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DISCUSION DEL CONCEPTO DE ATELESIS A LA LUZ DE LAS IDEAS
ACTUALES SOBRE LA ESQUIZOFRENIA

Por OVIDIO A. DE LEON*

RESUMEN

Numerosos investigadores se esforzaron por deslindar el trastorno fundamental de la
esquizofrenia durante el siglo pasado. Este articulo revisa brevemente los conceptos mds
significativos que han sido presentados en la literatura con el fin de contrastarlos con el
concepto de atelesis que Honorio Delgado propuso en 1958. Revisamos ademds las
influencias que otros tedricos ejercieron en las ideas de Delgado, prestando especial
atencion al concepto de “funcion” y al método fenomenoldgico. Finalmente, exploramos la
tendencia neurofenomenclégica actual y proponemos la necesidad de revitalizar el
concepto de atelesis, dada su irreductible realidad ontolégica, mediante el estudio empirico
de sus correlatos neurofisiolégicos y neurocognitivos.

DISCUSSION OF THE CONCEPT OF ATELESIS BY THE LIGHT OF THE
CURRENT IDEAS ON THE SCHIZOPHRENIA

ABSTRACT

The fundamental disorder of schizophrenia has been sought by many investigators
during the last century. We review in this paper the most significant concepts that have been
put forward in the literature with the aim to contrast them with the concept of atelesis
proposed by Honorio Delgado in 1958. We also review the theoretical influences present in
Delgado’s thought, especially the concept of “function”, and the phenomenological method.
Finally, we explore contemporary neurophenomenological ideas and propose the need to
revitalize the concept of atelesis, in the light of its irreducible ontological reality, by the
empirical study of its neurophysiologic and neurocognitive correlates.
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INTRODUCCION

El concepto de atelesis fue presentado
por Honorio Delgado en su articulo “Die
Psychopathologie der Schizophrenie, vom
funktionellen Standpunkt aus betrachtet”
{La Psicopatologia fundamental de la esqui-
zofrenia desde el punto de vista funcional),
publicado en 1958.' La traduccién al espaiiol
de este articulo fue publicada, posteriormente,
en 1962.2 Este importante concepto constituyo
una aportacién fundamental al entendimiento
fenomenoldgico de la esquizofrenia. Su pre-
sentacion se produjo en los inicios del de-
sarrollo tumultuoso de la investigacion bio-
logica de la esquizofrenia cuando la atencidn
de los estudiosos se apartd progresivamente
de los concepros fenomenoldgicos, psicoge-
néticos vy socioculturales para volcarse hacia
los resultados de las investigaciones genéti-
cas, bioquimicas y psicofarmacolégicas. Mu-
chos investigadores proclamaron desmesura-
das esperanzas concernientes a la solucién de
este problema. A pesar de los innegables
avances en la materia, sobre todo en el terreno
del tratamiento farmacoldgico, las esperanzas
de una comprensién adecuada del trastorno
todavia permanecen insatisfechas.

En la historia de las ideas acerca de esta
enfermedad distinguimos claramente la ten-
dencia de algunos a encontrar la perturbacién
primaria del desorden. Otros, con una menta-
lidad mds pragmatica, se han conformado
con emplear un enfoque criteriolégico que ha
sido utilizado extensamente en la investiga-
cidn. Entre aquellos que buscan la pertur-
bacién primaria del desorden encontramos a
quienes lo hacen para determinar el fenotipo,
o como algunos lo llaman el marcador biold-
gico. Otros, entre eflos Delgado, han tratado
de alejarse no solo de los prejuicios “tipolé-
gicos”que tratan de unimismar e listado de
sintomas a la enfermedad, sino también de
aquellos que, perseguidos por el fantasma de
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Descartes, intentan reducir la dolencia a sus
sustratos bioldgicos.

Al cabo de casi medio siglo de haber sido
caracterizado, el concepto de arelesis merece
ser discutido nuevamente. Este esfuerzo se
justifica en gran medida por el renovado
vigor que ¢l método fenomenoldgico ha
alcanzado actualmente en la investigacion de
las alteraciones de la conducta.

1. IA PERTURBACION FUNCIONAL ES-
PECIFICA DE LA ESQUIZOFRENIA

El diagnéstico no es otra cosa que la
asignacion de un caso individval a una ca-
tegoria 0 clase particular. La presencia de
ciertos atributos comunes define la clase y
el establecimiento de diversas clases se de-
nomina clasificacion. ldealmente todos los
miembros de una clase deben compartir un
aspecto © grupo de aspectos que son ne-
cesarios y suficientes para pertenecer a la
clase. Este afronte (monothetic) se esfuerza
por descubrir el o los aspectos esenciales que
de modo exhaustivo y tinico definen la clase.
El afronte opuesto (polythetic) asume que
ningun aspecto es esencial para pertenecer
a la clase. Se asume que los aspectos de-
finitorios no son necesariamente tdnicos ©
que la separacidn nitida de las clases no es
obligatoria. El aspecto esencial de la clase se
deja sin especificar. La utilidad de este
sistema depende de cudn bien funcione en la
prictica. En el caso de las clasificaciones
psiquidtricas actuales se busca el aumento de
la confiabilidad, pero no se afirma con
certeza la validez.

