que entre el siglo XVII y el XIX se realizaron muchos descubrimientos verdaderamente
cientificos en el area de la medicina, estos tuvieron escaso o nulo beneficio para los
enfermos. Moliére, en “El enfermo imaginario” (escrita en 1673), una satira a la medicina de
la época, expresa sin duda este periodo de transicion en que la medicina esta empezando a
ser cuestionada por su falta de eficacia. Las medicinas que se recetan aducen en su mayor
parte a “evacuar la bilis”, “expulsar los humores”, “suavizar, ablandar, atemperar y refrescar
la sangre”, expresion de la teoria de los humores vigente, pero no hablan de mejoria.
Monsieur Purgon, el médico de Monsieur Argan, el enfermo imaginario, le dice a este, en un
lenguaje que probablemente no sonaba extrafio para la época: “Debo decirle que lo tengo
gue abandonar a su mala constitucion, a la destemplanza de sus entrafias, a la corrupcién de
su sangre, a la amargura de su bilis, a lo feculento de sus humores” (Escena cinco, Acto
tercero). Monsieur Argan pregunta a su hermano Béralde si acaso cree que los médicos no
saben nada. Béralde le responde: “Si, hermano. Saben bien la mayor parte de las bellas
humanidades, saben hablar en un hermoso latin, saben nombrar en griego todas las
enfermedades, definirlas y dividirlas; pero, en términos de curacion, de eso no saben nada”.
Monsieur Argan insiste: “Pero, siempre estaremos de acuerdo que en esta materia saben mas
que otros”. Y Béralde: “Saben, hermano mio, lo que dije, que no cura gran cosa, y toda la
excelencia de su arte consiste en un galimatias pomposo, en un balbuceo engafioso, que solo
da palabras por razones y promesas por efectos” (El enfermo imaginario, Escena 3, Acto
tercero, Moliére 1673). Probablemente la Gnica excepcion es el descubrimiento por Jenner
de la vacuna contra la viruela, pero que recién fue introducida mas o menos a fines de este

periodo al terminar el siglo XVI113. La exigencia de eficacia solo aparece con el cambio de

% Como dato interesante, la vacunacién antivariélica era conocida en China con certeza al menos desde



paradigma vinculado con el comercio pero, sobre todo, con la produccion industrial, cuando
se inicia el éxodo desde el campo a la ciudad y las condiciones higiénicas del hacinamiento
comienzan a hacer estragos entre la poblacion obrera urbana. La evolucion hacia la mirada
médica ocurre como parte de una miriada de eventos mutuamente determinados, entre ellos
un cambio en la concepcién del mundo como mecanico y no como organico (Berman 1981)
que se enlaza con el triunfo de la mecanica de Newton (que fue, también, un triunfo politico,
dada la cercania de la idea de una “ley universal” con la “ley universal” del absolutismo
monarquico, Berman 1981), la aplicacion de artilugios mecanicos a la produccion industrial,
el progresivo control y uso préctico de formas de energia, en especial el vapor (recuérdese
Watts y su “regulador”, que ha sido utilizado tantas veces como metéafora cognitivista), y
para la medicina en particular un cambio en el modo productivo que hace que la muerte se
convierta poco a poco en un “mal negocio”, en la medida en que priva a la naciente industria
de suficientes brazos para el trabajo (Fuster 2013). El contexto de la medicina desde el siglo
XVII en adelante, pero sobre todo desde el siglo XVI11, serd una progresiva exigencia de
eficacia. Para esta eficacia es méas adecuado el pensamiento cientifico y el positivismo. La
eficacia en la medicina luego del siglo XV1II le proporcioné un status que no sofid
previamente, debido precisamente a los éxitos gigantescos en el monitoreo de la salud y la
disminucion acentuada de las tasas de mortalidad, éxitos que llegaron de la mano del
positivismo y de la mirada médica objetivadora (Gallop 2006; Cutler et al. 2006). A partir de
mediados del siglo XIX las tasas de mortalidad disminuyeron de manera acentuada, al
menos en Europa, y el incremento en la expectativa de vida se acelerd a tasas mucho
mayores que lo que existio nunca antes en la historia de la especie humana (Burger,
Baudisch y Vaupel 2012; Vallin y Meslé 2004). Uno de los éxitos (no el anico, por cierto,
pero su importancia es no solo practica sino, con mucho, teorica), es la concepcion
microbiologica de las enfermedades infecciosas. La microbiologia proporciona un modelo
lineal muy preciso acerca de lo que es una enfermedad y como debe proceder la medicina, y
tuvo incluso un corolario inesperado para la psiquiatria al demostrarse en 1913 por Noguchi
y Moore (Noguchi y Moore 1913; Radolf y Lukehart 2006) la presencia del treponema

pallidum, el germen de la sifilis, en el cerebro de los pacientes con paralisis general, que,

comienzos del siglo XVI, y muy probablemente desde el siglo XI (Needham 1977).
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dados sus floridos sintomas mentales, constituian buena parte de los pacientes psiquiatricos
hospitalizados a comienzos del siglo XX. Este modelo busca una causa, Unica, por
procedimientos tecnoldgicos muy precisos. Un modelo que explora signos e interpreta
sintomas porque inquiere la causa de la enfermedad, una causa precisa, observable,
mensurable, y quiere controlarla en forma efectiva.

¢ Qué es, entonces, un sintoma? ¢ Qué es un signo clinico? ¢Por qué ya no se observa la
“desecacion del sistema nervioso” y si, en cambio, a partir de la “época clasica” (Foucault
1963/2003) se aprecia el engrosamiento de las meninges? ¢Por qué se abandona la “teoria
humoral” y en cambio se acepta la “teoria microbiana”? ¢Por qué a un sujeto sufriente del
siglo XVI1I le parece natural que un médico “especule” (Foucault 1963/2003) sobre los
humores que tiene o no tiene sin siquiera mirarlo, y en cambio al mismo sujeto en el siglo
XVIII le parece natural que el médico lo toque, escuche los ruidos del interior de su torax,
percuta con los dedos sobre su abdomen y presione sobre la piel para escuchar el crepitar de
la gangrena?

Nuestra propuesta es que los signos, a diferencia de lo que opina la medicina positivista,
no se encuentran “alli”, en el cuerpo del enfermo, disponibles para quien quiera percibirlos,
ni se encuentran los sintomas en un ambito mental privado que solo se puede representar o
inferir a través del escrutinio sistematico de las conductas y el habla de los pacientes. Signos
y sintomas son objetos que se construyen en la interaccion social, son patrones interactivos
que se estabilizan gracias a la palabra en primer lugar en el ambito de la profesion, y en
segundo lugar entre un médico y un paciente (y/o su familia), interaccion que se da sobre un
trasfondo cultural mas o menos compartido entre los sujetos, que posibilita y
simultaneamente constrifie el surgimiento de estos objetos. Ese trasfondo es el pensamiento
cartesiano que separa con claridad un exterior conectado al mundo y un interior inaccesible
para los demas (Sharrock y Coulter 2004). Siguiendo a Goodwin (1994), se trata de un
proceso de moldeado (shaping) que crea los objetos de conocimiento caracteristicos de una
profesion, eso que Goodwin llama las “insignias de la profesion”.

Se puede tomar como ejemplo por su cotidianeidad el sintoma “fiebre”. La fiebre es un
objeto clinico conceptual que el médico aprendio a distinguir en las practicas con sus

maestros, a través de acciones operadas en esa practica, tales como tocar al paciente, percibir
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el calor corporal, compararlo con el calor propio o con el de un sujeto normal, observar el
color asociado de la piel, utilizar un termémetro —un aparato que dispone de una linea con
una segunda linea sobrepuesta a la primera, de un color contrastante, que se expande, un
conjunto de marcas que cruzan a las anteriores, y numeros alineados con estas marcas,
conjunto que se ve y se interpreta como una escala que representa no un espacio fisico ni
una distancia, sino que temperatura, lo que es en si mismo un asombroso fenémeno cultural
(Hutchins 2010)— y muchas otras acciones, entre ellas la utilizacion de las palabras mismas,
como fiebre o sindrome febril. Vigotski ya habia sugerido que “el concepto es imposible sin
palabras” (1936/2003, p.190) y la palabra parece servir como un estabilizador de esta red de
acciones, experiencias y conceptos (Bottineau 2010). Hutchins (2010; Ala¢ y Hutchins
2004) sostiene que la cognicion es en si misma accion, y los mundos sociales y materiales
son elementos intrinsecos en la conceptualizacion. Para Hutchins (2010), los conceptos
(como “fiebre”) son creados y manipulados en practicas organizadas culturalmente mientras
se mueve y experimenta el cuerpo. Aunque las préacticas cientificas (o profesionales, como
en este caso), puedan parecer inicialmente muy abstractas (como en la idea de “sindrome”),
los objetos de conocimiento que estas practicas producen se construyen gracias a «procesos
mundanos de interaccion humana cotidiana» (Ala¢ y Hutchins 2004, p.659). Es con esta
herramienta conceptual, la fiebre (que en si misma es un nicleo aglutinador de una red de
conceptos, acciones y experiencias), que el médico se acercara al paciente.

Podemos ampliar esta vision al incluir al propio paciente, al que sufre la fiebre, y
analizar en algun detalle la interaccion entre el experto (medico) y el paciente. La fiebre
resulta de la interaccidn entre un sujeto que experimenta una particular sensacién corporal
de la que tiene que darse cuenta, tiene que importarle, tiene que ser relevante, ingrata,
incobmoda, sorprendente, o bien le es ingrata, incbmoda, importante, etc., a su familia si se
trata de un nifio o un sujeto con una alteracion mental que le impida dar cuenta de si mismo,
una sensacién que comunica a su entorno a través de palabras, pero también de conductas
coherentes con ellas, como el permanecer en cama, un sujeto que ademas tiene cierto tipo de
expectativas sobre su condicidn y sobre la accion de otros sobre esta condicion, piensa que
tiene una enfermedad o algo cercano a la idea de enfermedad como prototipo, desea dejar de

sentir la incomodidad que tiene, quiere aliviarse, y ademas cree en la existencia de un cierto
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ambito de posibles acciones que deben derivarse de todo esto; principalmente tiene
expectativas sobre la conducta de un segundo sujeto al que ha llamado en su auxilio, que se
entrega de una cierta manera especifica al escrutinio de este segundo sujeto (por ejemplo, se
tiende, se desviste, sigue las instrucciones que se le dan), y la accién de este segundo sujeto,
gue a su vez tiene también un amplio grupo de expectativas acerca de lo que se espera de
este, de lo que ocurre, de lo que va a hacer, con la participacion mas o menos destacada de
herramientas materiales como el termdmetro y no materiales como el concepto y la palabra
fiebre. La fiebre no es un objeto que existe por si mismo en el entorno del médico, sino que
es un objeto puesto en escena o construido (Havelange, Lenay & Stewart 2003; Hutchins
2010; Thompson 2005; Thompson y Varela 2001) por todo este sistema en forma
simultanea: paciente, médico, y el trasfondo cultural que los acomparia a ambos, sus
tecnologias materiales (el termometro) y no materiales (los diagnosticos, los sintomas, los
signos), en el que debe incluirse la palabra (Bottineau 2010; Hutchins 2010; Ala¢ y Hutchins
2004), ciertas expectativas tanto del paciente, como de su familia y del médico acerca de lo
que corresponde hacer, ciertas avenidas conceptuales que se abren o se cierran (por ejemplo,
la posibilidad de que el paciente tenga una infeccion y que exista un antibiético disponible),
ciertas nuevas operaciones (como el resto del examen fisico del paciente, la prescripcion de
exédmenes de laboratorio o de iméagenes). La fiebre tiene aqui una funcién de representacion
de todo este sistema, pero no en el sentido diplomatico, como una sefial que se toma por
representante de algo que no se encuentra presente, sino que en el sentido teatral, como traer
algo al escenario: la fiebre pone es escena todo este complejo sistema (Havelange, Lenay &
Stewart 2003). Por sobre todo, la fiebre es el resultado de operaciones, de acciones humanas
en un contexto determinado. La fiebre desde esta perspectiva es un patrén de organizacion
del mundo que es construida en el interjuego entre dos personas (incluyendo sus trasfondos
bioldgicos, personales y culturales —materiales y no materiales). La fiebre es este patron de
organizacion del mundo que ha sido producido en las conductas organizadas de una
profesion, la medicina, y que termina por ser percibida por el practicante de la profesion
pero también por sus usuarios (los pacientes). Ingold (2000) (citado por Hutchins 2010)
sostiene que la percepcion es propiamente comprendida como una habilidad cultural

(pensemos aqui como se observa en primer lugar la temperatura en el termémetro). Pero es
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necesario destacar que la fiebre, una vez constituida, sobre todo una vez denominada, parece
tomar una verdadera autonomia (Bottineau 2010) vy es tratada en consecuencia como Si
fuera un objeto autonomo de los sujetos que la constituyeron. Se habla de la fiebre como de
un objeto que parece haber estado siempre “alli”, en el cuerpo del enfermo, antes de haber

realizado toda esta serie de complejas operaciones. La fiebre se transforma asi en un objeto.

1.2 La semiologia psiquiatrica en el marco mentalista

En el caso de la semiologia psiquiatrica, el proceso es similar, pero tiene algunas
importantes diferencias. En el paradigma mentalista el psiquiatra explora un objeto, la
mente, que tiene la particularidad de no ser directamente accesible a su exploracion (Newby
1999; Jaspers 1945/1993) *, sino que se vuelve accesible a través de la conducta del sujeto
que tiene enfrente, una conducta que el psiquiatra tiene que provocar a través de las
preguntas y otras interacciones (como saludos, gestos, comentarios, incluso acciones que
ejerce sobre el cuerpo del paciente, como cuando se explora la “flexibilidad cérea” en un
sujeto catatonico y se le coloca en posturas incomodas que el paciente conserva, como si
fuese un “mufieco de cera”, Jaspers 1945/1993) y que se exige al profesional que interprete.
El paradigma psiquiéatrico tradicional quiere que la semiologia psiquiatrica, sus signos y sus
sintomas, para la practica profesional no sea diferente de la semiologia médica. Se trata de
explorar objetos que estan “alli”, aunque este “alli” ahora adopte la particularidad de estar
oculto, ser opaco, existir en la interioridad de un sujeto. EI problema parece ser interpretar
correctamente, lo que equivale a interpretar desapegadamente (esto es, sin afectos, sin
prejuicios, Jaspers 1945/1993), a inferir correctamente un estado mental que le es opaco al
psiquiatra. Para decirlo de otro modo, hacer una correcta teoria de la mente del paciente

psiquiatrico.

* La Psicopatologia General de Karl Jaspers, texto que seguiremos como representante de la psiquiatria mas
clasica, ha sido considerado uno de los textos canonicos en la profesion (Silva 2000b; lvanovic-Zunic 2000).
En 2013 se cumplieron 100 afios de la primera edicién. En Santiago, se realiz6 el Symposium “100 afios de la
Psicopatologia General” en la Universidad Diego Portales. En:
http://www.udp.cl/agenda/detalle.asp?agendald=2217; pero hubo tanto homenajes como criticas en otros
lugares. Ver: http://www.rsm.ac.uk/academ/pye01.php;
http://www.unitt.de/?context=438&&card=heises.fe6¢cd709ae157df1562fce71c0c56ec5. Acaba también de
publicarse One Century of Karl Jaspers Psychopathology, Stanghellini y Fuchs (Eds.), Oxford University
Press, 2013 (Disponible en: http://books.google.cl/books). Consultado el 20/10/2013.
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La formacidn profesional del psiquiatra lo lleva a distinguir estos objetos en el examen
mental de una manera similar a la distincién de la fiebre en el examen fisico. De lo que se
trata es de realizar una serie de acciones (y de vivir ciertas experiencias), de utilizar
conceptos o herramientas culturales (como el “trastorno formal del pensamiento™), que van
moldeando los objetos propios de su especialidad gracias a, como ya habiamos destacado,
«procesos mundanos de interaccion humana cotidiana» (Ala¢ y Hutchins 2004, p.659).
Como aclara Newby (1999), a menos gue se tenga «una maquina para leer pensamientos», y
desde la perspectiva de una mente “opaca”, el psiquiatra no podra nunca estar seguro de su
observacién, del objeto que observa. Siempre existira la probabilidad de que lo que observa
sea un objeto que solo existe en su “imaginacion” (Jaspers 1945/1993), que haga una teoria
de la mente inadecuada. Pero la exigencia de Jaspers es que la observacion se haga sobre lo

“realmente existente”:

La representacion o actualizacion de lo que ocurre realmente en el enfermo, de
lo que experimenta propiamente, como se da en él algo en la conciencia, como
se le insinda algo, es el comienzo [...]. Solo lo realmente existente en la
conciencia [del enfermo] debe ser representado, lo no dado realmente en la

conciencia [del enfermo] no existe. (Jaspers 1945/1993, p. 66)

Para lograr esta observacion, Jaspers (1945/1993) insiste en que el clinico debe ser
completamente neutral en su accionar, y tiene que aprender a reconocer y enseguida a
desprenderse de todos sus prejuicios. La situacion planteada es critica. El psiquiatra debe
entrar junto al paciente en una relacién dialégica, de persona a persona. Esa es la esencia del
examen mental. Una relacién “mundana”, para utilizar ¢l término de Ala¢ y Hutchins
(2004). En esta situacion, no puede esperarse que el sujeto-médico permanezca indiferente o
insensible ante la conducta del sujeto-paciente. Por el contrario, la vivencia de la interaccion
entre ambos es algo inevitable y tiene que ser relevada en la practica del examen mental,
incluso como un elemento esencial de ese examen (Varga 2010). Este es un hecho que
Jaspers (1945/1993) reconoce pero del que entrega interpretaciones mas bien

contradictorias. Jaspers (1945/1993) considera la experiencia personal del médico como
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parte del examen mental, pero al mismo tiempo aboga porque el médico la deje fuera en un
intento por conservar una postura neutral, en tercera persona, para que el médico se pueda
representar los hechos que se dan en la intimidad del paciente, representarlos sin distorsion
alguna.

Es interesante observar estas contradicciones en el pensamiento de Jaspers. Jaspers
(1945/1993) en primer lugar aboga en contra de los «prejuicios médicos en relacion con lo
cuantitativo, la perceptibilidad y el diagndstico», prejuicios con los que «se queria hacer
valer solo lo perceptible por los sentidos como objetos de investigacion» (p.28, destacado en

el original). Afirma entonces que

...Se puede penetrar en lo psicologico siempre si se imagina directamente lo
psicoldgico, que es esencialmente cualitativo. Lo psicoldgico no es perceptible
nunca sensorialmente de modo directo, lo es en la expresion [...]. Lo mas
caracteristico que reconoce el psicopat6logo se da en el trato con seres humanos
[...]. No opera s6lo una percepcion indiferente, como al leer una medida, sino
una comprension abarcativa en la vision del alma (p.28-29, destacado en el

original).

Aln mas, «hay pocos hechos que puedan ser admitidos intuitiva y esencialmente al
menos sin un saber instintivo en torno a su posible sentido» (p.39). Ese saber instintivo sera
la base de la «comprension» que diferenciaré de la «explicacion»°, distincién que sera
reconocida como uno de sus aportes mas relevantes en psicopatologia (lvanovic-Zunic
2000).

Para eludir ambigledades, empleamos la expresion “comprender” (verstehen)
siempre para la vision de lo psiquico desde dentro. Al hecho de conocer

relaciones causales objetivas, que solo es visto desde fuera, no lo llamamos

> Berrios (1996/2008) sostiene que la distincién entre “comprensién” y “explicacion” Jaspers la tomé
“prestada” de Dilthey.
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nunca comprender, sino explicar (Jaspers 1945/1993, p.36; destacado en el
original).

Jaspers hara de esta distincion entre el comprender y el explicar el fundamento de toda
su psicopatologia. Lo que él Ilama relaciones comprensibles de lo psiquico son una
«causalidad desde dentro» (p.341, destacado en el original). Jaspers sostiene que existe una

forma de causalidad que no es posible cuantificar y permanece siempre cualitativa.

Mientras en las ciencias naturales sélo pueden ser halladas relaciones causales,
en psicologia, el conocer encuentra su satisfaccion en la captacion...[en que]...
lo psiquico surge de lo psiquico de una manera comprensible para nosotros
(p.342).

A esto Jaspers lo llama una “comprension genética”. La evidencia que se encuentra asi

...es adquirida con motivo de la experiencia frente a las personalidades humanas
[...] el reconocimiento de esta evidencia es la condicion previa de la psicologia
comprensiva (p.343, destacado en el original).

Incluso, Jaspers sostiene que «podemos hallar evidentemente comprensible, libre de
toda realidad concreta, una relacion psiquica» (p.343). Es mas: «Sin la capacidad y el placer
de imaginar lo psicolégico en su plenitud, no hay posibilidad alguna de hacer
psicopatologia» (p.29). Jaspers, por tanto, es un defensor cabal de la interpretacién del

sentido de los actos y comportamientos humanos, unica manera de llegar a la mente del otro.

El juicio sobre la realidad de una relacion comprensible en el caso particular no
solo se apoya en la evidencia del mismo, sino ante todo en el material objetivo
de los puntos de apoyo palpables (contenidos lingtisticos, creaciones
intelectuales, actos, modos de vida, movimientos expresivos) en los que es

comprendida esa relacion; pero esas objetividades quedan siempre incompletas.
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Todo comprender de procesos reales particulares es por tanto mas o menos un
interpretar, que solo en casos raros de relativamente alto grado de perfeccion
puede llegar al material objetivo convincente (Jaspers 1945/1993, p.343).

Es “con motivo de la experiencia” que se puede encontrar la evidencia que se explora.
Jaspers no deja de insistir en su idea de “comprension genética” como un fendmeno
dependiente de la actividad muy personal del sujeto que observa, (con motivo de su
experiencia) lo que llama un “interpretar”, o “mas 0 menos un interpretar”, indicando asi que
no cree posible llegar a una objetividad desde la interpretacion, pero no deja de exigirla
simultaneamente aun cuando admite que se reserva para “casos raros de relativamente alto
grado de perfeccidon” (no parece claro donde estaria esta perfeccion, pero es posible que esté
hablando del psiquiatra).

En consecuencia, Jaspers considera que la interpretacién personal de la vida psiquica,
modo privilegiado de acceso a la mente del otro, solo es posible desde una postura
distanciada y objetivista. EI conocimiento verdadero solo puede ser “objetivo”, y requiere
una terminologia igualmente “objetiva”. «Solo donde el conocimiento mismo es claro,
puede ser objetiva y esencial la terminologia» (p.44). Para llegar a este conocimiento “claro”
y “objetivo”, y siendo el propio psiquiatra quien, en el contacto directo con el paciente, debe
“interpretarlo” y “comprenderlo”, Jaspers propone que el psiquiatra debe adoptar una

postura de total neutralidad.

Tenemos que dejar de lado todas las teorias recibidas, las construcciones
psicoldgicas, las meras interpretaciones y apreciaciones, tenemos que dirigirnos
puramente a lo que podemos entender en su existencia real, a lo que podemos

distinguir y describir (p.66).

De ahi su insistencia en que el entrevistador se despoje de todo prejuicio para lograr
objetividad. Jaspers dedica un capitulo de su libro a la explicacion y clasificacion de los
prejuicios. Define “falsos prejuicios” como aquellas hipdtesis «que pasan falsamente por

absolutas [...] y que son disueltas por la aclaracion», de las hipétesis “legitimas” que son
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admitidas «por el esclarecimiento» (p.29) (se entiende, por tanto, que estas serian “prejuicios

verdaderos”, ya que se les distingue de los falsos).

Frente a los prejuicios hay que mantener la mision de reconocer la realidad de la
vida psiquica con todos los medios y desde todos los lados [...]. El impulso
general hacia la realidad es en psicopatologia hacia la vida psiquica real, que
gueremos reconocer en parte como objetos cientifico-naturales perceptibles por

los sentidos (p.28).

Jaspers parece creer verdaderamente en esa realidad externa objetivable. Por eso esta es
una situacién al menos conflictiva. Por un lado se reconoce que la descripcion
psicopatoldgica tiene que ser “objetiva”, pero por otro lado la descripcion solo puede ser
hecha por un entrevistador que pueda “interpretar” correctamente lo que esta “ahi” en el
paciente, sin contaminacion de cuestiones personales. Berrios sostiene que «el punto crucial
aqui es que la “observacion clinica” nunca es una actividad cognitivamente inocente»
(Berrios 1996/2008; p.26). Jaspers reconoce, eso si, que la tarea de ser simultaneamente
intérprete de la semiologia mientras se permanece como un observador neutral y sin
prejuicios, apegado a lo que se aprecia por los sentidos, es dificil. Para él, el psiquiatra debe
separar el «conocer y el valorar», lo que sin embargo «exige en (su) realizacién una medida
tan alta de autocritica y de objetividad que esta todavia lejos de ser algo espontaneo y
natural» (p.24), y, en su tarea, tiene que ejercitarse «constantemente en aprehender
puramente los hallazgos» (p. 25, destacado en el original).

La distincién de los objetos conceptuales clinicos psiquiatricos pasa por este
entrenamiento en que el psiquiatra aprende a realizar esta accion, es decir, a sumergirse
junto al paciente en una relacion dialogica en la que no puede ocluir su experiencia, pero
sabe que simultaneamente tiene la exigencia de permanecer neutral, libre de prejuicios, y
hace el doble esfuerzo de concentrarse en observar solo lo perceptible a sus sentidos y de
interpretar correctamente el mundo mental oculto del paciente. Esto es, intentara ser
“objetivo”. Si esta es la exigencia para el psiquiatra, los objetos semioldgicos que se

distingan en la formacion profesional tendran que depender de un entrenamiento diferente al
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de la medicina somatica, aun cuando comparta con esta al menos a nivel formal algunos de

los conceptos y acciones que se realizan con el paciente.

1.2.1 Buscar la mente en el cerebro
La exigencia de objetividad en el examen mental ha recibido un impulso importante
durante el siglo XX por el desarrollo de las neurociencias. Kandel, por ejemplo, sostiene

que:

Todos los procesos mentales, aun los procesos psicoldgicos mas complejos,
derivan de operaciones del cerebro. El punto central de esta postura es que
aquello que normalmente llamamos mente es un rango de funciones llevadas a
cabo por el cerebro (Kandel 1998, p. 460)

Para Kandel este principio es tan central en el pensamiento tradicional de la medicina 'y
biologia, que «es casi una perogrullada (truism) y dificilmente tiene que ser reafirmado»
(Kandel 1998, p.60).

Esta idea de Kandel se fundamenta en gran medida en que durante los Gltimos 30 afios
el panorama cientifico en el estudio del cerebro ha tenido un cambio notable gracias al
desarrollo de tecnologias de imagenes cerebrales (Raichle y Mintum 2006), de
electroencefalografia computarizada y magnetoencefalografia (y de las matematicas de
sistemas dinamicos no lineales que han permitido su analisis) (Grech et al. 2008; Stam 2005;
Sakkalis 2011), los avances en técnicas como la microdidlisis (Revuelto-Rey et al. 2012), los
registros neurales intracelulares (Long y Lee 2012), las técnicas de autorradiografia de
marcadores radiactivos para la localizacion de receptores celulares (Kar y Hawkes 2007), y
las técnicas de exploracion de la sustancia blanca (tractografia) (Yamada et al. 2009), para
no mencionar los indicadores bioguimicos o de analisis genético. Estos desarrollos con
frecuencia han presionado para que la psiquiatria fundamente sus diagnésticos en algun tipo
de examen de laboratorio. Por ejemplo, Frances (2013), realizando por una parte una seria
critica al sobrediagnostico en psiquiatria debido a los difusos limites en las enfermedades

psiquidtricas, deja entrever que la investigacion cientifica ha tenido nulo efecto sobre el
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diagnostico, que «aun se basa en forma exclusiva en juicios subjetivos inciertos en vez de
pruebas bioldgicas objetivas» (p.221). Philips y Kupfer (2013) analizan el diagnostico de los
trastornos bipolares y llaman a identificar biomarcadores objetivos y neuroimagenes que
permitan realizar los diagndsticos con la mayor anticipacién posible, y se muestran
esperanzados porque las neuroimagenes «estan comenzando a mostrarse como métodos
prometedores» en el diagnostico (p.1666). Zarate et al. (2013), en la misma linea, revisan la
existencia de biomarcadores que permitan identificar pacientes que respondan mejor y mas
rapido a los tratamientos antidepresivos.

No cabe duda que el paradigma neurobiolégico ha demostrado una fuerza considerable
en los ultimos 20 o 30 afios, pero no deja siempre satisfecho al mundo psiquiatrico. Figueroa
(2002), por ejemplo, critica a Kandel y su tesis de que la mente sea un “rango de funciones
Ilevadas a cabo por el cerebro”, porque contiene en si una serie de “presupuestos metafisicos
de un alcance considerable”. Para Figueroa (2002), que hace una critica de corte
antropolégico, Kandel no plantea un marco de referencia nuevo ni en el plano conceptual —
dado que, asegura Figueroa, la idea de un ser humano y de ciencia psiquiatrica moderna
provienen de la metafisica de la edad moderna que desde el siglo XV1I habla de un sujeto
gue conoce a un objeto a través de representaciones- ni en el histérico —desde hace tres
siglos la psiquiatria lucha por demostrar que los trastornos mentales estan asentados en el
cerebro (Figueroa 2002). Pero dudar del pensar neuropsiquiatrico no es poner en cuestion la
exactitud de sus hallazgos ni dar por indtiles sus afanes en busca del conocimiento objetivo.
Figueroa (2002) sigue a Ortega y Gasset, que apunta a “lo originario” en el ser humano, y no
duda que lo primero es vivir, y solo en seguida filosofar y hacer ciencia. La vida humana no
es existencia biologica, ni psiquis funcionando al interior de un organismo, ni cerebro
secretando la mente, ni siquiera hombre: «El hombre —esto es, su alma, sus dotes, su
caracter, su cuerpo- es la suma de aparatos con que se Vvive, y equivale, por tanto, a un actor
encargado de representar aquel personaje que es su auténtico yo» (Ortega y Gasset, citado
por Figueroa 2002). O en frase mas coloquial: «Ese que es usted, amigo mio, no consiste en
su cuerpo, pero tampoco en su alma, conciencia o caracter» (Ortega y Gasset, citado por

Figueroa 2002), todos ellos no pasan de ser instrumentos u érganos, mas proximos o mas
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lejanos, con los que uno se ha encontrado y con los cuales hay que esforzarse en existir, y
que, aun siendo indispensables, no son el ser humano que somos (Figueroa 2002).

Fuchs (2009) sostiene que cuando el paradigma neurobiologico se aplica al fendmeno
de la enfermedad mental suele provocar una perspectiva restringida. Destaca que, para los
psiquiatras, el objeto de su interés profesional no son los cerebros, sino los pacientes.
Considera que esta vision restringida se puede describir de manera critica en tres aspectos:
es reduccionista: la subjetividad es producto de la actividad de una maquina procesadora de
simbolos y crea la ilusion de una conciencia; es reificadora: sugiere que los estados
subjetivos 0 mentales podrian encontrarse en un sitio especifico del cerebro, con lo que
incluso la enfermedad mental misma consistiria en un cambio de la actividad metabolica en
ciertos sitios del cerebro, y, por Gltimo, es aislacionista, esto es, aisla al paciente individual y
trata su enfermedad como separada de sus interconexiones con su ambiente.

Fuchs (2009) sugiere que, aunque el cerebro es un elemento central para los procesos
que llamamos mentales, no es, sin embargo, su Unico “asiento”. Adoptando una posicién
cercana a la de la mente extendida (Clark 1998) y de caracter sistémico, plantea que el
cerebro es un “dérgano de traduccion” que transforma las relaciones entre elementos simples
de una situacion dada (“estimulos™) en totalidades o unidades gestalticas. Asi, seria un
organo de mediacidn entre el mundo microscépico de los procesos materiales y fisioldgicos
y el mundo macroscopico de los organismos vivos y sus experiencias. Para este autor, no
existiria una mente que actta sobre un cuerpo fisico, asi como no hay un cerebro que
produce una mente. En cambio, el cerebro actuaria como un transformador “en ambas
direcciones”: las influencias psicosociales en el nivel de significados y la intencionalidad
son transformadas en patrones de actividad neural en el nivel bioldgico, pero también a la
inversa. Esto significa que cualquier proceso que concierna la etiologia de los sintomas de la
enfermedad mental es de caracter bioldgico asi como de caracter psicolégico. Por una parte
la transformacion va de arriba-abajo (top-down), esto es, desde las experiencias subjetivas al
nivel neural, y por la otra parte van de abajo-arriba (bottom-up), esto es, desde los efectos
farmacologicos sobre los neurotransmisores (o las alteraciones neurales patologicas) a la

modificacion de la experiencia subjetiva (Fuchs 2009).
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Jaspers (1945/1993) también es critico de la idea de que la mente se encuentra en el

cerebro, desde la introduccién misma de su libro:

En la profesion psiquiatrica practica, se trata siempre de seres humanos
individuales y enteros [...]. Los limites [de la psicopatologia] consisten en que
no puede nunca disolver enteramente al hombre individual en conceptos
psicoldgicos. Cuanto mas llega a conceptos, cuanto méas reconoce y caracteriza
como tipico, regular, tanto mas reconoce que en todo individuo se oculta algo

incognoscible para esta. (p.7)

Se encuentran en este parrafo dos temas alrededor del tema de la psiquiatria y la
psicopatologia que van contra el modelo de la psiquiatria como “patologia cerebral”.
Primero, la psiquiatria trata al ser humano como un todo y como individuo, y segundo, es
limitada, parcial e incompleta. Jaspers continta diciendo que el objeto de la psicopatologia
es «el acontecer psiquico realmente consciente» (p.8), pero destaca que «cuerpo y alma
forman una unidad indisoluble... y en un intercambio reciproco» (p.10), pero las
investigaciones de esta dos areas «no tropiezan nunca» y las compara con la exploracion de
«un vasto territorio impenetrable» (p.10) por dos grupos de exploradores que nunca se
encuentran. En los limites de la conciencia no se puede hallar ningan proceso fisico «que
corresponda directamente a las ideas delirantes,... a los afectos..., a las alucinaciones»
(p-11).

Jaspers por lo tanto reconoce que psique y soma son una “inseparable unidad” y se
encuentran en una relacion de influencia reciproca, pero introduce la idea de un vacio
epistemoldgico (el «vasto territorio impenetrable») que separa nuestro conocimiento de cuan
precisamente se puede ligar nuestra comprension de los eventos psiquicos con los eventos
somaticos. Lo que no es claro es qué es aquello que nos impide conocer las conexiones
causales precisas que ligan estas dos clases de eventos: si acaso, para Jaspers, es un
“misterianismo” conceptual, donde el intelecto humano se considera simplemente como
incapaz de resolver el problema de la conciencia, o tal vez es un problema empirico que

debe ser resuelto con los avances cientificos. Aln més, existe una preocupacion sombria:
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que con el progreso de la neurologia la psique se desvanezca, y de tal manera los modelos
somaticos de enfermedad tendran preponderancia explicativa y ontoldgica. Esta
preocupacion sera tratada de manera mas explicita mas adelante en la introduccién en su
discusion sobre el “prejuicio somatico” (p.25), donde considera el prejuicio de que el somay
su estudio sean el sitio de la verdadera empresa cientifica y que esto lleve a su vez a una
“resignacion” a considerar los temas psicoldgicamente. Méas aln, la psique podria no ser mas

que un “sucedaneo”®

, como en el materialismo eliminativo contemporaneo. La preocupacion
de Jaspers es que para aquellos cautivados por el prejuicio somatico, la psique se
desvanecera y sera eliminada a través de la empresa de los investigadores somaticos.

