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Resumen

La autora muestra, a partir de Foucault, aspectos de
la historia de la Psiquiatria como ciencia, parte de la
Medicina contemporanea. Las investigaciones clinicas
siguieron tradicionalmente standarizaciones impreg-
nadas del positivismo logico. El comienzo de Esta-
dos fuertes, soberanos y democraticos, como marco
social, fue, también, la “gran empresa” del Siglo XX,
coincidente con la época del nacimiento de la ciencia
moderna. La autora se refiere al proyecto social como
donador de sentidos para la vida ciudadana. El Psi-
coandlisis freudiano aport6 al campo de la Neurop-
siquiatria el develamiento de los sentidos personales
de un sintoma neurdtico dentro de una relacion es-
pecial: la transferencia. La autora recorre, asimismo,
autores como Zukerfeld y Bateson para ilustrar con-
ceptos como el de “tercera topica” y el de los juicios
“a priori” que dificultan las investigaciones conjuntas
del Psicoanalisis y la Psiquiatria. Finalmente, la autora
hace referencia a la trasmision de la experiencia clini-
cay a la multidisciplina en el quehacer conjunto de la
Psiquiatria y el Psicoanalisis contempordneos.
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NEUROCIENCIAS Y PSICOANALISIS

oy en dia, los avances, tanto de las neurocien-
cias como de las disciplinas de la subjetividad,
plantean nuevos desafios que implican actualizar
y reformular los aportes del psicoanalisis y, es asi
que, en distintos ambitos, se han producido im-
portantes revisiones de la metapsicologia que se
constituye en heterogeneidad y coexistencia de
funcionamientos psiquicos inconscientes de es-
tructura representacional y no representacional.
Se actualiza como la construccion del psiquismo
entre soma y otro. Aludo, aca, al concepto de ter-
cera topica, desarrollado, en nuestro medio, por
el Dr. Ruben Zukerfeld.
Se sustenta en cuatro conceptos fundamentales
(siguiendo la disertacion del Dr. Zukerfeld en el
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Abstract

In this paper, following Foucault, the author shows as-
pects of the Psychiatry’s history as a real modern con-
temporary medicine science. The research in Psychiatry
traditionally followed the basic and biological science.
The beginning of strong states and modern democra-
cies was the ‘great enterprise” of the 20th Century in
remarkable coincidence with the beginning of the mo-
dern science. The cultural meanings were given by the
democratic states” ideals. Psychoanalysis discovered the
personal meanings of neurotic symptoms, in a special
relationship: the transference. The author takes un-
der consideration concepts of Zukerfeld and Bateson’s
theories as “third topic” and prejudgments to the entire
research between Psychiatry and Psychoanalysis. Fina-
lly, the author refers to the clinical experience as a mul-
tidisciplinary field of experiences, necessary work in the
contemporary Psychiatry and Psychoanalysis.
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Panel “Aportes del Psicoanalisis a la Psiquiatria
del Siglo XXI", XIX Congreso de Psiquiatria de
APSA, 2003):

a)la nocion de heterogeneidad del inconsciente:
existen varios funcionamientos u operatorias con
caracteristicas diferentes de modo que no es posi-
ble hablar de un inconsciente homogéneo.

b)la nocidn de coexistencia: los distintos funcio-
namientos se dan simultaneamente y las produc-
ciones finales incluyen siempre aspectos variables
de los mismos. No existen estrictamente funcio-
namientos “sanos” o “enfermos” sino funciona-
mientos universales con distintos predominios y
la patologia es siempre una cristalizacion.

¢) la nocion de correspondencia: los funciona-
mientos que se describen intentan estar acordes
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con las investigaciones sobre las memorias y las
emociones y con los desarrollos de las disciplinas de
la subjetividad; se exige una correspondencia minima
d) la nocién de recursividad: los funcionamientos
se describen de acuerdo al paradigma de la comple-
jidad donde se cuestionan las secuencias lineales.
Este modelo se ofrece para su puesta a prueba no
solo en la actividad clinica sino también en el cam-
po de la investigacion. Se ha dado lugar al desarro-
llo de la nocion de vulnerabilidad y a una formula-
cion psicoanalitica de la nocién de resiliencia.
Desde el campo de las ciencias mas duras, la neo-
génesis gana su reconocimiento basado en evi-
dencias cientificas. Se ha demostrado, por ejem-
plo, que el estrés cronico retarda o impide tanto la
migracion celular como la neogénesis en el siste-
ma nervioso central.