Numerosos autores se han estorzado
durante el siglo XX por encontrar ¢l trastorno
esencial de laesquizofrenia. A pesar de serun
desorden aparentemente heterogéneo, la
mayoria de los autores suscribe el concepto
unitario de esta psicosis. Como consecuencia,
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el problema mis importante es el de definir la
esquizofrenia desde un punto de vista clinico,
lo que para muchos es la especificacién del
fenotipo. No olvidemos, sin embargo, que las
consecuencias fenotipicas de la variacién
genética pueden evidenciarse a distintos
niveles (conducta, metabolismo, molecular,
dafio tisular, etc.), pero la expresién real de
estos fenotipos a cada nivel depende del
contexto y no es simplemente la consecuen-
cia directa de la variacion genética.® La
caracterizacién de la esencia del trastorno ha
sido emprendida desde distintas orientacio-
nes tedricas, principalmente desde el punto
de vista fenomenoldgico, psicoanalitico y
neurocognitivo. Tanto los fenomendlogos
como los psicoanalistas utilizan la observa-
cion y el andlisis de fendmenos privados,
subjetivos, o como también se les llama, ma-
nifestaciones de la “primera persona”. Los
tedricos del enfoque neurocognitivo estu-
dian las propiedades cerebrales que no
guardan una relacién directa, sino indirecta,
con las manifestaciones de la esfera mental.
Estos métodos han sido llamados de “tercera
persona”. Revisaremos muy brevemente
aquellas concepciones que se nos antojan
como puntos cardinales en el desarrollo de
las ideas sobre la esquizofrenia durante la
segunda mitad del siglo XX.

1.1 Elenfoque psicoanalitico; La distorsién
del proceso simbdlico

Lawrence Kubie,* consideraba im-
prescindible el deslinde del desorden
especifico de la psicosis antes de tratar de
informarse como esa deformacion se pro-
duce. Este autor partié del concepto de
que la capacidad de formular abstracciones
y representarlas mediante simbolos es la
mas alta capacidad psicoldgica y espiri-
tual del ser humano. El proceso simbdélico
cumple una funcion de enlace entre la
experiencia interna y la externa, o sea,
entre €l yo y el no-yo. Gracias a este

proceso el individuo adquiere los cono-
cimientos que le permiten orientarse
respecto a si mismo y al mundo externo.
Cada simbolo, por tanto, se refiere simul-
taneamente a los conceptos derivados de
las sensaciones e imdgenes corporales y
de las percepciones provenientes del
mundo externo. Cada vez que pensamos o
hablamos de la realidad externa, involun-
taria o deliberadamente, lo hacemos tam-
bién del mundo interno. Esta conexidn
bipolar de la capacidad simbdlica, es
vulnerable a los insultos causados tanto
por las alteraciones de las funciones
cerebrales cuanto por las perturbaciones
psicolégicas. El psicoandlisis asume en
forma axiomdtica que los sintomas
constituyen un lenguaje simbolico que
representa la expresion de conflictos
intrapsiquicos reprimidos. La enfermedad
se inicia cuando estos conflictos engen-
dran procesos represivodisociativos que
ocultan los nexos entre los complejos
simbolicos y las percepciones y conceptos
que representan el yo. Esta ruptura es el
punto de partida de la neurosis; el proceso
psicdtico requiere ademds la dislocacidn
de las relaciones entre las construcciones
simbdlicas y su polo de referencia con el
no-yo.

1.2 Los enfoques neurocognitivos

Otros autores han dirigido su atencién
a las anormalidades que se observan en
los procesos de informacidn que se aso-
cian a los sintomas de la esquizofrenia.
Este enfoque, ¢l de la neuropsicologia
cognitiva, se apova en conceptos hipo-
téticos que, no obstante, pueden someterse
a un examen experimental.

1.2.1 La teoria de la mente
Frith® describié tres anormali-

dades principales en la esquizo-
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frenia. La primera es la incapacidad
de iniciar o inhibir a voluntad la
conducta. Los actos son rutinarios,
determinados mds por los estimu-
los ambientales que por las decisio-
nes mondrquicas del yo. El control
de las acciones carece de la mo-
dulacién necesarta para engendrar
conductas finamente adaptadoras o
inhibir actos perseverantes cuyo
objetivo no es congruente con las
exigencias de la realidad. La se-
gunda revela un desmedro de la
capacidad para reconocer la inten-
cién que acompafia la ejecucion de
un acto deliberado. Es asf como ¢l
yo, carente de monicién o adverten-
cia, percibe sus propias acciones
como pertenccientes a un designio
extrafio sobre el cual no ejerce
ningiin dominio. La tercera es la
incapacidad para juzgar certera-
mente las intenciones y creencias
de otros. Las inferencias incorrec-
tas que se hacen cuando esta aptitud
no se ejerce cabalmente conducen a
la aparicién de las delusiones para-
noides. Esta incapacidad fue des-
crita inicialmente en nifios que
habian recibido el diagnéstico de
autismo,® y actualmente recibe el
nombre de “teoria de la mente”.
Estos procesos cognitivos son casos
especiales del mecanismo que ge-
nera las “metarepresentaciones”, 0
sea la habilidad para reflexionar
acerca de cSmo se representan el
mundo y los pensamientos propios.

Recientemente se han desarro-
llado métodos para investigar estos
conceptos tedricos en seres huma-
nos. Sujetos con esquizofrenia y su-
jetos normales fueron sometidos a
pruebas no verbales que evaluaban
la atribucién de intenciones con y
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sin figuras humanas al tiempo que
se¢ obtenian imdgenes cerebrales
mediante 1a tomografia de emisién
de positrones. Durante la atribucion
de intenciones se observé actividad
en la corteza prefrontal derecha de
los sujetos normales, pero no en los
sujetos con esquizofrenia.” Los re-
sultados de algunos estudios que
utilizan estos métodos neuropsico-
l6gicos también han revelado anor-
malidades en familiares consangui-
neos normales de sujetos con esqui-
zofrenia.?