Jaspers utiliza el término “mitologias del cerebro” para referirse a la preferencia de los
autores a discutir la psique cientificamente solo si se daba en términos bioldgicos o
fisioldgicos, 0 anatdmicos. Este es el “prejuicio somatico” que se “disfraza” con la fisiologia
0 anatomia. «Pero tales construcciones anatdmicas han sido enteramente fantésticas
(Meynert, Wernicke) y son Ilamadas con razén mitologias del cerebro» (p.25). Jaspers no se
muestra aqui “anticientifico”, sino que solamente ecuménico y pluralista (Stanghelini y
Fuchs 2013). Toma la famosa frase de Griesinger, “las enfermedades mentales son
enfermedades del cerebro” (que es lo mismo que plantea contemporaneamente Kandel,
1998), pero asegura que « esta frase es un dogma, lo mismo que seria un dogma la negacion
de esta frase. » (p.511). Lo fecundo, para Jaspers, es buscar procesos cerebrales donde se
puedan demostrar anatomica e histolégicamente causas globales, pero esta en contra de un
localizacionismo, por ejemplo colocar representaciones y recuerdos en células, o localizar

asociaciones de ideas en haces de sustancia blanca.

1.2.2 Esbozo de una neurociencia social

Es probable que el tema de la relacion mente-cerebro tenga que ver con niveles de
autoorganizacion, concepto al que Fuchs (2009) esta bastante cercano (de hecho, en su
trabajo reconoce explicitamente la influencia de Varela y sus ideas de autoorganizacion y

® En la traduccién inglesa, citada por Stanghellini y Fuchs (2013), la palabra es “theoretical stopgap”, esto es,
la psique es un “parche tedrico”. No hemos tenido acceso al original en aleman.
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enaccion). Ideas mas recientes de cognicion corporizada (Wilson y Golonka 2013) podrian
ser también una forma de abordar el tema “mente-cerebro”.

Trabajos muy recientes han destacado la idea de que la investigacion en neurociencias
tiene que ser capaz de indagar verdaderamente en la interaccion social (Schilbach et al.
2013; Pfeiffer et al. 2013). Este tema Schilbach et al. (2013) lo han denominado la “materia
oscura” (dark matter) de la neurociencia. Los autores consideran que la investigacion ha
sido mas bien pobre en este campo, y se ha privilegiado un tipo de investigacion “offline”,
esto es, lo que pudiéramos llamar en “tercera persona”. En cambio, se hace necesario un
enfoque que sea capaz de observar lo que ocurre en la interaccion misma (Pfeiffer et al.
2013), lo que Schilbach et al. (2013) llaman interaccion “online”, dado que existiria algo
fundamentalmente diferente en el momento en que nos encontramos activamente
comprometidos con otros en interacciones sociales en tiempo real, que cuando solamente las
observamos. La propuesta de este grupo’ es que la interaccion social se verifica no desde la
“primera persona”, ni de la “tercera persona”, sino que bajo el paradigma de la “segunda
persona”. Esto es, como “mentes comprometidas” (engaged minds). Mientras que para la
cognicion social “offline” la interaccion y la retroalimentacion son meramente modos de
recopilar informacion sobre la otra persona que a su vez alimenta algoritmos procesadores
“dentro” del agente, se ha propuesto que en la interaccion social “online” el conocimiento
del otro —por lo menos parcialmente— pudiera residir en la dinamica interaccional “entre” los
agentes (lo que, por ejemplo, De Jaegher, Di Paolo y Fuchs han denominado “hacer sentido
participativo”, De Jaegher y Di Paolo, 2007; Fuchs y De Jaegher, 2009, tema sobre el que
volveremos). Estar participando en una interaccion puede originar un compromiso a
responder (being responsive) creado por importantes diferencias en los fundamentos de la
cognicion social “online” y “offline™.

Existen por lo menos tres ejes diferentes en los cuales la neurociencia social tendra que
evolucionar (Pfeiffer et al. 2013) para lograr (a) ser capaz de validar la idea de que la
interaccion es mucho méas que el reclutamiento “online” del conocimiento social interno de

dos 0 mas agentes y (b) aspirar a una real comprension de en qué consiste existir y funcionar

" En realidad, de una corriente de investigadores que hoy es extensa, véase por ejemplo la gran cantidad de
trabajos que contiene el nimero especial de Frontiers Research Topics, Towards a neuroscience of social
cognition, de febrero de 2013 (Pfeiffer, Timmermans, Vogeley, Frith y Schilbach) (Eds.)
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en un contexto social. Schilbach et al. (2013) describen un primer eje que representa los
polos de desapego y compromiso social; un segundo eje que va desde contextos puramente
espectatoriales (es decir, aquellos en que se participa como espectador), donde los
participantes provocan cambios significativos en su entorno, a paradigmas en los que dos
agentes interactGan uno con otro de una manera dindmica; y tercero, otro eje que contrasta
metodologias que buscan variaciones explicativas en un agente solitario con enfoques sobre
el poder explicativo de un sistema de multiples agentes.

Estos ideas apuntan fundamentalmente a criticas a los dos modelos que han prevalecido
en la neurociencia como substratos de la cognicion social, esto es, el modelo del “sistema de
neuronas especulares” (SNE) y el modelo de la “red de mentalizacién” (MENT). El primero
tomado como evidencia de la teoria de la simulacion, y el segundo de la teoria-teoria de la
mente. La aparente disparidad de estos dos grupos de resultados podria encontrarse, en
realidad, en las diferencias de los paradigmas experimentales utilizados, que corren el riesgo
de presuponer el marco tedrico mismo que se esta tratando de demostrar (Schilbach et al.
2013).

Como veremos mas adelante, el paradigma enactivo es particularmente reacio en
atribuir fenémenos de nivel personal (tales como la “simulacion”), es decir, fendbmenos que
involucran a una persona en su globalidad, incluida su biologia pero también su historia y su
mundo, a localizaciones subpersonales (como las “neuronas especulares” o las “redes de

mentalizacion” o cualquier otra localizacion cerebral).

1.3. El otro opaco

Existirian, por lo tanto, en psiquiatria (pero también en la medicina) signos y sintomas
que parecen constituir elementos diferenciables en la semiologia médica. Esta distincion
entre signo (lo externo, publico, visible) y sintoma (lo interno, intimo y no visible) no es tan
solo un problema metodoldgico (Goi¢ y Chamorro 1987). Responde a una problemética
tanto ontoldgica como epistemoldgica acerca de qué constituye una mente y como podemos,
como observadores, tener acceso a ella. Este tema es el nucleo de una de las principales

corrientes contemporaneas en cognicion social, aquella llamada “teoria de la mente” (TM)
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(Baron-Cohen, Leslie y Frith 1985; Leslie 1987; Fuchs y De Jaegher 2009, Reddy y Morris
2004).

La TM sostiene que explicamos y predecimos las conductas de otra persona gracias a
una habilidad, que puede ser innata o adquirida, de construir “teorias” sobre el
comportamiento y sobre los estados mentales de los demaés, tales como creencias o deseos,
gue son los causales de su conducta (Premack & Woodruff 1978; Baron-Cohen et al.
1985;1986). La TM sostiene que no podemos tener un acceso directo a la mente de los
demas, sino que tan solo a las conductas, y que la mente no es nunca accesible sino a través
de las teorias que el observador pueda formular acerca de aquella. La TM concibe la mente
como un ambito interno, separado del resto de las personas por un “golfo epistémico”
(Fuchs & De Jaegher 2009). Esto significa que, en principio, estamos ocultos para los demas
o0 los demas estan ocultos para nosotros; el Otro es “opaco” ante nuestra mirada. De ahi que
necesitemos inferir a través de una “teoria” este mundo interno para lograr una comprension
del Otro. Mente y cuerpo se encuentran separados. Sharrock y Coulter (2004) sostienen que
la TM es una forma de “neo-cartesianismo”, dado que «rechaza el antiguo dualismo
cartesiano pero se mantiene de todas maneras firmemente emplazada dentro de la
problematica cartesiana» (p.582).

Un ejemplo habitual de esta dualidad es la relacidn entre el habla, un elemento externo,
y el pensamiento, que pertenece a la intimidad del sujeto. Es sabido que la relacién entre
pensamiento y lenguaje es compleja (Vigotski 1934/2007), y ain mas en el &mbito de la
psicosis. Como ha destacado Newby (1995), si “lenguaje” es dificil de definir, lo es todavia
mas “pensamiento”, y la investigacion siempre estd amenazada por el potencial fracaso en
realizar una correcta distincion entre ambos. Esto se expresa, por ejemplo, en el uso del
término clinico psiquiatrico “trastorno formal del pensamiento” (Newby 1995) (y que se
acerca a la idea de “confusion del lenguaje” de Jaspers que ya hemos mencionado), que los
clinicos reconocen “facilmente” (Newby 1995) como una comunicacion desarticulada, que
no posee aparentemente un propdésito definido, y que se observa cominmente en pacientes

con una psicosis funcional (esquizofrenia). Newby (1995) agrega:
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Lo que no siempre se valora es que lo que se observa es una alteracion del habla
y gque no necesariamente podria reflejar el flujo de [los] pensamientos [del
paciente]. Sin tener acceso a una maquina para leer pensamientos, nunca
podremos estar completamente seguros de lo ultimo, y en general solo podremos

inferir los pensamientos a partir de su contraparte en el habla (p.32).

Esta idea de Newby (1995), méas que subrayar la relacion entre pensamiento y lenguaje,
en realidad esta destacando la separacion entre estos, y sugiere que no tenemos acceso a la
intimidad de los sujetos sino tan solo a las manifestaciones corporales externas.

Jaspers (1945/1993) sostiene una postura similar. El psiquiatra no tiene un canal
sensorial privilegiado con el que pueda iniciar su exploracion. No puede mirar, no puede
escuchar ni tocar la “psique” (Jaspers 1945/1993). Lo que observa el psiquiatra son las
conductas de una persona. Todas las sefiales de la enfermedad mental son en definitiva
conductas que, segun el paradigma mentalista que analizamos (y del que Jaspers no se
muestra ajeno), remiten a la interioridad psiquica del paciente. Kurt Schneider, considerado
por muchos como un continuador de la obra de Jaspers (Nadir et al. 2013), afirma que
«todos los procesos mentales solo son accesibles a través de la expresion, del lenguaje
expresivo, de la escritura, de la expresion facial y otras actividades motoras» (citado por
Gaebel et al. 2007). La unica forma que tiene el psiquiatra de realizar el proceso de examen
mental es interactuando con el paciente en el plano comunicativo, como lo hace
cotidianamente con el resto de las personas. El psiquiatra desea observar conductas que

pueda asociar a la interioridad del paciente, al ambito de lo mental.

La mente como tal no es en modo alguno un objeto. Se convierte en objeto por
aquello que se muestra perceptible en el mundo: en manifestaciones somaticas
concomitantes, en expresion comprensible, en comportamiento, en actos; ademas
se muestra en comunicaciones por el lenguaje, dice lo que quiere y piensa,
produce obras. En todos estos hechos que son demostrables en el mundo, tenemos

efectos de la mente ante nosotros (Jaspers 1945/1993, p.16).
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Y mas adelante:

Ya que lo psiquico extrafio no puede, como lo fisico, ser percibido directamente,
para obtener una introyeccion o comprension de €l, hemos de tratar siempre,
segun el caso, de describir una serie de manifestaciones externas del estado
animico, estudiar las condiciones, comparaciones y simbolizaciones
sensorialmente intuidas, mediante una representacion sugestiva (Jaspers
1945/1993, p.65).

Esto es, una separacion entre cuerpo y mente con una completa opacidad del ambito
mental. Un observador solo tendré acceso a las conductas de alguien, al cuerpo, al habla,
pero nunca a la mente. La observacion de la mente es para Jaspers una tarea de la

“imaginacion” o de la “intuicion” a partir de estas manifestaciones externas. Afirma que

...Se puede penetrar en lo psicologico siempre si se imagina directamente lo
psicoldgico, que es esencialmente cualitativo. Lo psicolégico no es perceptible
nunca sensorialmente de modo directo, lo es en la expresion [...]. Sin la capacidad
y el placer de imaginar lo psicoldgico en su plenitud, no hay posibilidad alguna de
hacer psicopatologia (Jaspers 1945/1993, p.28-29).

Esto es similar a lo que propone la TM: solo podemos “imaginar” (diriamos “teorizar”)
sobre el estado interno, sobre la mente de otro, pero nunca tendremos una manera de acceder
directamente al ambito intimo de esa mente. No tenemos mas que representaciones de la
mente del Otro.

La pragmatica cognitiva (Bara 2010) asume una postura similar pero desea resolver de
una manera formalizada la relacién entre conductas linglisticas y extralinguisticas como
expresion externa de un mundo interno al que no tenemos acceso directo. Bara (2010)
establece una diferencia jerarquica entre ambos tipos de conductas, y sostiene que el
lenguaje —que es para Bara la principal via de comunicacion humana— es constantemente

ayudado por elementos extralinguisticos (esto es, gestos, risas, llanto, caricias, golpes,



29

besos, perfumes, y también dibujos, esculturas, signos comerciales, signos viales,
arquitectura, jardines de disefio, al que afiade elementos paralingiisticos como la prosodia)
los que “facilitan” la mutua comprension. El lenguaje, incluso, en algunas situaciones es un
instrumento particularmente “mal hecho” para la expresion de un ser humano. En cambio, la
comunicacion extralinguistica, que es tanto filogénica como ontogénicamente mas antigua,
es singularmente rica, menos conectada a las dimensiones abstractas y conceptuales de la
vida humana y mas a los elementos emocionales y conductuales de los mamiferos
superiores.

Bara (2010) considera que la comunicacion es el proceso en que dos sujetos se ponen en
contacto. Estos dos sujetos en principio se encuentran aislados uno del otro y se enfrentan a
la tarea de “compartir estados mentales” (p.ix) a través del intercambio de informacion por
canales de formas linguisticas, extralinguisticas y paralingisticas. Estos canales deben
llegar a tener “de alguna manera” un significado, “en algun lugar” tienen que volverse
equivalentes desde el punto de vista del procesamiento. Para Bara (2010) esto significa que

cuando han sido “apropiadamente simbolizados” son tratados de la misma manera.

1.4 El otro transparente

Reddy (2008), que ha trabajado fundamentalmente con bebés y se ha interesado en la
forma en que un bebé “conoce una mente”, sostiene que se puede plantear el tema a la
inversa, y en vez de pensar que nuestras mentes son opacas a los demas, podriamos pensar
en que estamos conectados desde el inicio. «;Qué pasa si pensamos que el punto de partida
para entender a las personas es como si estuvieran, no en aislamiento y desconocimiento,
sino que en una relacion emocional y en una conciencia (awareness) psiquica?» (Reddy
2008, p. 4). En vez de considerar a los bebés (y a las personas) como si estuvieran
completamente separados (disembedded) —y con sus mentes igualmente separadas— prefiere
considerarlos como «intrinsecamente conectados» en una relacion emocional y con
conciencia psicoldgica. En vez de ser una tardia consecuencia de un entendimiento
construido racionalmente, el compromiso afectivo podria constituir los momentos de
intimidad «donde se revela y se forja una poderosa conciencia del otro» (Reddy 2008, p.4).

Una idea similar a la que Stern (1985) llama *“los momentos de ahora” (now moments).
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Un segundo problema es considerar no solo que los bebés estan separados
(disembedded) de otras mentes (y del mundo de los objetos y actividades), sino que existe el
problema maés profundo de una mente descorporizada (disembodied). Reddy Ilama la
atencion acerca de que la psicologia suele considerar la mente como algo privado y opaco,
algo «oculto detras de la mascara del cuerpo» (p.4), a veces revelada en la conducta de este,
a veces no. Para ella, «aqui es donde comienza el verdadero problemax. La separacion (dis-
embedding) y la descorporizacion (dis-embodying) vuelven verdaderamente dificil la tarea
de construir una explicacion coherente acerca de como es que las mentes pueden llegar a
comprenderse, «no solo por los bebés, sino por los adultos, por otros animales e incluso por
los psicdlogos» (p.4). Siguiendo a Merleau-Ponty, Reddy sostiene que el cuerpo «es el
corazén expresivo e intencional de nuestro ser» (p.14).

El punto de partida del que habla Reddy (2008) es cercano también a lo que Gallagher
(2001) llama la “intersubjetividad primaria”, un conjunto de practicas y capacidades
corporizadas, la forma primaria en que entendemos a los otros en interacciones en segunda
persona. De Jaegher y Di Paolo (2007) sostienen que esta intersubjetividad es el lugar donde
cada persona se revela a la otra de una manera “transparente”, aunque en principio solo de
manera parcial dada la autonomia caracteristica de cada uno de los participantes en la
relacion. Pero en la medida en que se construye dinamicamente la interaccion, en la medida
en que surge la coordinacion entre dos, ante una demanda constante de autonomia de cada
participante se produce un ajuste del sentido compartido que surge de esa interaccion.
Cuando la interaccion y las intenciones individuales se encuentran coordinadas, «nos
sentimos mutuamente capacitados para navegar en la interaccion: experimentamos una
especie de transparencia con el otro en interaccion» (De Jaegher y Di Paolo 2007; p.504).

Merleau-Ponty (1945/1997) expresa esta misma idea:

Yo no percibo la ira o la amenaza como un hecho psiquico oculto tras el gesto,
leo la ira en el gesto, el gesto no me hace pensar en la ira, es la mismaira[...].
Todo ocurre como si la intencién del otro habitara mi cuerpo, 0 como si mis
intenciones habitaran el suyo (Merleau-Ponty 1945/1997, pp.201-202, destacado

en el original)
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Wittgenstein parece critico ante la posibilidad de que tengamos que interpretar primero

un gesto para saber como actuar:

§ 218. Interpreto las palabras; desde luego -pero ;también interpreto los gestos?
¢Interpreto una expresion del rostro como amenazadora o bien como amable? -
Eso puede ocurrir. Ahora supdngase que dijera: "No basta con que perciba el
rostro amenazador, tengo que interpretarlo primero." -Alguien apunta con un

cuchillo hacia mi y digo: "Concibo eso como una amenaza."

§ 220. La conciencia en el rostro del otro. Contempla el rostro de alguien y mira
en él la conciencia y observa un determinado matiz de conciencia. Adviertes en
ese rostro alegria, indiferencia, interés, enternecimiento, apatia, etcétera. La luz
en el rostro del otro. ¢Miras dentro de ti mismo, para reconocer la furia en su

rostro? Alli esta tan claramente como en tu propio pecho.

§ 225. "La emocion se ve." -;En oposicion a que? -No se ven las contorsiones
del rostro y se hacen conjeturas (como el doctor que da un diagnéstico) para
hablar de alegria, afliccion o aburrimiento. Suele describirse un rostro
directamente como triste, radiante, aburrido, aun cuando se sea incapaz de
ofrecer otra descripcion de las facciones del rostro. -La afliccion, se podria decir,
esta personificada en el rostro. Esto pertenece al concepto de la emocion
(Wittgenstein 1967).

En suma, dos ideas diferentes se oponen en la forma de abordar la relacion humana, el
contacto social. En un caso, los sujetos se encuentran aislados, su mundo interno es “opaco”
a los demas, y surge en consecuencia el problema de como es que logran ponerse en
contacto, comunicarse. La respuesta es que los sujetos construyen o imaginan una teoria, 0
un modelo de la mente del Otro, a partir de los signos externos de su conducta, sean
linguisticos o extralinguisticos. Esta postura es la de la teoria de la mente y, para nuestro
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interés, es también la de Jaspers, que tomamos aqui como representante de la psiquiatria
canonica.

La otra idea es contrapuesta: las personas estan desde el inicio, desde el momento de
nacer, en contacto unas con otras, son “transparentes” en su intimidad, aungue en mayor o
menor grado, dado que estar en contacto presupone ademas la autonomia de cada una. La
comunicacion en esta postura consiste en el acoplamiento regulado de al menos dos agentes
autonomos, donde la regulacion se refiere a la interaccién misma, la que llega a constituir
una organizacién auténoma en el dominio de la dinamica relacional, sin destruir la
autonomia de los agentes involucrados (De Jaegher & Di Paolo 2007). Esta postura en sus
fundamentos filoséficos ha seguido en buena medida el trabajo de Maurice Merleau-Ponty.

Lo que cabe ahora es observar como se expresan ambas posiciones en ese momento
especial del examen mental y la observacion de signos y sintomas psiquiatricos, y como es
entrenado el futuro psiquiatra para distinguir los objetos culturales propios de su profesion
(Goodwin 1994).

2. Marco teorico

2.1 La Teoria de la Mente (TM)

Derivada de la corriente cognitivista, a fines de la década de 1970 se puso en circulacion
la idea de que, dado que la mente de los otros no es algo directamente observable, la
interaccion social solo era posible gracias a que los seres humanos hacian una “teoria de la
mente” del otro a partir de su conducta (Premack y Woodruff, 1978; Baron-Cohen, Leslie y
Frith 1985; Baron-Cohen et al. 1986; Leslie 1987; Apperly, 2012; Koster-Hale y Saxe 2013;
Mar 2011; Waytz et al. 2010). Una postura cognitivista alternativa sostiene que las personas
en realidad no hacen una teoria de la mente de los otros cuando entran en interaccion, sino
que simulan los estados mentales de las demas personas o de si mismos (Dokic y Proust
2002; Goldman y Shanton 2010). Por este motivo a la teoria de la mente (TM) en la primera
version se le suele llamar “teoria-teoria” (TT) para diferenciarla de la teoria de la simulacion
(TS).



33

La idea de una teoria-teoria de la mente (TT) se origin6 en un ya clasico articulo de
Premack y Woodruff publicado en 1978, “Does the chimpanzee have a theory of mind?”
(Premack y Woodruff, 1978). Estos autores sostenian que un individuo tiene una teoria de la
mente si es capaz de imputar “estados mentales” a si mismo o a los demaés. Un sistema de
inferencias de esta naturaleza es considerado propiamente una teoria porque, tal como
cualquier teoria, al no ser los estados mentales directamente observables, el individuo debe
construir una representacion o un modelo de lo que no puede observar, y con estas
inferencias o modelos puede realizar predicciones sobre la conducta de los demas. El
chimpanceé (y los seres humanos) pueden inferir propdsitos e intenciones del otro, asi como
conocimientos de diverso tipo, creencias, pensamientos, dudas, sentimientos, gustos y otros
elementos similares. La TT es un fendmeno en el que nos apoyariamos para lograr la
interaccion social, un fendomeno que puede ser innato o adquirido (Premack y Woodruff
1978; Baron-Cohen et al. 1986).

Se ha postulado que muchas patologias estarian asociadas a un deficiten la TT
(Korkmaz 2011), entre ellas los trastornos del espectro autista, el déficit atencional con
hiperactividad, los trastornos del desarrollo del lenguaje e incluso la esquizofrenia, asi como
trastornos adquiridos por traumatismos o injurias de diverso tipo (Korkmaz 2011).

Se han desarrollado varios paradigmas para investigar la TT, pero un tipo especial de
tarea —la prueba de la falsa creencia— sigue siendo con mucho la mas utilizada en la
bibliografia (Apperly 2012). Fueron Simon Baron-Cohen, Alan Leslie y Christopher Frith
quienes llevaron la TT al campo de la investigacion en seres humanos, y lo hicieron
buscando explicar el autismo infantil con un modelo “metarrepresentacional” (Baron-Cohen,

Leslie y Frith 1985) a través de la prueba de falsa creencia.

Este modelo especifica un mecanismo que se encuentra en la base de un aspecto
crucial de las habilidades sociales, aquel de concebir los estados mentales: esto
es, saber que la gente sabe, desea, siente, 0 cree cosas; en breve, tener lo que
Premack y Woodruff (1978) denominaron “teoria de la mente”. Una teoria de la

mente es imposible sin la capacidad de formar “representaciones de segundo
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orden” [...]. De acuerdo al modelo de Leslie (Leslie 1984)2 esta capacidad no
aparece sino hasta el segundo afo de vida. En tanto esta capacidad se manifiesta
a la larga por si misma en una teoria de la mente, Leslie muestra que también da
cuenta de la emergencia del juego de simulacién. Una ausencia de la capacidad
de formar representaciones de segundo orden, entonces, llevaria no solo a una
carencia de teoria de la mente, con sus aspectos concomitantes de ineptitud

social, sino también a una carencia del juego de simulacion.

Leslie (1987) distingue entre una representacion mental basica de los objetos y eventos
del mundo, y una capacidad de entender la cognicion misma, que surgiria en el nifio durante

el segundo afio de vida, con el juego de simulacion.

No vemos el surgimiento de la simulacion como el desarrollo de la comprension
de los objetos y de los eventos como tales, sino mas bien como el advenimiento
de una capacidad de entender la cognicién misma. Es un sintoma temprano de la
habilidad de la mente humana para caracterizar y manipular sus propias actitudes
e informacidn. Simular uno mismo es pues un caso especial de la habilidad para
entender la simulacion en los demaés (la actitud del resto hacia la informacion).
En breve, la simulacién es una manifestacién temprana de lo que ha sido

Ilamado teoria de la mente (Leslie 1987, p.416)

La idea fundamental que plantea el grupo de Baron-Cohen, Leslie y Frith es que los
nifios autistas carecen de esta capacidad de metarrepresentacion, y ese es el motivo de su

carencia de juego de simulacion, la que no se explica por un retraso mental (dado que los

¥ No hemos logrado tener acceso a este articulo de Alan Leslie (Pretend play and representation in infancy. A
cognitive approach), aparecido en 1984 como parte de la coleccion ARAPI, Contributions a la recherche
scientifique sur I’autisme aspects cognitifs. El articulo de Baron-Cohen et al. (1985) no da mas referencias (ni
editorial, ni ciudad, ni si se trata de un texto, un resumen a congreso, o algo similar). Sin embargo,
encontramos un articulo cercanamente relacionado, mas 0 menos contemporaneo, también de Alan Leslie
(1987): Pretense and Representation: The Origins of “Theory of Mind”, publicado en Psychological Review,
94(4):412-426. Es a este articulo que nos referimos a continuacion.
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nifios con sindrome de Down y severo retraso mental si muestran juego de simulacion)

(Baron-Cohen et al. 1985). Dicen estos autores:

Para probar esta hipotesis haremos el pronostico de que los nifios autistas

carecen de una teoria de la mente (p.39)

Consideran, eso si, que:

Es posible, por supuesto, que los nifios autistas posean una teoria de la mente y
aun asi muestren incompetencia, dado que la competencia social depende de un
gran numero de factores. Sin embargo, si nuestro prondstico es incorrecto, y los
nifios autistas evidencian el uso de una teoria de la mente, entonces podemos
descartar una deficiencia de las representaciones de segundo orden. Aln si
nuestro pronostico se confirmara, esto es, si los nifios autistas carecieran de una
teoria de la mente, aun tendriamos que establecer que esto seria un déficit
especifico, esto es, que no depende de un retraso mental general. Asi, tendremos
que demostrar que (a) aun aquellos escasos nifios autistas cuyo CI se encuentra
en el promedio debieran carecer de esta habilidad y (b) que los nifios no autistas
pero severamente retardados, tales como aquellos con sindrome de Down,

tendrian que tenerla.

En su estudio, Baron-Cohen et al. (1985) utilizaron el paradigma de Wimmer y Perner
(1983). Para Baron-Cohen (1985), Wimmer y Perner (1983) lograron una convincente
demostracion de que en los nifios de 4 afios ya se encuentra una teoria de la mente explicita.
Estos autores habrian desarrollado un “ingenioso paradigma” (Baron —Cohen et al. 1985)
que se puede utilizar con nifios mas pequefios, basado en la idea de que las creencias del
propio nifio son diferentes de las de otras personas. Para tener éxito en la prueba, el nifio
tiene que darse cuenta de que diferentes personas tienen diferentes pensamientos sobre una
situacion. De modo que este caso «proporciona la mas poderosa evidencia sobre la

capacidad de concebir los estados mentales» (Baron-Cohen et al. 1985, p. 39).
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Como es sabido, el paradigma de Wimmer y Perner (1983) es lo que hoy se conoce
como “la prueba de Sally y Anne”, frecuentemente denominada SAT (Sally Anne Test 0
Sally Anne Task, y que también suele denominarse prueba de falsa creencia). En su version
habitual (la version de Wimmer y Perner tiene diferencias porque incorpora otros personajes
en situaciones tanto de cooperacion como de competencia), a los nifios se les cuenta una
historia con dos personajes (Baron-Cohen et al. 1985). Por ejemplo, al nifio se le muestran
dos muriecas, Sally y Anne, que tienen respectivamente una canasta y una caja. Sally
también tiene una bolita, que coloca en su canasta, y luego sale de la habitacion. Mientras
esta fuera, Anne toma la bolita de la canasta y la esconde en su caja. Sally vuelve a entrar, y
entonces al nifio se le hace la Pregunta de Creencia critica (Belief Question): “;Ddnde
buscara Sally la bolita?” Si el nifio apunta a la posicion original, se considera que tiene éxito
en la prueba, dado que toma en cuenta la creencia original de la mufieca que ahora es falsa.
Si en cambio apunta a la posicion actual de la bolita, se considera que no paso la prueba
porque no toma en cuenta la creencia de la mufieca.

En su articulo original, Baron-Cohen et al. (1985) mostraron que los nifios con sindrome
de Down (12 de 14) (edad cronolégica media de 10:11) y los normales (23 de 27) (edad
cronoldgica media de 4:5) pasaron la prueba correctamente (ambos grupos de nifios tendrian
una edad mental menor que los nifios autistas del experimento). En cambio, la mayoria de
los nifios autistas, que se seleccionaron con un Cl particularmente elevado, no pasaron la
prueba (16 de 20). Baron-Cohen et al. (1985) concluyeron que los nifios normales y los
nifilos Down «pronosticaron la conducta de la mufieca en base a su creencia [de la mufieca]»
(p.43). Los nifios autistas en cambio apuntaron a la posicion real de la bolita. Esto no se
debid a conducta oposicionista ni a simple azar (el experimento se realiz6 en dos situaciones

diferentes y el resultado fue igual).

Concluimos, en consecuencia, que los nifios autistas no aprecian la diferencia
entre su propio conocimiento y el que tiene la mufieca [...]. Nuestros resultados
apoyan fuertemente la hipdtesis de que los nifios autistas como grupo fracasan al
emplear la teoria de la mente. Quisiéramos explicar este fracaso como una

incapacidad para representar estados mentales. Como consecuencia, los sujetos
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autistas son incapaces de imputar creencias a los demas y se encuentran asi en
una grave desventaja cuando se trata de predecir la conducta de los otros (Baron-
Cohen 1985, p.43).

Es interesante, en todo caso, que estos autores observen que hubo cuatro nifios autistas
que si pasaron correctamente la prueba de la falsa creencia, y que, por lo tanto, «podrian ser
capaces de utilizar una teoria de la mente» (Baron-Cohen 1985, p.43), lo que les parece

digno de mayor estudio. Sostienen que

...podriamos predecir que si ellos tienen la capacidad de realizar
representaciones de segundo orden, entonces tendrian que mostrar alguna
evidencia de juego de simulacién [y que] su inhabilidad social tendria que

mostrar un patron diferente (Baron-Cohen 1985, p.43).

La TT ha tenido con los afios diversas validaciones, entre ellas de naturaleza
neurobioldgica, asi como diversas teorias y consecuencias en campos que van desde la
neurociencia misma (Koster-Hale y Saxe 2013) hasta consecuencias en la vida social e
incluso religiosa (adscribir una mente a algo como dios) (Waytz et al. 2010). En una revision
de 2011, Mar (2011) expone la gran cantidad de investigacion que se ha realizado acerca de
las bases neurales de la teoria de la mente. Muchas revisiones de caracter cualitativo han
identificado una red de “mentalizacion” (mentalizing) (Mar 2011) que estd compuesta por la
corteza medial prefrontal, el cingulado/precuneus posterior, y la conjuncion témporo-parietal
bilateral. Estas conclusiones, sin embargo, no se basan en abordajes cuantitativos
sistematicos. Mar (2011), en su ultima revision, utiliza técnicas de meta-analisis cuantitativo
en estudios de neuroimagenes sobre la TT. Se presentan en la revision dos tipos separados
de meta-anélisis de estudios de TT, unos basados en la comprension de historias, y otros con
estimulos no narrativos. El estudio con historias esta disefiado para que el lector ponga en
uso su capacidad de realizar inferencias mentales. Por ejemplo, una de las historias es como
un prisionero de guerra, durante el interrogatorio, le dice a sus captores la posicion correcta

de unos tanques en la creencia de que sus enemigos pensaran que miente y que buscaran los
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tanques en otra parte. Entender esta historia requiere una comprension acerca de como los
procesos segundo orden pueden ser empleados para engariar. Estas historias se contrastan

con otras de tipo sencillo (como la niebla le dio la ventaja a un ejército por sobre el otro),

que no requieren estas inferencias.

El otro tipo de trabajos se realiza sin lectura de historias, sino que con estimulos
visuales (dibujos), de manera de disminuir la posibilidad de que el lenguaje sea un factor
confundente. También se utilizaron juegos, tanto en solitario como con adversario.

El conjunto de estos dos meta-analisis revela una red central mentalizadora que incluye
areas que no existian de manera tipica en estudios previos. Un tercer meta-analisis se realizd
con estudios que analizaban la comprensidn de las historias mismas, esto para examinar la
relacion entre la TT y esas historias. EIl procesamiento de las historias se sobrepuso con
muchas regiones de la red central mentalizadora, y estas regiones compartidas poseen cierto
parecido a una red que esta implicada en muchos otros procesos.

Las principales conclusiones que extrae Mar (2011) es que existe una red nuclear
mentalizadora (core mentalizing network) que es identificada gracias a la superposicion de la
activacion confiable de diversas areas cerebrales en los resultados en las pruebas realizadas,
y que seria mas extensa de lo que habia sido descrito, incluyendo la corteza prefrontal
medial, el surco temporal superior posterior bilateral, la circunvolucion angular bilateral,
areas temporal anterior bilaterales, la corteza cingulada posterior y precuneus, y
posiblemente la circunvolucion frontal inferior izquierda. Esta area se superpondria con una
red de comprension de narrativas, que comprende corteza prefrontal medial, el surco
temporal superior posterior bilateral, conjuncién témporo — parietal bilateral, areas
temporales anteriores bilaterales, y posiblemente la circunvolucion frontal inferior izquierda.
Estas redes confirmarian que existe una red compartida para la TT y para la comprensién de
narrativas.

Una aproximacion diferente a la TM, pero siempre dentro del cognitivismo, es la teoria
de la simulacion (TS). La TS sugiere que la TM no es en realidad tedrica. La TS sostiene
que los seres humanos anticipan y dan sentido a la conducta de los demas gracias a que se
activan procesos mentales que, al ponerse en accidn, producirian una conducta similar a la

observada o anticipada. Para la TS la manera de entender la mente de los otros es
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simplemente colocarse de manera empatica en su lugar. Segin Dokic y Proust (2002), en
una postura mas racionalista, entender a los otros necesariamente presupone verlos «como si
pensaran y evaluaran racionalmente la situacion como yo» (Dokic y Proust 2002, p. vii).
Simular a los otros —esto es, utilizar los mecanismos propios de evaluacion y razonamiento
como modelo del otro— nos permite colocarlos en la perspectiva adecuada como agentes
racionales. Para Dokic y Porust (2002) tal vez esta sea la Unica manera de hacerlo, ya que la
racionalidad no seria codificable, y al no poder codificarla, no habria una manera de tener
una perspectiva completamente desapegada de la racionalidad y de las actitudes
proposicionales de los demés. Asi se maximizan las probabilidades de entender todas las
dimensiones emocionales y factuales de las decisiones de los demas, independientemente de
si se maneja una teoria psicologica (como la de la TT) (Dokic y Proust 2002).

La TS ha estado cercana al debate sobre las neuronas especulares (mirror neurons) y al
concepto de “reflejo” (mirroring) o imitacion especular. Como sostiene Goldman (2009),
«en un sentido basico del término, “empatia” podria implicar sencillamente que existe un
proceso de reflejo (mirroring)» (Goldman 2009). Las investigaciones sobre las llamadas
neuronas especulares ha significado por eso mismo un impulso importante para la TS.