PREJUICIOS A LA INVESTIGACION CON-
JUNTA PSICOANALISIS - PSIQUIATRIA
(Categorias desarrolladas, en nuestro medio, por
Zukerfeld, APSA, Congreso 2003)

La nocién de prejuicio es definida como, “Jui-
cio que se tiene formado sobre una cosa antes de
conocerla. Idea rutinaria sobre la conveniencia
o inconveniencia de las acciones desde el punto
de vista social, que cohibe el obrar con libertad”
(Maria Moliner, Diccionario de Uso del espariol,
Gredos, 2nda Edicion, Madrid, 1998).

1.Prejuicios deterministas:

Corresponden tanto a la pregunta acerca de la
biologicidad del ser humano como a la determi-
nacion de la constitucion del psiquismo siendo
este concepto a su vez, enfrentado y cotejado con
el lugar que ocupa el sistema socio ambiental y
micro social familiar. Las series complementarias
de Freud responden a este entrecruzamiento pero
no aun, por supuesto, al exacto peso de su inter-
vencion. A su vez, el azar, pensado como aconte-
cimiento vy, siguiendo a Alain Badiou, un acon-
tecimiento como “radicalmente nuevo’, nos pone
dilematicamente en juego nuestras ideas acerca
de si puede o no aparecer algo de la nada.

A su vez, el aparato psiquico no es la subjetividad
instituida. Y la subjetivacion sera aquella opera-
cién critica sobre la subjetividad instituida.

El enfermar, que tiene por oposicion la figura de
la salud, ;corresponde a un sujeto instituido, a un
aparato psiquico o al entre sujetos?

“En realidad el capital descubrimiento freudiano
de la sexualidad infantil y los desarrollos sobre las
experiencias tempranas, y en especial la nocién
tedrica de repeticion configuran en la mente del
analista una actitud que hace depender el cambio

psiquico casi exclusivamente de la actividad in-
terpretativa.” (Zukerfeld)

2.Prejuicios de hermetismo :

“Se trata de ciertas ideas rutinarias que existen
en la mente de los analistas acerca de que lo que
sucede dentro del tratamiento que se denomina
psicoanalitico es inobservable e inevaluable por
un observador externo” (Zukerfeld)

Diferencio aqui dos conceptos conocidos, segura-
mente, por todos aquellos familiarizados con la in-
vestigacion: la posibilidad de ser objetivo no existe,
la posibilidad de objetivar nuestros resultados es un
requisito que hace mas a la refutacion, falsacion, que
a la confirmacién de una aseveraciéon como univer-
sal. La historia de las ciencias, las duras y de las otras,
hace al concepto mismo de transmision.

Para la Psiquiatria y su marco de investigacion mas
clasico, el cuantitativo, los casos son nimeros no
deformables, con referato, pero si manipulables.
Puedo hacer “hablar” a los niimeros e interpretar
una simple conexion como articulacion. La “arti-
culacién” contempla una regla de correspondencia.
Para el Psicoanalisis mas tradicional la investiga-
cién es cualitativa, cuenta una historia de vida,
muestra el “caso por caso”. La historia personal
debe ser deformada para conservar un minimo
de anonimato. El pensamiento sobre el caso se
impone como conjetural.