1.2.2 EL. defecto de la memoria de

trabajo en la esquizofrenia

La memoria de trabajo es la
capacidad para mantener en la
mente eventos u objetos que no son
parte de la experiencia actual con
el fin de mantener la continuidad
temporal vy espacial entre las expe-
riencias pasadas y las acciones
presentes. Goldman-Rakic® ha su-
gerido que la memoria de trabajo es
una operacién cognitiva singular
cuya alteracién explica los aspectos
cardinales de los desdrdenes del
pensamiento que se observan en la
esquizofrenia. Se piensa que el
desmedro de la capacidad para
mantener instrucciones, conceptos
y objetivos en la mente, produce
confusién, alteraciones de la aten-
cién e interpretaciones equivoca-
das de la causalidad. Se piensa
ademds que este desmedro puede
estar causado por alteraciones de
las redes neurales que aseguran el
acceso de las representaciones
simbdlicas a la corteza prefrontal y
¢l mantenimiento de dicha infor-
macidn en ese centro nervioso. Las
vias de retroalimentacion corticales,
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particularmente las proyecciones
prefrontales a las areas de asocia-
cién parietotemporales, integran las
representaciones simbdlicas a la
mnformacién sensorial que estas
#reas reciben del tdlamo y de oftras
dreas sensoriales secundarias. Las
alteraciones de estos mecanismos
pueden producir anormalidades de
la experiencia sensorial, asi como
carencia de iniciativas, pobreza del
lenguaje y falta de direccion de la
conducta. Goldman-Rakic y sus co-
laboradores'® han sugerido recien-
temente que la estimulacion de los
receptores D, aumenta los niveles
de excitacién de las células pirami-
dales y las interneurcnas, siendo
este aumento mas efectivo en las
células piramidales. El incremento
de la actividad de las células pira-
midales facilita el desempefio de la
memoria de trabajo, pero lo hace
s6lo hasta cierto punto. Si persiste
el incremento de la actividad dopa-
minérgica solo las interneuronas
aumentan su excitacién, lo cual
pone en marcha un mecanismo
inhibitorio de las células piramidales
y el consiguiente desmedro de la
memoria de trabajo.

En la esquizofrenia se observan
deficiencias de la capacidad para
procesar la informacién, sobre todo
cuando se enfrentan tareas multi-
ples, distracciones, estimulacion
excesiva u otros estreses que exigen
el procesamiento rapido y eficiente
de la informacién. La operacidn
normal de la memoria de trabajo
exige la preservacién de los me-
canismos de la atencién y de la
integracién temporal. El trastorno
de estos mecanismos podria es-
tar relacionado a ciertas funciones

sensorio-motoras que no parecen
ser claramente cognitivas, tales co-
mo los movimientos oculares. Se ha
visto que los movimientos oculares
de seguimiento fino que permiten
dirigir 1a vista hacia un punto que se
mueve y mantener la visién de €1,
as{ como los movimientos oculares
discontinuos y esporadicos, se rela-
cionan a funciones cognitivas, en
particular a la memoria de trabajo.
El estudio de los movimientos ocu-
lares ha permitido establecer que
los sujetos con esquizofrenia, a
diferencia de los sujetos normales,
no pueden seguir un punto con la
vista de manera ininterrumpida y
uniforme. Los ojos de estos enfer-
mos se mueven mds lentamente que
el punto, y de cuando en cuando
realizan movimientos bruscos para
compensar la falta de precision del
movimiento. Holzman' demostrd
que la concordancia, en lo que se
refiere a esta anormalidad ocular,
era significativamente mds fre-
cuente entre los gemelos monozigo-
tos que entre los dizigotos afligidos
por la esquizofrenia. Se especula,
sobre la base de estos hallazgos,
que esta disfuncién ocular es un
indicador genético ligado a la es-
quizofrenia.

1.2.3 La dismetria cognitiva

Nancy Andreasen'? no encuen-
tra en los signos y sintomas de la
esquizofrenia su desorden esencial,
sino que busca lo caracteristico de
la afeccién en los procesos cogni-
tivos subyacentes que, regidos por
circuitos nerviosos, son los respon-
sables de los fenémenos revelado-
res de la enfermedad. La atencion
de esta autora se¢ aparta de la feno-
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menologia y se dirige a la “lato-
menologia”, palabra derivada de la
voz griega ABelv, que significa
oculto o que no se muestra a la
vista. Andreasen sostiene el cardc-
ter unitario de la esquizofrenia y
afirma que su fenotipo es una
ancormalidad cognitiva fundamen-
tal y no la diversidad de sintomas
que los enfermos presentan. Presu-
me ademis esta autora que las
alteractones de ciertos circuitos
nerviosos constituyen la via final
comin por la que convergen muilti-
ples insultos etiolégicos desde el
momento de la concepeidn hasta la
adultez temprana.'