Pero Goldman (2009) advierte que no todo juicio que se hace sobre otra persona es
realmente “lectura mental” (mindreading) de los demas. Si empatizar significa “reflejar el
estado emocional del otro”, entonces empatizar no es una condicion suficiente para decir que

alguien “lee la mente” de otra persona.

Una persona que solo hace eco (echoes) del estado emocional de otra persona,
podria no representarse a la otra persona en absoluto, y podria no representarse
como teniendo un estado emocional (una especie de estado mental). Es
ciertamente posible que los procesos de reflejo (mirroring) sean responsables de
los actos de lectura mental (mindreading) asi como de la imitacion o de la
empatia, pero esta participacion en la lectura mental no se sigue “légicamente”

de su rol sea en la imitacion o en la empatia (Goldman 2009, p.312).
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Goldman distingue entre la simulacion (simulation) y el reflejo (mirroring), que es una
especie de simulacién. Para Goldman, la idea béasica de la simulacion es re-presentar (re-
enacting), o re-crear una situacion en la mente que difiere de lo que uno esta

experimentando de manera enddgena. Consiste en imaginar una situacion

...no meramente en el sentido de “suponer” que ha ocurrido o que va a ocurrir,
sino que imaginarse inmerso en ella, o siendo testigo, de esa situacion. En otras
palabras, esto es involucrarse en una “pretension” (“pretense’) mental en la que
uno intenta construir la situacion tal como uno la experimentaria si estuviera

ocurriendo actualmente (Goldman 2009, p.324)

Para Goldman y Shanton (2010) la simulacion no siempre es utilizada en la lectura
mental. Sostienen que la simulacion seria el proceso basico “por defecto” (default).
Tampoco es un proceso que agote el acto de mentalizacidn, sino que la simulacion es solo
parte de un proceso (o de varios) de lectura mental, pero la fase final de este proceso es
siempre la formacion de una creencia acerca de un estado mental (Goldman y Shanton
2010).

Como se menciond, un apoyo relevante para la teoria de la simulacién provino del
descubrimiento de las “neuronas especulares” (di Pellegrino et al. 1992; Gallese, Fadiga,
Fogassi & Rizzolatti 1996). Rizzolatti y su equipo, a comienzo de la década de 1990, (di
Pellegrino et al. 1992; Gallese, Fadiga, Fogassi & Rizzolatti 1996) publicaron sus primeros
trabajos sobre las neuronas especulares. Utilizando una técnica de registro individual de
neuronas, lograron aislar células neurales del area F5 del cerebro de un macaco, que
corresponderia al giro frontal inferior del cerebro humano donde se encuentra el area de
Broca. Una parte (17%) de éstas células mostraban la caracteristica de activarse cuando el
animal llevaba a cabo una accién, pero también cuando miraba esa misma accion realizada
por otro. Una parte mas pequefia de estas (6% de todas las neuronas registradas) se activaban
con un movimiento especifico, mientras que el resto se activaba en grados variables a
muchos otros movimientos “relacionados”. De ahi que fueron denominadas “neuronas en

espejo” o especulares (mirror neurons). La funcidn de las neuronas especulares es todavia
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objeto de controversia. Han sido propuestas como el modelo fisioldgico por el que se
produce el acoplamiento sensomotor (es decir, el sitio donde se asocian las actividades
perceptuales, como la vision, y las acciones motoras, como la prension de la mano) (Molnar-
Szakacs et al. 2006). También se han propuesto como el asiento anatomico y fisioldgico con
el que los seres humanos comprendemos la intencion de las acciones de los demas (lacoboni
et al. 2005), para entender las emociones de los demas y para el aprendizaje de habilidades
por imitacion (lacoboni 2005). Algunos investigadores han propuesto que estas neuronas
podrian representar las acciones observadas, y contribuir asi a la Teoria de la Mente (Agnew
et al. 2007). Se ha propuesto que sean un eslabon en el desarrollo del lenguaje en los seres
humanos a partir de las habilidades de imitacion de secuencias complejas dirigidas a objetos
(Arbib 2005).

Con todo, hay investigadores que han expresado variadas dudas sobre estas neuronas,
tanto en su misma existencia como en su funcionalidad. Hickok (2009; 2013; Hickok &
Hauser 2010; Hickok & Sinigaglia 2013), Pascolo et al. (2009), Dinstein et al. (2008),
Lingnau et al. (2009), Kosonogov (2012), Heyes (2010) han hecho variadas observaciones a
la existencia de un sistema de neuronas especulares. Una critica frecuente es que no es claro
que se trate de una poblacion efectivamente diferente de neuronas, y en cambio no se trate
de neuronas que muestran ciertas propiedades solo en forma transitoria. Las funciones de
estas neuronas dependerian en realidad de un sistema mucho més amplio (Pascolo et al.
2009) e incluso podrian ser solo un artefacto provocado por una facilitacion generalizada del
sistema nervioso (Hickok 2009). Hickok (2009) en particular ha mostrado que existe fuerte
evidencia empirica de la existencia de disociaciones en la comprensién de las acciones con
el sistema de neuronas especulares, es decir, que esta comprensidn seria independiente de
dicho sistema. Lingnau et al. (2009) realizaron una experiencia en que el orden en que se
realizan las acciones (ejecutar-observar y observar-ejecutar) mostro resultados asimétricos
en el registro fMRI, sin que hubiera signos de adaptacién cuando los actos eran primero
ejecutados, lo que contradice la idea de que la comprension de las acciones se basa en la
simulacion motora. Tal vez si la principal duda surge de que se han hecho presunciones
sobre la funcionalidad de estas neuronas en seres humanos sin que exista un fundamento

empirico verdaderamente solido (Dinstein et al. 2008). Los estudios con fMRI han mostrado
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que los protocolos utilizados no son capaces de mostrar activacion exclusiva de las areas
donde supuestamente existirian esta células, y, por el contrario, muestran la activacién de
maultiples areas, incluyendo aquellas donde no se supone que existan neuronas especulares,
como la corteza visual primaria, por ejemplo (Dinstein et al. 2008). Para estos autores, esto
es una evidencia de que muchas otras neuronas en diversas areas cerebrales (ademas de las
especulares) incrementan su actividad ante las tareas propuestas. Varios estudios
simplemente han ocluido o desestimado la actividad de las areas donde supuestamente no
existirian neuronas especulares, llegando a un “razonamiento circular” que invalida los
resultados (solo se explora lo que se quiere explorar). Muchos estudios también desestiman
el hecho de que, incluso en los estudios originales, solo un porcentaje muy pequefio de las
neuronas en las areas involucradas efectivamente respondian de manera especular, por lo
que la actividad fMRI podria ser generada por una multitud de neuronas de todo tipo
(Dinstein et al. 2008). Pascolo et al. (2009) comentan que la mayor parte de la bibliografia
se trata solo de revisiones del tema, pero que hay escasos trabajos que sean
experimentalmente confiables. Analizando el resultado de uno de los trabajos originales de
Rizolatti, sugieren que las neuronas en realidad no responden después de las acciones
reflejadas, sino antes, por lo que se preguntan: “;Por qué se las llama especulares?” (p565).
Kosonogov (2012) sugiere que el sistema de neuronas especulares solo se activa una vez que
otros sistemas independientes han logrado establecer la meta de la accion observada. Esta es
una observacion interesante. La existencia (controversial en este momento) de neuronas
especulares parece olvidar que una neurona siempre se encuentra en el centro de un circuito

mucho mas amplio que condiciona su patrén de actividad.

2.1.2 Las criticas al modelo de la TM

Las teorias actuales predominantes en comunicacion social se han focalizado en una
cognicion social entendida en un sentido representacional (Fuchs y De Jaegher 2009). Todos
los conceptos frecuentes en este ambito, como teoria de la mente, simulacion o
mentalizacion, tienen en comun que conciben el entendimiento o la interaccion social desde
la perspectiva de un individuo aislado que pone en operacién una teoria, o un modelo, sobre

la interioridad mental de otra persona. Es decir, hace una representacion del otro. La
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investigacion sobre el cerebro social, en particular la que se ha realizado sobre las neuronas
especulares, por un lado, y sobre la red de circuitos de mentalizacion (Mar 2011), por otra,
han favorecido un paradigma en “tercera persona” como una pasiva observacion de la
conducta de los otros, que se basa en un proceso de modelamiento interno en el cerebro

individual. En palabras de Fuchs y De Jaegher (2009),

Uno podria decir que la persona que percibe a otra en realidad no interactta con
ella, sino que lo hace con modelos o simulaciones internos de sus acciones
(Fuchs y De Jaegher 2009, p. 466).

Esto, que podria parecer una caricatura, revela algo del problema. No se trata de que
exista algun cuestionamiento o dificultad en aceptar que los seres humanos interactdan, o en
aceptar que la interaccion forma parte esencial de nuestra vida. En realidad estos son
fendmenos obvios e innegables, pero en la disposicidn a aceptar con rapidez su existencia se
encuentra el peligro de que la interaccion misma sea ignorada (Fuchs y De Jaegher 2009).
Esto se debe al hecho de que en los enfoques tradicionales se considera la interaccion como
si estuviera basada en modelos inferenciales o simulativos. Aplicamos estos modelos para
lograr explicar o predecir la conducta de las demés personas. Una vez que el modelo nos
provee de una explicacion o prediccion, la incorporamos a la interaccion. Es como si cada
participante en una interaccion sacara fotografias instantaneas (snapshots) de cada momento.
De manera que existe la dificultad de colocar en relacion dos actividades diferentes: una,
interna y oculta, y la otra engranada con el mundo externo.

Desde el punto de vista estrictamente tedrico, Sharrock y Coulter (2004) han sostenido
una critica al uso mismo de los conceptos dentro de la TM. Por ejemplo, ¢es efectivamente
una teoria la “teoria de la mente?”. Sharrock y Coulter (2004) se preguntan si cuando se
habla de preescolares con un concepto de estado mental, se asevera gque se trata de conceptos
tedricos que un nifio utiliza, o son postulados empiricos acerca de la ocurrencia de procesos
en la mente de los nifios. Es decir, si los conceptos tienen el caracter de “postulados”, como

opuestos a “observables”. En el primer caso los nifios estarian “postulando” estados internos.
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Si es el segundo caso, habria que preguntarse qué clase de evidencia existiria para aseverar
la existencia de estos procesos.

Sharrock y Coulter (2004) sostienen que la premisa fundamental de la TM es una
adherencia al concepto cartesiano de lo mental como perteneciente al dominio de lo
“inobservable”. La distincion entre los términos “teoria” y “observacion”, que proviene de la
filosofia de la ciencia, es utilizada porque se asume que los ambientes exhiben una completa
discontinuidad entre lo que puede y no puede ser observado, y dado que la “mente” es
“inobservable”, no puede ser descrita por ningan término “observacional”, de manera que
las palabras que la describen tienen que ser “tedricas”. Aqui, “tedrico” puede significar
solamente “especulativo” o “provisional”, y no “constituyendo una teoria”. Es la inclinacion
a pensar que los términos son teoricos en el primer sentido que estimula la inclinacién a
pensar que deben ser tedricos también en el segundo sentido.

Para Sharrock y Coulter (2004), los defensores de la TM asumen una serie de conceptos
mentalistas (mentalistic) pero sin fundamentacion. Por ejemplo, el concepto de “estado
mental”. Para la TM son estados “inobservables” e “hipotéticos” por naturaleza. «Pero ¢qué
conceptos o predicados debemos subsumir bajo esta rabrica taxondmica, y sobre qué base?»
(Sharrock y Coulter, 2004, p.585). En nuestro concepto comun de estado mental tal vez
incluimos fendmenos como pena, depresion, preocupacion, agitacion, concentracion,

distraccion y otros parecidos.

¢Son estos “inobservables”? ; Son observables solo via “inferencia”? Seguro que
no [...]. Uno puede directamente discernir el “estado mental” de alguien en
muchas ocasiones, como cuando uno ve a alguien apenado, deprimido, distraido,
“colocado” con alguna droga, y cosas asi, y es solo cuando y donde los detalles
de la observacion son poco claros, o cuando falta algun elemento contextual
relevante, que uno tiene que enfrascarse en “inferir” alguno de tales “estados”.
(Sharrock y Coulter, 2004, p. 585, destacado en el original).

Expresiones como “tendencia”, “pensamiento”, “creencia”, son tratadas en la teoria TM

como si fueran hipotéticas y especulativas porque se las localiza con respecto a una
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demarcacion entre “lo observable” y lo “inobservable”, 1o que es “incuestionablemente” una
herencia del conductismo, sin que haya nada que nos obligue a aceptar la tesis conductista
de que solo podemos observar los cuerpos y escuchar la emision de sonidos. Sin embargo, la
tradicion mentalista «es mucho mas vasta en romper que en observar» esta norma (Sharrock
y Coulter, 2004, p. 586).

De acuerdo a la doctrina oficial, no podemos observar “estados mentales” y solo
podemos observar movimientos corporales. En consecuencia, no podemos
observar a alguien “cruzando la calle”, solo observamos un cuerpo posicionado
en algun sitio entre un lado y otro de la calle, con sus piernas en movimiento
(Sharrock y Coulter, 2004, p. 586).

Pero la TM en forma persistente habla de cuerpos orientados, cuerpos gque reaccionan a
situaciones y a personas y acciones con un caracter orientado, que son tratados como
explananda de la teoria, «cuando, por sus propias premisas, los explananda observables
tendrian que ser movimientos corporales en un sentido fisico estricto» (Sharrock y Coulter,
2004, p. 587)

Para Sharrock y Coulter (2004) la TM fusiona ideas de una “teoria” con cosas que «no
son en realidad teoria en absoluto», y, adicionalmente, los fendmenos meta (target
phenomena) para las supuestas teorias que los nifios desarrollarian, los “estados mentales”
de los otros, «son una quimera» (p. 587). La mente de la que se hace una teoria es una
reificacion, una falacia de concretidad extraviada (misplaced concretedness fallacy), una
falacia que se trata como si fuera una cosa. No es, por tanto, un explanandum. «Sin
explanandum, no hay necesidad de explanans» (Sharrock y Coulter, 2004, p. 588).

Finalmente, estos autores sostienen:

Saquese fuera el aparato tedrico y se volvera claro qué es aquello que el nifio
aprende cuando supuestamente “adquiere una teoria de la mente”: el lenguaje
(Sharrock y Coulter, 2004, p. 597).
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2.1.2.1 Los datos experimentales: ¢existe TM en los nifios?

La idea de una TM, sobre todo en su version TT, se ha extendido ampliamente en el
campo de la psicologia y la conducta. Reddy y Morris (2004) sostienen que, en psicologia
infantil y del desarrollo, el uso del término se ha vuelto un hecho imponente, con una
innegabilidad reservada hasta aqui a otros principios esenciales de la psicologia del
desarrollo, como el “estiron de la adolescencia”, “entrenamiento de esfinteres”, “memoria de
corto plazo”, y “apego seguro”. Sin embargo, y a pesar de su extendido uso, la existencia de
una TM en los nifios se sostiene sobre bases experimentales febles (Reddy 2004). Sharrok y
Coulter (2004) sostienen gue dicha teoria «no es mucho mas que un compuesto de
equivocos filosoficos y “experimentos” inapropiados» (p.580).

Por ejemplo, una revision de Wellman y Brandone (2009) concluyé que la percepcion
de intencionalidad en las acciones de los otros es muy precoz, y puede verse con claridad ya
en nifios de 8 meses, esto es, mucho antes de que la teoria de la mente esté “disponible” para
el nifo. Los trabajos de Tomasello apuntan en este mismo sentido (Tomasello y Carpenter
2007).

Buijsen et al. (2011) sometio a escrutinio tres pruebas usualmente utilizadas para
establecer la existencia de teoria de la mente en nifios, que fueron utilizadas con diferente
metodologia (la prueba Charlie, la prueba Smarties, y la prueba Sally-Anne). Estos autores
trabajaron con nifios mayores de 4 afios (edad media = 6:7) y encontraron que, dependiendo
del modo en que sea utilizada la prueba, es el resultado obtenido. Para el nifio con desarrollo
normal, cualquier modo de presentacion es indiferente: los resultados son similares. Los
nifios con trastorno especifico del lenguaje obtuvieron puntajes mas elevados en una
modalidad de las pruebas de tipo dibujo lineal. Los nifios con trastorno de espectro autista,
en cambio, mostraban resultados que dependian del modo de presentacion de cada prueba.
Esto es relevante, porgue coincide con otros trabajos que apuntan a disefiar pruebas que se
acomoden al desarrollo de los nifios (Lavery 2006), lo que probablemente incida en
resultados cuando se trata de nifios menores de 4 afios.

En dos estudios separados, Hansen y Marman (2005) y Deék (2006) han demostrado
que los preescolares sometidos a la prueba de apariencia-realidad (por ejemplo, se les

muestra un platano falso) son capaces de dar respuestas correctas siempre que las preguntas
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sean hechas de manera que los nifios no se confundan (por ejemplo, preguntar si “esto es un
platano” cuando evidentemente no lo es, puede ser entendida como una pregunta absurda y
la respuesta para un nifio es poco clara) y se tome en cuenta una serie de factores del tipo de
respuestas que los nifios son capaces de dar (por ejemplo, los nifios pequefios tienden a
repetir la primera respuesta que dan, y esto puede ser interpretado como una respuesta
erronea). Esto es interesante porque las pruebas de apariencia-realidad estan conectadas con
el principio del juego de simulacién, que los nifios pequefios supuestamente no serian
capaces de realizar.

Onishi y Baillargeon (2005) utilizaron una tarea no verbal para explorar la capacidad de
56 nifios sanos de 15 meses en predecir la conducta de un actor en base a la creencia
verdadera o falsa de este sobre la posicion de un premio dentro de unas cajas. Estos autores
concluyen que los nifios de esa edad son capaces de utilizar sin dificultad la informacion que
posee el actor. Se preguntan, por lo tanto, si acaso son validas las pruebas verbales utilizadas
en la mayoria de los estudios tanto con nifios normales como autistas. Southgate et al.
(2007) utilizaron técnicas de seguimiento ocular (eyetracking) para estudiar si 20 nifios
(edad media = 25 meses) podian predecir la conducta de un actor en base al conocimiento
falso o verdadero que poseia este actor sobre la posicion de una pelota escondida. Los
autores concluyen que los nifios a esa edad son capaces de considerar las falsas creencias de
las personas y anticiparse a las conductas esperables (ver por ejemplo Talwar y Lee 2002,
comentado mas adelante; ver también Bosco et al., 2013, del grupo de Bara, que demuestra
que las habilidades comunicativas tienen un desarrollo claro con la edad).

Hay trabajos experimentales realizados con nifios pequefios que apuntan a que, pese a lo
gue sostiene la TM, existen acciones sociales que, aunque no podrian ocurrir en los nifios
pequerios, por el contrario aparecen muy bien documentadas (Reddy y Morris 2004). Si los
nifios no pueden tener representaciones de la mente de los otros, entonces no podrian (de
acuerdo a la TM) ser capaces de actuar apropiadamente en muchas situaciones: en esencia,
los tedricos TM argumentan que decir mentiras, bromear y payasear, entender intenciones
contrapuestas a las acciones reales, entender la carencia de cierto conocimiento en los demas
y entender y aclarar los malentendidos, dependen todos de habilidades representacionales

complejas que no se desarrollan sino hasta los 4 afios (Reddy y Morris 2004).
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2.1.2.1.1 Los nifios si mienten

La afirmacién de que los nifios no pueden mentir hasta que pasan la prueba de la falsa
creencia fue en parte realizada en base a la légica de la teoria, y en parte en base a la
evidencia de que los nifios con autismo y los nifios menores de 4 afios fracasaban en la
prueba y se decia que no mentian.

Una evidencia temprana de que tal vez esto no era asi proviene de un estudio de
Chandler, Fritz y Hala (1989). Los autores postulan que los nifios podrian involucrarse
(engage) en adscripciones de falsa creencia, pero podrian tener problemas en hablar de
ellas, y asi las pruebas tradicionales de falsa creencia podrian ser inadecuadas para medir
esta situacion. Por lo tanto, sometieron a nifios de 2, 3 y 4 afios a una prueba en que tenian
que guiar a otras personas a tener una falsa creencia. Se trata de un tablero donde una
mufieca esconde un tesoro en un lugar, pero deja una huella de sus pasos. El investigador
muestra al nifio que la huella se puede borrar, de modo que lo que se mide es la capacidad
del nifio para borrar esa huella y dar una falsa idea de donde se encuentra el tesoro. El
trabajo demostro que los nifios menores de 3 afios eran capaces de mentir, aunque esta
prueba ha sido cuestionada porque “entrena” a los nifios (Reddy & Morris 2004).

Lewis et al. (1989) sometieron a nifios de 3 afios a una prueba de transgresion (no tomar
un juguete mientras los investigadores salian de la habitacion). La mayoria de los
transgresores no admitian lo que habian hecho, y los investigadores no lograron diferenciar
los “mentirosos” de los “no mentirosos” solo en base a la observacion de su conducta.

Un estudio de Lavery (2006) con 40 sujetos es sugerente de que los nifios menores de 4
afios son tan capaces de realizar un engafio estratégico como los mayores, a condicion de
que las pruebas que se les proporcione no sean de caracter verbal (prueba de la ventana, que
consiste en la observacion de recipientes que contienen un premio, pero tienen en uno de sus
lados una “ventana” que le permite al nifio ver el premio y al otro sujeto no). El autor, sin
embargo, declara que, aunque la prueba mostr6 que no habia diferencias estadisticas entre
los grupos de nifios mayores y menores, sus resultados no pudieron ser bien analizados por
diversos problemas metodologicos (por ejemplo, nifios que se rehusaron a participar).

Talwar y Lee (2002) examinaron la produccién de mentiras para ocultar una

transgresion en nifios desde 3 a 7 afios. A los nifios se les dejaba solos en una habitacion con
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la instruccion de “no mirar” dentro de un zooldgico de juguete que estaba cubierto por una
cortina. La mayoria de los nifios “no resistia la tentacion” y miraban el zoolégico. Al
interrogarlos sobre su conducta, se los clasifico entre “mentirosos” y “no mentirosos”. Tal
como en el estudio de Lewis et al. (1989), observadores ciegos no fueron capaces de
discriminar conductualmente entre mentirosos y no mentirosos a cualquier edad, pero si
podian hacerlo al analizar el lenguaje, que era mas precario en los nifios de 3 afios y los
“traicionaba”. Para los autores, la capacidad de mentir para ocultar una transgresion ya esta
presente en nifios de 3 afios y se sigue desarrollando sobre todo verbalmente.

Las pruebas mas convincentes provienen de disefios naturalistas. Newton y Reddy
(2000) pusieron a prueba la idea de que el descubrimiento de las creencias falsas alrededor
de los 4 afios permite el desarrollo en el nifio del engafio intencional. Evidencias anecdoticas
de engarios precoces habian sido desestimadas con el argumento de que se trataba tan solo
de estrategias de aprendizaje “ciegas” y no de genuinos engafios, una idea que incluso
compartia Piaget (citado por Newton et al 2000). Newton et al. (2000) presentan dos
estudios de engafios cotidianos que contrastan con los resultados de tareas de falsa creencia
en nifios. En el primero de estos estudios, un estudio longitudinal de 24 nifios, 12 nifios y 12
nifias de entre 3 y 4 afios, que provienen de familias de variados niveles socioeconémicos, se
muestra que la variedad y la incidencia de las mentiras cotidianas que informan las madres
(a través del registro de un diario de conductas) no se relaciona con el éxito o con el fracaso
en una bateria de tareas de falsa creencia (cuatro diferentes pruebas) aplicada de manera
simultanea, ya sea entre diferentes nifios o en el mismo nifio a través del tiempo. Los nifios
muestran una enorme variedad de mentiras que apuntan a muchas metas (desde la ganancia
o la evitacion materiales, hasta metas mas psicoldgicas que involucran el “quedar bien” con
los demas) y esto en forma independiente de sus resultados en las tareas de falsa creencia.
En el segundo estudio, se puso a prueba la posibilidad de que las mentiras de los nifios
menores de 4 afios sean tan solo estrategias aprendidas “ciegas”; de ser asi tendrian que ser
tanto de forma linguistica como de uso inflexibles, y mal aplicadas al contexto. Se realiz6 un
seguimiento de un nifio de 2% afios en un periodo de 6 meses, y las mentiras realizadas se
mostraron variadas, flexibles, apropiadas al contexto y demasiado complejas para ser solo

estrategias aprendidas “ciegas”. Se discute que las habilidades de mentir se desarrollan
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desde necesidades pragmaticas y exigencias situacionales y no desde el desarrollo de
conceptos; los nifios aprenden a engafar de la misma manera en que aprenden a hablar.

Por otra parte, varios estudios han mostrado que las opiniones de los padres acerca del
momento en que sus hijos son capaces de mentir, difieren cuando se les pregunta por el
pasado y cuando se les pregunta por una accion presente (Newton et al. 2000). En general,
los padres subestiman la mentira en sus hijos.

Estos hallazgos han sido confirmados y extendidos en un estudio longitudinal
naturalista (Wilson, Smith & Ross 2003) en el que se observaron 40 familias cuando los
nifios tenian 2 y 4 afios, y luego nuevamente dos afios después. Las metas incluian la
descripcion de conducta de engafio y la reaccion de los padres a las mentiras, y la
comparacion de las mentiras con otras aseveraciones falsas. Las mentiras eran generalmente
dichas para evitar responsabilidad por transgresiones, para acusar falsamente a los
hermanos, y para obtener el control de la conducta de otra persona. Los autores concluyen
gue las mentiras de los nifios pequefios son tan plausibles y efectivas como las de sus
hermanos mayores. Lo Gnico que cambia con la edad es su frecuencia y complejidad

linglistica.

2.1.2.1.2 Los nifios hacen bromas y se burlan

El humor y la risa son fendmenos universales en la experiencia psicolégica humana.
Son también fenomenos fundamentalmente sociales y pueden proporcionar gran
informacidn sobre las habilidades interpersonales, afectivas, socio-cognitivas y culturales de
los nifios. Los nifios exhiben dentro del primer afio de vida una sorprendente capacidad para
el humor y la risa (Mireault et al. 2012). Esta capacidad humoristica coloca un desafio a la
teoria de la mente (Mireault et al. 2012) dado que revelan un entendimiento de las
intenciones y la interioridad de los demas.

Reddy et al. (2001) exploran formas sencillas de humor en preescolares con sindrome
de Down y con autismo (dos grupos que difieren en su contacto social), con la premisa que
el humor y la risa son cuestiones fundamentalmente culturales y sociales, y podrian mostrar
la habilidad de un nifio para involucrarse socialmente y entender a los demas. El estudio es

de tipo transversal. Se estudiaron 16 nifios con sindrome de Down y 19 con autismo,
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pareados en su edad mental no verbal. Los nifios con sindrome de Down con mayor
frecuencia se reian con las caras divertidas, con actos socialmente inadecuados y con
eventos que eran compartidos, y con menos frecuencia en situaciones extrafias o
inexplicables. También respondian con atencion o con sonrisas a las risas de los demas, e
intentaban provocarlas con payaseo. Estos autores concluyen que los nifios con sindrome de
Down son activos participantes en situaciones humoristicas y risibles, y las comparten tanto
a un nivel emocional como cultural.

En otro estudio, Reddy (2001) realizé una exploracion longitudinal en base a entrevistas
a madres de nifios entre 7 y 11 meses, con el objeto de conocer el desarrollo del humor en el
primer afio, y en particular la creacion del humor en estos nifios. La autora encontr6 que en
la mayoria de los nifios sus madres informaban que estos hacian reir a las demas personas
gracias a la repeticion deliberada de acciones que habian provocado risa en una situacion
anterior. Sus acciones se comparaban con las de los payasos adultos, y mostraron muchas
similitudes y continuidades de desarrollo, lo que sugiere que los origenes del humor pueden
encontrarse en la infancia de manera mucho méas temprana que lo que se admitia hasta ahora.
Para Reddy, el humor debiera considerarse asi un proceso interpersonal mas que un proceso
individual.

Mireault et al. (2012) describen la percepcion y la creacion del humor en una muestra de
20 diadas progenitor-hijo (9 nifias, 11 nifios) que fueron seguidas desde la edad de 3 meses
hasta los 6 meses. Especificamente se observo las conductas de “payaseo” (clowning) y
actos absurdos de parte de los progenitores y las respuestas de los bebés. Las conductas de
payaseo fueron las mas habituales en los progenitores, a pesar de que inicialmente estas son
comportamientos ambiguos para el bebé, que no parece saber como responder. Sin embargo,
Reddy (2001) ha informado que el payaseo es la estrategia no verbal clave cuando la meta es
la diversion, probablemente porque son conductas muy diferentes a las interacciones
habituales de carifio y de cuidado. El estudio de Reddy (2001) sugiere que los bebés
descubren la naturaleza humoristica de estas acciones absurdas a través de sus padres, que
acoplan el payaseo con la risa para comunicar el humor de estas conductas absurdas. Podria
ser que el afecto del cuidador sirva de punto de referencia para el nifio. Siguiendo esta linea

de trabajo, Mireault et al. (2012) sostienen que los esfuerzos de los padres en el payaseo son



52

rapidamente recompensados por el bebé, dado que este responde con la mirada, la sonrisa y
la risa. En este estudio los bebés mostraron gran sofisticacion en su sentido del humor, y los
bebés de 6 meses parecen requerir mas payaseo para provocar una sonrisa o risa que la que
era necesaria a los 3 meses. Esto es, la sonrisa de los padres parece suficiente para inducir
una sonrisa en un bebé de 3 meses, pero no en uno de 6 meses, en el que habia mas
probabilidad de ser persuadido a sonreir cuando los padres empleaban una conducta absurda.
Las respuestas de los padres a situaciones humoristicas producidas por el bebé podria
también explicar el aumento sostenido en la comprension del humor de estos. Mas de la
mitad de las expresiones faciales y sonidos extrafios de los bebés a los 3 meses eran
respondidos con sonrisas y risas, 0 con el payaseo parental, y esto se incrementa con la edad
de los nifios. Cuando los padres responden al payaseo infantil con sus propias conductas y
gestos absurdos, la diada se encuentra poseida por un rico intercambio humoristico, lo que
significa que experimentan una interaccion social focalizada que es afectivamente
placentera, reciproca, y compartida en forma implicita tanto cognitiva como
interpersonalmente. Los nifios parecen ganar progresivo control sobre sus cuerpos y van
agregando situaciones absurdas mas complejas a su repertorio y parecen mas efectivos en la
creacion de intercambios humoristicos con sus progenitores.

Cabria hacer el alcance aqui que Panksepp (2003, 2005 a, 2005b; Panksepp & Burgdorf
2003) ha sostenido con extensas investigaciones en animales no humanos que larisay lo
que Ilama conciencia afectiva no son exclusivas de los seres humanos, y entrega pruebas de
estudios en ratas, perros, y chimpanceés, que proporcionan evidencia de los origenes

filogénicos de la risa y de la conciencia afectiva.

2.1.2.1.3 Los nifios corrigen la ignorancia y entienden qué es lo que se conoce

Otra prediccion de la TM es que, dado que los nifios menores de 4 afios no pueden
entender que no percibir algo lleva a ignorarlo, no son capaces de corregir la ignorancia
causada por la falta de percepcion. Las pruebas habituales apoyan esta prediccién, asi como
la incapacidad que tienen los nifios de tomar en cuenta a los demas cuando se ocultan. Esto

se interpreté como que, aunque ocultarse a la vista de los demas no era problema para un
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menor de 3 afios, ocultarse de que lo sepan si era problema (Reddy y Morris 2004). Sin
embargo, hay estudios que han sugerido que esta conclusion es problematica.

O’Neill (1996) en dos estudios examino si acaso los nifios tomaban en cuenta el estado
de conocimiento de sus interlocutores cuando se comunicaban con ellos. En el estudio 1, se
les solicitd a 16 nifios de 2 afios (edad media de 2:7) que le pidieran a uno de sus padres
ayuda para tomar un juguete. En cada ensayo, al nifio primero se le presentaba un nuevo
juguete que luego se colocaba en una caja en una repisa elevada. EI progenitor bien era
testigo de estos eventos junto al nifio, o no lo era porque habia salido de la sala en ese
momento, o se habia cubierto los o0jos y oidos. Tal como se esperaba, cuando los nifios
pedian ayuda para recuperar el juguete, en forma significativa nombraban mas el juguete, o
el sitio donde se encontraba, y hacian gestos hacia ese lugar cuando el progenitor no habia
sido testigo de los eventos que cuando si habia sido testigo. En el estudio 2, se les solicitd a
16 nifios de 2 afios (edad media 2:3) que pidieran ayuda a sus padres para recuperar una
pegatina (sticker) depositado dentro de 1 de 2 contenedores idénticos colocados fuera de su
alcance en la esquina de una mesa. El progenitor habia sido bien testigo, junto al nifio, de
cuél contenedor tenia la pegatina, o bien no lo habia sido cerrando sus ojos. En sus
solicitudes de ayuda, los nifios realizaban gestos hacia la localizacion de la pegatina
significativamente con mayor frecuencia cuando el progenitor no conocia la localizacion que
cuando si la conocia. Para la autora, estos resultados indican que los nifios de 2 afios poseen
la habilidad de acomodar sus solicitudes al nivel de conocimiento de su compafiero de
comunicacion. La autora concluye que el estado de conocimiento de los padres era el factor
gue condicionaba las respuestas de los nifios, «lo que claramente contradice lo que sostiene
la bibliografia en teoria de la mente » (p.673).

En un segundo trabajo, O’Neill y Topolovec (2001) realizaron tres estudios en que
nifios de dos afios comunicaban a sus padres cuél de dos contenedores fuera de su alcance
contenian una pegatina. A través de los ensayos, los objetos fueron posicionados en
diferentes configuraciones de modo que fuera posible o imposible para el nifio especificar la
posicion de un objeto de manera no ambigua solo con el gesto de apuntar (por ejemplo, las
cajas se encontraban o bien muy cercanas una de otra, o bien muy separadas). En el estudio

1, los objetos utilizados fueron dos cajas marcadas con diferentes figuras de un automovil en
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su parte frontal, y fue significativamente mas probable que los nifios (n=16; edad media 2:8)
nombraran la figura del contenedor cuando el gesto de apuntar por si solo no podia
especificar de manera no ambigua la posicion de la caja que cuando si podia. En los estudios
2y 3, las pegatinas fueron escondidas dentro de de diferentes figuras animales. Los nifios
mayores (n=16, edad media 2:9), pero no los menores (n=16, edad media 2:4) mostraron
habilidad para reconocer la (in)eficacia de sus gestos de apuntar, adaptando su comunicacion
de manera concordante. Las autoras refieren que hacia los 3 afios los nifios de manera
abrumadora utilizan la palabra y no el gesto para identificar algo. Para las autoras, los nifios

muestran a esta edad una notable competencia pragmatica.

2.1.2.1.4 La Teoria del Mundo Intenso (Intense World Theory)

Markram, Rinaldi y Markram (2007; Markram y Markram 2010) han elaborado lo que
Ilaman la teoria del mundo intenso como explicacién para la sintomatologia observada en el
trastorno autista. El interés en esta teoria es que también coloca en duda la afirmacion de que
en el trastorno autista existiria una carencia o alteracion de la teoria de la mente.