“Por lo general la idea -justificada- de que cada
caso es inico, cuando se convierte en una idea ru-
tinaria obliga a pensar que lo que se produce en el
marco terapéutico es un hecho artistico que no se
podria formalizar en una serie.” (Zukerfeld)
3.Prejuicios solipsistas:

Se explica la transferencia solo como la relacion de un
paciente a su analista. Las intervenciones multiples
tienen una enorme dificultad para ser comprendidas
dentro de un modelo muy rigido de transferencia.
4.Prejuicios de uniformidad:

Mandatos “cientificos” que nos empujan a la uni-
formidad técnica y que nos habitan. Se vuelve di-
ficultoso para el clinico definir la nocién de “cam-
bio psiquico” El médico maneja el concepto de
curacion desde la vieja escuela como nocién de
“restituto ad integrum”. La direccion de la cura es
el concepto que introduce el pensamiento de una
estrategia posible. Nociones como la de “estabili-
zacién” aclaran un panorama lleno de dificultades
para aquellas situaciones clinicas que podriamos
llamar “crénicas’, donde pensar el modelo como
“restituto ad integrum” carece de valor semantico.
5.Prejuicio cientificista:

;Como obtenemos nuestros datos? ;Como se
construye el pensamiento del investigador?
Berrios G en “La epistemologia y la historia de la
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Psiquiatria” publicado en Vértex en el afio 2004,
dice que la obtencién de los datos de un paciente
se produce de tres modos:

1.Una suerte de negociacion entre el médico y su
consultante.

2.Mediante el uso de herramientas pretendida-
mente protocolizadas y estandarizadas (tests,
escalas, autocuestionarios, heterocuestionarios,
etc.), algunas mejor que otras o mas difundidas
que otras o, agregaria, mejor traducidas.
3.Mediante la interpretacion de la relacion entre
ambos, mediante la lectura, entonces, del proceso
de transferencia o de transferencias... El superyo
psicoanalitico o cientifico implica, también, la
transferencia del propio psicoterapeuta a su pro-
pio cuerpo tedrico. Desde alli “es hablado” Los
grupos de supervision o autogestivos llevaran
adelante, como objetivo de trabajo, despejar este
aspecto escindido de nuestras practicas.
6.Prejuicio pragmatico:

Consiste en suponer que el proceso psicoanalitico
es algo difuso e indefinido en el tiempo y absolu-
tamente desligado de los sintomas y el sufrimiento
y que la “curacion” desde la Psiquiatria serd aquel
camino decidido a evitar, rapidamente, todo dolor.
La introduccion de la posibilidad de fijar objetivos
en fases, posibilidad que fue absolutamente despe-
jada cuando los tratamientos debieron dar respues-
ta a patologias psicosomaticas o a patologias del
acto o a cuadros en los bordes de nuestras acostum-
bradas definiciones, ayudo a pensar en la utilidad
de los objetivos, utilidad pragmatica y semantica ya
que los equipos de trabajo se apoyaron en ellos para
sostener la terceridad necesaria para poder operar
con neutralidad técnica y preservar los riesgos v,
aun, la vida misma. (Ph. Jeammet, numerosos es-
critos que dan cuenta de su trabajo en el campo de
los trastornos de la conducta alimentaria, Instituto
Mutualista “Mont Suri”, Paris, Francia)

7. Limitacion del poder de la psiquiatria:
Citando a Ellenberger: “La mayoria de las noso-
logias psiquiatricas contemporaneas se basan, de
manera mas o menos tacita, en la idea de que las
enfermedades mentales constituyen entidades es-
pecificas que pueden ser agrupadas en una clasi-
ficacién natural, similar a las que se utilizan en
botanica y en zoologia”

Acerca de estas posiciones hubo en la historia de
la enfermedad mental caminos recorridos, a ve-
ces, caminos encontrados: clasificacion natural,
clasificacion artificial, ninguna clasificacion.

La ilusiéon pragmatista es aquella que pretende re-
ducir la clasificacion a una operaciéon de dominio
de las patologias, con utilidad practica inmediata;
el resto pareceria, entonces, superfluo.

La ilusion idealista es reemplazar la clasificacion
por una idea.

Otro grupo de errores en la idea de dominio del
campo lo constituyen los aprioris existentes en la
mente del clasificador. De la mania clasificatoria
a las manias numéricas... la “cuatromania” como
un caso particular, en el cual los conceptos son
encolumnados como pares de opuestos (contra-
rios) y por oposicién (contradictorios). Sistema
binario por excelencia.