La dismetria se define como la
medicién anormal del tiempo y del
espacio. En tanto que anormalidad
cognitiva, la dismetria se manifies-
ta como una dificultad para coordi-
nar, procesar, recuperar y dar prio-
ridad a la informacién. Los proce-
sos normales del pensamiento re-
quieren la coordinacidn precisa de
la actividad mental, la que pierde su
concierto y ajuste en virtud del flujo
incoherente de la informacion. Esta
falta de correspondencia se refleja
en funciones tales como la aten-
¢ion, la memoria, la codificacion, la
inhibicidn y la facilitacién. La dis-
metria cognitiva, sin embargo, es
un proceso mucho mds bdsico v
fundamental que estas funciones y
se le considera por tanto un meta-
proceso. El metaproceso normal
opuesto seria la sincronia cognitiva.
Se sabe que en la esquizofrenia
existen ciertas alteraciones moloras
sutiles, tales como la disminucion
del tiempo de reaccién y la disfun-
cién de los movimientos oculares
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de seguimiento fino. Esto podria
sugerir que existe un mecanismo
subyacente bdsico que regula la sin-
cronizacion de la accion motora y el
pensamiento. El papel de los cir-
cuitos cértico-cerebeloso-taldmico-
corticales serfa el de facilitar la
planificaciéon y ejecucion de las
actividades motoras y cognitivas.
Cuando se produce una transferen-
cia asincrénica de la informacién
en el cerebro el sujeto interpreta
equivocadamente tanto sus proce-
sos internos como los externos,
Ciertas percepciones de cardcter
neutro pueden asociarse a afectos
aterradores y ciertos pensamientos
internos atribuirse a otras personas.
Las asociaciones antojadizas entre
diversas representaciones mentales
distorsionan la capacidad para dis-
tinguir el yo del no-yo, asi como
diferenciar lo importante de lo tri-
vial. Las representaciones internas
se atribuyen al mundo externo, para
convertirse en alucinaciones, y las
informaciones se deforman y vin-
culan caprichosamente, dando lu-
gar a delusiones. El flujo asincroni-
co de la informacidn puede ademads
sufrir interrupciones y originar sin-
tomas negativos, tales como el
aplanamiento afectivo. El sujeto
pierde el control de su conducta, se
exalta, se torna agresivo o se inmo-
viliza.

La evidencia experimental que
apoya el concepto de la dismetria
cognitiva, se origind en los estudios
de imagenes cerebrales, tanto es-
tructurales como funcionales, que
demostraron la existencia de la
hipofrontalidad.'*'® Las densas in-
terconexiones del tilamo con otras
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regiones corticales y su probable
papel como filtro de la informacion
sugieren su participacién en los
procesos de dismetrfa cognitiva.
Los resuitados de los estudios neuro-
patolégicos y los de imdgenes cere-
brales apoyan estos conceptos.!’*
Finalmente, los estudios realizados
mediante la tomografia de emisién
de positrones han encontrado una
disminucién del flujo sangunineo en
las dreas frontales, taldmicas y ce-
rebelosas durante la ejecucién de
pruebas neurocognitivas, lo cual no
se observa en los sujetos normales.'

1.3 El concepto de Atelesis

Honorio Delgado consideraba que era
esencial descubrir la perturbacién fun-
cional especifica de la esquizofrenia. A
pesar de no referirse a una perturbacién
funcional de la actividad cerebral sino a la
de la anfmica, Delgado pensaba que la
enfermedad tenia un origen cerebral y que
las alteraciones psiquicas y las cerebrales
eran interdependientes. Igualmente funda-
mentaba Delgado su comprensién de la
esquizofrenia en el concepto de su unidad
nosolégica, y rechazaba la pura des-
cripcidn semiolégica por infecunda y la
interpretacién psicogenética por doctri-
naria. No le faltaba razén al maestro
Delgado. La primera asume incorrec-
tamente que los sintomas de una enfer-
medad, o como se dice actualmente, ¢l
listado de “criterios diagndsticos”, cons-
tituyen su esencia. La segunda se ve
investida insidiosamente de una cau-
salidad mégica. La superacién de ambas
posturas, sefialaba Delgado, se encuentra
en la profundizacién del conocimiento
psicopatoldgico de la enfermedad y en el
descubrimiento de su “especifica pertur-
bacién funcional”.

Es posible discernir los origenes del
concepto de atelesis en “La Psicologia de
laLocura”, trabajo publicado por Delgado
en 19192 En dicho trabajo Delgado
propone que la causa interna y efectiva de
la alienacidn es, en la mayoria de los
casos, “una dificultad impuesta a la
adaptacidn del sujeto, por la imposicién
de un esfuerzo demasiado grande a la
funcion de la conciencia, que supere el
limite de sintesis y dominio actual,....”
Mis adelante agrega: “No negamos, pues,
que la actividad psicoldgica es funcidn
del cerebro, y que todo proceso psiquico
tiene su concomitante molecular: hacerlo
implicaria carencia absoluta del sentido
cientifico. Lo que sostenemos es la
prioridad de la funcién: concepto que al
momento presente renueva la medicina
en todos sus ambitos, y sirve de base a esa
lozana fisiopatologia que considera ca-
duco y sin valor practico en la clinica el
concepto de lesién anatémica, y si muy
fructuose y constructivo el concepto
dindmico de las enfermedades” (énfasis
nuestro). El interés de Delgado en la
prioridad de la funcién de la conciencia,
que aparece aqui de manera embrionario
y con clara influencia psicoanalitica,
alcanza su madurez conceptual, des-
provista ya de matices psicoanaliticos,
cuando propone el concepto de atelesis.