Pese a que se han hecho significativos avances identificando estructuras neurales y
células afectadas, falta una teoria unificadora que pudiera explicar los multiples sintomas del
autismo. Los autores han trabajado esencialmente con un modelo de autismo animal en ratas
gue son sometidas durante la prefiez a dosis muy elevadas de acido valproico. El &cido
valproico, introducido como medicacion antiepiléptica y luego como estabilizador del
animo, ha sido descrito en variados estudios como factor de induccion de trastornos del
espectro autista en nifios cuyas madres fueron tratadas con esta sustancia. De aqui que se
haya utilizado en modelos de autismo en ratas. Basados en recientes resultados en
investigaciones sinapticas, celulares, moleculares, de microcircuitos y conductuales, bajo el
modelo de autismo provocado en ratas por el uso de &cido valproico, los autores proponen
una teoria unificadora donde el nucleo patolégico del cerebro autista es una hiper-
reactividad e hiper-plasticidad de circuitos neurales locales. Se sugiere que tal
procesamiento neural en exceso conduce a una hiperpercepcion, hiperatencion e
hipermemoria, que podria estar en el corazén de la mayoria de los sintomas autistas. En esta

perspectiva, el espectro autista lo constituyen trastornos de hiperfuncionamiento, que
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provoca los déficit clinicos, y no es un trastorno de hipofuncionamiento, como se asume
tradicionalmente. Los autores discuten como el procesamiento neural excesivo podria volver
el mundo “dolorosamente intenso” cuando se compromete el neocortex e incluso “aversivo”
cuando estd comprometida la amigdala, lo que llevaria al aislamiento social y ambiental.
También se postula que un aprendizaje neural excesivo rigidiza al individuo en un pequefio
repertorio de conductas seguras y rutinarias que se repiten de manera excesiva. La falta de
habilidades de interaccion social, en consecuencia, podria no deberse a un deficit en la
capacidad de procesar claves sociales 0 emocionales, sino que a un subconjunto de claves
gue son extraordinariamente intensas, que atrapan la atencion de manera compulsiva, y que
son procesadas y recordadas con “atemorizante claridad e intensidad”. Las personas autistas,
en consecuencia, no son ni “ciegas a la mente” ni les falta empatia por los demas, sino que
se encuentran hiperalertas a fragmentos seleccionados de las conductas y emociones de los
demas, que podrian llegar a ser tan intensos que les obliga a evitar tanto el contacto visual
como las interacciones sociales, interrumpiendo la comunicacion. En tal contexto, el mundo
puede transformarse en algo dolorosamente intenso para los autistas. De ahi el nombre de la

teoria del mundo intenso.

2.2 Enactivismo

El enactivismo® es un marco de referencia tanto teérico como experimental en ciencias
cognitivas. Tiene su origen en el trabajo principalmente de Francisco Varela, y que fuera
publicado por Varela, Thompson y Rosch (Varela, Thompson y Rosch, De cuerpo presente,
1992). Sin embargo, seria engafioso sostener que se trata de ideas completamente nuevas, sin
precedente. Mas bien parece una sintesis de muchas ideas, algunas mas antiguas y otras
recientes, que adoptan la forma de un “naturalismo no reductivo y no funcionalista” (Di
Paolo, Rohde y De Jaegher 2010).

Se pueden encontrar antecedentes en el trabajo de Piaget (1936/1994) y su teoria del

desarrollo cognitivo infantil a través de los esquemas circulares sensoriomotores, en Uexkiill

% “Enacci6n” (enaction, enacting) en castellano es un neologismo, y fue utilizado por Varela et al. (1992), pero
en inglés (enact) tiene un sentido cotidiano. Por un lado significa “promulgar” (una ley), pero por otro, (y es lo
mas cercano a la idea de Varela et al., 1992), significa “representar” en el sentido teatral (to portray
dramatically) (Wordreference.com). (Ver Havelange, Lenay, Stewart, 2003)
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(1934/2010) y la construccién del Umwelt a través de los ciclos sensoriomotores. La misma
palabra enaccion fue utilizada por Bruner (1966) para hablar del conocimiento que se
adquiere y se manifiesta en la accion. Segun Di Paolo, Rohde y De Jaegher (2010), existen
afinidades con la fenomenologia de Heidegger (Heidegger 1927/1997), y muy en particular
con el trabajo de Merleau-Ponty (1942/1976; 1945/1997), con la filosofia budista de la
mente total (mindfulness), con la biofilosofia de Hans Jonas (1966) y con el pragmatismo de
Dewey (1929). Se pueden encontrar afinidades con muchas ideas actuales en ciencias
cognitivas, como corporizacion (embodying) y sistemas dinamicos (Beer 2000, Chiel y Beer
1997; Hutchins y Johnson 2009), en neurociencias (Bach-y-Rita et al. 2003; Damasio 1994;
Skarda y Freeman 1987; Engel, Fries y Singer 2001), con enfoques contemporaneos de la
psicologia del desarrollo (Stern 1985) y con la 1A/robética (Beer 2003; Brooks 1991;
Winograd y Flores 1986). Los mismos autores de De cuerpo presente hicieron explicitas
muchas de estas conexiones en su texto.

Merleau-Ponty sostiene una idea central para el enactivismo, cuando plantea que el
mundo no Se encuentra presupuesto, ni que esta lleno de estimulos que impactan al ser vivo,
sino que surge desde los ciclos sensomotores del organismo y que esos estimulos son en

realidad creados por el propio organismo:

El organismo, justamente, no puede compararse a un teclado sobre el que
actuarian los estimulos exteriores y dibujarian su forma propia, por la simple
razon de que él contribuye a constituirla. “(...) Las propiedades del objeto y las
intenciones del sujeto (...) no solamente se mezclan, sino que incluso
constituyen un todo nuevo” (Weizsacker). Cuando el ojo y el oido siguen a un
animal que huye, en el intercambio de los estimulos y las respuestas, es
imposible decir “quién ha comenzado”. Ya que todos los movimientos del
organismo estan siempre condicionados por influencias externas, es
perfectamente posible, si se quiere, considerar al comportamiento como un
efecto del medio. Pero, de la misma manera, como todas las estimulaciones que
el organismo recibe so6lo han sido posibles, a su vez, por sus movimientos

precedentes, que han terminado por exponer el rgano receptor a las influencias
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externas, podria también decirse que el comportamiento es la causa primera de
todas las estimulaciones. Asi, la forma del excitante es creada por el organismo
mismo, por su manera propia de ofrecerse a las acciones de fuera. Sin duda, para
poder subsistir, debe hallar a su alrededor un cierto nimero de agentes fisicos y
quimicos. Pero es él, segun la naturaleza propia de sus receptores, segtn los
umbrales de sus centros nerviosos, segun los movimientos de los 6rganos, quien
elige en el mundo fisico los estimulos a los que sera sensible (Merleau-Ponty
1942/1976, pp.30-31,destacado en el original).

Para el enactivismo, la cognicién consiste en la actividad de hacer sentido de un
organismo autonomo —seres que activamente se generan y sostienen a si mismos—, y asi
enactlan o traen al presente (to bring forth) sus propios dominios de significado y valor
(Thompson y Stapleton 2009; Varela et al. 1992). La propuesta principal de estos autores es
que no existe distincidn entre un sistema biologico y un sistema cognitivo: todo sistema
bioldgico es simultaneamente un sistema cognitivo (Stewart 1996, 2010).

Di Paolo, Rohde y De Jaegher (2010) distinguen cinco ideas nucleares que constituyen
la perspectiva enactiva: autonomia, hacer sentido, emergencia, corporizacion y experiencia,
a la que deberia agregarse una sexta, la identidad entre vivir y conocer (Stewart 1996; 2010)
y la autoorganizacion, que podria considerarse como una idea base de las demas, aunque tal
vez no constituya parte de las ideas enactivas sino un marco mas general de referencia. Estas
ideas se superponen extensamente y se encuentran «en el punto ciego de las visiones

tradicionales» (p.37).

2.2.1 Autonomia

Los organismos vivos son autbnomos: siguen normas constituidas por su propia
actividad (Maturana y Varela 1984; Luisi 2003). Un organismo vivo es, asi, un agente
(Barandiaran et al. 2009). Para que un organismo sea autdnomo tiene que ser capaz de
constituirse a si mismo en algun nivel de identidad, tiene que ser capaz de distinguirse del
entorno en base a su propio funcionamiento (Barandiaran et al. 2009). Puede tratarse de un

organismo muy plastico y adaptativo, pero para lograr su autonomia, no puede tener
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funciones impuestas desde el exterior. Por eso Barandiaran et al. (2009) sugieren que un
robot no puede considerarse autbnomo.

Sin embargo, la autonomia de un ser vivo esta sometida a restricciones (Boden 2008).
Pese a que el ser autdbnomo puede modificar esas restricciones, no puede removerlas por
completo, aunque la autonomia le permite explorar nuevas formas de modificarlas (Beer
1995; Di Paolo et al. 2010).

Di Paolo et al. (2010) sostienen que la “auto-constitucion” y “generacion de la propia
norma” no implica considerar algun “vitalismo misterioso” como explicacion de la
autonomia, sino que debe entenderse a partir del concepto operacional de emergencia. Un
organismo se autoconstituye cuando su dindmica genera y sostiene una identidad
(Barandiaran et al. 2009). Di Paolo et al. (2010), siguiendo a Varela et al. (1992), proponen
que se genera una identidad cuando una red precaria de procesos dinamicos se vuelve
operacionalmente cerrada. Es importante resaltar que esto no significa que dicha red se
encuentre aislada, sino solamente que todas sus operaciones pertenecen a la propia red que
las esta generando. No hay operaciones de la red que no pertenezcan a esa misma red.

Un sistema autonomo es un sistema cognitivo (Thompson 2005). Un sistema autonomo
se imbrica con el medio en calidad de agente y no solo como un sistema que se encuentra
simplemente acoplado a otros sistemas. Esto es, no solo responde a las perturbaciones del
medio, sino que de manera asimétrica regula las condiciones de su intercambio con el
medio. Al hacerlo, genera un mundo o dominio cognitivo (Di Paolo 2005). Un dominio
cognitivo es el conjunto de todas las interacciones en las que un sistema autdbnomo es capaz
de involucrarse sin perder su identidad (Varela 1997).

Considerar los sistemas cognitivos como auténomos significa rechazar la polaridad
tradicional de considerar la mente como respondiendo a los estimulos ambientales, por un
lado, o como satisfaciendo demandas internas, por otro. En ambas visiones el agente queda
subordinado a un rol de obediencia a factores bien externos (el medio), o bien internos (los
estados del organismo). En primer lugar, el concepto de agente reconoce que existen
patrones entremezclados de percepcion-accion a tal punto que su distincién no es posible.
No es posible reconocer nada que sea “solo” percepcion o “solo” accion, dado que ambas se

estan co-determinando constantemente en ciclos sensoriomotores cerrados, en los que toda
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accion trae un cambio perceptual, y viceversa. Ademas, estos patrones o ciclos tienen una
actualizacién (““ongoingness’) constante en la relacion con el medio. Pero el concepto de
agencia autonoma va mas alla de esta actualizacion constante, y enfatiza el rol del propio
agente como quien construye, organiza, mantiene y regula los ciclos sensoriomotores
cerrados. El agente no responde simplemente a los estimulos externos o a los estados
internos, sino que construye o modula de manera creativa esta relacion. Ese es el modo
como el agente determina las normas que va a seguir (Beer 1995; Di Paolo et al. 2010;
Barandiaran et al. 2009; Varela 1992; Thompson 2005)

2.2.2 Hacer sentido (sense-making)

Implicito en la idea de autonomia interactiva se encuentra la constatacion de que los
organismos arrojan una red de significado en su mundo (Varela 1997). Fue Varela el que
propuso esta idea de identidad y cdmo surge desde ella el significado. El texto donde
aparece mas ampliamente tratado el tema es “Patterns of Life: Intertwining Identity and
Cognition” (Varela 1997), y es a las ideas contenidas en este texto a las que nos referiremos
a continuacion.

Para Varela (1997), en primer lugar los organismos son fundamentalmente un proceso
de constitucion de una identidad. La naturaleza de este proceso siempre es el de una clausura
operacional, esto es, un proceso recurrente interactivo donde todas sus operaciones
pertenecen al mismo dominio organico y cuyo resultado primario es su propia produccion.
Este cierre operacional proporciona una coherencia global de caracter emergente,
perfectamente capaz de generar interacciones con todo lo que no es esa identidad.

Esta identidad del organismo (que se basa en su autonomia) proporciona, tanto logica
como mecanisticamente, el punto de referencia para un conjunto de interacciones con el
medio del que se ha separado y del que es simultaneamente dependiente. La identidad viva
producida por la clausura operacional es asi el fundamento de un nivel interactivo
emergente. La unidad autoconstituida es capaz de especificar un dominio de interacciones
con el entorno, y necesariamente este dominio de interacciones tiene la perspectiva del

propio ser autbnomo.
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Estas interacciones tienen relevancia y consecuencias para la identidad de la unidad.
Los intercambios con el entorno son intrinsecamente significativos para el organismo. Un
sistema vivo depende de su medio para su conservacion como entidad separada, o de otra
forma se desintegra. De aqui surge la “intrigante paradoja” (Varela 1997) propia de una
entidad autonoma: el ser vivo debe distinguirse del entorno, mientras que al mismo tiempo
tiene que mantener su acoplamiento con ese entorno del que ha surgido. Sin embargo, desde
el “lado del ser vivo” existe una diferencia clave, dado que este tiene un rol activo en ese
acoplamiento (lo que Barandiaran et al., 2009, Ilaman *“agencia” o “agente”).

Varela (1997) sostiene que esta es una relacion verdaderamente dialéctica. Ser vivo y
entorno son definidos simultaneamente. Pero hay una diferencia clave: una cosa es el
entorno del ser vivo que puede ver un observador sin hacer referencia a la unidad viva. A
este entorno Varela (1997) le llamara “ambiente” (environment). Y otra cosa distinta es el
entorno para el ser vivo, que es definido en el mismo instante en que este surge, que solo
existe en la interaccion mutua y gracias a la actividad del propio agente. A este entorno
Varela le llamara el “mundo” (world) del sistema.

La diferencia entre ambiente y mundo es el superavit o excedente (surplus) de
significado “que ronda la comprension de lo vivo y de la cognicion” (p.79), y que se
encuentra en la raiz de cémo es que un ser llega a ser tal. Durante el trabajo cientifico es
muy facil desestimar la nocion del superavit de significado que agrega la perspectiva del
organismo. Por ejemplo, no existe significado alimentario en un gradiente de sucrosa
excepto cuando una bacteria nada hacia el gradiente y su metabolismo utiliza esa molécula
de manera que le permite mantener su identidad. El ser vivo constantemente confronta los
encuentros (esto es, las perturbaciones, choques, acoplamientos) con el entorno, y los trata
desde una perspectiva que es propia del organismo. Esto no ocurre con aquellas unidades
que no estan vivas, como rocas o cristales, para quienes las gradientes de sucrosa no tienen
ningun significado. Para que esto ocurra, es esencial la perspectiva desde una unidad con
una identidad activamente constituida.

Este constante surgimiento de un significado es lo que Varela considera la permanente
carencia de lo vivo: la produccion constante de una significacion que falta, que no esta dada

ni es pre-existente. La relevancia debe proporcionarse ex nihilo (p.80) distinguiendo
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constantemente lo relevante de lo irrelevante. Esta incesante accion sobre lo que falta se
vuelve, desde la perspectiva del observador, la actividad cognitiva del sistema, y es la base
para distinguir el ambiente del mundo del sistema. En breve, la cognicion tiene dos
dimensiones constitutivas: una es de acoplamiento con el entorno que permite la continuidad
de la entidad individual, y la segunda es una dimension interpretativa, el superavit de
significacion (surplus of significance) que adquiere una interaccion fisica debido a la
perspectiva proporcionada por la accion global del organismo.

Esta misma forma de comprender el surgimiento del significado en sistemas vivos
celulares es aplicada a los seres con sistema nervioso. La vida es la actividad de agentes
situados, corporizados, que de manera constante afrontan lo que hay que hacer en
actividades sensoriomotoras paralelas. Esta redefinicion continua no depende de un plan
predisefiado sino que mayormente de la improvisacion y de la contingencia. La
situacionalidad (situatedness) implica que una entidad cognitiva tiene por definicion una
perspectiva que surge constantemente de las propiedades emergentes del agente. De la
misma forma que en el caso de los unicelulares, existe aqui ambiente y mundo, y de igual
modo, el ser vivo multicelular debe diferenciarse del entorno y al mismo tiempo permanecer
siempre acoplado a él, del que depende. Pero sus interacciones tienen siempre una
perspectiva, lo que equivale a una interpretacion valorada de un modo o de otro —gusto,
disgusto, indiferencia—y que es actuada de un modo o de otro —atraccion, rechazo,
neutralidad. Esta evaluacion bésica es inseparable de la forma en que el evento de acople
encuentra una unidad funcional sensoriomotora.

Para Varela, la naturaleza del entorno para un ser cognitivo adquiere un status curioso:
se trata de aquello que se presta a un superavit de significancia. Lo compara con la
improvisacion en el jazz. El entorno proporciona la “excusa” para la musica “neural” desde
la perspectiva del sistema cognitivo involucrado. Al mismo tiempo, el organismo no puede
vivir sin realizar este constante acoplamiento con sus regularidades emergentes. Sin la
posibilidad de un actividad acoplada, «el sistema se volveria un mero fantasma solipsista»
(p.84). Por ejemplo, la luz y la reflectancia se prestan para una gran variedad de espacios
cromaticos, lo que depende del tipo de sistema nervioso que esté involucrado en el

encuentro. En su deriva evolutiva, distintos animales han construido (have brought forth)
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diferentes espacios cromaticos que tienen no solo distinta significancia conductual, sino que
diferentes dimensionalidades de modo que no se trata solo de mas 0 menos resolucion de
color (Varela 1997). Otro ejemplo de “superavit de significado” que entrega Varela es el de
los juegos de realidad virtual, en el que, sin importar el nivel de menor o mayor calidad de la
imagen, o la baja sensibilidad de los sensores, la persona habita este nuevo mundo con su
cuerpo después de un breve entrenamiento, y experimenta un real vuelo «a través de los
muros o sumergiéndose en universos fractales » (p.84). El sistema nervioso en su clausura
es tan potente sintetizador de regularidades, que «cualquier material basico le es suficiente
como entorno para hacer surgir un mundo convincente» (p.84).

En suma, la sugerencia de Varela (1997) es que, en primer lugar, la identidad cognitiva
se asienta en un cuerpo en movimiento y en el espacio a través de la clausura operacional de
su red neural, que se expresa en multiples patrones coherentes que se manifiestan como
conductas. Y, segundo, esta dindmica emergente es inseparable de la constitucion de un
mundo, que es el superavit de significancia que conlleva una conducta situada (situated
behavior). Asi como el lazo con el entorno fisico-quimico es inevitable, la singularidad de la
identidad cognitiva es la constante generacion de significado. A la inversa, la singularidad
del agente cognitivo es esta carencia constitutiva de significacion que debe ser
proporcionada, enfrentado a los permanentes quiebres y perturbaciones de la vida

sensoriomotora.

2.2.3 Emergencia

Los conceptos de autonomia y hacer sentido estan conectados con la idea de
emergencia.

La emergencia no gozo de interés y atencion en ciencia y filosofia sino hasta la segunda
mitad del siglo XX (Silberstein y McGeever 1999; Kim 1999). Reivindicaciones de
propiedades emergentes son hoy habituales en la discusién de sistemas dinamicos no
lineales, en el modelamiento conexionista, en la teoria del caos, en estudios de complejidad,
inteligencia artificial, en filosofia de la mente, en biologia (Silberstein y McGeever 1999).
La mayoria de estas disciplinas tienen en comun en su reivindicacion de emergencia un

compromiso compartido con la teoria de sistemas dindmicos y su caracterizacion de los



63

sistemas no lineales. Mas alla de las discusiones sobre la posibilidad de una emergencia
ontologica (Kim 1999; Silberstein y McGeever 1999), se trata de una idea fuertemente
pragmatica (Di Paolo et al. 2010) que ha permitido realizar modelos explicativos en
ciencias, en practicamente todos los ambitos y «ha removido el aire de misterio» que pudo
tener el concepto (Di Paolo et al. 2010). La emergencia esta muy vinculada al estudio de la
autoorganizacion. Es muy evidente en los sistemas bioldgicos que se constituyen como
niveles diferentes a partir de elementos separados.

La autonomia no es una propiedad de una coleccion de componentes, sino que es la
consecuencia de una nueva identidad que surge desde los procesos dindmicos en una
clausura operacional precaria (Di Paolo et al. 2010). Es precaria porque debe estar en una
dindmica permanente o se desintegra. El significado no se encuentra en elementos que
pertenecen al entorno o a la dinamica interna del agente, sino que pertenece al dominio
relacional establecido entre ambos. Esta nueva identidad y este dominio relacional, son de
caracter emergente.

La emergencia es utilizada para describir la formacién de una nueva propiedad o
proceso a partir de la interaccion de diferentes procesos o eventos ya existentes (Thompson
2007; Thompson y Varela 2001). Para considerar diferente un proceso emergente de otro
gue es solo un simple agregado de elementos (por dindAmico que sea), debe cumplir dos
requisitos: (1) el proceso emergente debe tener su propia identidad autobnoma, y (2) el
sustento de esa identidad y la interaccion entre el proceso emergente y su contexto debe
conducir a limitantes o constricciones y a modulaciones de la operacion de los niveles
subyacentes. La primera propiedad indica la posibilidad de identificar el proceso emergente
cuyas caracteristicas son permitidas pero no determinadas completamente por las
propiedades del proceso componente. La segunda propiedad se refiere a la constriccion o
limitacién mutua entre los niveles emergente y habilitante, que a veces es descrita como
causacion circular o arriba-abajo (downward). Es decir, un proceso emergente no solo deriva
de sus elementos constituyentes y de la dinamica entre ellos, sino que la nueva unidad
constituida ejerce una influencia decisiva sobre esos elementos y sus relaciones.

El mejor ejemplo lo encontramos en la vida misma. La propiedad de autoproduccion

continua, renovacion, y regeneracion de una red fisicamente limitada de transformaciones
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moleculares (autopoiesis) no se encuentra en ningun nivel por debajo del de la célula misma.
Ser una red limitada de autoproduccién de transformaciones quimicas no es (y no puede ser)
la propiedad o la responsabilidad de los componentes individuales de esta red. Este
fendmeno se repite en el resto de los niveles de un organismo multicelular, incluyendo los
sistemas inmunes (Varela et al. 1991), la generacion, mantencion y disolucién de modos
coherentes de sincronia neural cerebral (Engel, Fries y Singer 2001; Thompson y Varela
2001; Skarda y Freeman 1987; Rodriguez et al. 1999; Varela et al. 2001). Los fendmenos
emergentes pueden ser muy fugaces. Un movimiento sencillo puede tener una relacion de
emergencia con sus fases sensomotoras componentes (Di Paolo et al. 2010).

El fendbmeno de la emergencia ha hecho que la enaccidn sea muy escéptica sobre la
posibilidad de localizacion de la funcion correspondiente a un nivel en elementos
correspondientes a un nivel diferente (el tema de la homuncularidad) (Di Paolo et al. 2010).
Para estos autores, hay que ser muy cautelosos cuando se denominan elementos de un nivel
subsistémico con etiquetas que pertenecen a niveles emergentes, como “sistema de valores”,
“mapas cognitivos”, “modulos emocionales” o “neuronas especulares”.

En la enaccion, la relacion entre los niveles subsistémicos y la emergencia es un
problema (esto es, se trata de objetivos a estudiar) que debe ser abordado caso a caso, casi
siempre recurriendo a herramientas y conceptos de sistemas complejos que suelen derivar de

la teoria dinamica de sistemas.

2.2.4 Corporizacion

La corporizacion (embodiment) se ha vuelto un tema frecuente en ciencia cognitiva
(Clark 1998). Las perspectivas corporizadas sostienen que el cuerpo juega un rol crucial en
la cognicion y en la subjetividad. Sin embargo, hay variantes en cuanto a la importancia que
tiene este rol (Wilson 2002). En algunos sentidos el cuerpo parece verse solo como un
vehiculo para el fendmeno cognitivo, pero es prescindible (Meijsing 2006). Para un
funcionalismo extendido el cuerpo solamente simplifica el procesamiento cognitivo de la
informacidn “bajandola” desde el cerebro a los musculos (De Jaegher, Leary y Practice
2013; Thompson y Varela 2001). Para una perspectiva sensoriomotora, la experiencia

perceptual y la cognicion estan basadas en el control de las regularidades de la actividad
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sensoriomotora que depende de las estructuras y habitos corporales (O’Regan y Noé 2001).
Para la perspectiva enactiva (Varela et al. 1992) «el conocimiento depende de estar en un
mundo inseparable de nuestro cuerpo, nuestro lenguaje y nuestra historia social, en sintesis,
de nuestra corporizacion» (Varela et al. 1992, p.176). EI modo de considerar el cuerpo en la
perspectiva enactiva, ha sido llamado “corporizacién radical” (radical embodiment)
(Thompson y Varela 2001). Para Varela (2000), «la realidad no es algo dado: es dependiente
del que percibe, no porque este “construya” el mundo en forma antojadiza, sino porque lo
que cuenta como mundo relevante es inseparable de la estructura del que percibe» (Varela
2000, p.228). Di Paolo et al. (2010) sostienen que

Para el enactivista el cuerpo es la fuente definitiva del sentido; la corporizacion
significa que la mente es inherente en el proceso de animacion precario, activo,
normativo, y pleno de mundo (worldful), que el cuerpo no es un mufieco
controlado por el cerebro sino que es un sistema animado global con muchas
capas autonomas de auto-constitucion, auto-coordinacion, y autoorganizacion y
con grados variables de apertura (openness) hacia el mundo que crea su

actividad sensomotora. (Di Paolo, Rohde y De Jaegher 2010, p 42)

Es el cuerpo y la experiencia vivida el fundamento del conocer del sujeto. Esta

perspectiva ha sido influida principalmente por Merleau-Ponty:

Todo cuanto sé del mundo, incluso lo sabido por la ciencia, lo sé a partir de una
vision mas o de una experiencia del mundo [...]. Todo el universo de la ciencia

esté construido sobre el mundo vivido (Merleau-Ponty 1945/1997, p.8)

Para Varela (2000), no es que la percepcion esté simplemente alojada en y constrefiida
por el mundo circundante, sino que contribuye a la enaccién (es decir, a la “puesta en
escena”) de ese mundo circundante. Organismo y ambiente estan estrechamente unidos en
una especificacion y seleccion reciprocas en la que el cuerpo, precisamente, es el punto

esencial.
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Di Paolo et al. (2010) sostienen que decir que la cognicidn es corporizada es expresar
una tautologia: la cognicion no puede ser sino corporizada si es que se entiende el nucleo de
la cognicion como el “hacer sentido” (ver 2.2.2 supra). El hacer sentido va de la mano con la
conservacion de las identidades emergentes (la autonomia) constituidas al cabo por procesos
materiales en “condiciones precarias”, esto es, procesos que son incapaces de mantener una
funcion de manera independiente unos de otros o de manera indefinida. Para los autores, la
mente solo es posible porque un cuerpo es siempre un cuerpo corruptible (decaying body),
un hecho que no puede ser capturado en términos funcionalistas. EI cuerpo, precario en una
organizacion siempre en riesgo de desaparecer, necesita del entorno para mantener su
organizacion, y de ese entorno tiene que distinguir una parte que otorga las condiciones de
sobrevivencia y otra parte que lo pone en riesgo. Esta distincion, que es el hacer sentido,
solo es posible a partir del cuerpo.

El cuerpo no solo es elemento crucial para la conciencia, sino que se trata de un cuerpo
en un mundo. Chiel et al (1997, 2009), en dos amplias revisiones en las que analizan
investigaciones realizadas en multiples especies, desde gusanos anillados hasta seres
humanos, sostienen que la conducta adaptativa emerge a partir de la interaccion de tres
sistemas interrelacionados: el sistema nervioso, el cuerpo y el ambiente. El cuerpo funciona
como un pre-procesador de las aferencias sensoriales y un post-procesador de las eferencias
motoras, de manera que las aferencias que ingresan al sistema nervioso central tienen ya un

(174

proceso cognitivo que se da en el cuerpo mismo. De la misma manera, las “6rdenes” que
emanan del sistema nervioso central no se cumplen por completo, sino que son procesadas
por los sistemas periféricos. El sistema nervioso y la periferia somética han co-evolucionado
filogénicamente y se co-desarrollan en la ontogenia de un individuo, lo que crea repetidas
limitaciones y oportunidades de control neural. Una retroalimentacion constante entre el
cuerpo, el sistema nervioso central y el ambiente es critica para el fendmeno adaptativo.

Maxine Sheets-Johnstone (2009) sostiene:

Cuando retiramos el parche curita Iéxico (lexical band-aid) “corporizacion” de la
herida de més de 350 afios infligida por la separacion cartesiana de cuerpo y

alma, encontramos debajo la animacién, la dimension fundacional de la vida
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[...]. El fendmeno del movimiento testifica que la animacién es la dimension
fundacional de la vida (Sheets-Johnstone 2009, p.375).

Sheets-Johnstone ha trabajado con bebés y ha propuesto el concepto de “pensar en
movimiento” (thinking in movement). Presenta un reanalisis de un ejemplo original de Piaget
(Sheets-Johnstone 2010). En él, Piaget narra el esfuerzo de Lucienne, su hija de 16 meses,
mientras intenta abrir una caja de fosforos y simultdneamente abre y cierra la boca. Piaget
interpreta estos movimientos orales como una simple indicacién motora, dada la carencia de
palabras o imagenes visuales que le permitan pensar. Sheets-Johnstone, en cambio, sugiere

gue no se trata de una “simple indicacién motora”.

El término “motor” es de hecho un insulto a la ingenuidad cinética innata de
Lucienne, su capacidad de pensar en movimiento. Lucienne no es una maquina
ni son sus movimientos mecanisticos; ella es un ser animado cuyos movimientos

son significativos (Sheets-Johnstone 2010, p.166)

Sheets-Johnstone (2010) sostiene que nuestros conceptos mas basicos, por ejemplo, el
espacio, resultan de nuestra capacidad de movernos. Los conceptos y percepciones visuales
de cerca y lejos se desarrollan sobre la base de percepciones y conceptos no linguisticos
tactiles-cenestésicos. La espacialidad tactil-cenestésica esta con nosotros desde el comienzo
pero tenemos que desarrollarla precisamente a traves del movimiento. El punto de partida
para la experiencia del mundo es el cuerpo vivido, y la constitucion de los objetos percibidos
es tanto limitada como permitida por el repertorio de acciones disponibles para el sujeto.
Para Legrand (2010) la descorporizacion (disembodiment) es imposible, y el experimento
mental del “cerebro en la tina” (brain-in-a-vat) es engafioso. Cosmelli y Thompson (2010)
realizan un extenso andlisis del experimento mental del cerebro en la tina, en el que van
agregando miles de detalles fisioldgicos a “la tina”, a los conectores del cerebro y los
“Organos” artificiales, para llegar a una reduccion al absurdo donde sostienen que,
finalmente, es la tina la que reemplaza al cuerpo y en definitiva el cerebro no puede pensarse

como aislado.
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Hutchins (2010) cita un experimento que ha sido replicado varias veces, en que a un
grupo de sujetos sanos se les entrega tres objetos: una vela, una fosforera, y una caja de
carton que contiene chinches. A los sujetos se les da la instruccion de que deben descubrir,
con esos materiales, una manera de instalar la vela en la pared y encenderla. Aunque algunos
sujetos fracasan, la mayoria llega a la solucion: vaciar la caja de carton y clavarla a la pared
con chinches para que sirva de apoyo a la vela. Lo interesante del experimento es que
aquellos sujetos que encuentran la solucidn, en el instante previo tienden a manipular, de una
manera no premeditada, con mayor frecuencia la caja de chinches que el resto de los objetos.
Para Hutchins (2010) este experimento sugiere que los procesos corporizados de interaccion
con objetos materiales podrian incluir la manipulacion imaginada que podria ser util para
resolver el problema.

Un aspecto relevante para la posibilidad del surgimiento de la intersubjetividad es la
condicion doble de la experiencia corporal (Thompson 2005). Al coger algo nos dirigimos
hacia el objeto y nuestra accion es intencional. Pero la accion no tiene en cuenta a la cosa
como una coleccion de hechos objetivos y determinados; se refiere a ella pragmaticamente a
la luz de una meta motora contextual realizada por el propio cuerpo (Merleau-Ponty
1945/1997, p.138). “En el gesto de la mano que se levanta hacia un objeto se encierra una
referencia al objeto, no como objeto representado, sino como esta cosa muy determinada
hacia la que nos proyectamos [...] a la que nosotros acosamos” (Merleau-Ponty 1945/1997,
p.155). Las cosas en el mundo traen acciones intencionales adecuadas y proyectos motores
del sujeto (el mundo es proyectado por el sujeto). Este circuito cuerpo-entorno de
intencionalidad motora constituye lo que Merleau-Ponty Ilama “arco intencional” que
subtiende la vida de la conciencia, que integra sensibilidad y motricidad, percepcion y
accion. “Es este arco intencional lo que forma la unidad de los sentidos, la de los sentidos y
la inteligencia, la de la sensibilidad y la motricidad.” (Merleau-Ponty 1945/1997, p.153). El
arco intencional y sobre todo el ser del mundo (étre au monde) no son ni puramente primera
persona (subjetivos) ni puramente tercera persona (objetivos), ni mentales ni fisicos. Son
estructuras existenciales previas y mas fundamentales que estas abstracciones y pueden asi

unir lo “psiquico” y lo “fisico”.
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En el arco intencional que subtiende la vida de la conciencia, el cuerpo propio esta
presente “no como un objeto entre todos los objetos, sino como el vehiculo del ser del
mundo” (Merleau-Ponty 1945/1997, p.156). Pero si el cuerpo propio es el vehiculo del ser
del mundo, y es de esta forma la condicion de posibilidad de la experiencia, ;cémo y en qué
forma puede ser experimentado el cuerpo mismo? Thompson (2005) llama la atencion sobre
esta particularidad subrayada por Merleau-Ponty, y que abre el camino hacia el cuerpo del
otro. Esta forma de autoconciencia corporal hace vividamente aparente el status unico del

cuerpo vivido como sujeto fisico:

Cuando estrecho mis dos manos, una contra otra, no se trata de dos sensaciones
que yo experimentaria conjuntamente, tal como se perciben dos objetos
yuxtapuestos, sino de una organizacion ambigua en la que las manos pueden
alternar en la funcion de “tocante” y de “tocada”. Lo que se queria decir al
hablar de “sensaciones dobles”, es que, en el paso de una funcién a otra, puedo
reconocer la mano tocada como la misma que seguidamente sera tocante —en
este amasijo de huesos y musculos que es mi mano derecha para mi mano
izquierda, adivino, por un instante, la envoltura o la encarnacion de esta otra
mano derecha, agil y viva, que arrojo a los objetos para explorarlos. El cuerpo se
sorprende a si mismo desde el exterior en acto de ejercer una funcion de
conocimiento, trata de tocarse tocando, bosqueja una especie de reflexion, y esto
bastaria para distinguirlo de los objetos, de los cuales, si, puedo decir que
«tocan» mi cuerpo, pero solo cuando esta inerte, sin que le sorprendan nunca,

pues, en su funcién exploradora. (Merleau-Ponty 1945/1997, pp.110-111)

Pero el tocar y el ser tocado nunca coinciden absolutamente. Las dos manos nunca son
simultaneamente tocadoras y tocadas en relacion una con la otra, sino que alternan sus roles.
Esta alternancia esponténea es una expresion de la relacién sensomotora dinamica con su
propia subjetividad, y esta clase de auto-relacion distingue el cuerpo propio de otras cosas

objetivas que uno encuentra en la percepcion.
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Thompson (2005) sugiere que en esta experiencia podemos tener un atisbo de como la
subjetividad sensoriomotora puede implicar una clase de intersubjetividad sensoriomotora.
Un proceso dindmico de “mismidad-alteridad” (“self-othering”) toma lugar en esta
experiencia, de modo que el cuerpo propio se percibe como ajeno para si mismo. Cuando mi
mano izquierda toca mi mano derecha (o cuando experimento mi cuerpo de otras maneras),
surge alli la posibilidad de experimentarme en una manera que anticipa tanto el modo en que
otro sujeto corporizado podria experimentarme y el modo en que yo podria experimentar al
otro (Thompson 2005). La autoconciencia corporizada es en esta forma condicionada por
una forma de otredad o alteridad. De acuerdo a Husserl (Thompson 2005), esta dindmica yo-
otro es una precondicién para la empatia, en el amplio sentido de ser capaz de reconocer a
los otros como sujetos como uno mismo sobre la base de su presencia corporal. Es
precisamente el status doble del cuerpo de ser un “sujeto-objeto”, un cuerpo vivido
subjetivamente (Leib/kérperlicher Leib) y un cuerpo vivo objetivo (Korper/leiblicher
Kdrper), asi como el interjuego dindmico entre la mismidad y la otredad inherente en esta
ambigledad, lo que fundamenta la habilidad de uno para reconocer otros cuerpos como
sujetos corporizados como uno mismo (Thompson 2005). Uno experimenta el cuerpo propio
como sujeto y objeto. El cuerpo propio es el objeto intencional de la propia conciencia
cuando uno atiende a una u otra parte de él. El contenido de esta clase de conciencia
(awareness) corporal corresponde a la imagen corporal o al cuerpo como objeto. Pero la
conciencia corporal no puede reducirse a esta clase de experiencia, dado que uno también de
manera pre-reflexiva (es decir, una experiencia que es vivida sin ser reconocida, sin ser
inmediatamente accesible a la conciencia y a la descripcién verbal, Petitmengin, 2010) y no
intencionalmente experimenta el cuerpo propio como sujeto. De aqui que el reconocimiento
del otro tiene en primer lugar este caracter pre-reflexivo, dado que se basa en esta particular
dindmica “ambigua” del cuerpo vivido / cuerpo fisico. El desafio para cualquier abordaje
cientifico de la conciencia es preservar este Unico caracter dual de la autoconciencia

corporal.
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2.2.5 Experiencia.