UN CASO ESPECIAL: LOS FRACTALES.

El concepto de fractalidad tiene, a modo de esque-
matica comprension, dos vertientes: la geométri-
ca, fundamentalmente decorativa, la artistica,
fundamentalmente semantica.

La geometria fractal estd préxima a la naturaleza.
Se trata de una estética investigadora que concede
mucho valor al proceso de elaboraciéon mas que al
producto final. Es un modo local, en el cual pre-
domina el tiempo por sobre el espacio. Este “lo-
calismo” contrasta con cualquier estética del “bo-
ceto’, entendido este ultimo como la concepcién
anticipatoria del objeto total.

Por ejemplo, podemos pensar en algunas pro-
ducciones del arte medieval en el que algunos
cuadros describen a una misma persona en dife-
rentes estadios de su vida. O comparar, también,
con la sucesiva construccion de la “Sagrada Fa-
milia’, conjunto arquitecténico impactante si los
hay, donde predomina un mundo de formas de
dimensiones intermedias en una obra aun in-
conclusa. Es interesante ademas, como concebia
Gaudi la perspectiva invertida de espejos...

El proceso adquiere un nuevo calibre fundamen-
tal a partir de la comprension del proceso de la
naturaleza, el campo visual se carga, entonces, de
significado. La naturaleza no se compone de for-
mas ideales. Los procesos incluyen la transforma-
cion y la inter-actividad.

El objeto (artistico o de conocimiento) es un ob-
jeto poroso y rugoso que mantiene una profunda
relacion con el mundo real que nos rodea. La geo-
metria fractal describe idealmente la aberracion
real de lo ideal y esto, a su vez, como una perspec-
tiva. Oponemos, y esta mal decirlo asi, estructura
local frente a construccion global: elementos mi-
nimos situados contiguamente. La organizacion
va adquiriendo forma por secuencias, es decir, de
manera progresiva. El comportamiento local de
una forma es aquel que, partiendo desde el inte-
rior, va creciendo hasta completarse; algo cerca-
no a la autoorganizacion. Segun la concepcién de
Mandelbrot: algo irregular, quebrado, interrum-
pido. El objeto esta en su propio espacio interior.
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“La geometria euclidiana se diferencia de la geo-
metria fractal en que la primera se compone de
construcciones continuas, mientras que la segun-
da esta constituida por elementos estructurales
partidos. El principio de localidad, que proviene
de la fisica y que se ha infiltrado en la estética,
demuestra que las configuraciones naturales no
surgen a partir de un planeamiento global de la
forma externa. Las formas naturales cobran exis-
tencia sélo a causa de una accién, interna a la
misma forma, que procede de un punto vecino.
Cada lugar fractal se diferencia del resto en mu-
chos detalles nuevos, que consiguen una mayor
precision y nitidez en pasos. He ahi nuestra pers-
pectiva fractal” (Holger Van den Boom vy Felici-
dad Romero, Arte fractal. Estética del localismo)

DIAGNOSTICOS MULTIAXIALES EN LA PSI-
QUIATRIA CONTEMPORANEA Y APORTES
DESDE ALGUNOS AUTORES QUE REFOR-
MULAN EL PSICOANALISIS

En Psiquiatria, desde una perspectiva multiaxial,
inaugurada con los sistemas clasificatorios del
DSM 111, cuando distintos sintomas co-ocurren, si
ellos indican la presencia de dos distintas entidades
clinicas o si ambos son los componentes de un des-
orden simple y tnico es mas un tema de especula-
cién, ya que conocemos poco acerca de la relacién
entre la etiologia y la patofisiologia de la enferme-
dad mental. (Pincus H, Tew ] jr., First M. 2003)
Algunas de las razones residen en la estructura
misma de algunos sistemas de clasificacion. Los
sistemas categoriales escinden comportamientos
y sintomas en numerosos distintos diagndsticos y
emplean pocos diagndsticos excluyentes. Y estas
perspectivas, a su vez, deberian aportarnos el me-
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