Delgado partié del concepto de la
ego-anajoresi, propuesto por Winkler.”!
Se trata de un “proceso intrapsiquico por
el cual las vivencias pierden sus normales
cualidades activas y directas respecto al
yo". Este proceso malogra la integridad
de las relaciones entre el yo y su mundo
circundante, no debido a que el yo
encuentre incompatibles sus vivencias, ni
porque se le dificulte reprimir los con-
tenidos que se le antojen extrafios, sino
debido a la desintegracién funcional de la
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conciencia. La conciencia se ve impotente
para encaminar la experiencia subjetiva,
trastocindose la consonancia que debe
existir entre el mundo interior y el ex-
terior. A esta disyuncion se le denomina
autismo. Esta desintegraciéon funcional
de la conciencia impide que las formas
primarias del entendimiento {categorias)
ejerzan su misién ordenadora de los
datos de la realidad. En otras palabras, la
anormalidad de la conciencia que se ob-
serva en la esquizofrenia consiste en “un
fino desorden de su funcién configuradora
delavivencia”, y se caracteriza fundamen-
talmente por la quiebra de las categorias y
la alteracidn subsiguiente del ajuste del
sujeto al mundo exterior y &l mundo sub-
jetivo. Delgado utilizé el término de are-
lesis, que significa ausencia de fin, logro,
poder pleno, para referirse al “desorden
en su conjunto”, o sea al autismo, la ego-
angjoresi y la quiebra de las categorias.
Estas tres disyunciones de la conciencia
“son la consecuencia de la desintegracion
funcional de la conciencia, a la que carac-
terizamos con el nombre de atelesis”. La
atelesis es el mecanismo funcional res-
ponsable por el “fino desorden de la
funcién configuradora de la vivencia”, y
que principalmente ocasiona la quiebra
de las categorfas. Delgado parecié dar
primacia a esta disyuncién cuando se-
fialé: “No se puede dar ninguna pérdida
mds elemental de la congruencia del
espiritu con los datos representativos de
la realidad, pues aqui se pierden las re-
laciones forzosas v las diferencias esen-
ciales de la experiencia normal”. Delgado,
fiel a su orientacion fenomenologica, no
propuse una explicacién de la atelesis. Su
Gnico interés, como fenomendlogo, fue la
estructura esencial, las conexiones intrin-
secas ¥ la revelacion del significado den-
tro del contexto total del campo fenome-
nolégico.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS Y VI-
GENCIA DEL PENSAMIENTO DE
DELGADO

Para poder apreciar de modo cabal los
fundamentos teéricos y la vigencia del con-
cepto de atelesis debemos profundizar pri-
mero el estudio de aquellas ideas que tu-
vieron influencia sobre la mente de Delgado y
le dieron forma a su pensamiento tedrico.
Debemos pasar luego a revisar los conceptos
fenomenolégicos actuales que estin revi-
talizando la discusidén de importantes temas
de incuestionable valor psiquidtrico y filosg-
fico. Nietzsche nos hablaba de 1a necesidad
del “médico-filésofo”, y Delgado constituye
el prototipo de esta descripcidén. La profun-
didad de su andlisis conceptual nunca obs-
curecid la compasién por sus pacientes; el
médico no se dejé absorber por el filésofo
sino que mantuvo su devocidn asistencial.
Por su parte el filésofo permanecid enraiza-
do en la observacién clinica del “alma hu-
mana’.

2.1 El concepto de funcién

No es de escaso interés para apreciar
el discernimiento de un hombre de genio
analizar las influencias que otras mentes
tuvieron en la formacién de su pensa-
miento. En este sentido queremos enca-
minar esta discusién, primero, hacia el
examen del concepto de funcién. Este
concepto fue una preocupacion central de
Delgado, prucba de ello es su tesis
doctoral, Naturaleza elemental del pro-
ceso de la funcién.” En esta tesis Delgado
examina, y se distancia, de las ideas de
Claude Bernard” y de las de Félix Le
Dantec.* Aunque Delgado no volvié a
tratar el tema de modo formal, 1a lectura
atenta de sus obras muestra la presencia
de conceptos originales y bien definidos
acerca de esta materia.
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La Fisiologia, en tanto ciencia que
describe y explica los fendémenos carac-
teristicos de los seres vivos nacid en Fran-
cia gracias a los trabajos de Lavoisier,
Bichat y Magendie, y fue oficialmente
reconocida en 1854 cuando el Depar-
tamento de Fisiologia fue creado en la
Sorbona y su direccién fue confiada a
Claude Bemnard. Este alumbramiento, no
por feliz menos doloroso, ocurrié cuando
la Fisiologia se separé de la Anatomia y
sus cultivadores rechazaron los conceptos
animistas que hasta entonces habian
prevalecido. Previamente la funcidn era
deducida de la topografia de los érganos y
la viseccion localizaba las funciones, mas
no las explicaba. Para Bernard la funcién
es el resultado de la actividad de una
multitud de elementos anatdémicos que
actian en concierto hacia un objetivo
comuin. La mente humana aprehende las
relaciones funcionales de las actividades
elementales, les encuentra un propdsito y
las explica mediante una idea. La funcién
es, por tanto, un concepto metafisico,
divorciado de la realidad objetiva, sobre
el cval no puede existir un acuerdo
universal .

Le Dantec rechazé e! significado que
le dieron los fisiGlogos al concepto de
funcién y se propuso darle a este concepto
un “lenguaje verdaderamente bioldgico”.
En lugar de descomponer las actividades
corporales en un nimerc de funciones
mas simples que la actividad total del
individuo, definié la funcién de modo
singular. Le Dantec consideré que cada
actividad del individuo, o cada una de sus
funciones, era el resultado de dos fac-
tores: el estado del sujeto en un momento
dado {A) y la suma total de las circuns-
tancias externas en €l mismo momento
(B), representada dicha actividad por la
férmula A x B. La vida seria una sucesién
de funciones; A xB; A, xB; A, xB,y

asi sucesivamente (pig. 73). Estos con-
ceptos parecen derivarse de los de
Frangois Viéte (aunque Le Dantec no lo
cita en su obra), quien en 1591 en su libro
In Artem Analyticem Isagoge (Intro-
duccitn a las Artes Analiticas) introdujo
por primera vez el uso de letras en lugar
de niimeros, relegando 1a idea de! nimero
como magnitud discreta a un plano
secundario y dando origen al concepto de
“variable”. Como sabemos, las variables
no tienen significado propio sino sélo en
relacion a otra variable. Esa relacién
matemdtica recibe el nombre de ‘funcion’.
Teniendo como base estos conceptos Le
Dantec formuld la Ley de la Asimilacion
Funcional, opuesta a la Ley de la Des-
truccién Funcional presentada por Claude
Bernard (pags.115-116). Como sabemos,
Delgado se distancia de ambas doctrinas;
de la primera por discrepar del concepto
de que la actividad funcional y la asimi-
lacién son idénticas, y de la segunda por
unilateral.