Para el enactivismo la experiencia es central tanto desde el punto de vista metodoldgico
como tematico. La experiencia en el enactivismo se entreteje con el estar vivo e inmerso en
un mundo de significados. No se trata solo de un dato a explorar, sino que de «una fuerza
gue guia un didlogo entre la fenomenologia y la ciencia» (Di Paolo, Rohde y De Jaegher
2010, p 43), lo que lleva a una circulacion pragmatica e iluminacion mutua entre ambas (van
Gelder 1999; Varela 1996; Heiner 2008). Varela destaco esta “circulacion” entre la
experiencia vivida y la metodologia cientifica acufiando el termino “neurofenomenologia”
(Varela 1996), que ha dado lugar a un programa de investigacion (Lutz 2002; Lutz et al.
2002; Lutz y Thompson 2003; Petitmengin, Navarro y Le van Quyen 2007; Le Van Quyen
2010).

Varios autores han abordado el tema de la experiencia y la actividad cognitiva. Por
ejemplo, Dreyfus (2002) sostiene que dos componentes importantes de la conducta
inteligente, el aprendizaje y la habilidad conductual, se pueden describir y explicar sin tener
que recurrir a representaciones mentales o cerebrales. Toma como base a Merleau-Ponty y
los conceptos de arco intencional y la tendencia a adquirir un agarre maximo sobre los
objetos. El arco intencional es la estrecha conexion entre el agente y el mundo, tal que, en la
medida en que el agente adquiere habilidades, estas son “almacenadas” no como
representaciones en la mente, sino como disposiciones a responder a las solicitaciones del
mundo. Por otra parte, el agarre maximo consiste en la tendencia del cuerpo a responder a
las solicitaciones del mundo de tal manera que trae la situacion actual a un sentido de gestalt
Optima. Ninguna de estas habilidades, seguin Dreyfus, requiere representaciones mentales o
cerebrales. A medida que se adquiere experticia, esta se experimenta como discriminaciones
cada vez mas finas de las situaciones, y simultdneamente acoplada a la respuesta mas
apropiada para cada situacion. En el camino de pasar de principiantes a expertos a traves de
la practica, no solo se mejora la ejecucion de la tarea, sino que la experiencia misma se
transforma. En una linea similar, el trabajo de Masciotra (2010) sugiere que es la experiencia
el elemento esencial para el aprendizaje y que se transforma junto al aprendizaje. Esto es lo
que se esperaria al considerar la corporizacion como parte sustantiva de la enaccion.

Experiencia y cuerpo vivido (Leib) se interrelacionan y se modulan mutuamente. La
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competencia como expertos no proviene de un proceso de informacién, sino que de un
proceso de transformacion (Di Paolo, Rohde y De Jaegher 2010).

La propuesta de didlogo entre fenomenologia y ciencia es posiblemente uno de los
temas con implicaciones mas innovadoras, ya que, mas alla de sugerir tipos de experimentos
o interpretaciones de los datos, se sumerge «directamente en el &ambito de la experiencia
personal» (Di Paolo, Rohde y De Jaegher 2010, p.45). De aqui han surgido diversas
metodologias que procuran medir o registrar el fendmeno mismo de conciencia en primera
persona (Lutz y Thompson 2003; Lutz et al. 2002; Petitmengin, Navarro y Le Van Quyen
2007; Le Van Quyen 2010). Estos autores han desarrollado una metodologia “en primera
persona”, precisamente para abordar desde la experiencia misma los fenémenos de la
conciencia. Le Van Quyen (2010) y su grupo lograron entrenar un grupo de pacientes
epilépticos para que describieran detalladamente su experiencia pre-ictal, el aura. Durante el
aura, un fenémeno frecuente justo antes de la crisis epiléptica, los pacientes experimentan
una gran variedad de sensaciones. Por ejemplo, recuerdos que invaden al paciente y
provocan fendmenos de déja vu, una experiencia de encontrarse en una situacion
exactamente igual a la vivida en otro momento, o bien experimentan pensamientos forzados,
o alucinaciones, o despersonalizacion (sentirse extrafio en su propio cuerpo). Los pacientes
suelen tener consciencia de la naturaleza ilusoria de sus experiencias. Es posible con
entrenamiento llegar a describir esas experiencias, sea directamente o en el contexto de una
entrevista (Petitmengin 2006). Le Van Quyen y su grupo disefiaron una descripcion del aura
en base a tres dimensiones fenomenologicas, que fueron 1) interferencia del pensamiento, 2)
atencion forzada y 3) auto-conciencia (self-awareness) y fue posteriormente registrada con
un sistema “rudimentario” (segun el decir de los propios autores). A esto los autores le
[lamaron “fenodindmica”, y demostrd poseer una alta correlacion con los registros
electroencefalograficos (EEG) (neurodindmica) (Petitmengin et al. 2007), y, aun mas, en
base a esta exploracién fenomenoldgica los pacientes fueron capaces en algunos casos de
controlar sus crisis. Los autores sostienen que ambas dindmicas (fenodinamica y
neurodinamica) se guian y determinan una a la otra (Petitmengin et al. 2007).

Lutz et al. (2002; 2009; Slagter, Davidson & Lutz 2011) de una manera similar, han

entrenado sujetos para que sean capaces de describir su experiencia mientras son sometidos
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a diversas pruebas y registros EEG. También han trabajado con meditantes novicios y
expertos (monjes tibetanos), y han logrado “seguir” a los meditantes en su exploracion de la
conciencia y, también, correlacionar el registro fenomenoldgico con el neural a través del
estudio EEG y fMRI. Mencionemos aqui que estos registros habrian sido imposibles hace
unos afos, no solo por el desarrollo de técnicas EEG, sino por el desarrollo de la matematica
no lineal que ha permitido el estudio masivo de correlaciones de fase entre ondas EEG.

En psiquiatria, Thomas Fuchs (2009), siguiendo esta misma linea neurofenomenologica,
ha propuesto que el cerebro juega un rol de érgano de modulacion y transformacion que
mediatiza los ciclos de interaccion organismo-ambiente. La patologia mental es considerada
como un cambio en la relacion entre el cuerpo fenoménico (Leib) y el cuerpo bioldgico
(Korper), en que la alteracion fundamental es en la temporalidad vivida del sujeto y su

mundo.

2.2.6 La identidad entre vivir y conocer

Un concepto clave del enactivismo es la identidad entre vivir y conocer (Stewart 1996).
Esta es una idea critica. La vigencia de la enaccion como paradigma para la investigacion
depende en buena medida de que esta afirmacion sea sostenible en todos los seres vivos:
todos los seres vivos conocen. Aungue cualquier fendmeno cognitivo presente en formas de
vida que suelen considerarse “primitivas” se encuentra, obviamente, muy lejano a la
cognicion humana (e incluso a la de otros vertebrados), constituyen sin embargo lo que ha
sido llamado por algunos autores sistemas cognitivos minimos (van Duijn et al. 2006;
Barandiaran & Moreno 2006; Calvo & Keijzer 2011), pero que deben ser considerados con
toda propiedad sistemas cognitivos que no muestran una diferencia esencial con aquellos
organismos que si poseen sistema nervioso. Ya Margulis (2001), autora de la célebre teoria
endosimbiética de la evolucién de los organelos celulares'® planted que, aunque los cerebros
aparecieron tardiamente en la historia evolutiva, “la conciencia, la percatacion del

ambiente circundante, se inicia con la vida misma” (Margulis 2001, p.58). El hecho de

19 Margulis sugirié que las células eucariéticas, es decir, con nicleo organizado, han adquirido su estructura
anatémica a través de un proceso de incorporar organelos de vida libre.

11 Compérese el largo periodo de vida unicelular de méas de 3000 millones de afios y el comparativamente
breve periodo posterior a la “explosion cambrica” de los multicelulares de “sélo” 541 millones de afios
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considerar que las formas de vida basica, sin un sistema nervioso, sean capaces de mostrar
fendmenos cognitivos, no solo amplia nuestro concepto de cognicidn, sino que permite
considerar la cognicién como un fendmeno resultante de manera natural de una evolucion
gue comenzo con la vida misma, y no como un fendmeno singular acaecido al surgir el ser
humano. De manera que se requiere especificar qué es un ser vivo y en seguida observar
coémo este ejerce una actividad cognitiva.

Un sistema vivo se define por una organizacion que cumple dos requisitos: (a) es una
red de reacciones quimicas que regenera continuamente los componentes que la constituyen,
y esto incluye la generacion de una membrana, (b) la existencia de esta membrana, un borde
gue simultaneamente separa y vincula el ser vivo al entorno. Esta organizacion fue llamada
autopoiética por Maturana y Varela (Maturana y Varela 1973/2004). Como ya se discutio, a
partir de la organizacion autopoiética surge el fenémeno de la autonomia. Es esta autonomia
el origen de lo que Varela llamara un “proceso de constitucién de una identidad”. El ser vivo
se define a si mismo en base a su organizacion. La identidad emergente autoorganizada es
un “punto de referencia” para generar las interacciones con el medio. No debe olvidarse que
organismo y medio, en base a la organizacion autopoiética, se definen simultaneamente: el
organismo debe resolver tanto su propia constitucion (autonomia) como la mantencion de
una estrecha vinculacion con el entorno (dependencia).

Esta relacion autonomia-dependencia es la clave para entender el fenébmeno cognitivo.
Organismo y medio son “transductivos” (Stewart 2010), esto es, existen como tales solo en
su relacion mutua. Maturana y Varela (1973/2004) consideran que “el dominio de todas las
interacciones en que un sistema autopoiético puede participar sin perder su identidad... es su
dominio cognoscitivo” (p.114). Esto es, son las interacciones posibles para un ser vivo, sin
que se ponga en riesgo su organizacion, lo que constituye el entorno significativo, aquello
que es relevante para el ser vivo.

Pero la individuacion bioldgica, la constitucidn de un ser vivo y su permanencia
temporal, solo son posibles si el proceso mismo de constitucion biolégica ejerce algun tipo
de control sobre la relacion que tiene el organismo y su nicho ecoldgico (Stewart 2010). Ese
control es posible solo si el organismo es capaz de monitorear el efecto que tiene cualquiera

de sus cambios estructurales sobre el medio, y asi mantener la interaccidén de manera
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dindmica con este medio. Tanto si se trata de seres unicelulares, como bacterias y protistas, o
de multicelulares, desde los mohos hasta las plantas y metazoos, la organizacion biologica
ejerce un control sobre la relacion con el medio y modifica permanentemente su propia
estructura dentro de los limites que establece la organizacion autopoiética. Esta dindamica de
cambio constante acoplado al medio sin perder su identidad es una actividad cognitiva. Para
la enaccion, conocer es accion efectiva, esto es, una accion que permite la continuidad de la
integridad del sistema involucrado (Maturana y Varela 1984; Varela 1990), y que opera a
través de una red de elementos interconectados capaces de cambios estructurales durante una
historia ininterrumpida. A partir de esta idea muchos investigadores han sugerido que las
bacterias y otros seres similares deben considerarse sistemas de cognicion minima (van
Duijn et al. 2006; Barandiaran y Moreno 2006; Calvo Garzon y Keijzer 2011). Se han
estudiado los fendbmenos cognitivos no solo en distintos mamiferos (Connor 2007) y aves
(Clayton y Emery 2007), sino que en esponjas (Nickel 2006), mohos (Bonifaci et al. 2012;
Bonner 2010; Nakagaki et al. 2004), bacterias (Baker y Stock 2007; Ball 2008) y plantas
(Baluska y Mancuso 2009). En todos estos organismos es posible encontrar algan tipo de
sistema que vincula la accion con la percepcion, sistemas de memoria de corto y largo plazo,
sistemas capaces de adelantarse a eventos (es decir, de hacer predicciones), sistemas capaces
de aprender y modificar la conducta. Detras de estas investigaciones esta el principio de que
la cognicion, mas que un hecho inesperado o especial que aparece con los seres humanos o
con los primates, es un producto evolutivo como cualquier otra caracteristica biologica
(Stewart 2010, Stewart1996). Como ha relatado Baluska et al. (2009), no es muy conocido
el hecho que Darwin dedico casi la mitad de su carrera académica al estudio de la plantas y
establecio la hipdtesis del “cerebro-raiz” (Darwin 1880; Baluska et al. 2009), esto es, las
funciones que cumple el cerebro en los animales, las cumple una parte especifica de la raiz,
el apex, como un sistema dinamico distribuido. Darwin realiz6 muchas investigaciones en
plantas y publicé variados trabajos, pero en particular llama la atencion la publicacion que
hizo con su hijo, Francis, del libro The Power of Movement of Plants (Darwin 1880). En el
parrafo final del libro, luego de considerar centenares de observaciones sobre la

“maravillosa” raiz de las plantas, puede encontrarse lo siguiente:
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Es dificilmente una exageracion decir que el apice radical asi dotado [con
sensibilidad] y teniendo el poder de dirigir los movimientos de las partes
adyacentes, actta como el cerebro de uno de los animales inferiores; el cerebro
asentado dentro del extremo anterior del cuerpo, recibiendo las impresiones de

los 6rganos sensoriales, y dirigiendo los movimientos. (Darwin 1880, p.573)

Este parrafo lleva dos importantes mensajes: primero, que el apex de la raiz de las
plantas debe ser considerado como un organo “cerebral” dotado con una sensibilidad que
controla su navegacion a través del suelo; segundo, que el dpex radicular representa la
porcién anterior del cuerpo de la planta (Baluska et al. 2009).

En suma, cualquier sistema vivo es cognitivo en la medida que su acoplamiento con el
medio le permite una historia continua, sin interrupcion. Su accion es efectiva y genera un
mundo propio de significaciones.

A nivel de metazoos, organismos multicelulares que poseen sistema nervioso, el
problema no es diferente, pero debe agregarse que cada ser vivo esta también abierto a la
interaccion con otros seres vivos y la capacidad de monitorizacion del resultado de sus
acciones, gracias al sistema nervioso, es extraordinariamente rapida. Gracias a esta
capacidad, los seres con sistema nervioso pueden interactuar de manera rapida y generar
interacciones coordinadas. Esta es la base sobre la que se generan sistemas sociales. Desde
el punto de vista enactivo, la comunicaciéon es la coordinacion de acciones entre dos 0 mas
seres vivos (Stewart 2010). Examinaremos esto con mas detalle.

Existe una linea de investigacion con robots evolutivos, que tienen como caracteristica
gue sus conductas no estan programadas, no se basan en la representacion, y no tienen una
unidad central que de ordenes para lograr alguna meta, sino que redes neurales
autoorganizadas méas o menos sencillas. Los primeros robots interactivos se realizaron hace
poco mas de 50 afios (Walter 1950). Estos experimentos mostraron que incluso robots (que
Walter llamo “tortugas” por la forma que tenian) con conductas muy sencillas como marchar
y aproximarse a una fuente de luz, eran capaces de dar origen a conductas complejas al
estilo de una “danza” cuando dos “tortugas” se ponian en contacto. Di Paolo (2000), con un

modelo de simulacion robética sencillo, demostré algo similar: dos robots con sensores y
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emisores acusticos con una arquitectura de redes neurales sin procesador central, llegan a
coordinar sus acciones de modo similar a las “tortugas” de Walter. Incluso, estos robots
acusticos llegaron a coordinar sus emisiones acusticas de una manera similar a los turnos de
los hablantes en una conversacion. Los robots tuvieron que resolver el problema de
diferenciar el si mismo del otro (dado que “escuchaban” tanto sus propios sonidos como los
que venian del otro robot). Ninguna de estas acciones estaba programada, y surgieron solo
desde la interaccion misma.

Estos y otros modelos similares han demostrado que el logro de la interaccion a traveés
del proceso de interaccion en realidad debe esperarse que ocurra en un amplio rango de
sistemas dinamicos en interaccién (y no algo que requiera mecanismos construidos
explicitamente para este fin) (Di Paolo et al. 2010). Auvray, Lenay y Stewart (2009)
utilizaron un modelo de interaccion entre dos personas mediado por computacion,
deliberadamente sencillo. Las personas, fisicamente separadas, debian diferenciar, entre
varias manchas que se desplazaban sobre una linea en la pantalla del computador, cuél
estaba controlada por otra persona. Para hacerlo, disponian de una mancha similar que
controlaban con un mouse, y que cuando se cruzaba con otra en la pantalla producia una
sefial. En tiempo breve, las personas descubrieron cuéles eran las manchas “humanas” entre
todos los distractores, fijos y moviles, que incluian una “sombra” de la mancha humana que
la seguia a todas partes, pero que no reaccionaba con el otro sujeto experimental. La
identificacion se debia a que ambos participantes tendian a volver sobre una mancha que
oscilaba en su patrén de desplazamiento (que era lo mismo que hacian ellos) solo cuando se
cruzaba con otra mancha “humana”. El reconocimiento exitoso, en consecuencia, se basaba
en el patrén global de coordinacion sensomotora entre los participantes, y no en la capacidad
de cada individuo para juzgar con confianza si acaso un estimulo era causado por el
comparfiero. En otros experimentos roboticos (Di Paolo, Rohde y lizuka 2008), también se
observa algo similar: mas que una percepcion individual por cualquiera de los interactores,
la sensibilidad a la contingencia surge del proceso de causalidad circular que caracteriza a la
dindmica colectiva. Esto es, los robots que se cruzan con otro “perciben” un tiempo diferente
de contacto que cuando se cruzan con un objeto inmovil (dado que sus velocidades se restan

0 se suman). Esta misma estrategia probablemente siguen los seres humanos en forma
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inconsciente al oscilar sobre la mancha “humana”. En suma, la posibilidad de interaccion

social solo surge de la interaccion social misma (De Jaegher 2009).

2.2.7 Hacer sentido participativo

En particular De Jaegher y Di Paolo (2007) sostienen que la generacion y
transformacion del sentido (de los significados) toma lugar en un proceso de interaccion y
coordinacion, que es el que sugieren los experimentos mencionados. Hay dos elementos que
considerar. Uno es la generacién de sentido desde la perspectiva de cada uno de los
participantes. Esto no es diferente de lo ya dicho: un agente autbnomo genera un dominio de
interacciones con el entorno a partir de su propia dinamica. Pero, el segundo elemento es
que, en la medida que el agente es un sistema plastico y al mismo tiempo puede incorporar a
su mundo de interacciones posibles la presencia de otros agentes, entonces, a la manera de
los modelos roboéticos sociales ya discutidos, puede surgir y estabilizarse un dominio de
interaccidn social con un sentido que, ahora, sera participativo.

La interaccion social y funcional puede considerarse como el proceso por el que se
autoorganizan los encuentros sociales. En las situaciones sociales humanas, el significado se
estaria generando constantemente en la interaccion a partir de esta autoorganizacion, en
combinacion con las historias, trasfondos, expectativas, pensamientos y afectos de los
actores. De Jaegher y Di Paolo (2007) proponen que la enaccién de un mundo social (esto
es, traer un mundo a la mano, generar un mundo) se vincula con el ritmo preciso de los
procesos de coordinacion funcional e interaccional que tiene lugar en las situaciones
sociales. Esta generacion de sentido que surge de la coordinacién autoorganizada, De
Jaegher y Di Paolo la llaman “hacer sentido participativo” (participatory sense-making). Los
agentes sociales pueden estar generando un sentido individual, pero cuando se involucran en
una interaccion, su hacer sentido se modifica de acuerdo a los aspectos especificos del
mundo con el que ahora estan interactuando —otro agente social—-. La generacién social del
significado se basa en el proceso de coordinacion del hacer sentido individual, que se
adquiere en el ritmo interaccional y por la capacidad ritmica de esos encuentros (De Jaegher,
Di Paolo y Gallagher 2010). Los agentes involucrados participan de manera activa en la

generacion de los significados de lo que es relevante para ambos.
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El aspecto distintivo de esta propuesta es establecer qué hace especificamente la
interaccion misma por la cognicion social, por los encuentros sociales en su vertiente
microsocial y cotidiana. EI fendmeno central es la coordinacion entre sistemas acoplados,
una idea que proviene (como muchas otras en la enaccién) de la teoria de sistemas
dindmicos (De Jaegher y Di Paolo 2007). La coordinacion es la correlacion no accidental
entre las conductas de dos 0 mas sistemas que se encuentran o se han encontrado en
acoplamiento. Una correlacion es una coherencia entre las conductas de dos (0 mas)
sistemas que se encuentra por sobre lo esperable por simple azar. Cuando se observa una
correlacion conductual, uno puede sospechar la presencia de algun factor coordinador.

Entre las personas, las coordinaciones son la regla, y no necesitan ser absolutas. De
Jaegher y Di Paolo dan el ejemplo de un adulto y un nifio que caminan, y que entran y salen
de momentos de coordinacion y descoordinacidn en sus ritmos de caminar, dada la gran
diferencia estructural entre ellos, pero dado también el interés en mantener su paso
coordinado. Esta coordinacion relativa es mas flexible que una coordinacion absoluta. Los
sistemas con coordinacion relativa muestran una “atraccion de fase”, lo que significa que
tienden a estar cerca de la perfecta sincronia, pero luego se mueven a zonas cercanas de
menor sincronia (in-phase, out-of-phase).

De Jaegher y Di Paolo (2007) van un poco mas all& que entender la coordinacion como
una simple coincidencia espacio temporal de dos agentes que se influencian mutuamente. La
interaccion social tiene, en cambio, su propia historia, por breve que sea, de la que surge un
patrén identificable y un rol que jugar en el proceso de entendimiento mutuo. Estos patrones
de coordinacion influencian directamente la disposicion de los individuos involucrados para
mantener o modificar la interaccion. Se entra asi en un circulo de influencias: desde la
coordinacion sobre el desarrollo del encuentro, y desde la dinamica del encuentro sobre la
probabilidad de coordinarse (De Jaegher y Di Paolo 2007). Solo entonces, sostienen estos
autores, es posible hablar de una interaccion social. Se trata de un nivel emergente que se
sostiene desde las interacciones pero que las influencia. Cumple con las dos condiciones que
permiten hablar de un proceso emergente. Por breve que sea el encuentro, durante ese
periodo la interaccion se organiza a si misma: los agentes sostienen el encuentro, y el

encuentro mismo influencia los agentes y los inviste con el rol de interactores.
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De Jaegher y Di Paolo dan un ejemplo sobre qué significa que la interaccion social sea
un nivel emergente que introduzca constricciones sobre los interactores. Cuando existe un
deseo 0 una intencidn de mantener una interaccion social, no es claro este fenomeno de
limitacidn o constriccion que provoca la interaccion misma. Sin embargo se hace evidente
cuando la intencidn de los actores es no permanecer en la interaccion y no son capaces de
salir de ella a pesar del esfuerzo que hagan. Esta situacion ocurre cotidianamente en los
cruces de personas que caminan en sentido contrario en un sitio estrecho. Es corriente que
ambos sujetos se inclinen hacia el mismo lado, con la intencién de pasar y dejar pasar al
otro, que es lo mismo que el otro esta haciendo. Estos encuentros son muy breves, pero
bastan para mostrar que durante esos segundos se genera un patron de coordinacién
identificable, y este patron ejerce una limitacion sobre la conducta de los dos interactores.
Durante dos o tres segundos, la conducta de cada sujeto estd determinada simultaneamente
por su propia intencion, y por la emergencia de un sistema coordinado que ha adoptado
durante este lapso una “vida propia”.

En las situaciones sociales interactivas, la coordinacion afecta la generacion individual
de significados. Pero la generacion individual de significados puede ella misma llegar a
coordinarse. Si la regulacion de los encuentros sociales tiene lugar a través de la
coordinacion de movimientos, y si los movimientos —incluyendo el habla- son las
herramientas de la generacion del sentido, entonces los agentes sociales pueden coordinar
esta generacion de sentidos. Se puede constituir asi una generacion participativa de sentido,
esto es, la coordinacion de actividad intencional en la interaccion, por la que los procesos
individuales de generacion de significado son afectados y se puede generar nuevos dominios
de construccién social de significado que no estaban disponibles para cada individuo por
separado.

Froese y Di Paolo (2009) sostienen que el desafio mayor para la tesis de la continuidad
entre la vida y la mente es como extender en forma sistematica un marco explicativo propio
de los procesos bioldgicos para incorporar la cognicién humana. Estos autores sostienen que
esta aparente “brecha cognitiva” entre las formas de vida minima y la cognicion humana
parece inabordable principalmente debido al individualismo metodoldgico que es prevalente

en las ciencias cognitivas. De manera que proponen una estrategia doble para mostrar como
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la sociabilidad puede cerrar esa brecha. Froese y Di Paolo (2009) argumentan, en primer
lugar, desde una perspectiva sistémica, que las interacciones inter-agentes pueden extender
el dominio conductual del organismo mas sencillo. Segun lo discutido hasta aqui, un
organismo es un agente que en su actividad genera un sentido, o0 un mundo. Durante la
interaccidn con otro agente, ambos agentes que interactlan son capaces tanto de limitar
como de habilitar modos de hacer sentido que no estaban disponibles para cada uno de los
agentes por separado. De manera que durante la interaccion aparecen dominios de
significado novedosos que serian inaccesibles a cada agente por separado. En segundo
lugar, sostienen desde una perspectiva fenomenolégica que la actitud cognitiva caracteristica
del ser humano adulto esta constituida de manera esencialmente intersubjetiva, en particular
con relacién a la posibilidad de percibir objetos como separados de nuestro interés
inmediato. Si se acepta que parte de lo que significa experimentar un mundo objetivo es que
lo encontramos como una existencia compartida por otros sujetos, el mundo se experimenta
como nuestro mundo comdun, y entonces el enfoque tradicional, basado como esta en una
premisa objetivista , presupone lo que se propone explicar. El intento de reducir la presencia
de otros a una combinacion de hechos fisicos estad condenado al fracaso porque la condicion
de posibilidad para esos hechos (que serian asi objetivos) incluye precisamente la presencia
de los otros. En resumen, es imposible concebir la objetividad sin postular la
intersubjetividad, al mismo tiempo. Asi como los objetos poseen una trascendencia en la
medida que se prestan a una exploracion sin limites por el sujeto, los otros poseen una meta-
trascendencia, ya que no solo son explorables de manera ilimitada por el sujeto, sino que
cada uno de ellos por si mismo es capaz de realizar esa misma exploracion.

Esta insistencia en la radical alteridad del otro puede parecer a primera vista un cuestion
técnica menor, pero en realidad esta en el corazon del porqué la consideracion de la
intersubjetividad es tan importante para cualquier explicacion adecuada de la cognicion
humana (Froese y Di Paolo 2009). Es sélo cuando el sujeto se encuentra con la particular
trascendencia de segundo orden del otro que se puede decir que su esfera inmanente de “lo
propio” es superada en direccién a un mundo compartido de objetos. En suma, es la relacion
con el otro donde se dan las condiciones para que aparezca el tipo de cognicion que es

propia de los seres humanos.
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Estas dos consideraciones complementarias acerca del rol constitutivo de las
interacciones inter-agentes para la mente y para la cognicion indican que la sociabilidad es
un elemento indispensable de la tesis de la continuidad vida—mente y de la ciencia cognitiva
en general. En suma, para una perspectiva enactiva, el salto desde el nivel bioldgico a un

nivel cognitivo humano se deberia al fendmeno de la sociabilidad (Froese y Di Paolo 2009).

2.2.8 Incorporacion mutua

Fuchs y De Jaegher (2009) agregan una dimension diferente a este mismo proceso,
dimension que Ilaman de “incorporacion mutua”. Estos autores consideran que esta nueva
dimension fenomenologica es complementaria con la anterior. Aln cuando el proceso de
cognicion social se puede describir desde el punto de vista de un agente dindmico como
interaccion y coordinacion de dos agentes corporizados (la construccion participativa de
sentido), es posible simultdneamente describirlo desde la experiencia del cuerpo vivido de
cada uno de ellos (o0 de mas), como participantes inmersos en la perspectiva de un
compromiso entre una primera y una segunda persona, una interaccion de un yo-tu. Estas
perspectivas combinan una perspectiva cientifica con otra experiencial, y pareciera ser un
modo adecuado de comprender la constitucion de la intersubjetividad.

La propuesta de estos autores tiene sus raices, nuevamente, en el marco tedrico de
Merleau-Ponty. El concepto de intersubjetividad se basa en los siguientes supuestos (Fuchs
y De Jaegher 2009; Flores-Gonzéalez 2008; Depraz 2008):

1. El entendimiento social es tanto un proceso individual como interaccional (Varela
1996).

2. La intersubjetividad se apoya fuertemente en la corporizacion (Gallagher 2008).

3. Las intenciones no son opacas y ocultas sino que se expresan en la accion y son
perceptibles por los demas (Gallagher 2008).

4. Las intenciones no estan predeterminadas y estaticas sino que se generan y
transforman en el proceso de interaccion (De Jaegher y Di Paolo 2007).

Asi, el entendimiento social es un proceso interaccional e intercorporal en el que ambos
sujetos se encuentran inmersos y en el que el proceso de interaccién mismo juega un rol

conductor para el entendimiento. En breve, la cognicién social emerge desde la interaccion
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social corporizada o, en términos de Merleau-Ponty, desde la intercorporalidad. A partir del
acoplamiento mutuo de sus cuerpos vividos, mediados a través del contacto visual, de la
expresion facial, de la voz, el tacto, los gestos y otras clases de acciones intencionales, los
participantes entran en un estado corporal diadico, esto es, en una relacion personalizada de
Yo-Tu. Sus esquemas y experiencias corporales se expanden y, de una cierta forma,
incorporan el cuerpo percibido del otro. Esto crea un interjuego dinamico que conforma una
particular base fenoménica del entendimiento social y que, siguiendo la idea de
intercorporalidad de Merleau-Ponty, estos autores llaman “incorporacion mutua”.

La incorporacion es una caracteristica penetrante del cuerpo vivido, que siempre se
trasciende a si mismo y parcialmente se funde con el ambiente. El ejemplo habitual, que da

el propio Merleau-Ponty, es el ciego y su baston:

El bastén del ciego ha dejado de ser un objeto para él, ya no se percibe por si
mismo, su extremidad se ha transformado en zona sensible, aumenta la amplitud
y el radio de accidn del tacto, se ha convertido en lo andlogo a una mirada.
(Merleau-Ponty 1945/1997, p.160)

En estos casos, el instrumento es integrado en los esquemas motores como un miembro
adicional o una extension del cuerpo. Subjetivamente se siente como si se “fundiera” o como
si el ciego fuese uno mismo con el instrumento. Sin embargo, es solo cuando el baston se
mueve que es percibido como un miembro adicional. En la medida en que no se mueva, no
se siente nada con él.

Vale la pena aqui recordar las experiencias del neurofisiélogo Paul Bach-y-Rita (Bach-
y-Rita et al. 2004) que, a fines de la década de 1960, disefid un experimento con personas
ciegas a las cuales se les colocaba un transductor tactil, una pequefia grilla de 20 x 20
elementos tactiles que se apoyaba sobre el torax o sobre las extremidades superiores,
acoplada electronicamente a una cdmara de video. Cuando a las personas ciegas se les
permitia operar la camara de video, en pocas horas eran capaces de distinguir figuras
complejas e incluso rostros. Deben destacarse dos cosas. La primera es que el fendmeno solo

era posible a condicion, precisamente, que los ciegos manipularan la camara. Cuando no se



84

les permitia operar la cdmara, no era posible conseguir una “vision tactil”. La segunda cosa
es que, en un breve tiempo, los ciegos “olvidaban” la cAmara y operaban sobre el espacio
con su cuerpo total, incluyendo la camara, y ademas ya no hablaban de puntos de
percepcidn, sino que empezaban a hablar de espacio.

Un ejemplo adicional es el jugador de tenis, que no solo incorpora la pelota de tenis en
su préxima jugada, -se mueve con la pelota desde el origen del movimiento y siente su
aproximacion- sino que los movimientos del jugador contrario, formando una unidad
corporal coordinada entre él, la pelota y el otro jugador (Dreyfus 2002). Gracias a su
“intencionalidad operativa” (un término de Merleau-Ponty), su cuerpo se coordina con la
pelota, formando un campo unificado de coherencia sensoriomotora. En vez de generar una
representacion independiente de la pelota que viene, el jugador, al seguirla, deja que su

brazo llegue a la posicion adecuada:

Un movimiento se aprende cuando el cuerpo lo ha comprendido, eso es, cuando
lo ha incorporado a su “mundo”, y mover su cuerpo es apuntar a través del
mismo hacia las cosas, es dejarle que responda a la solicitacion que éstas ejercen

en él, sin representacion ninguna (Merleau-Ponty 1945/1997, p. 156).

De esta forma, la pelota que se aproxima como un blanco incorporado inmediatamente
evoca el correspondiente movimiento del brazo, evoca la carrera del nifio que va a atrapar la
pelota. Hay estudios que sugieren que esta pudiera ser efectivamente la situacion. McLeod et
al. (2006, 1996) han registrado videos de jugadores de béisbol y han hecho pruebas con
lanzadores automaticos de pelotas registrando la respuesta de las personas, y han mostrado
que para atrapar una pelota los jugadores no hacen un modelo de la trayectoria optica lineal
de la pelota, sino que, a través del ajuste de la velocidad de carrera, simplemente mantienen
en una disminucion constante el angulo de elevacion de la mirada que sigue la pelota, asi
como el angulo corporal que sigue el desplazamiento horizontal de la pelota. McLeod et al.
(2006, 1996) han demostrado que es la estrategia que los nifios aprenden espontaneamente
para atrapar un objeto que fue lanzado al aire. «Esta estrategia obviamente no esta

disponible conscientemente. El hecho que su efectividad sea descubierta [por los nifios]



85

muestra las habilidades inconscientes del cerebro para resolver problemas» (McLeod et al
1996, p.23). Kistemaker et al. (2009) lograron realizar una modelacion computacional que
confirm@ esta teoria. Cabria agregar que no es necesario pensar que son las habilidades
inconscientes del cerebro, sino que es la corporizacion lo que permite las operaciones
efectivas con que el nifio y el jugador atrapan la pelota. Clark (1998) utiliza un ejemplo
similar.

Existen muchas experiencias de interacciones diadicas en la nifiez temprana que
reafirman esta idea de que la intercorporalidad parece ser un proceso basico que nos
acompana desde el nacimiento (Fuchs y De Jaegher 2009). Trevarthen (2010), resumiendo
investigaciones propias y de otros autores sobre la forma en que los bebés coordinan sus
ritmos motores y sensoriales, y cdmo se involucran con precision “intima y seductora” con
los movimientos de otras personas, captando sus propositos y sentimientos, dan una
evidencia de su innata capacidad para vincularse en forma intersubjetiva (Trevarthen 2010).
La intersubjetividad, asi, no es una tarea solitaria de desciframiento o simulacion de los
movimientos de los demas, sino que consiste en entrar en un proceso de interaccion
corporizada y de generacion de un significado comdn a través de esta, en una

intencionalidad que es transparente desde el inicio (Fuchs y De Jaegher 2009).

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Evidenciar que el entrenamiento en las técnicas de examen mental en psiquiatria que
siguen los alumnos en proceso de formacion de postgrado, consiste en sumergirse junto al
paciente en una experiencia de contacto personal, en una relacion diddica, y posteriormente
distanciarse cognitiva y afectivamente de esa experiencia para observarla y denominarla.
Este trabajo doble, esto es, experimentar la relacion y distanciarse para observarla y

denominarla, es el centro del entrenamiento del profesional en psiquiatria.
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3.2 Objetivos especificos

Revelar que:

a) el entrenamiento de los alumnos en el examen mental en psiquiatria tiene como
elemento critico la percatacion de fendmenos corporales prerreflexivos en el propio
alumno.

b) los fendmenos que se ensefia al alumno a discriminar solo pueden tener como base
la experiencia de relacion diadica ante un paciente.

¢) laconstruccién de los sintomas psiquiatricos es un proceso enactivo que requiere

los elementos previos.

En sintesis, nuestra hipotesis es que el entrenamiento de un psiquiatra consiste en
experimentar relaciones diadicas personalizadas con un paciente psiquiatrico, y que parte de
su formacion profesional consiste en aprender a sumergirse junto al paciente en esta
relacién, provocando situaciones relacionales especificas donde puedan surgir estas
experiencias en el propio entrevistador. Las técnicas de entrevista psiquiatrica son una
manera de provocar estas situaciones relacionales. Estas experiencias son de caracter
prerreflexivo que solo pueden surgir en el contexto de una relacion diadica y no son
diferentes a las experiencias vividas en cualquier relacion humana. El entrenamiento del
entrevistador psiquiatrico procura luego distanciarlo de esta experiencia prerreflexiva,
volverla consciente y observarla. Es a esta observacion distanciada de su propia experiencia,
surgida en la interaccion con un paciente psiquiatrico, a la que se le denomina “sintoma” o
“signo” de una alteracion mental en el paciente entrevistado. Es decir, se interpreta algo que
ocurrid “aqui” (en la intimidad del entrevistador) como si fuera algo que ocurrié “alli”, en el
entrevistado. Nuestra hipotesis es que se trata de un fendbmeno que no ocurre ni “aqui” ni
“alli”, sino que es una experiencia producto de la interaccion misma, que enseguida se
objetiviza gracias al entrenamiento profesional, el que introduce en el entrevistador un sesgo
gue elimina parte de su experiencia, interpretando finalmente lo experimentado como si
fuera la percatacion (la captura) de un elemento ambiental (algo que esta en el paciente) con
el que el entrevistador no tiene relacion alguna, con el que no esté involucrado

personalmente.
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4. Metodologia

La investigacion realizada se basa en una metodologia cualitativa. Las metodologias
cualitativas han tenido un desarrollo importante a partir de la segunda mitad del siglo XX, y
no solo han servido para complementar los resultados de las metodologias cuantitativas, ya
sea con procedimientos exploratorios o con la adicion de preguntas abiertas que arrojan
nuevas luces y enriquecen dichos estudios, sino que la investigacion cualitativa es el método
de eleccion en una variedad de circunstancias (Morrow 2007). La investigacion cualitativa
es particularmente adecuada cuando se trata de resolver preguntas del tipo “;c6mo?” o
“.qué?”, en oposicion a la pregunta “;porqué?” (Morrow 2007). Ha sido también el enfoque
mas apropiado cuando se trata de entender el significado que las personas le dan a sus

experiencias y para examinar en detalle los procesos, méas que los resultados.

4.1 Los métodos cualitativos

Los métodos cualitativos se utilizan para explorar variables que no son facilmente
identificables o que aun no han sido identificadas, asi como para la investigacion de topicos
para los cuales hay poca o ninguna investigacion previa, o cuando deben abordarse ideas o
resultados contradictorios en las investigaciones ya publicadas que han surgido de variables
operacionalizadas de manera prematura, imprecisa o inadecuada (Morrow 2007). Cuando
aun no se dispone de teorias para explicar algin fenémeno, los disefios cualitativos estan alli
disponibles para facilitar la construccion tedrica. Asi también, cuando un proceso o
fendmeno no es bien conocido o comprendido, la investigacion cualitativa puede otorgar un
conocimiento novedoso o inesperado (Morrow 2007).

La investigacion cualitativa es también apropiada cuando se necesita presentar una
vision detallada y en profundidad de un fendmeno en particular. Mientras que los métodos
cuantitativos permiten al investigador tener un conocimiento amplio y abarcativo de un
fendmeno, las aproximaciones cualitativas son capaces de explorar en procesos complejos e
ilustrar la naturaleza multifacética de los fendmenos humanos. Morrorw (2007) considera
como ventaja adicional para seleccionar un disefio cualitativo, la receptividad del publico a

un enfoque o presentacion de tipo mas narrativo, propias de estos métodos.
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Guba y Lincoln (1990) proponen tres paradigmas que compiten dentro de la
investigacion cualitativa (sin considerar el positivismo). Estos mismos autores entienden
paradigma como «el sistema de creencias basicas o vision de mundo que guia al
investigador, no solo en la eleccion del método sino que en los fundamentos ontoldgicos y
epistemoldgicos» (Guba y Lincoln, 1990, p.105).

Los tres paradigmas para estos autores son: (a) postpositivismo, (b) interpretacionismo-
constructivismo, y (c) teoria critica.

(@) El postpositivismo asume una ontologia realista critica, lo que significa que, aunque
existe una realidad cierta, esta no se puede aprehender por completo. Adhiere a una
epistemologia objetivista modificada, considerando la objetividad como un ideal al que el
investigador debe tender. El investigador postpositivista sostiene una axiologia neutra. El
método, o disefio de investigacion, utilizado por los investigadores postpositivistas incluye
enfoques tanto cuantitativos como cualitativos (Guba y Lincoln 1990).

(b) El paradigma interpretativo-constructivista posee una ontologia relativista en la que
existen tantas realidades como participantes (mas una: la del propio investigador) y en la que
los significados son co-construidos por los participantes e investigadores, lo que implica una
epistemologia transaccional y subjetivista. En este paradigma se asume la existencia de los
valores del investigador (e incluso se los destaca), y la subjetividad de todos los
participantes es una parte integral de la investigacion.

Ejemplos de investigacion dentro del paradigma son los métodos de la teoria
fundamentada (grounded theory), que se originaron en un marco constructivista y
tipicamente se conducen dentro de este paradigma. La fenomenologia (que puede
considerarse un subconjunto del interpretacionismo-constructivismo), ademas de ser un
supraparadigma, es un disefio de investigacion utilizado con frecuencia en la investigacion
en psicologia (Guba y Lincoln 1990). Finalmente, dentro de las metodologias que
pertenecen a este grupo interpretativo-constructivista esta, indudablemente, la corriente
originada en los trabajos de Clifford Geertz, que él llamé “descripcién densa” (thick
description).

(c) Por ultimo, los paradigmas criticos asumen, tal como la perspectiva interpretativo -

constructivista, que existen multiples realidades, pero también concuerdan que existe una
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realidad “real” que se vincula al poder y la opresion. Asi, sostienen una ontologia realista
critica, y su epistemologia, como en el interpretacionismo-constructivismo, es transaccional.
Valoran el subjetivismo —el propio y el de los sujetos participantes— y estan comprometidos
con la justicia social y con el término de la opresion. Asi, su axiologia puede decirse que es
valdrica. Los disefios de investigacion dentro de este paradigma con frecuencia incluyen
aquellos utilizados en el interpretacionismo-constructivismo, pero también incluyen la
investigacion-accion participante.

La importancia de aclarar estos fundamentos paradigmaticos dificilmente podria
sobreestimarse, dado que de ellos depende el patrdn contra el que se evaluara la
investigacion, aunque Morrow (2007) sostiene que una investigacion nunca se adaptara de
manera nitida a uno solo de estos paradigmas. Ella afirma, en cambio, que un investigador
cualitativo es una especie de bricoleur que cruza paradigmas habil y cuidadosamente, y en
respuesta a la naturaleza tanto de las preguntas de investigacion como de los datos
emergentes. En la investigacion cualitativa la recopilacion de datos es un proceso reflexivo
(Suzuki et al. 2007) en la medida que exige al investigador mantenerse en un estado de
critica autorreflexiva permanente. El investigador suele estar analizando sus experiencias y
valores personales y cual es el posible impacto que tendran sobre el resultado de lo que se

encuentra investigando.

4.2 La eleccion de la muestra en los métodos cualitativos

En los estudios cualitativos las muestras de sujetos con los que se trabaja por lo general
son de tipo intencional méas que probabilistico. Esto es, se trata de sujetos que se seleccionan
expresamente porque cumplen ciertos requisitos que permitan mostrar aspectos definidos de
la hipotesis con la que se esta trabajando, es decir, aquellos sujetos de los que supone que se
podria obtener una mayor cantidad de informacion (Suzuki et al. 2007). Hay variadas
estrategias para la seleccion intencional de una muestra, entre ellas la muestra homogénea
(una muestra con caracteristicas similares o compartidas entre todos los sujetos), muestras
por conveniencia (una muestra que es facilmente disponible y ahorra todo tipo de costos
tanto financieros como practicos, pero que suele ser de poca variabilidad y

representatividad) y una muestra de caso critico o ejemplar (un caso que “prueba” o
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ejemplifica los hallazgos principales y permite algun tipo de “generalizacion légica”)
(Suzuki et al. 2007).

4.3 Observacion participante

La observacion participante representa una forma relevante para la recoleccion de datos
en contextos naturalistas. Segun Suzuki et al. (2007), las metas del observador participante
son dos: a. involucrarse en las actividades apropiadas a la situacion que se investiga, y b.
observar las personas, actividades y aspectos fisicos de la situacion. Los observadores
participantes deben llevar a cabo estas metas en tanto estan atentos a los detalles especificos
de la vida de la comunidad en estudio, aproximandose con un «lente gran angular» que
permita tomar nota de la mayor amplitud de informacidn posible. En el proceso de obtencion
de esta informacion es relevante la distincion entre conocimiento explicito, que los sujetos
son capaces de verbalizar directamente, y conocimiento tacito, una informacion que no esta
directamente en la conciencia de los sujetos, pero que se encuentra de todas maneras
presente en sus practicas. Sostienen estos autores (Suzuki et al. 2007) que una buena parte
del conocimiento cultural permanece en este nivel tacito y con frecuencia solo se revelay es
identificado a través del proceso de involucracion entre el participante y el investigador.

La participacion del investigador se da en un continuo que va desde la no participacion
(solo se observa desde fuera de los limites de la situacion misma), la participacion pasiva (el
investigador se encuentra presente dentro de los limites de la situacién investigada, pero no
participa ni interactua), hasta el extremo opuesto en que el investigador se involucra
activamente en las actividades para ganar una mayor comprension de las normas culturales.
Una participacion completa a menudo ocurre cuando el investigador es ya un “participante
corriente” o miembro de la comunidad investigada. La mayoria de los estudios se encuentran

mas 0 menos a medio camino de todas estas modalidades (Suzuki et al. 2007).

4.4 La descripcion densa (thick description)
En 1973 Clifford Geertz publico su trabajo The Interpretation of Cultures (Geertz
1973), que seria el inicio de una corriente metodologica en antropologia. La descripcion

densa es un método de descripcién de la conducta humana que procura explicar, mas que los
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movimientos mismos, todo el contexto donde estos movimientos se dan, incluyendo sus
antecedentes historicos antiguos e inmediatos, de modo que la conducta llegue a tener todo
el sentido que tuvo, en primer lugar para sus propios participantes, pero también para

cualquiera que, aunque no pertenezca a esa cultura, escuche o lea la descripcion realizada.

Hacer etnografia es como tratar de leer (en el sentido de “construir una lectura”)
un manuscrito —foraneo, desvanecido, pletdrico de elipsis e incoherencias,
enmiendas sospechosas y comentarios tendenciosos, y no escrito en grafemas
convencionalizados sino que con ejemplos fugaces de formas de conducta
(Geertz 1973, p. 10).

Geertz sostiene que la cultura,
...ese documento actuado, es entonces publica, tal como lo es un guifio burlesco
(...). Aunque es ideacional, no existe dentro de la cabeza de otro; aunque no es

fisica, no es una entidad oculta (Geertz 1973, p. 10).

Los actos humanos entonces, para Geertz, estan cargados siempre de sentido, y por lo
tanto su status ontoldgico (si acaso es, por ejemplo, un conducto para patrones 0 un marco
mental o, incluso, algo a medio camino entre ambos), pierde sentido. Geertz analiza un
ejemplo. En época del colonialismo francés, un judio en tierras del Magreb sufre el robo de
sus ovejas por unos arabes. Esta en desventaja y los franceses, administradores coloniales,
no toman en cuenta su queja. Decide entonces organizar un robo de ovejas a un grupo tribal
bereber al que pertenece el ladron de sus ovejas, junto al apoyo que consigue de otros grupos
también arabes. Pero en realidad no es un robo: es una estratagema para lograr una
reparacion por lo que perdid. Su intencidn no es robar las ovejas, sino enemistar a los arabes
entre si, sin que los franceses tengan el menor deseo de intervenir en un conflicto que les
molesta. Finalmente, logra que los arabes, de la tribu a la que pertenecian los ladrones de sus
ovejas, le ofrezcan una reparacion. El ejemplo, justamente, es dificil de entender a menos
que se tenga claridad sobre las pequefias y grandes significaciones de las acciones de cada

uno de los grupos culturales involucrados. Para lograr esta comprension se requiere una
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“descripcion densa” que contenga las multiples significaciones de todas las acciones, de
todos los trasfondos culturales, de la relacion entre judios y arabes, del entorno geofisico del
desierto del Magreb, del valor de los rebafios de ovejas, del valor de la palabra empefiada,
del rol de la administracion colonial francesa y su relacién con los arabes y judios de la

Zona.

La cuestion que se debe investigar acerca de un guifio burlesco o un robo
simulado no es cual es su status ontoldgico. Es lo mismo que se puede decir
acerca de la roca que se sostiene en una mano Yy los suefios que se sostienen en la
otra —son cosas de este mundo. Lo que hay que inquirir es cual es su
importancia: qué es, ridiculo o desafio, ironia o ira, esnobismo u orgullo, lo que

se esta diciendo en la accion y a través de su agencia. (Geertz 1973, p.11).

La descripcion densa ha llegado a ser uno los conceptos mas relevantes en el léxico de
la investigacion cualitativa (Ponterotto 2006). Una descripcion densa en la discusion de un
informe de una entrevista cualitativa hace confluir de manera exitosa las experiencias
vividas por los participantes con las interpretaciones que hace el investigador de estas
mismas experiencias, generando asi un significado denso tanto para el lector como para los
participantes y para el investigador. El lector, asi, es capaz de comprender los elementos
esenciales de los hallazgos, y puede discernir si es capaz de llegar a las mismas conclusiones

interpretativas que las del informe del autor.

4.5 Metodologia aplicada en el presente trabajo
4.5.1 La metodologia de este trabajo

La propuesta metodoldgica que guia el presente trabajo esta muy cerca de lo que Susan
Morrow (2007) Ilama una técnica de bricolaje, esto es, que el investigador echa mano a
maultiples recursos tanto teéricos como practicos para lograr construir un todo coherente que
dé cuenta del fendmeno estudiado, sin que tenga necesariamente que permanecer de manera

rigida en un ambiente metodoldgico especifico.
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El trabajo también se sitla dentro de la metodologia de investigacion participativa, ya
que el autor es académico de un Departamento de Psiquiatria y se ve enfrentado
cotidianamente a la formacion de alumnos de pre y postgrado.

Se tiene claro que existe un trasfondo cultural en el investigador que, necesariamente,
arroja un sesgo sobre lo observado que, por un lado, puede obscurecer las observaciones
realizadas, pero por otro lado permite aclararlas en la medida que se tiene vivencias precisas
acerca de las dificultades en el proceso de ensefianza y una sospecha sobre como resolverlas,
a lo que este trabajo podria contribuir.

El método seguido debe mucho a la descripcion densa de Geertz. Las ideas centrales del
trabajo han surgido a lo largo de afios de trabajo pedagdgico practico, y se sistematizan al
recoger los antecedentes actuales. En ese sentido, el presente trabajo tiene poco de
“ingenuo” en el sentido de buscar una teoria que “surja directamente de los datos” como
quiere el paradigma de teoria fundamentada (incluso en su vertiente constructivista), sino
gue, mas bien, quiere hacer evidentes los significados de las acciones que se observan
durante la entrevista psiquiatrica y, en particular, durante el examen mental. Esto es lo que
se procurara realizar durante el andlisis y discusion de los resultados. En este sentido,
siguiendo a Geertz, no es relevante el status ontoldgico de esos resultados, sino que la densa
trama de significados que los une.

4.5.2 Los registros

Dado este trasfondo practico, la muestra de sujetos fue, en consecuencia, intencionada y
de conveniencia. Se registraron en video alrededor de 14 horas de entrevistas individuales a
4 profesores (2 profesores titulares, 2 profesores asistentes) y alumnos de postgrado de
psiquiatria e internos de medicina, y actividades docentes de diverso tipo, pero siempre
centradas en la ensefianza del examen mental y la psicopatologia. Los registros fueron
posteriormente transcritos en su mayor parte. Todo este material fue sometido a un analisis
que develara el trasfondo de sentido que es evidenciable durante las sesiones de
entrenamiento de postgrado. Las actividades se realizaron en diversos locales de uno de los

Departamentos de Psiquiatria de la Universidad de Chile.
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El anélisis se centro, no solo en los contenidos, sino que en el modo en que los
participantes, profesores y alumnos, se refieren a los diferentes conceptos psiquiatricos y en
las consecuencias de las interacciones observadas (es decir, en los “cOmo” mas que en los
“que”). El foco de la investigacion estuvo puesto en la naturaleza de los elementos clinicos
que los profesores destacan durante las actividades docentes. Por ejemplo, si lo que se
destaca es una observacion de caracter sensorial, como la cantidad de pasos que da un
paciente, el tipo de vestimenta que lleva, o la velocidad del discurso (al estilo cientifico de
una “observacion en tercera persona”), o bien se destacan elementos que necesariamente
requieren una involucracion personal del entrevistador de una manera prerreflexiva, como la
“disgregacion del discurso”, el “tono afectivo”, el “autismo”, el “humor paranoideo” (al
estilo de la experiencia personal de una “observacion en primera persona”). Se puso especial
cuidado en observar el tratamiento que daban los profesores y alumnos a estos dos tipos de
elementos, buscando diferencias, si las habia. Y esto sobre todo porque no se espera que
estas diferencias provengan de una declaracion explicita de los participantes (no se espera
que los participantes tengan conciencia de lo que hacen), sino que debe ser interpretada a
partir de las interacciones entre los participantes, profesores y alumnos, describiendo una
verdadera red de significados que solo pueden surgir de ese trasfondo que podria Ilamarse
“prerreflexivo”. De aqui que la metodologia mas adecuada parece ser la propuesta de Geertz
y su descripcion densa.

Las entrevistas individuales con instructores psiquiatricos tuvieron por objeto observar
las definiciones que realizan de tres conceptos habituales en la clinica psiquiatrica (“discurso
disgregado”, “afectividad”, “artificialidad™) y cual consideran que es la metodologia que se
sigue para lograr que los alumnos incorporen estos conceptos en su practica cotidiana. Las
entrevistas con alumnos tuvieron el mismo objetivo: conocer su definicion de los conceptos
y cual habria sido la metodologia que siguieron para comprenderlos y distinguirlos en los
pacientes. Nos interesaba saber si las distinciones metodoldgicas eran claras para docentes y
alumnos.

La eleccion de estos tres conceptos se baso en un criterio de cotidianeidad. Los tres
conceptos se utilizan ampliamente en la clinica psiquiatrica, y se los puede encontrar

facilmente en los informes y en las fichas hospitalarias. “Discurso disgregado” es un
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concepto de naturaleza cognitiva. “Afectividad” es un concepto de naturaleza emocional.
“Artificialidad” es un concepto méas bien conductual, que, de manera interesante, no tiene
una definicion explicita en los textos canonicos, pero sin embargo es utilizado en los
coloquios técnicos, en las fichas médicas y en los informes. Con esto los participantes
debian reflexionar sobre tres conceptos muy diferentes en la practica psiquiatrica y que
abordaban dominios fenoménicos muy distintos (entendido aqui como la experiencia vivida
tanto del entrevistador como del entrevistado), sobre todo al momento de observar los
métodos de ensefianza privilegiados.

En las entrevistas también se abord6 la tematica de las técnicas pedagogicas utilizadas.
El objetivo era, como ya se dijo, lograr establecer si para los docentes y alumnos existe una
metodologia consciente con la que se adquieren conceptos acerca de la semiologia
psiquiatrica, y cual es esta metodologia.

Por otra parte, los registros en video de clases y actividades practicas tuvieron un
objetivo similar, pero limitdndose a registrarlas directamente y luego transcribirlas y
observarlas de modo analitico.

Se han seguido algunas convenciones en las transcripciones. El énfasis tonal de los
participantes se muestra con italicas. Los puntos suspensivos indican un lapso de tiempo en
silencio. Los suspensivos al final de un enunciado denotan que el siguiente participante
habla de manera superpuesta al anterior. Las prolongaciones fonéticas de las palabras estan
sefialadas por la repeticion de las vocales involucradas (como en “animooo”). Se han
conservado las exclamaciones dandoles una forma fonética (como “ehmmm?” o “eeeehh”).
Se han agregado palabras entre paréntesis cuando ha sido inevitable para darle un sentido

claro al lenguaje conversacional empleado.

5. Resultados

Los resultados se presentaran en dos grupos. En primer lugar se hara el anélisis de las
entrevistas individuales. En ellas se solicito a los entrevistados que definieran los conceptos
ya enumerados, y que relataran la forma en que los ensefian o aprenden.

En seguida se presenta el anlisis de las actividades docentes. La estructura de las

actividades docentes es habitualmente la siguiente: un alumno entrevista a un paciente en el
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contexto del grupo de alumnos y el profesor, que no participan de la entrevista sino que la
observan, y en una segunda etapa, ya sin el paciente, se discute acerca de lo observado, tanto
de lo que hizo el alumno como de lo que se observa en el paciente. Un segundo grupo de
actividades consistio en la observacion de entrevistas grabadas en video a pacientes

psiquiatricos por un grupo de alumnos acompafiados de un profesor.

5.1 Las definiciones de conceptos que realizan los entrevistados

Se presentan en primer lugar las definiciones que entregan los entrevistados acerca de
tres conceptos investigados. Como puede observarse, las definiciones adoptan formas
diferentes segun el tipo de concepto que se esté definiendo. Recuérdese que se eligieron tres
conceptos de naturaleza diferente: uno netamente cognitivo (“discurso disgregado™), otro de
naturaleza afectiva o emocional (“afectividad”), y el tercero de naturaleza mas bien
conductual (“artificialidad”), pero que indudablemente engloba a las otras dos categorias y
tiene la particularidad que no se encuentra definido en los textos canonicos a pesar de su

amplia utilizacién en clinica psiquiatrica.

5.1.1 Discurso disgregado

El concepto de “discurso disgregado”, que con frecuencia también se denomina
“trastorno formal del pensamiento”, y que Jaspers (1945(2003) denomina “confusion de
lenguaje”, fue definido por los entrevistados en términos bastante candnicos, como si se
tratara de una observacion desapegada en tono neutro. El canon define *“discurso
disgregado” como un “discurso que ha perdido su finalidad” o como una «pérdida de la idea
directriz y de las asociaciones normales» (Marcos y Topa 2012, p.53) y esta definicién es
utilizada con frecuencia por los entrevistados. Puede advertirse en esta definicion que se
requiere un auditor que sea capaz de experimentar en la interaccion comunicacional que el
discurso del hablante ha “perdido su finalidad”. No se trata de una pérdida de la sintaxis
(que esta conservada), ni de alteraciones de la articulacién (que esta conservada), sino que el
auditor no logra saber qué es lo quiere comunicar el hablante a pesar de entender cada
oracion sin dificultad. Es un fendmeno que solo puede entenderse en un marco relacional

comunicativo y que fue lo que probablemente quiso destacar Riimke (1990) cuando hablaba



97

de praecox feeling. La mayoria de los entrevistados dan una definicién bastante formal, con

evidente seguridad, lo que se expresa en la falta de titubeo al elegir las palabras, y aluden

solo de manera tangencial a la experiencia personal de hablar con un sujeto con un discurso

disgregado. Solo un profesor (Ejemplo 4) defini6 este concepto desde el comienzo como

parte de su experiencia personal con el paciente. En suma, los sujetos entrevistados hablan

del discurso del paciente y no de la experiencia de comunicarse con un sujeto disgregado.
A continuacion se presentan las transcripciones de las respuestas que ilustran las

definiciones de “discurso disgregado”.

Ejemplo 1. Profesor 1: El concepto de disgregacion es nuclear en los trastornos del
pensamiento, o en el campo de las psicosis. Es el desapego, es la desunion de una idea con
otra [...]. Porque, naturalmente, el flujo de las ideas que se van concatenando unas con otras
para una determinada finalidad, que en tiempos modernos diriamos que finaliza con un acto
de habla adecuado, util, para mantener la intersubjetividad, transmitir informacion de un
emisor a un receptor, a otro sujeto [...]. La disgregacion es el elemento eje de la
esquizofrenia por ejemplo. Hay una pérdida de la unidad de la vida mental, por ende, de la
vida afectiva, del lenguaje, de los actos psicomotores, todo se pierde. Por lo tanto la
disgregacion es para mi un eje del desapego, de la desunion de las ideas, la organizacién del

funcionamiento central de la vida mental.

Ejemplo 2. Profesor 2: El pensamiento disgregado es una clase de trastornos del pensar
[...]. En el pensamiento disgregado la definicion clésica es que es un tipo del pensar en el
que las asociaciones, los distintos pensamientos, estan quebradas, las asociaciones, en que se
pierde en primer lugar la finalidad del curso del pensar y se producen asociaciones insdlitas,
extrafias, que hacen muchas veces muy dificil la comprension por parte del observador. No
se sabe realmente de qué esta hablando la persona [...]. Bueno, la disgregacion es un tipo de
trastorno del pensar muy importante en la psiquiatria porque es, de alguna manera, pieza

fundamental en el diagnostico de la esquizofrenia.
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Ejemplo 3. Profesor 3: El pensamiento tiene que tener un objetivo y la persona tiene
que tener la capacidad de orientar voluntariamente la direccion del pensamiento para poder
expresar una idea. Cuando se pierde esta capacidad de asociar ideas, conceptos, imagenes,
nosotros sefialamos que hay una alteracion del curso formal del pensar, y esa pérdida de la
relacién entre los diferentes conceptos puede ser variable, desde la laxitud hasta una franca
disgregacion, en que finalmente la persona ya no puede expresar lo que quiere expresar y da

pedazos de conceptos.

Ejemplo 4. Profesor 4: En el discurso verbal, me interesa saber si [el discurso del
paciente] me permite seguirlo y me permite remitirme a mi propia experiencia en contraste

con lo que él esta diciendo, con lo que esta hablando.

Ejemplo 5. Alumna 1: Bueno, yo entiendo el pensamiento disgregado como un grado
maximo de pensamiento desorganizado, en el que hay una laxitud entre las ideas, pérdida de
la conexion, pérdida de jerarquizacion, pérdida de finalidad, de manera que una persona al
construir su discurso puede ir alejandose del tema principal hasta perder el punto al que

queria llegar.

5.1.2 Afectividad

La afectividad es definida con dificultad en el canon. Jaspers (1945/1993) dice que en
relacién a “sentimiento” «impera un falta de claridad sobre el sentido de la palabra» (p.124).
Entrega una definicion curiosamente negativa: define lo que no es: «[E]n una palabra,
[sentimiento es] todo lo que no se sabe llamar de otra manera» (p.124). Esta dificultad se
advierte en autores contemporaneos. Rojas (1995) también declara que «trazar un perfil
claro y bien delimitado de este campo [afectividad] entrafia serias dificultades» (p.32).
Pessoa (2008) en una revision sobre las relaciones entre cognicién y emocidn opta por no
definir ninguna por la «inherente dificultad en proporcionar definiciones claras de ambas»
(p.148).

No deberia sorprender, por lo tanto, que en forma correspondiente, las definiciones de

los entrevistados ahora se hagan més imprecisas. Los entrevistados tienden a ser menos
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fluidos en su discurso (dejan breves espacios temporales entre un enunciado y otro), suelen
considerar la experiencia personal (hablan ocasionalmente de la experiencia de “uno”),
ocupan ejemplos mas que definiciones, utilizan la palabra “afecto” para definir el “afecto” e,
incluso, reconocen abiertamente la dificultad de definir el concepto.

A continuacion se transcriben las respuestas de los entrevistados ante la solicitud de
definir la “afectividad”.

Ejemplo 6. Profesor 1: La afectividad es un concepto muy rico que tiene que ver con el
apego... con como yo me puedo vincular, puedo promover emociones... sentimientos...
valorados, tengo interés por otro, muestro interés por el otro, muestro un afecto por el otro,

la movilizacién de estos sentimientos canalizados en esta comunicacién con un otro.

Ejemplo 7. Profesor 2: Yo hablaria primero de la afectividad como una categoria. Las
categorias en el area de la psicologia son muy dificiles de definir. Es mucho mas facil definir
una clase, como el pensamiento disgregado. Cuando hablamos de afectividad nos referimos
al ambito del sentir. A cdmo se sienten las cosas. Como se siente la persona consigo misma.
Como experimenta su vivencia [...]. Obviamente que aqui entramos en un juego que es
dificil...que es la dificultad de la definicion. Que cuando hablamos del sentir estamos muy
cerca de todo lo que tiene que ver con la afectividad, pero yo creo que intuitivamente se
entiende que uno siente determinadas cosas, que uno se siente... cuando uno despierta en la
marfiana, y eso es un poco como el sentimiento fundamental de ese dia, lo que se llama
también animo. Y también hay sentimientos respecto a... personas... algunos hablan de
sentimientos de valor, por ejemplo, cuando son valoraciones. ES un area extraordinariamente
compleja que... esté cerca también de lo que llamamos la esfera cognitiva. Las actitudes
tienen que ver, también. Tienen elementos que involucran aspectos afectivos, sentimientos

respecto a las cosas.

Ejemplo 8. Profesor 3: La afectividad es una de las formas del vivenciar. Es una de las
formas mas complicadas de definir dado que refleja bastante el mundo subjetivo, interior.

De una u otra manera se dice que la afectividad es toda forma del vivenciar que no se puede
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definir como... de otra manera... como psicomotilidad, pensamiento, lenguaje, conciencia,
etc. La afectividad refleja nuestro vivenciar mas intimo. (...) Lo complicado de esto es que,

por ser tan subjetivo, es mas dificil de objetivar, de reconocer.

Ejemplo 9. Profesor 4: Yo defino (afectividad) como aquello que invita a hacer, a tener

experiencias.

Ejemplo 10. Alumna 1: Respecto a la afectividad... a ver... como tal...es un poco
dificil definirlo... se refiere a los estados... es un poco dificil definirlo con las mismas
palabras que... se refiere a los estados afectivos, a todo el conjunto de sentimientos que
puede haber en una persona, en un momento dado. Por lo general hay uno mas
predominante, mas estable, o que tienen menor reactividad con el ambiente, con menor

carga fisioldgica, eso... en general...

5.1.3 Artificialidad

La “artificialidad” no esta definida en el canon. Se habla de artificialidad cuando existe
una disociacion entre el discurso y la expresividad corporal-gestual que se supone tiene un
origen voluntario (por ejemplo, se observa un llanto que “no es creible”). Esta implicita en la
definicidn de “personalidad histrionica”, una forma de ser “dramatica”, “teatral”, con “una
exagerada expresion de las emociones” (APA 1994, p.655). El trastorno facticio (es decir,
“fabricado”) se caracteriza por sintomas fisicos o psicologicos provocados intencionalmente
o simulados (fingidos, aparentados) (feigned) (APA 1994). El trastorno facticio debe
diferenciarse de la simulacion, siendo la Unica diferencia que en esta existe un motivo
“obviamente reconocible” (como evitar ser sometido a juicio) (APA 1994, p.471) y no en el
primero. Puede verse que la definicion de trastorno facticio implica una conducta
“voluntariamente involuntaria”.

Se preguntd por la artificialidad precisamente por estas caracteristicas. Un gesto
artificial solo lo es en la experiencia del testigo. Salvo en el caso del Profesor 1, que se
refirio a la artificialidad desde una reflexion desapegada y no especificé los elementos

clinicos que podrian Ilevar a reconocer una conducta como artificial, el resto de los
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entrevistados tienden a entregar una definicion de artificialidad en que se hace mencion mas

0 menos explicita a la experiencia del propio observador.

Ejemplo 11. Profesor 1: La artificialidad es un concepto muy bonito porque tiene que
ver con la materializacion del no ser, la inautenticidad. El ser, ontolégicamente, se va a
expresar. Yo soy de una manera determinada. Ahora, si yo pretendo ser de otra manera ya le
estoy aplicando un elemento de artificialidad, un elemento distinto, un elemento nuevo,
porque quiero ser lo que no soy. Ahi hay un artificio. El ser, ontolégicamente, se expresa
con naturalidad y con todas las limitaciones, que es lo humano. Parecer ser. Parezco ser mas
de lo que soy. En la sexualidad, en la inteligencia, en los artificios que lleva... todo lo que
conocemos como la expresion manipulatoria, expresiones artificiales. La no naturalidad del
ser. Yo podria... habria un trabajo muy lindo entre el ser y el parecer ser. Ahi esta la esencia

de esto.

Ejemplo 12. Profesor 2: La artificialidad no es vista, sino que es sentida por el
evaluador o entrevistador. El psiquiatra se siente... tiene una sensacion extrafia frente al
paciente, y después va a decir que este paciente esta simulando, o aqui hay algo artificial. La
percepcion de artificialidad tiene que ver con la dificultad del entrevistador de poder
empatizar con los contenidos del paciente. Siempre se ha dicho que la empatia depende
fundamentalmente de... es un trabajo que... es algo que tiene que tener el entrevistador,
obviamente. Pero la empatia se facilita 0 no se facilita, puede dificultarse y bloquearse
definitivamente, y una de esas razones puede ser la ausencia de correspondencia entre
contenido y la afectividad que el paciente expresa, una percepcion de una dramatizacion

exagerada de los contenidos. De alguna manera hay algo que esta en ausencia de proporcion.

Ejemplo 13. Profesor 3: Artificialidad, para mi... lo... conceptualizo como... para mi
tiene que ver fundamentalmente con la concordancia ideoafectiva, (...) tiene que ver con la
discordancia ideoafectiva, o la discordancia entre lo que la persona nos comunica y lo que

uno esta percibiendo en el fondo. Eso hace que a uno le llegue como poco autéentico.
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Ejemplo 14. Alumna 1: Artificialidad es un término que... no... no sé la definicion en
si, pero me imagino que se refiere a una caracteristica de un individuo... observable... que
es cuando de alguna manera no esta en armonia 0 no parece coherente las ideas con el
discurso, con la actitud, de manera que pareciera inventado, o sobreactuado, que no

pareciera natural.

Ejemplo 15. Profesor 4: (definiendo artificialidad) Cuando a mi me empieza costar
mucho construir esta constelacion [de diagnosticos posibles], entonces empiezo a pensar
aqui hay algo que no calza con mi matriz, entonces probablemente haya una cierta...

artificialidad.