Enlos inicios de su carrera académica,
Delgado se interesé por el concepto de
funcién desde un punto de vista biold-
gico. Posteriormente usé este concepto,
que trata de aprender lo esencial del
fenémeno de la vida, para extrapolarlo al
de la actividad animica y conocer lo
esencial del fenémeno de la conciencia.
En este campo, a diferencia del biolégico,
Delgado? sostiene que “lo psiquico care-
ce de elementos reales y auténomos y de
combinaciones de los mismos a la manera
de los del mundo material” (pag. 7). Para
Delgado® la funcién es una unidad
anterior a los datos, es la “clave de la
peculiaridad arquitectdnica del ser per-
sonal” (pag. 6). En La Personalidad y el
Cardcter,” nos dice: “Todo estado o acto
psiguico se manifiesta como revelacién
de algo que preexiste, de una condicion
nativa o potencia latente: el fenémeno no

Rev. de Neuro-Psiquiat. 2004; 67(1-2):3-19



OVIDIO A. DE LEON

surge sino gracias a la actualidad de un
resorte virtual del ser” (pdg. 4). Mas ade-
lante, en la misma obra (pags. 62-70), nos
explica la tipologia de Gerhard Pfahler,
quien describié “tres funciones funda-
mentales del cardcter, independientes
unas de otras, que se mantiene a lo largo
de toda la vida; dependen del patrimonio
bioldgico y no se modifican sensiblemente
por la influencia del medio. Tales son: la
energia o actividad vital, la excitabilidad
del sentimiento y la atencién a la per-
severancia”.

El pensamiento de Pelgado se aproxi-
ma al de Heidegger,® quien dice: “Cuan-
do hablamos de los sintomas de una
enfermedad tenemos en mente ciertas
ocurrencias en el cuerpo que se muestran
a si mismas, y que al hacerlo indican algo
que no se muestra a si mismo”. Mas
adelante agrega: “Asi, la apariencia de
algo no significa algo que se muestra a si
mismo; significa en cambio el anunciarse
a si mismo mediante algo que no se re-
vela, pero que se evidencia gracias a
aquello que si lo hace” (pag. 52, tra-
duccién del autor). Como vemos, la dis-
tancia entre el concepto delgadiano de la
funcién y los fisiocidgico-bioldgicos es
insalvable. La funcién para Delgado no es
un concepto metafisico, es un fenémeno
animico. No es el resuitado de la activi-
dad de una multitud de elementos anatd-
micos, ya que es inmaterial y precede a la
aparicion de los datos de la experiencia.
No es una sucesién de estados que son
producto de la interaccidn entre el pro-
toplasma y el ambiente, es “condicitn
nativa y potencia latente”. No debemos
pensar, al leer las ideas anteriores, que
Delgado cortejaba una ideologia vitalista.
Nada mds alejado de su espiritu.

No creemos equivecamos cuando ve-
mos en estos conceptos la influencia de

Rev. de Neuro-Psiquiat. 2004; 67(1-2):3-19

Kurt Goldstein, el famoso discipulo de
Wernicke a quien Delgado conociera per-
sonalmente en una memorable ocasién a
la mesa de von Jauregg. Goldstein tam-
bién se interesd por el concepto de fun-
cién a partir de sus trabajos con soldados
de la primera guerra mundial que habian
sufrido traumatismos cerebrales. Sus
ideas quedaron plasmadas, primero en su
articulo seminal sobre la funcién del
sistema nervioso® y posteriormente en su
magistral obra “The Organism”. Segin
Goldstein,™ los actos de un animal, en
tanto que expresion de si mismo con
referencia al ambiente, no dependen
solamente del estimulo, sino también de
procesos biolégicos que tienen el propd-
sito de regular la excitacién en forma tal
que no se preduzea una desviacion signi-
ficativa de la normalidad. Este proceso,
llamado “el principio de igualacién™, es
esencial para el mantenimiento de la vida.
Este proceso es el reflejo de una ley
biologica fundamental y constituye una
“funcion bésica™ del organismo (pdgs.
104-105). Para Delgado, similarmente, la
actividad animica preserva la “capacidad
de orientacidn, la lucidez y la claridad™ de
la conciencia dentro de la “cerrada y
unitaria conexién del conjunto de su
desempeiio”. Se trata de la funcién “con-
figuradora de la vivencia™, que permite al
sujeto el logro pleno de su humanidad.
Goldstein sostuvo ademds que: “La sim-
ple descripcion del defecto no caracteriza
adecuadamente la condicién patologica
del organismo. Para entenderla comple-
tamente, debemos prestar atencion cuida-
dosa a sus desempefios normales {pag.
48, traduccion del autor)”’. Similarmente,
Delgado® nos dice: “El hombre nunca cs
reducible a un fragmento: frente a las
funciones alteradas siempre actian o son
latentes las no alteradas, sujeta la tota-
lidad fisiopsicoldgica de unas y otras al
gobierno de la vis directrix™ (pag. 343).
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Para Goldstein la vis directrix (término
que este autor no emplea) seria la ten-
dencia a alcanzar, en su momento debido
y a pesar de la persistencia del defecto, un
estado de ordenamiento de la conducta,
sin la experiencia de perturbaciones,
mediante la filtracion de las influencias
ambientales de modo proporcional al
defecto causado por la lesién, con el fin
de permitir ¢l éptimo desempefio de la
actividad del organismo.