5.2 El método pedagdgico que utilizan los entrevistados

En la medida que la entrevista se extiende hacia los métodos pedagdgicos, todos los
entrevistados reconocen que es la experiencia directa con el paciente el Gnico elemento que
permite establecer las categorias conceptuales definidas, y en esto es el “sentir”, la
“intersubjetividad”, el “contacto”, el percibir “algo raro”, o la “subjetividad”, mas que la
“observacion” lo que constituye la actividad critica para el diagnéstico. Lo llamativo de
estas respuestas es que los entrevistados reconocen que son categorias que dependen de la
experiencia vivencial del entrevistador al momento de estar con el entrevistado, pero no la
consideraron anteriormente en las definiciones de los elementos clinicos, o lo hicieron de
una manera muy tangencial. Pensamos que esto demuestra que los psiquiatras son
conscientes de la doble orientacion de su actividad profesional, pero mantienen en el
discurso una postura de observadores desapegados.

Ejemplo 16. Profesor 1: A mi lo que me interesa es que este alumno... viva la
dificultad de interactuar con el pensamiento. Qué pasa con ese pensamiento, con ese
lenguaje. Porqué yo no le entiendo. Qué pasa. Yo lo estoy vivenciando. O sea, el aprendizaje
tiene que ser vivencial. No es teorico. Tiene que pasar por la entrevista, interacciones
intersubjetivas. El fracaso de la comunicacion. El lenguaje fracasa. ¢Por qué no le puedo

entender? No porque lo digo yo o lo dicen los libros. Es en la practica que me esta
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aconteciendo. jjAh!! jAhora entiendo! Este sujeto esta desorganizado. Por lo tanto el
lenguaje de él no logra ensamblar conmigo. El fracaso. Fracasamos en la intersubjetividad
[...]. El [aprendizaje del] diagndstico se da en este marco que es el encuentro intersubjetivo

[...]. Esaes la gracia de esta especialidad.

Ejemplo 17. Profesor 2: El aprendizaje necesario para identificar estos trastornos del
pensar en la practica solamente se puede hacer a través del contacto con pacientes. En la
practica, a través de la observacion acompariada, supervisada por parte de una persona que
es un profesor que naturalmente es un experto en el &rea, y que puede a uno irle
demostrando cémo se aprende a identificar algo que antes no se ve. Cuando uno comienza a
ver pacientes psiquiatricos con trastornos del pensamiento, todos los trastornos del
pensamiento parecen iguales. Uno no es capaz de diferenciar entre muchos de ellos. En la
medida que uno va adquiriendo experiencia en ver pacientes uno va aprendiendo a hacer
distinciones que van situando el pensamiento disgregado como una forma especifica de
pensamiento. Es imposible que un alumno, asi lo vivio uno, pueda hacer estas distinciones
que son extraordinariamente sutiles por lo demas y complejas, si no es... en el trabajo en
conjunto con una persona que es experta en hacerlas. Uno adquiere una habilidad en hacer
estas distinciones. Son muy complejas.

Ejemplo 18. Profesor 3: El alumno puede definir muy bien lo que es la disgregacion,
puede tener claras las definiciones del &nimo, de los estados emocionales, y dar una clase de
ansiedad, etc. Pero otra cosa es que uno tenga la capacidad de reconocer eso en la persona
que tiene al frente. Ese transito entre lo que uno incorpora conceptualmente y la capacidad
de reconocer lo que le estd pasando a un paciente, a una persona frente a uno, es un arte,
diria yo, es una cosa bien compleja, no es facil de hacer. Es algo muy subjetivo, y cualquiera
puede decir que uno tiene que hacer medicina en base a cosas objetivas. Sin embargo creo
gue ese fendmeno que a uno le sucede refleja un... cémo decirlo... condensa un conjunto de

sefiales, de manifestaciones del fendbmeno que esta viviendo el paciente.
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Ejemplo 19. Profesor 4. Uno no es un observador completamente ingenuo [...]. O
cdémo, o cuanto utilizamos nuestra propia... el reconocimiento emocional de nosotros
mismos para saber en qué medida estoy sintonizando con aquello que vi [...].Yo creo que
esa [primera] impresion [del paciente] es importante. Y esa impresion no surge de la nada.
Cuando uno llega a su lugar de consulta y ve los enfermos en la sala de espera, ya tiene una
impresion de ellos. No todos se sientan igual, no todos van vestidos igual, de cada uno surge
una impresion de tranquilidad, de intranquilidad, de venir preparados, tranquilos, o venir
urgidos, y eso uno lo va viendo cuando entra a la sala de espera. De manera que... hay otras
sefiales bastante mas claras. Yo veo una persona con su traje de trabajo y muy agobiada y
con evidentes signos de estar comprometida emocionalmente, y supongo que ya ocurrié
algo, que le ocurrio algo, que expresa algo. Por lo tanto cuando lo tenga dentro de mi oficina
voy a decir, esto que yo vi lo voy a corroborar, o lo rechazo [...].Yo creo que la mayor parte
de las veces, cuando uno ha visto muchas personas, si corresponde [con lo observado en
forma precoz] [...]. El didlogo va configurando, co-construyendo lo que a Ud. le ocurre, y
por lo tanto yo tengo que dejar de lado lo que a mi me ocurre sin ponérselo a Ud., pero no

despreciandolo, porque lo que a mi me ocurre es un referente que me puede servir.

Ejemplo 20. Alumna 1: Yo creo en primer lugar que hay que entender bien el concepto,
estudiarlo, y luego es muy importante la practica, ver pacientes. En el paciente... juntar el
concepto tedrico con el paciente y para eso es super importante que haya un tutor, alguien
que lo vaya guiando y orientando para hacer esa conexion entre lo teorico y lo practico.
Porgue uno puede saberse de memoria un término, un concepto, y encontrar algo raro en un
paciente, algo que uno encuentra que no esta bien, que no es normal, pero uno no sabe que
eso se llama de esta manera, pero uno no es capaz de conectar las dos cosas. (Es un
paciente) que se aleja de la normalidad, algo que no es habitual ver, que provoca malestar.
Pueden ser millones de referencias que uno puede tener para entender que algo no esta bien.
Encontrar algo raro en un paciente, algo que uno encuentra que no esta bien, que no es
normal. Si es un paciente que esta muy disgregado, hay que hacer un cierto esfuerzo para
poder seguir el hilo conductor del discurso, tratar de entender la idea, lo que quiere

transmitir, no es tan facil seguir la conversacion como lo estoy haciendo con Ud., por
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ejemplo. Y claramente uno empieza a notar que se va saltando de una idea a otra o se va

alejando cada vez del tema central

5.3 Dos ideas contrapuestas

A continuacion se presentan los anélisis de las actividades docentes. De un modo
similar a las entrevistas individuales, en los registros de actividades practicas con pacientes o
con videos de entrevistas, puede observarse que los profesores oscilan entre dos posiciones.
La primera posicion, “objetivista” o “en tercera persona”, es insistir en que la “observacion”
del paciente debe hacerse dejando de lado toda interpretacion personal, buscando solo lo que
es directamente perceptible en la entrevista. En consecuencia las palabras mas utilizadas
aqui son “ver” y “describir” y se alude a la “epoje” fenomenoldgica dandole el sentido de
mantenerse neutral, sin “contaminar” con vivencias personales el fendmeno observado.

La segunda posicion, “subjetivista” o “en primera persona”, es destacar fenémenos que
parecen pertenecer al paciente, pero que no es posible observar a menos que se recurra a la
experiencia personal mientras se esta en relacion con el paciente. De aqui que en muchas
ocasiones, el profesor destaque la necesidad de “interpretar” lo que se ve, exactamente lo
contrario de la postura de “descripcién” desapegada de la que se hace insistencia, pero al
mismo tiempo a los fendmenos observados siempre se les da un caracter de “realidad”

presente en el paciente y no en el entrevistador.

5.3.1. La idea de descripcion objetiva y desapegada

En los siguientes ejemplos, puede observarse como se enfatiza la idea de “descripcion”
y de “mirar” visualmente de una forma no comprometida como elementos esenciales en la
técnica de entrevista al paciente, se alude a la no “contaminacion” con ideas “propias” y se

desvaloriza de manera explicita la experiencia personal del entrevistador.

Ejemplo 21. Tres alumnos y el profesor. A los alumnos se les ha entregado una pauta
de observacion y guia para la elaboracion de un informe. Observan un video de entrevista a

una paciente con un cuadro maniacal. El profesor detiene el video al terminar la entrevista.
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El profesor remarca la idea de una descripcion desapegada como meta explicita de la
actividad de entrevista. Se utiliza un objeto para construir la descripcion (una guia).

Profesor: Ya. La idea es que hagan ustedes una descripcion.

Alumnol: Me cuesta como separar las cosas.

Profesor: Es que... no hay que separarlas tanto. Pero hay que separarlas un poco (risas).
Es la manera de sistematizar. Hay que usar esto (toma una hoja de papel donde esta impresa
una guia de entrevista) pero no importa que no respeten eso (indica una parte del papel).

Finalmente esto sirve para ordenar y... sistematizar la descripcion.

Ejemplo 22. El profesor responde una pregunta sobre la necesidad de darse cuenta de lo
que le pasa al propio entrevistador como parte de la técnica de entrevista. En la respuesta
puede verse con claridad que, pese a reconocer que se trata de un “encuentro intersubjetivo”
y que existe un “encuentro experiencial”, la experiencia personal del entrevistador es
finalmente explicitamente desestimada. Se advierte la presencia de un paradigma objetivista.

Profesor: Yo soy un participante activo. Lo que pasa es que... lo que a mi me
acontece... yo, como dice Husserl, debo aprender a dejarlo entre paréntesis. No es mi
opinidn la que vale. Tengo que aprender, con ejercicio, a dejar eso entre paréntesis, para
coger la esencia de los fendmenos del otro y organizarlos en forma coherente en un
diagnostico. Y dentro de eso, la palabra. ¢ Qué bisturi mas maravilloso que disponemos, que
la palabra? Porque yo soy mi lenguaje. Con el lenguaje intersubjetivo que esta mediado por
palabras. Que tenemos que aprender a desmenuzar, a organizar, a traducir, todo este
lenguaje desorganizado, desestructurado, amanerado, con neologismos. Tenemos que
rearmarlo. ¢En que? En esta experiencia intersubjetiva. Por eso es un encuentro. Es un
encuentro experiencial. Yo soy parte de esto. Mi tarea es dejar entre paréntesis lo mio para

privilegiar lo del otro y llegar al diagnostico.

Ejemplo 23. El profesor esta haciendo un “pequefio encuadre teérico” (sic) donde
enfatiza la necesidad de diferenciar lo que es personal del entrevistador que se considera una
“contaminacion”, y lo que esta “afuera” y que se puede “captar” con los sentidos. A este

ejercicio el profesor le llama “mirada fenomenoldgica”:
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Profesor: En el fondo (...) tiene que ver con que las cosas, digamos, distinguir qué es lo
gue es mio y qué es externo, y cdmo yo me relaciono y aprendo y reconozco lo que esta
afuera. Y en ese sentido se plantea que desde el punto de vista fenomenoldgico como que las
cosas aparecen ante nosotros y nosotros las captamos a traves de nuestros propios sentidos.
Ahi viene la subjetividad de nuestra apreciacion de los fendmenos externos. (...) Ahora, es
bien importante este concepto de que, para poder nosotros identificar o reconocer el
fendmeno que esta afuera, dejar entre paréntesis por un momento nuestro propio mundo
subjetivo, y nuestra propia intimidad. Es lo que se llama dejar entre paréntesis, o la epoché
(...) de tal manera de no contaminar (...) En la mirada fenomenoldgica, nosotros tenemos

que tratar de ser o mas neutros posibles.

Ejemplo 24. Otro profesor hace un comentario similar al concluir la entrevista a una
paciente:

Profesor: De lo que hoy dia podemos hablar es de lo que vemos acé (sefiala el lugar
donde estuvo la paciente). Dofia M., aqui. Con sus anillos, con sus ufias planas, con su
personalidad, con sus voces, con sus alucinaciones visuales. Eso es lo que vemos aca. Y eso
es defendible. EI resto, son suposiciones (...) Cual es la epoché fenoménica, cual es la
esencia de lo que hay aca.

Ejemplo 25. Luego de ver un video con una entrevista, el profesor pregunta por la
afectividad de la paciente observada. Notese que luego de la segunda pregunta el alumno no
contesta de inmediato, sino que intenta aclarar el sentido de la pregunta. Debe destacarse que
“describir” un animo depresivo necesariamente involucra hablar de una experiencia intima,
y no necesariamente de una conducta observable. Hablar de una experiencia intima no es
facilmente traducible a palabras, y es posible que esto ocurra con el alumno:

Profesor: ¢Y la afectividad?

Alumno: Es un &nimo...depresivo. Por todo lo que hemos hablado.

Profesor: Pero antes de decir “depresivo”, ¢,como lo describirias td? ;Como relatarias
€s0?

Alumno: ¢Como... por qué se llega a la conclusion de que es un animo depresivo?
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Ejemplo 26. El alumno describe la posicion de la paciente. El profesor precisa un tipo
de lenguaje descriptivo que evita mencionar la sensacion del alumno en el contacto. El
profesor confirma mas adelante que es esta la perspectiva correcta («bien») y critica
cualquier intento de interpretacion de los gestos de la paciente.

Alumno 1: La posicién que adoptoé [la paciente] con respecto al entrevistador era mas
bien... no directa, como tratando, me dio la impresion, de evitar mirarlo.

Profesor: No le pongamos si fue evitativo o no, pero fue una mirada oblicua (el
profesor hace un gesto direccional con la mano, frente a su rostro).

Alumna 2: Yo, cuando entro, la vi como que venia tapandose la cara («Bien», exclama
el profesor) y cuando se sento, igual como que no queria que la viéramos (la alumna se
cubre el rostro con su mano), como que queria...

Profesor: jNo sabemos! No le ponga si queria 0 no queria.

Mas adelante, el profesor exige una precision exhaustiva acerca de pequefios elementos
del movimiento de la paciente, lo que legitima la observacion en tercera persona:

Profesor: ¢Cuantos pasos se demord [la paciente] de aqui hasta alla? (muestra el
camino que hizo desde la puerta hasta la silla; «no sé», dice el alumno). Nueve. (A otra
alumna). ¢ Cuantas veces pestafied? (la alumna lo mira en silencio). [Usted] estaba cerca, a

menos de dos metros...

Ejemplo 27. El profesor abunda en detalles sobre lo que espera de la “descripcion” que
tiene que hacer el alumno. Sugiere que la paciente tiene un sindrome maniacal, pero que
faltan algunos elementos, como un delirio de grandeza.

Alumno: Tal vez igual demuestra algo de grandeza cuando dice estoy muy bien, nada
me va a pasar (sonrie). O sea, igual no es como normal, tal vez igual tiene un ego
aumentado.

Profesor: Correcto. Pero primero hay que describir. Primero hay que describir el
fendmeno que uno ve, antes de ponerle un titulo, maniaco, depresivo, etcétera. Describirlo.
Eso es lo méas importante [...]. [U]na cosa es que ustedes comuniquen lo que ven, tratando

de describir de la mejor manera posible el fendmeno que estan viendo, organizando los
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sintomas y signos, y otra cosa es que ustedes hagan una hipdtesis para decir, resumir,
catalogar. Finalmente, lo mas importante no es que ustedes digan “esta sefiora es bipolar”

[...] sino que hayan descrito bien el fendmeno.

Ejemplo 28. El profesor ha preguntado por el &nimo de una paciente, y solicita su
descripcion.

Profesor: Pero no vaya tan rapido. Con més calma para que no se pierda. Vaya
describiendo primero el &nimo: como es, qué propiedades tiene, como se expresé durante

todos los pasajes de la entrevista.

Ejemplo 29. Se discute si la paciente observada se presenta como “timida” o como
“paranoide”. El profesor destaca la importancia de no interpretar y “leer lo que el paciente
trae”. Puede notarse la dificultad de diferenciar entre un “humor paranoide” y la “timidez”
utilizando solo categorias de “descripcion objetiva”. De hecho, la alumna utiliza
constantemente palabras que aluden a “sensaciones” y no a “descripciones”. Es interesante
la respuesta del profesor, dado que parece validar la “sensacion” de la alumna como
herramienta diagndstica, pero simultdneamente asegura que “no hay que interpretar” y si
“leer lo que el paciente trae”:

Profesor: Usted [al comienzo] dijo que [la paciente] estaba timida. Ahora, qué piensa.

Alumna: Mas que timida, dije desconfiada. Cuando entrd, me dio la percepcion (sic) de
que entro con una [inaudible] medio desconfiada hacia el pablico o hacia el entrevistador.
Eso fue al principio, en la primera parte. Ahora, esa sensacion que a mi me parecio, ahora
como que la pude validar con todos sus... su delirio mas persecutorio que tenia...

Profesor: Eso es parte de lo que vamos a llamar el humor paranoide. No era timidez.
Por eso, no hay que interpretar. Hay que intentar leer lo que el paciente trae. La

desconfianza es parte del humor paranoide.

5.3.2. Lavivenciay la interpretacion como herramientas legitimas del examen
En los siguientes ejemplos, a diferencia de los anteriores, los profesores aluden a

elementos de la entrevista y el examen mental que dificilmente pueden ser “observados” en
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tercera persona, y requieren una involucracion personal del entrevistador. En varios

ejemplos los profesores exigen en forma explicita la “interpretacion” de lo visto.

Ejemplo 30. En el siguiente dialogo es posible observar como el énfasis se traslada sin
que se realice una demarcacion explicita, entre la observacion desapegada en tercera persona
(“¢qué vio?”), hacia la descripcidn de la “perplejidad”. La “perplejidad” es una categoria
conceptual imposible de observar sensorialmente, en tercera persona, y que resulta
absolutamente critica para el diagnostico. El dialogo se produce después de observar la
conducta del paciente que acaba de entrar a la sala y no ha hecho méas que sentarse en una
silla, en total unos 10 o 15 segundos, al que el profesor invita a salir de la sala sin siquiera
haber iniciado el dialogo. El profesor le pide a la alumna que describa estos 15 segundos
iniciales de interaccion. Es interesante notar que la alumna, solo con esta interaccion inicial,
es capaz de hablar de “perplejidad”, aunque no la define.

Profesor: Doctora, describa al paciente. ;Qué vio?

Alumna: Primero... esta perplejidad, como que no lograba conectarse bien con...
con... larealidad...

Profesor: Ya. jEsta confuso! ;O no esta confuso?*?

Alumna: Bueno, por eso... en realidad, puede estar interferido por algo que no lo deja
conectarse con lo que nosotros vemos como real (el profesor arrisca la nariz y realiza unos
movimientos de desaprobacion con el cuerpo y las manos; hablan varios simultdneamente:
“Es que la psicomotricidad... discordancia... no da cuenta...”)

Profesor: jjExacto!! Hay una pérdida... o0 sea, es un joven perplejo que perdio la unidad
del ser. Que esta desmembrado, desarticulado, no hay que olvidar el acto (...) Pero Ud. ya se
ubicé dentro del panorama de la psiquiatria. Es un muchacho joven, perplejo, que perdié la
unidad. ¢Se fija?

12 _a alumna dice que el paciente “no se conecta bien con la realidad”, y eso puede ser interpretado como
“confusion” en términos técnicos (un paciente confuso no logra dar cuenta de la realidad inmediata, como la
orientacion temporo-espacial, saber dénde esta y qué hace alli). De ahi que el profesor “desafie” a la alumna y
pregunte si existe “confusién” en el paciente, lo que indicaria un problema organico (tumor, infeccién cerebral,

traumatismo) y descartaria de inmediato un fenémeno psicético esquizofrénico.



111

Ejemplo 31. El profesor sugiere la metodologia de exploracion en la entrevista. Y
menciona un fenomeno dificil, sino imposible, de demostrar con las categorias de
observacion en tercera persona: la “interferencia”.

Profesor: (Se dirige a la entrevistadora) El pensamiento [es] como que va caminando.
Pero se va para otro lado. ¢ Se fija? Cuando él esta conversando con usted, y se va para otro
lado (el profesor mira hacia otro lado) él esta en algo, algo se interpone ahi. Esa
interposicion es una interferencia. ¢Y qué esta pasando? Ahi se va usted “de hacha” a
buscarlo. Esté alucinando, son voces [...]. Tiene que escarbar, tiene que buscarle por aqui,
por alla. “;Hay algo que lo tiene aburrido?” Hasta que vaya emergiendo el fendmeno
alucinatorio. Porque esté interferido. Eso esta claro. Todos vimos que estaba interferido.

Al revisar el video, en realidad es imposible decidir en qué momento el paciente pudiera
haber estado “interferido”, si es que esto se refiere a que el discurso se detuvo o cambié de
curso en forma brusca. Pero es notable que el profesor lo de por un hecho facilmente

observable por todos los presentes.

Ejemplo 32. Se discute la calidad de la respuesta del paciente, y se define la
“reticencia” como una categoria observacional. Este didlogo es interesante, porque el
profesor presenta las categorias de “escamoteo”, “reticencia”, “suspicacia”, “humor
paranoide” y “autismo”, como si fueran evidentes en la observacion desapegada sin que se
aluda a la experiencia del entrevistador o a la de los observadores como fundamento de esas
categorias. Declara que es posible diferenciar el “escamoteo” de la “reticencia” porque esta
ultima se fundamenta en el “humor paranoide” que aparece a la observacion visual (“estaba
a ojos vista”). De hecho, utiliza la metafora de la “tarjeta de presentacion”, como si estas
categorias se pudieran leer en un documento escrito.

Alumno 1: [El paciente] tuvo una respuesta stper escamoteadora cuando dijo (hablan
varios a la vez)... cuando [la entrevistadora] le dijo ¢cdmo son las voces?, ahi escamoted
harto.

Profesor: Pero, ¢escamoteo o es otra cosa? (Hablan varios a la vez). Es que el concepto

de escamoteo apunta a algo. En que yo, mi yo interno, intencionalmente quiero ocultar
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informacion. A ver (hablan varios). Porque aqui lo que hay no es un acto de la voluntad. Lo
gue aqui hay es otra cosa. ¢Qué? (varios: “Pobreza de pensamiento™) Ya lo dijimos. ¢;Qué
mas hay? (varios dicen diversas palabras: “pobre”, “interferencia”, “bloqueo”) No, no es por
bloqueo. ¢Que actitud tiene? (varios: “indiferencia”) No.

Alumno 2: Estaba paranoide (el profesor se le acerca y lo anima con gestos a
continuar)... estaba alucinando en este minuto...

Profesor: Estaba re-ti-cen-te. Es reticencia. No es lo mismo que el escamoteo. En el
escamoteo hay una intencion y se da en otras circunstancias. Lo que hay es reticencia por un
humor paranoideo que no fue explorado. Nadie exploré el mundo paranoide, aca. Y estaba a
0jos vista, porque la desconfianza la trae (levanta la palma como quien muestra un
documento). Se la presentd: “Yo soy un paranoico”. Pero nadie tomo cartas en el asunto.
Nadie pregunto. ¢ Se fijaron? ;Lo ven ahora? Ya. Esta suspicaz. Suspicacia es eso.

Mas adelante, a proposito del mismo paciente, el profesor destaca varios conceptos
dificilmente definibles en puras categorias observacionales en tercera persona, pero sugiere
que “todo eso esta al primer plano”. Obsérvese que habla de “toda una atmésfera” como una
categoria observacional, pero, aungue se entiende que se trata de una metafora, no deja de
[lamar la atencién una metéfora que alude a fenémenos intangibles que, no obstante, se
encuentran “al primer plano™:

Profesor: Esta dentro del contexto de la psicomotricidad. O sea hay elementos: esta la
pobreza, los movimientos catatonicos. Hay toda una atmdésfera que la trae este paciente. La
perplejidad y lo alucinatorio. La suspicacia. Eso es lo mas grande que tiene. Esta autista.

Todo eso esté al primer plano.

Ejemplo 33. El profesor ocupa la categoria de “pobre”, lo que necesariamente es una
valoracion imposible de realizar a menos que se recurra a la experiencia personal del
entrevistador. Insiste en que es algo evidente sin méas (“ahi mostro la hilacha al tiro”). El
paciente ha hablado de “voces” que le dicen “maétate”:

Profesor: [El paciente] ni siquiera se lo cuestiona. No le molesta. Es la voz de un
cincuenton que le dice “matate”. Eso es todo. No va mas alla. ; CoOmo es todo eso?

(murmullos en la sala, alguien dice: “Pobre”) jPobre, pues! ;Se dan cuenta? Todo lo que le
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pasa es pobre. Por eso yo digo pobreza franciscana. ¢Se dan cuenta? La psicomotricidad (se
rasca una oreja imitando al paciente)... esto, y ahi se queda. jAhi! jAhi mostro la hilacha al

tiro!

Ejemplo 34. En el siguiente ejemplo el profesor aborda un elemento clinico con
criterios simultaneamente observacionales e interpretativos. Interpretar un acto
comunicativo parece una accion de percepcion sensorial (“coger de ahi”).

En primer lugar, el profesor habla acerca de los “actos”, y presenta el fendmeno
observado en el paciente como un “acto”, dandole el sentido de acto comunicacional:

Profesor: Cada acto, porgue este es un acto psicomotor, no es un Parkinson (gesticula
como paciente con enfermedad de Parkinson), es un acto de contacto con los otros, a través
de la psicomotricidad.

Inmediatamente después es enfatico en resaltar la necesidad de “no limitarse a ver” lo
gue se observa, sino a obtener el significado del acto, aunque lo connota como la
apropiacion de algo externo tanto en la palabra como en el gesto (“coger de ahi”). El gesto
refuerza la idea de objeto:

Profesor: Ahi tiene un criterio. La lectura. Eso es lo que hay que leer, coger de ahi
(avanza la mano en el gesto de quien coge un objeto). No se limita a ver, sino qué significa.
Es una perturbacién de los actos psicomotores.

Ejemplo 35. El profesor destaca una observacion a la que le dara una categoria esencial
en el diagndstico. Es un fendmeno que solo es comprensible desde la experiencia intima del
auditor. Se entrevista un paciente con un grado moderado de retardo mental. El entrevistador
le ha preguntado al paciente si ha tenido “pololas” (novias). El paciente ha dicho que si. El
entrevistador le pregunta “qué hace con las pololas”. El paciente lo mira y rie con una
expresion algo bobalicona pero perfectamente discernible en el contexto de lo que se habla.
Se escuchan risas controladas en el auditorio. Durante el analisis posterior, este es el hecho
que se comenta:

Profesor: Hay algo interesante. ;Qué le respondio a su pregunta?

Alumno 1: ;Lo de las pololas? (risas en la sala).
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Profesor: Ya (todos rien). ¢ Qué paso ahi?

Alumno 1: (rie) Se le vio medio picaro.

Profesor: jPicaro! jOjo! Aparecia la picardia. ¢(Qué hacia con las chiquillas? “Ahh,
pues...” (todos rien). La respuesta es lo importante jporque él capto! Porque ahi habia otra

cosa, ahi habia algo. Estaba la picardia.

Ejemplo 36. La “picardia” no es una observacion despreciable. En el mismo ejemplo
anterior, se trata nada menos que del elemento que excluird por completo la categoria
“psicosis”. Obsérvese que el profesor pregunta “;qué le traduce a usted?” y no “;qué
observa usted?”. Las respuestas de los alumnos aluden a la comunicacion.

Profesor: ¢Qué le traduce a usted? (alguien dice: “El sentido del humor™). Ya. El
sentido del humor. ; Qué mas? (alguien dice: “Contacto con el entrevistador”) Ya. Capacidad
de compartir. ;Qué elemento hay ahi? (alguien dice: “De ver, de leer al otro que esta ahi,
una interaccién”). Aqui hay una finura, hay una cosa interesante. Hay picardia, hay un
humor, una capacidad para entender un chiste. Eso significa que hay una capacidad de
cognicion social (...) pero estd hablando de otra cosa mas. ; Qué mas?

Alumno 2: También era capaz de ver las reacciones ante los demés. O sea, a medida que
nosotros reiamos, él también reia.

Profesor: O sea, tiene una cierta capacidad de conexion.

Alumno 3: El es capaz de contactarse.

Profesor: Y eso, ¢a qué apunta?

Alumno 3: A que no hay... autismo.

Profesor: jjNo hay autismo!! Perfecto. Y ahi vemos que la esquizofrenia... (mueve la
mano izquierda en derredor, como si buscara un apoyo) jNo hay donde! No hay ningun

elemento para plantearlo.

Ejemplo 37. Nuevamente se coloca al fendmeno comunicacional como centro critico
para el diagnostico del psicotico. Despues de declararse creyente, el paciente ha preguntado,
dirigiendose a nadie en particular (en realidad da una mirada abarcadora al curso completo),

si acaso “creen en dios”.
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Alumno: El espero la respuesta... me queda la duda...

Profesor: ¢Le quedd claro que él esta interesado en que usted lo entienda, lo
comprenda, lo ayude?

Alumno: Pero le hacia resonancia lo que... el cdmo nosotros estabamos...

Profesor: Pero estaba dentro de una actitud asi como de jugueteo... “;usted cree 0 no?”
(...) No es que él esté interesado en dar cuenta de lo que a él le sucede. (...) No hay un

compromiso afectivo en lo que a él le pasa. Eso es autismo.

Ejemplo 38. El profesor entrega otro detalle critico para descartar la psicosis. Se trata
de la observacion de la “mismidad” y la “unidad del yo”, que son observaciones hechas
desde la experiencia de estar con el otro.

Profesor: Eso es. Es la mismidad. La propiedad. jA mi me pasa algo! No es que me
imponen. No es que yo esté perdido. Yo soy propietario de mi. Esa mismidad habla de que

hay una unidad del yo.

Ejemplo 39. A proposito del mismo paciente “picaro”, se discute si la sonrisa que
mostro era de naturaleza “heboide”, alguien menciona que era una “sonrisa sardonica”; se
discute por lo mismo el concepto de “hebefrenia” y las diferencias entre lo “pueril” y lo
“hebefrénico” y finalmente lo “sardénico”. Notese, una vez mas, cdmo las observaciones
criticas para realizar el diagnostico (picardia, puerilidad, superficialidad afectiva, finalidad,
intencion, capacidad de contacto, contacto afectivo, sonrisa sardonica) son todas de
naturaleza interpersonal, y no de naturaleza observacional desapegada:

Profesor: (dirigiéndose al curso) Ya, ¢qué es un hebe-frenos? (varios: «de nifio...
pueril... como infantil...»). Se ve en un joven, ¢verdad? Entonces (alguien: «como
adolescente, como...») el afecto infantil, superficial, pero sin contacto, sin condicion
afectiva. Es un humor chancero, es tonto. (Indica el lugar donde estuvo el paciente) El (en
cambio) tiene contacto, porque hay picardia acé. El heboide no es picaro. El tiene picardia.
iEl heboide esta autista! jNo estd comunicativo!

Alumno: ¢Y con respecto a pueril?

Profesor: Pueril, eso si (sefiala donde estuvo el paciente).



116

Alumno: {Cémo... como...?

Profesor: Claro que es pueril (...) Este paciente (sefiala el lugar donde estuvo el
paciente) es pueril. De acuerdo. Pero no heboide. Porque el heboide es (de) un infantilismo
(...) pero sin contacto. Son superficiales. No se contactan. (Un alumno: “No hay finalidad™)
No tiene finalidad, claro. Aqui, claro que hay una finalidad. Se reia con el doctor. Se detiene
y se vuelve a reir, después. Contactado con la picardia. Un picaro, con una estructura
completa. No esta esquizo. Si usted dice “heboide”, yo tengo que sospechar que esta
quebrado, que esta fracturado. Salta, por todos lados. La sospecha podria ser cuando esta
maniaco, que salta por todos lados. Pero esta conectado. Se rie. Lo sardonico es una sonrisa

irénica. Con intencién

Ejemplo 40. El profesor se refiere al acto como elemento comunicacional y lo destaca
como fundamento del diagnostico. El acto, precisamente por su carencia de palabras, debe
ser vivenciado por los sujetos en interaccion, y no puede ser simplemente observado:

Profesor: Esto es discordante. Entrar asi (imita al paciente, mueve las manos), esto es
discordante. Porque [...] la psicomotricidad pertenece... es un acto, es un acto de
comunicacion con el cuerpo, es una intencion. “Hola, doctor”, yo voy (se acerca al alumno,
extiende la mano como en un saludo) con el movimiento, es toda una intencion. Acé (en el
paciente) hay puros movimientos discordantes, amanerados. Ahi tiene un gran fundamento

para marcar la psicosis.

6. La ambivalencia de la psiquiatria

Los ejemplos anteriores revelan ambivalencias en la psiquiatria como disciplina y como
ensefianza. La docencia (y los libros de texto candnicos) (Jaspers 1945/1993) enfatizan que
el examen mental y toda la psicopatologia, al modo del examen fisico en medicina somatica,
consiste en la observacion distanciada, en tercera persona, realizada por un observador
neutral, de conductas que representan fendmenos psiquicos. Se trata de tres ideas
sobrepuestas.

La primera es que la realidad se encuentra simplemente alli, como objetos accesibles a

una mirada. Los movimientos corporales, los gestos, las conductas, son objetos que se
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pueden observar de manera ingenua. Se trata de signos, tal como los que utiliza la medicina
somatica (Goi¢ y Chamorro 1987).

La segunda idea es que los movimientos corporales, los gestos, las conductas, son la
representacion externa de la mente interna. Esta es la expresion de un principio cognitivista
cartesiano (Sharrock y Coulter 2004) en el que la mente es un objeto oculto en el interior de
un sujeto, separada del exterior, y el observador solo tiene acceso a las sefiales corporales
con las que tiene que “intuir”, “imaginar”, “interpretar” o “comprender” ese mundo interno.
Es, también, el fundamento tedrico de la teoria-teoria de la mente (Premack y Woodruff
1978; Baron-Cohen, Leslie y Frith 1985) y de la teoria de la simulacion (Goldman y
Shanton 2010). En todos los casos el observador hace una teoria o un modelo del Otro que
en un segundo paso le permitira predecir su conducta. Esta mente interna, oculta al
observador, es cercana a la idea de sintoma de la medicina somatica (Goi¢ y Chamorro
1987).

La tercera idea es que para interpretar correctamente una sefial corporal, se requiere un
intérprete neutral. Pero interpretar una sefial implica una participacion personal del
intérprete, participacion que lo aleja de la neutralidad. La psiquiatria candnica quiere salvar
esta dificultad haciendo, precisamente, que el intérprete sea neutral. La manera de ser neutral
consiste en reconocer todos los prejuicios del intérprete y evitarlos, en una tarea que se sabe
dificil, sino imposible, desde el comienzo, y que tal vez nunca llegue a tener el “alto grado
de perfeccion” que exige Jaspers (1945/1993)%.

La ambivalencia que se destaca aqui es que se le exige a la psiquiatria hacer una
observacion de los signos a la manera distanciada y objetiva de la ciencia, sin interpretacion
alguna, o bien no hay signos que no sean interpretables, y la psiquiatria debe tratar con
elementos ambiguos, que se requiere “leer” de manera exegetica, con lo que el mundo
personal del intérprete se vuelve relevante, y requiere entonces un entrenamiento para lograr
su neutralidad.