Goldstein® introdujo el punto de vista
funcional en sus estudios de sujetos con
lesiones cerebrales primero y luego en los
de enfermos que padecian de esqui-
zofrenia. Consideraba este autor que toda
excitacion en una parte del sistema ner-
vioso conducia a cambios en todo el
sistema nervioso €n su conjunto y aun en
todo el organismo. Se trata de una con-
figuracién funcional definida por la rela-
cidon entre la reaccidn que se ofrece
primeramente a la vista y la respuesta
basal del conjunto del organismo (pig.
100}. Este patrén funcional origina una
“tendencia”, que puede considerarse in-
dependiente de ninglin contenido fisio-
logico o psicoldgico, cuyo objetivo es
construir una “figura” que se diferencia
del contexto basal del organismo y ordena
la conducta. El defecto de Ta formacion de
esta “figura” se manifiesta en la ineptitud
para ejecutar un movimiento aislado, la
inhabilidad para evocar imdgenes a vo-
luntad y la incapacidad para utilizar las
categorias del pensamiento para organizar
la conducta.

Zucker y Hubert?! estudiaron el desor-
den del pensamiento que se observa en la
esquizofrenia utilizando los métodos pre-
conizados por Goldstein, No escapd a
Delgado la extraordinaria importancia de
este estudio. Se trata de una investigacién
en la que a 26 sujetos diagnosticados de

esquizofrenia se les solicitd que se ima-
ginaran objetos, sonidos, figuras geomé-
tricas, voces familiares y secuencias de
eventos dramdticos de la vida cotidiana.
Los enfermos fueron incapaces de imagi-
narse 0 definir correctamente objetos,
escenas, personas y sus conexiones. Con
frecuencia su imaginacién se interrumpia
y surgian nuevos pensamientos de sig-
nificado especial que no dependian direc-
tamente del contenido de la imaginacién.
Mientras mas florido era el cuadro clinico
mis se apartaba el sujeto de lo que
comenzaba a decir (desconexién entre su
intencion primaria y su desviacidn secun-
daria) y menos cuenta se daba de su
alteracién. Uno de los sujetos expres6 no
saber si sus respuestas eran correctas o no
vy ni siquiera sabia si tenian alguna re-
levancia. También se pudo observar que
los enfermos habian perdido la habilidad
de formarse una clara vision de si
mismos.

Los autores del estudio que co-
mentamos discutieron sus hallazgos a la
luz de los conceptos presentados por
Goldstein, resumidos anteriormente. Des-
de el punto de vista funcional, los en-
fermos mostraron cambios morbidos de
la estructura de la “tendencia” y for-
macién de “figuras” inexactas y aberran-
tes. Los autores hacen énfasis en que dos
esferas de accidn deben distinguirse en
cualguier “tendencia”. La primera se
dirige al material ordinario v la segunda
se dirige al proceso mismo que ha sido
iniciado. En otras palabras, el sujeto es
también el observador de su propia
actividad animica.

Delgado cita extensamente a estos
autores y refiere haber obtenido resulta-
dos similares en su trabajo clinico con
enfermos de esquizofrenia. Cabe aqui
sefialar que Delgado no discute otros
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hallazgos de Zucker y Hubert, que son de
particular importancia. Se trata de la
observacién de que un grupo de enfermos
eran incapaces de imaginarse o reproducir
un estado de 4nimo o afecto particular
cuando se les solicitaba hacerlo. Carac-
teristicamente uno de esos enfermos
decia: “No puedo imaginarme ninguin
estado de dnimo diferente del que siento
ahora”. Similarmente otro enfermo decia,
cuando se le solicité imaginarse a dos
personas refiriéndole un buen chiste: “Me
lo puedo imaginar. Lo veo. No puedo
saber qué fue, podria ser cualquier cosa
que ellos me estaban diciendo”. Estos
autores confirmaron lo que Kleist® ya
habia sugerido y que se conoce actual-
mente como la “teoria de la mente”, que
se refiere, como ya lo discutimos, a la
incapacidad que se observa en los en-
fermos de esquizofrenia de representarse
las intenciones, emociones y creencias de
otras personas y de si mismos. Zucker y
Hubert consideraron, no obstante, que el
método de andlisis funcional no era apli-
cable a estos enfermos.

Delgado se apoyé en los conceptos
teéricos de Goldstein, Zucker y Hubert, y
en su propia experiencia clinica, para
reconocer la arelesis como la perturba-
cion psicopatolégica fundamental de la
esquizofrenia desde el punto de vista
funcional. Este reconocimiento no séio
utiliza un enfoque integral, sin recurrir a
la reduccién como lo hacen los in-
vestigadores de la “teorfa de la mente”,
sino que ademds descubre lo que a su
juicio es lo esencial del trastorno, en sus
propias palabras: “un fino desorden de la
funcién configuradora de la vivencia”,
que le impide al enfermo el logro pleno de
su humanidad. Observamos aqui también
la importancia que otorga Delgado a la
historicidad del ser humano.
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Vemos ademds que Delgado se aparta
de Zucker y Hubert, quienes ven en la
alteracion de la “tendencia” lo primario
del trastorno esquizofrénico. También lo
hace de Bolles v Goldstein®* quienes se
conforman con pensar que, “el defecto
caracterfstico del paciente esquizofrénico
es el compromiso de su capacidad para
ejecutar el tipo de conductas que po-
demos ilamar “conductas abstractas”. El
concepto de atelesis es a un tiempo
abarcador, profundo, sintético; en pocas
palabras, ontolégicamente irreductible.