Esta ambivalencia de la psiquiatria es evidente en los ejemplos donde se estimula la

“descripcion” de lo que esta “ahi”, en el paciente, y se previene contra el uso de

13 Cabe hacer notar aqui que para Gadamer (1975/1991), quien ha hecho un extenso analisis del prejuicio, no es
posible una interpretacién sin prejuicios, y «los prejuicios de un individuo son, mucho mas que sus juicios, la
realidad historica de su ser» (Gadamer 1975/1991, p.344).
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“interpretaciones” (lo que esta “aqui”). Ejemplo 29: «Por eso, no hay que interpretar. Hay
que intentar leer lo que el paciente trae». Ejemplo 23: «distinguir qué es lo que es mio y qué
es externo». Ejemplo 24: «De lo que hoy dia podemos hablar es de lo que vemos aca (sefiala
el lugar donde estuvo la paciente)». Ejemplo 25: «Pero antes de decir «depresivo», ;,como lo
describirias tu?». Ejemplo 27: «Pero primero hay que describir. Primero hay que describir
el fendmeno que uno ve, antes de ponerle un titulo, maniaco, depresivo, etcétera.
Describirlo. Eso es lo mas importante». Ejemplo 28: «Pero no vaya tan rapido. Con mas
calma para que no se pierda. Vaya describiendo primero el animo: como es, qué propiedades
tiene, cdmo se expresod durante todos los pasajes de la entrevista». En todos estos ejemplos
es evidente el compromiso de los profesores con esta idea de percepcion de objetos que se
encuentran en el paciente, en su exterioridad. De ahi el uso de los verbos “ver” y “describir”.
Esta es la base de lo que ha sido llamado “psicopatologia descriptiva” (Berrios 1996/2008) y
gue se encuentra en el fundamento de las clasificaciones de enfermedades reconocidas en el
mundo (la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la
Salud, WHO, 2010, y el Diagnostic and Statistical Manual de la American Psychiatric
Association, APA, 1994). Se describe lo que se ve. La “psicopatologia descriptiva” (0
“fenomenoldgica” como a veces es llamada, a pesar de que conceptualmente no es facil
sostener en qué consiste una psicopatologia efectivamente “fenomenoldgica”, Berrios, 1984)
posee un fuerte compromiso con un realismo, si se quiere, “ingenuo”. Las cosas
simplemente “estan ahi” y la tarea del investigador es percibirlas, mirarlas, de una manera
“objetiva”. Es una mirada segura de si misma, que no necesita problematizar lo mirado. Los
signos y sintomas clinicos se encuentran sencillamente “alli”, al frente, ante los ojos, los
oidos o el tacto del médico: lo que Foucault llamé la “mirada médica”, producto del
racionalismo (Foucault 1963/2003).

La ambivalencia también es evidente en que, luego de exigir al psiquiatra que no
interprete, sino que “lea” y describa, ahora se le va a exigir exactamente lo contrario: es
importante que interprete. Ejemplo 23: «Ahi viene la subjetividad de nuestra apreciacion de
los fendmenos externos. O sea, a través de las sefiales que emite el fenOmeno nosotros
podemos intentar aproximarnos a la esencia del fenémeno»; ejemplo 34: «Ahi tiene un

criterio. La lectura. Eso es lo que hay que leer, coger de ahi (avanza la mano en el gesto de
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quien coge un objeto). No se limita a ver, sino qué significa»; ejemplo 36: «;Qué le traduce
a usted? (alguien dice: “El sentido del humor”). Ya. El sentido del humor».

Jaspers (1945/1993) elabora gran parte de su psicopatologia sobre estas dos ideas, ya
expuestas: una observacion desapegada de hechos que Ilama “explicacion”, y la
“comprension” del acontecer psiquico intimo, que solo puede ser hecha como intuicion o
interpretacion.

Sin embargo, los profesores de psiquiatria cuando reflexionan sobre su labor docente,
esto es, queé es lo que ensefian y cdmo lo hacen, no destacan la interpretacion, en tanto
accion desapegada, como un elemento clave del examen mental que debe ensefiarse. Se
esperaria, por ejemplo, que hablaran de “ensefiar a interpretar correctamente”. Pero ni
siquiera la mencionan. Por el contrario, es la dimension experiencial que surge en la
entrevista psiquiatrica la que se convierte en el elemento mas destacado en la ensefianza.
Notese en los siguientes ejemplos el lugar que los profesores conceden a la experiencia:
ejemplo 16: «A mi lo que me interesa es que este alumno tenga una entrevista. Es decir, que
él viva la dificultad de interactuar con el pensamiento. Qué pasa con ese pensamiento, con
ese lenguaje. Porqué yo no le entiendo. Qué pasa. Yo lo estoy vivenciando. O sea, el
aprendizaje tiene que ser vivencial»; ejemplo 17: «El aprendizaje necesario para identificar
estos trastornos del pensar en la practica solamente se puede hacer a través del contacto con
pacientes»; ejemplo 18: «Es algo muy subjetivo, y cualquiera puede decir que uno tiene que
hacer medicina en base a cosas objetivas. Sin embargo creo que ese fendmeno que a uno le
sucede refleja un... como decirlo... condensa un conjunto de sefiales, de manifestaciones del
fendmeno que esta viviendo el paciente»; ejemplo 19: «O c6mo, o cuénto utilizamos nuestra
propia... el reconocimiento emocional de nosotros mismos para saber en qué medida estoy
sintonizando con aquello que vi [...]. Yo creo que esa [primera] impresion [del paciente] es
importante. Y esa impresion no surge de la nada ». No6tese que para una alumna entrevistada
el fendmeno es igual, la comprension de la importancia de la experiencia personal que se
tiene durante la entrevista posee el mismo valor destacado por los profesores: ejemplo 20
(alumna): «Porque uno puede saberse de memoria un término, un concepto, y encontrar algo
raro en un paciente, algo que uno encuentra que no esta bien, que no es normal, pero uno

no sabe que eso se llama de esta manera, pero uno no es capaz de conectar las dos cosas. [ES
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un paciente] que se aleja de la normalidad, algo que no es habitual ver, que provoca
malestar.»

Pero en las transcripciones de las actividades docentes, puede verse que los profesores,
pese a haber hecho este reconocimiento tan explicito sobre el valor de la experiencia
personal del entrevistador en la entrevista psiquiatrica, continuamente desestiman dicha
experiencia como fuente de conocimiento del Otro y apoyan un ejercicio de “dejar entre
parentesis” ese mundo intimo para llegar a “ser neutros”. Ejemplo 22: «Y0 soy un
participante activo. Lo que pasa es que... lo que a mi me acontece... yo, como dice Husserl,
debo aprender a dejarlo entre paréntesis. No es mi opinion la que vale. Tengo que aprender,
con ejercicio, a dejar eso entre paréntesis, para coger la esencia de los fenémenos del otro y
organizarlos en forma coherente en un diagnostico... Mi tarea es dejar entre paréntesis lo
mio para privilegiar lo del otro y llegar al diagnostico»; ejemplo 23: «Ahora, es bien
importante este concepto de que, para poder nosotros identificar o reconocer el fendmeno
que esta afuera, dejar entre paréntesis por un momento nuestro propio mundo subjetivo, y
nuestra propia intimidad. Es lo que se llama dejar entre paréntesis, o la epojé (...) de tal
manera de no contaminar (...) En la mirada fenomenologica, nosotros tenemos que tratar de
ser lo mas neutros posibles».

En consecuencia, el observador en psicopatologia parece tener que cumplir con esta
exigencia simultanea de tener una apreciacion subjetiva pero neutral de lo observado. Esto
es, se exige una “objetividad” descriptiva, como en toda tarea cientifica. Pero esa objetividad
no es apropiada para la “captacion” de los fendmenos psicologicos o psicopatoldgicos, que
solo pueden ser correctamente captados desde la “comprension” o “interpretacion” personal.
De modo que debe compatibilizarse de alguna forma la primera postura (“observacion
objetiva), que tiene caracter cientifico, con la segunda postura (“comprension
psicoldgica”), que en principio no tiene este caracter cientifico. Para que lo tenga, 0 mas
bien, para acercarse a la exigencia de cientificidad, el examinador debe vaciarse de “todo
prejuicio”, permanecer completamente neutral, de manera que lo observado desde la
“comprension” pueda tener el mismo grado de “objetividad” que el de la observacion

descriptiva. En esto se exige “poner entre paréntesis”, la famosa epojé de Husserl, no el
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mundo percibido, sino que la propia experiencia. Esta no es una actividad espontanea y
natural. Debe ser entrenada.

Nuestra tesis es que no es esto lo que ocurre en el entrenamiento en psiquiatria. Este
aparente entrenamiento para llegar a la neutralidad que permita una correcta interpretacion
de la semiologia psiquiatrica, es solo lo que los profesores declaran que hacen, pero no es lo
gue hacen. No es tampoco lo que hace el psiquiatra durante un examen mental. El psiquiatra
no se coloca en una postura neutral, a la que ha llegado con esfuerzo, para interpretar
correctamente, para “comprender” (Jaspers 1945/1993) el mundo intimo del paciente.

Procuraremos desarrollar a continuacién nuestra idea.

7. El aprendizaje debe ser vivencial

El aprendizaje de la psiquiatria, el aprendizaje del examen mental, «tiene que ser
vivencial» (ejemplo 16). ¢Por qué debe ser vivencial?

No se trata solo de adquirir una habilidad conductual. Es que «el aprendizaje necesario
para identificar estos trastornos del pensar en la practica solamente se puede hacer a través
del contacto con pacientes» (ejemplo 18). Es decir, lo que se destaca aqui es el contacto,
entendido como una interaccion comunicacional, no como una interaccion fisica (De Jaegher
y Di Paolo 2007). Recordemos que Rimke (Rimke y Neeleman 1990; Varga 2010) propuso
el concepto de praecox feeling que describié como un sentimiento dificilmente explicable
para el entrevistador y que surge en los primeros instantes de contacto con el paciente
psiquiatrico. Rlimke se referia al paciente psicotico, especificamente, pero estimamos que el
concepto puede extenderse a todos los pacientes psiquiatricos. Por ejemplo, el profesor 4
sostiene (ejemplo 19): «Yo creo que esa [primera] impresion [del paciente] es importante. Y
esa impresion no surge de la nada». El se refiere a todos los pacientes, no solo a los
psicoticos: «Cuando uno llega a su lugar de consulta y ve los enfermos en la sala de espera,
ya tiene una impresion de ellos. No todos se sientan igual, no todos van vestidos igual, de
cada uno surge una impresion de tranquilidad, de intranquilidad, de venir preparados,
tranquilos, o venir urgidos, y eso uno lo va viendo [ya] cuando entra a la sala de espera. De
manera que... hay otras sefiales bastante mas claras. Yo veo una persona con su traje de

trabajo y muy agobiada y con evidentes signos de estar comprometida emocionalmente, y
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supongo que ya ocurrio algo, que le ocurrié algo, que expresa algo». Es solo en un segundo
momento que hara un analisis distanciado sobre lo que puede ocurrirle al paciente: «Por lo
tanto cuando lo tenga dentro de mi oficina voy a decir, esto que yo vi lo voy a corroborar, 0
lo rechazo» (ejemplo 19). Sin embargo, esa primera impresion es certera la mayoria de las
veces: «Yo creo que la mayor parte de las veces, cuando uno ha visto muchas personas, si
corresponde [con lo observado en forma precoz]» (ejemplo 19).

Hay un entendimiento de lo que ocurre con el Otro que excede el fenomeno verbal o el
analisis racional, y que los testimonios indican que es algo precoz e instantaneo, y no parece
depender de la construccion de un modelo o de una teoria. Obsérvese el ejemplo 30, en que
la alumna, llevada a analizar la conducta de un paciente que acaba de ver, es capaz de hablar
de la “perplejidad” de este luego de un contacto de no mas de 10 o 15 segundos, sin que
hubiera el menor intercambio verbal. También hay que destacar que el profesor promovio
esta situacion, solicitando al paciente que salga de la sala luego de unos segundos de haber
entrado. Es posible que su intencién fuera precisamente obligar a la alumna a tomar
conciencia de sus propias reacciones ante un paciente (en este caso, psicético, y de ahi la
“perplejidad” de su actitud). Aun cuando la pregunta del profesor es «describa al paciente;
¢qué vio?» (y no, por ejemplo, “;qué le paso a usted?” o “;qué sintié?”), lo notable es la
respuesta de la alumna: ella habla de la perplejidad como algo evidente. La perplejidad es
parte del Iéxico psiquiatrico, es una herramienta conceptual (Havelange, Lenay y Stewart
2003; Hutchins 2010), es una palabra que sirve de aglutinadora (Bottineau 2010), que le
permite reunir las acciones realizadas, actuales, pasadas, sus propias vivencias con otros
pacientes, lo leido en los textos o lo discutido con sus profesores. Ella sabe que se puede
encontrar perplejidad en un paciente psiquiatrico. Su respuesta es rapida, aunque titubeante.
Habla de “no contactarse bien con la realidad”, un concepto que la lleva por otras lineas
discursivas (el profesor de inmediato la desafia a probar si el paciente esta “confuso”, es
decir, con alguna alteracién de conciencia, con lo que la perplejidad ya no tiene
fundamento). La alumna se muestra insegura en la argumentacién (“algo que no lo deja
conectarse con lo real”), pero el profesor lo desestima. Finalmente, del curso surgen las
palabras “psicomotricidad”, “discordancia”, “no da cuenta”. Y el profesor concluye:

«jiExacto!! [...] Es un muchacho joven, perplejo, que perdio la unidad del ser» (ejemplo
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30). La perplejidad es definida por la Real Academia Espafiola como «irresolucion,
confusidn, duda de lo que se debe hacer en algo». (RAE 2001). En psiquiatria, perplejidad es
«conciencia angustiosa de la incapacidad para dominar una [...] situacion [...] [que] se vive
como algo inexplicable» (Vidal, Alarcon y Lolas 1995, p.512). De manera que la perplejidad
es un fendmeno intimo del paciente, que la examinadora parece experimentar precozmente
durante la entrevista (el praecox feeling). Al observar el video, llama la atencion la
expresion del rostro del paciente: los 0jos muy abiertos, la boca algo entreabierta, barre con
la mirada a su alrededor, camina con un cierto titubeo hacia el lugar asignado para sentarse,
en definitiva, como si estuviera asombrado (perplejo), “incapaz de dominar una situacion
que se vive como inexplicable” (Vidal, Alarcén y Lolas 1995). Para quién no maneje el
concepto, probablemente el contacto con el paciente solo provoque una sensacion de
extrafieza, de inquietud, como describe la alumna en el ejemplo 20: «encontrar algo raro en
un paciente, algo que uno encuentra que no esta bien, que no es normal, pero uno no sabe
gue eso se llama de esta manera, pero uno no es capaz de conectar las dos cosas». Conectar
las dos cosas: el fendbmeno vivenciado (“algo raro”) y la palabra que denomina (Bottineau
2010). Esta parece ser la labor del profesor: ayudar a percatarse de lo vivido junto al
paciente, distinguir los elementos clinicos pertinentes (las vivencias del alumno durante la
interaccidn con el paciente, aunque estas permanezcan en la invisibilidad, sin explicitacion),
y otorgar un nucleo linglistico: una palabra. Se podria decir que el profesor resume toda la
situacion global en la palabra “perplejidad”. La palabra aqui parece tener, mas que una
funcién de nucleo de significacion, una funcion de apoyo que ilumina el momento de
“rareza” que experimenta el alumno. A partir de la palabra, la “rareza”, experimentada en la
interaccidn, ahora se transforma en el objeto “perplejidad”.

Otro ejemplo destacable es el uso de la palabra y el concepto de “picardia” gracias al
que se desestimo por completo la presencia de una esquizofrenia. El paciente entrevistado es
un sujeto con un retraso mental moderado, del que se sospecha la presencia de un fenémeno
psicotico esquizofrénico. El paciente en el curso de la entrevista afirma que tiene “polola”
(novia). El entrevistador le pregunta “qué hace con la polola”. El paciente no le responde,
sino que lo mira y rie. El publico presente rie junto a él; también rien el entrevistador y el

profesor. Se evidencia aqui una comunicacion de contenidos multiples, comprendida
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perfectamente por todos los asistentes en forma inmediata, sin que se emitiera una sola
palabra. El sujeto nos resulta completamente transparente. Sabemos lo que esta vivenciando,
lo sabemos de un modo suficiente como para que la interaccion continte de manera fluida,
como de hecho ocurre (la entrevista siguié adelante). El profesor, dada esta situacion,
descarta por completo que exista una esquizofrenia («no hay donde»).

Esta fluidez y este contacto que se logra con el paciente con un retraso mental no se
logra con un paciente esquizofrénico. En una entrevista con un paciente esquizofrénico que
se declara creyente y pregunta dirigiéndose al publico en general (y a nadie en particular, lo
que se aprecia en la mirada que no se fija en ningdn interlocutor, y en una expresion risuefia
gue ha mantenido de manera constante, con escasa o nula modulacion), si “creen en dios”
(ejemplo 37). El entrevistador manifiesta una duda acerca del interés real del paciente por
mantenerse en contacto con aquél: «[pero el paciente] espero la respuesta... me queda la
duda [del interés real que tenia en la respuesta]...». El profesor lo que busca aclarar es el
tipo de contacto que se establecio: «;Le quedo claro que [el paciente] esté interesado en que
usted lo entienda, lo comprenda, lo ayude?» (ejemplo 37). La respuesta es no. El paciente no
parece interesado. Su mundo gira en torno a sus experiencias personales con escaso o nulo
contacto con el entrevistador. EI alumno entrevistador tiene dudas: «Pero le hacia resonancia
lo que... el como nosotros estabamos...» (ejemplo 37). El profesor insiste: «Pero [el
paciente] estaba dentro de una actitud asi como de jugueteo... “;usted cree [en dios] o0 no?”
[...] No es que €l esté interesado en dar cuenta de lo que a €l le sucede. [...] No hay un
compromiso afectivo en lo que a él le pasa. Eso es autismo» (ejemplo 37)** . ;Cémo se
aprecia que el paciente no tiene un compromiso afectivo con lo que a él le pasa? ; Como
“nos llega” ese compromiso afectivo?

En otro ejemplo, cinco alumnos observan una entrevista videada a una paciente con una
exaltacion animica. La paciente estd bien maquillada, es madura pero aparenta menor edad
que la que tiene, usa vestimenta colorida y adornos corporales, aunque sin extravagancias, su

habla es fluida, rapida, de tonos enérgicos, sus respuestas son inmediatas, utiliza

1% Mas adelante, para indicar este caracter de “desconexién afectiva” que muestra el paciente, pese a que hace
una pregunta que parece exigir respuesta, el profesor utilizara la metafora de “colocar una grabadora”, “on-
comienza a hablar-termind de hablar-off”, indicando esta desconexion con el otro, de caracter “maquinal”, que

muestra el paciente. (Registros no mostrados).
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ampliamente las manos, permanece con una expresion alegre y rie buena parte de la
entrevista. Sin embargo, a diferencia del paciente anterior (ejemplo 37), su gestualidad y
prosodia es modulada de manera concordante con el contenido de la conversacion. Los
alumnos que la ven parecen inquietos en sus asientos, sonrien y luego rien, como se aprecia

en el siguiente extracto (los nimeros son minutos y segundos de la entrevista):

01:35 Entrevistador: Te pones buena para hablar

01:38 Paciente: (paciente rie y tres de los alumnos sonrien en forma simultanea a la
risa de la paciente)

02:24 Paciente: jEs que me tengo que poner mas seria, para venir a la consulta! (rie)...
jparezco loca! (rie). (Los mismo tres alumnos muestran una sonrisa mayor a la
gue tenian; no han dejado de sonreir; luego rien y dos de ellos se tapan el rostro

mientras lo hacen. Secuencia de risas dura 10 segundos)

Al terminar el video, el profesor pregunta «;qué les parece?»:

06:44 Alumna 4: Bueno, partiendo desde el principio (sonrie)... bueno, la historia no era
mucho... lo que podemos sacar aca [...]. Pero en cuanto al examen mental, que es
[de] lo que tenemos que hablar, ya desde la primera parte como la apariencia de la
paciente, como el contacto que genera, como lo que genera (mira a sus comparieros,
sonrie, otros alumnos también sonrien), no sé si les parece, en uno, COMo e€sa Como
simpatia con ella. Uno se reia con ella, que se veia tan arreglada, que se veia como
muy bien presentada, como muy preocupada de su apariencia.

07:40: Alumno 1: Transmitia harta energia... la forma de hablar, gesticulaba harto.
08:18 Profesor: Y qué les paso a ustedes con la...? ¢ Queé sintieron?
08:24 Alumna 4: Como simpatia. Lo que Ilama la atencion es que... como que... uno se

refa con ella.
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08:28 Alumno 1: Dan ganas de conversar con ella
08:29 Alumna4: Si...
08:30 Alumna 2: Era como super acogedora, como que tal vez queria tener demasiado

contacto con uno.

El profesor explica que esta es una exaltacion animica, cuya caracteristica es que es
capaz de de “contagiar” su buen animo. Puede verse en el ejemplo que los alumnos llegan a
reir (y ocultan el rostro mientras lo hacen).

Los tres ejemplos analizados muestran que el fendmeno que ocurre durante una
entrevista mental es una interaccion entre un paciente y un entrevistador (y con el publico de
observadores, que estan presentes), tres pacientes que muestran diferentes patologias, en las
que la diferencia es el tipo de interaccion que surge entre paciente y entrevistador. En
algunos casos la interaccion es fluida, el paciente es “transparente” en su vivencia. Nadie
tuvo la menor duda de los multiples niveles comunicativos que emple6 el paciente “picaro”
(y que descartaron la esquizofrenia), las sonrisas colectivas fueron inmediatas y espontaneas,
y durante la discusion quedd clara esta transparencia. Lo mismo ocurrio con el tercer
ejemplo. Los alumnos son incapaces de sustraerse al contagio de la risa de la paciente
maniaca, que es un signo (¢;0 sintoma?) que conduce hacia el diagnostico. En el segundo
ejemplo, en cambio, el entrevistador se ve obligado a preguntar, porque no es claro si el
paciente “se mantiene en contacto” o no lo hace. Existe la duda. Aqui hay algo que no es
fluido. La interaccion esta entorpecida. La pregunta que hace el paciente (“;creen en dios?”)
no parece dirigida a obtener una respuesta, a generar una interaccién comunicativa. El
paciente continla luego su discurso, no parece tomar en cuenta la presencia de su
interlocutor. Su expresion risuefia es rigida y falta toda la modulacion habitual en una
interaccion corriente. EI comentario del profesor apunta a la dimensién intima del
entrevistador-alumno: «;Le quedd claro que [el paciente] esta interesado en que usted lo
entienda, lo comprenda, lo ayude?» (ejemplo 37). Esto es, pregunta si en la vivencia del
alumno existio algo que lo hiciera mantenerse en una interaccion normal. La interaccion es

en realidad extrafia. El paciente “no esta interesado en que se le entienda”. De manera que
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no sigue las reglas habituales de la pragmatica. Pero lo que se destaca aqui, en los tres casos,

es la vivencia del alumno como elemento discriminante de la semiologia psiquiétrica.

8. El momento de la teoria

Paciente y entrevistador entran en una interaccion diadica con mayor o menor fortuna.
Existe aqui no un observador y un observado, sino que dos sujetos que conversan: se trata de
una relacion diadica, eso que Reddy (2004), inspirada en Martin Buber (1923/2013) ha
Ilamado una relacion Yo-Tu. Lo entrevistadores invitan a los pacientes a sentarse, utilizan
todo tipo de convenciones sociales (“por favor, tome asiento”), se presentan, agradecen que
hayan accedido a participar en la entrevista con publico. Los pacientes hacen algo similar:
siguen convenciones sociales en la interaccion, miran a los ojos, miran al publico que los
rodea, arreglan su ropa.

Dados los ejemplos analizados, el sujeto que esta al frente del entrevistador no se
encuentra oculto en su corporalidad. Su cuerpo no oculta su mente. El cuerpo, la gestualidad,
los actos, son el sujeto. Su subjetividad es transparente y no hay que hacer el menor esfuerzo
para estar con el Otro en su intimidad. Al contrario: su afectividad arrastra, contagia con su
risa, contagia con sus palabras («jParezco loca!»). Es inevitable. Nos tapamos la cara para
reir tranquilos, porque no podemos controlarlo. Se entienden facilmente todos los maltiples
significados de la risa del “picaro” y reimos con él. No se requiere hacer ninguna teoria
sobre la mente del “picaro”. Su picardia es evidente sin esfuerzo. Podemos imaginar una
entrevista con un sujeto depresivo. Su lentitud psicomotora, el gesto de tristeza en su rostro,
la monotonia de su habla, el bajo volumen que utiliza que puede hacer hasta inaudible sus
palabras. Y el contenido penoso. Tal vez hable de la posibilidad del suicidio. Este sujeto es
igualmente transparente para el entrevistador, incluso aunque no diga nada.

Eso no ocurre con el psicético. Hay algo “raro” que finalmente resulto ser perplejidad o
autismo. Podria haber sido un trastorno formal del pensamiento. En otro registro (no
mostrado), algunos alumnos comentan su experiencia luego de observar un paciente que esta
haciendo un primer brote psicotico. El profesor les pregunta, «Y a ustedes, ¢qué les paso con
é1?». Las respuestas son: «Nos deja medio descolocados»; «Y0 no entendia nada....». En

cualquier caso se trata de vivencias del entrevistador que solo pueden surgir en la dinamica
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de una relacién con un psicético. No tenemos un ejemplo, pero se puede pensar facilmente
en la interaccion con un paciente con una personalidad histridnica cuyo llanto, o cuyo
drama, resulta artificial. La artificialidad solo ocurre en la interaccion. En estos casos,
precisamente, no hay un otro transparente. La interaccion se ve entorpecida, deja de fluir,
nos obliga a ponernos al margen, fuera de ella. Es solo entonces que surge la pregunta: ¢qué
es esto? ¢qué esta ocurriendo?

También ocurre si la risa del maniaco esta fuera de contexto, en diversos grados. Uno de
los alumnos dice, luego de observar la entrevista: «[La paciente] era como super acogedora,
como que tal vez queria tener demasiado contacto con uno» (registro no mostrado). A pesar
de que la paciente era “super acogedora”, que incluso arrastraba con su buen humor,
finalmente parece querer tener “demasiado contacto con uno”. Esto es, hay aqui también
algo “raro”. Se pierde la fluidez de la interaccion. Otra alumna comenta: «A mi me pasé
como que en un principio yo me rei, pero al final de la entrevista como que me canso»
(registro no mostrado). Hay algo, entonces, que arroja a los auditores fuera de la interaccion,
algo que entorpece su desarrollo fluido. Algo anormal. Podemos imaginar un sujeto
intensamente desanimado que no responde a nuestras palabras de aliento o de simple
contacto social, y que se sumerge aun mas en su desanimo, que no muestra modulacion
alguna durante la interaccion. Su afecto es completamente rigido. Esto es “raro”. Nos
provoca extrafeza.

En todos estos casos, el entrevistador es arrojado fuera de la fluidez normal de una
interaccion. Algo obstruye la interaccion. Cuando se esta en la situacion de aprendizaje, el
profesor facilita una palabra que nuclea todo el complejo sistema de intercambios y
experiencias que se esta dando entre paciente y entrevistador. Aparece entonces el “contacto
facilitado” del maniaco, el “desanimo patologico” del depresivo, el “trastorno formal del
pensamiento” del esquizofrénico, el dramatismo “no convincente” del histriénico. Gracias al
quiebre vivencial experimentado y a la palabra nucleadora, se ha abierto la posibilidad de
que el alumno pueda tomar una distancia afectiva de la situacidn que esta viviendo. Es
entonces cuando requerira, efectivamente, elaborar una teoria. Mientras la interaccion es

fluida, paciente y entrevistador son transparentes. Hay una relacion diadica en marcha. No se
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requiere teoria alguna. La teoria solo vendra en ayuda de una interaccion que ha llegado a un
quiebre.

Sin embargo, al entrevistador se le exige un esfuerzo adicional: debe estar en constante
alerta sobre lo que ocurre y sobre lo que le ocurre. Tiene que darse cuenta que se esta riendo
con la picardia del “picaro”, que su picardia le resulta transparente, que hay fluidez en la
interaccion. La fluidez de su interaccion y los multiples significados que se despiertan con la
risa del picaro son elementos diagnosticos que descartan la esquizofrenia. Tiene que darse
cuenta como pasa de estar ante una mujer agradable y risuefia a estar ante una paciente
maniaca. Lo sospechd al verla en la sala de espera. Sus ropas coloridas, sus anillos y
pulseras, conversaba en alta voz con los demaés pacientes. Eso basta para ponerlo en alerta:
su vivencia personal es de buen animo, se ha contagiado. Sabe que la va a encontrar luego
en su oficina. Debe corroborar lo que ya era un hecho: el afecto de la paciente se sale de lo
esperable, arrastra pero, finalmente, “cansa”. Hace una teoria: se trata de una patologia
afectiva, un episodio maniacal. Sabe lo que debe preguntar para corroborar o descartar su
teoria (su hipdtesis diagndstica). De ahi en adelante obtendra una narrativa, mas o0 menos
ordenada, sobre las experiencias de la paciente. Coincide con el canon. Es maniaca.
Requiere establecer cuestiones técnicas: cuantos episodios ha tenido, se alterna o no con
depresion, ha hecho tratamientos anteriores. Pero el acto diagnostico fundamental no es esta
narrativa: es la transparencia de la experiencia intima de la paciente.

Williams (2004) ha propuesto, en el caso de los autistas y Asperger, que estos son los
que verdaderamente requieren una “teoria de la mente” para lograr el contacto social.
Williams argumenta que es inadecuado sostener que el entendimiento social se logra a través
de una construccion logica o cientifica (una teoria de la mente). Para esta autora, los nifios
corrientes no teorizan sobre la existencia de mentes en las demas personas, sino que pueden
experimentar inmediatamente las intenciones y sentimientos de los demas dentro de sus
interacciones afectivas co-reguladas con el otro. A partir del analisis de 10 autobiografias de
sujetos Asperger y autistas “altos”, Williams sostiene que son estas personas quienes se ven
obligadas a hacer una “verdadera teoria de la mente”, dado que para ellos los demés no son

transparentes.
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Nuestra propuesta es que la competencia del psiquiatra consiste en estar alerta a cada
quiebre de la interaccidn con el paciente y construir una teoria que explique lo que ocurre
cuando esa interaccion deja de ser fluida, cuando el otro ha dejado de ser transparente, se ha
vuelto opaco. Es probable que aquello a lo que Jaspers (1945/1993) se refiere como
“comprender” sea la elaboracion de estas teorias: se trata de hacer un esfuerzo
verdaderamente tedrico, de elaborar un modelo, que dé cuenta del motivo del quiebre que
experimenta el entrevistador como participante en una interaccion. Pero esta teoria no es
necesaria durante la interaccion fluida, solo es necesaria luego del quiebre. Cuando ocurre
un quiebre en la familiaridad con que se experimenta la relacion, el lenguaje viene en
nuestra ayuda y nos proporciona una puerta de salida hacia un mundo que no es el de la
experiencia inmediata (Bottineau 2010). En ese mundo se pueden elaborar teorias, que habra
que someter a corroboracion.

En esta propuesta la neutralidad del psiquiatra no parece cumplir ningan rol, en primer
lugar porque no es posible conseguirla. No podemos ser seres neutrales, y, por el contrario,
como ya fue comentado, segun Gadamer (1975/1991) son nuestros prejuicios los que
constituyen la realidad historica de nuestro ser. Lo que tal vez si sea una meta del
entrenamiento es que el psiquiatra aprenda a mantenerse en un permanente estado de critica
sobre las teorias que elabore durante los quiebres. Pese a que los otros son transparentes,
esta transparencia no es ni absoluta ni constante. Su dindmica es la dindmica de la
interaccion, de un hacer participativo de sentido (De Jaegher y Di Paolo 2007) y de la
intercorporalidad (Fuchs y De Jaegher 2009). En una relacién estamos constantemente
entrando y saliendo de momentos de fluidez y de quiebre (in-phase, out-of-phase) (De
Jaegher y Di Paolo 2007). Cuando los quiebres se estabilizan es la teoria la que, durante una
entrevista psiquiatrica, viene en ayuda del entrevistador.

El entrenamiento de un psiquiatra consiste, en suma, en aprender a estar constantemente
alerta ante los quiebres (y la fluidez) de la interaccion con el otro, lo cual significa
mantenerse en una posicion a medio camino entre la observacion, no solo en primera
persona y en tercera persona, sino que observar la interaccion en segunda persona, aquella
que permite estar con el otro presente, pero darse cuenta cuando esa interaccion dej6 de

producirse. El entrenamiento también pasa por salir constantemente de esa interaccion
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diadica y, desde una postura lateral, ser capaz de generar las teorias de la mente que sean

necesarias para comprender al otro.

9. Conclusion

Las disciplinas profesionales entrenan a los candidatos a ser parte de esos grupos
culturales a realizar distinciones en los &mbitos propios de cada una. La psiquiatria es una
disciplina cuyo dominio propio de actividad es aquello que se puede llamar la “mente
enferma” que se expresa a través de signos y sintomas psiquiatricos. Ese modo de considerar
el fendmeno lo acerca a la mirada objetivadora en tercera persona que es propia de la
medicina somaética, la llamada “mirada médica” (Foucault 1963/2003). La psiquiatria
canonica (representada aqui por Jaspers, 1945/1993) sostiene que la interioridad o mente de
un paciente es inabordable directamente por un examinador, sino que solo puede serlo a
través de la interpretacion distanciada, objetiva y neutral de las conductas y los gestos
corporales del paciente, para lo que el psiquiatra debe realizar el esfuerzo de reconocer y
eliminar todos sus prejuicios y asi lograr la neutralidad necesaria que le permita hacer las
interpretaciones correctas. Este esfuerzo de neutralidad es reconocido como casi imposible
por el propio Jaspers.

Sin embargo, lo que se ha pretendido demostrar en esta tesis, es que los sintomas
psiquiatricos son fendmenos de caracter interaccional. Lo que hace el médico psiquiatra no
es observar desde una perspectiva desapegada algo que ocurre “alli”, ante sus 0jos, sino que
entra en una relacion diadica comprometida con un sujeto que sufre (una relacion “yo-t0”).
Durante esa relacion el propio médico experimenta emociones relacionadas con la dindmica
de la interaccion, experiencia que hemos llamado el “aqui”. También experimenta tanto la
fluidez como el estancamiento de la relacion (los quiebres), un fendmeno de cambio
constante, de salir y entrar de momentos in-phase y out-of-phase, propios de toda
interaccidn entre organismos autdnomos aunque plasticos y capaces de adaptarse
mutuamente, como los seres humanos. Esta interaccidn social, donde se construye, con
mayor o menor fortuna, un espacio vivencial compartido, parece ser el corazon tanto de los
fendmenos comunicacionales humanos como de la entrevista psiquidtrica misma. Es en la

intersubjetividad (De Jaegher & Di Paolo 2007) y en la intercorporalidad (Fuchs & De
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Jaegher 2009) donde surgen los quiebres interaccionales. Esos quiebres parecen esenciales
para el diagnostico. El futuro psiquiatra debe aprender a percatarse tanto de la fluidez (que
indica normalidad) como de los quiebres (que indican patologia) dentro de la relacion
diadica que sostiene con el paciente. Esa percatacion se logra a traves del distanciamiento
afectivo en un esfuerzo racional, y en el que la palabra, proporcionada por el profesor,
funciona como el nucleo en el que confluyen todas las acciones realizadas, todas las
experiencias vividas, incluyendo los conceptos aprendidos en textos y en clases. Una vez
realizada toda esta secuencia, el psiquiatra considerara este fendmeno como un “sintoma
psiquiatrico”, con un carécter externo al entrevistador sin tomar conciencia de la
participacion personal que tuvo en él, con lo que el sintoma adopta la categoria de objeto,
pero al mismo tiempo adopta la categoria de herramienta cultural (Havelange, Lenay &
Stewart 2003; Hutchins 2010) que permite luego elaborar un diagnostico . En todo este
proceso es el cuerpo y las vivencias corporales pre-reflexivas las que juegan el rol principal.
El ejercicio racional es solo posterior a la experimentacion corporal pre-reflexiva vivida en
la interaccion. Ese ejercicio posterior es la construccion de una “teoria de la mente”, al estilo
de la teoria de la mente que ha surgido desde el cognitivismo. Es probable que la
“comprension” que Jaspers sostiene como fundamental para entender el fenémeno mental
del paciente psiquiatrico, sea precisamente la elaboracion de una “teoria de la mente” del
paciente, pero solo como un segundo o tal vez tercer momento en el proceso de la

interaccion que constituye el examen mental.
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