2.2 El método fenomenoldgico

La utilizacién del método fenome-
nolégico fue una de las cosas que los
adversarios de Delgado le criticaron tan
acerba como infundadamente. Desde el
punto de vista de las ciencias empiricas la
fenomenologia es vista como un método
especulativo y anticientifico, y es errénea-
mente identificada con un introspeccio-
nismo irrazonable. La verdad es que los
mds importantes proponentes de la feno-
menologia se interesaron seriamente por
los resultados de las investigaciones em-
piricas con el fin de renovar, refinar y
validar sus andlisis fenomenoldgicos.*
Numerosos experimentos en dreas tales
como psicofisica, memoria, atencién y
conciencia se basan en informaciones
confiables que los sujetos ofrecen de sus
experiencias subjetivas. No escapaba a
Delgado las dificultades que este método
presenta y comprendié que cuando ““tan-
teamos alma adentro” la introspeccion se
revela como un estado en busca de ex-
plicacién y no simplemente como un
método de investigacion psicoldgica. La
aprehensidn del propio ser presupone la
presencia de representaciones internas.
Existe un problema profundo en la na-
turaleza de la introspeccién que va mds
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alld de la dificultad para verificar los
estados mentales y de la posibilidad de
disimular, exagerar u ocultar que pueda
gjercer el sujeto.”® La esencia del acto
introspectivo entrafia una cualidad que
limita el conocimiento propio y a su vez
estorba la comprensidon que intenta al-
canzar e} observador del “alma ajena”.

Existe una sana tendencia en la
Psiquiatria actual que reconoce la im-
portancia de las manifestaciones de la
“primera persona”. La experiencia sub-
jetiva no es un epifendémeno de los
procesos biolégicos, sino es en si misma
parte esencial e irreductible de la inte-
raccién del individuo con su ambiente,
Mediante la experiencia conciente el
individuo se relaciona con su entorno
utilizando un alto grado de integracién
cognitiva que a su vez influye en la
estructura, funcionamiento y plasticidad
cerebrales, Cuando se produce un rom-
pimiento significativo del ser humano
con su ambiente, ;qué nos puede guiar
mejor -se pregunta Fuchs®- en la bus-
queda de la disfuncidén neurofisioldgica
correspondiente que aquella esfera en la
cual la relacién con el mundo se esta-
blecié originalmente?

Francisco Varela® es uno de los re-
presentantes mas conspicuos de un grupo
de cientificos y filésofos que defienden la
necesidad de establecer nexos entre las
ciencias cognitivas y la fenomenologia.
Este autor propugna la exploracién sis-
tematica del inico vinculo entre la mente
y la conciencia que parece obvio y na-
tural: la propia estructura de la experiencia
humana, mediante un método al que
llamé “neurofenomenologia”. La hip6tesis
de trabajo de este método sostiene que la
revelacién fenomenolégica de la estruc-
tura de la experiencia y sus correlatos de
las ciencias cognitivas se constrifien mu-

tuamente. Con ello Varela da igual pri-
macfa a ambas esferas del conocimiento y
respeta su respectiva especificidad. Am-
bas revelaciones del fenémeno mental se
codeterminan y lo importante es explorar
puentes conceptuales, contradicciones mu-
tuas, y desafios metodolégicos. Este autor
lamenta el estado de cosas que permite
ignorar la importancia que las manifes-
taciones de la primera persona pueden
tener para iluminar los resultados de las
investigaciones empiricas. Para resolver
este problema Varela preconiza el apren-
dizaje de la descripcién fenomenoldgica
y el correcto entendimiento de su postula-
do basico: ia reduccién fenomenolégica.
Se trata de un cambio de actitud que
permite al sujeto suspender transitoria-
mente sus creencias acerca de aquello que
examina y cambiar la direccidn del mo-
vimiento del pensar hacia el origen inter-
no y la sucesién de sus propios pensa-
mientos, lejos de permanecer absorto en
su habitual orientacion hacia el contexto.
Otorga importancia ademads a la capacidad
humana de intimar que corresponde a lo
que tradicionalmente se ha llamado intui-
cién. A esto sigue un componente crucial
que evita que la introspeccion se convier-
ta en un método de evaluacién privado.
Se trata de inscribir las evidencias alcan-
zadas en un lenguaje que comunique, me-
diante simbolos y analogias, la materiali-
dad que encamna y conforma la experiencia.
Varela se refiere a estas descripciones
publicas como “invariables” ya que son
muiltipies las variaciones que se nos ofre-
cen a la observacion antes de calar aquella
singularidad que resume su significacion.
Finalmente, es importante cultivar este
conocimiento, transmitirlo, iluminarlo has-
ta que una comunidad disciplinada de in-
vestigadores lo haga suyo.

Delgado distinguia la fenomenologia
propia del hecho psicologico corriente de
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la correspondiente al estudio de la perso-
na. Mientras la primera trata de deslindar
la manifestacién animica, la segunda se
empefia por descubrir el sentido y fun-
damento de la persona utilizando la mani-
festacién psicopatolégica como “indicio
y producto”. En el caso de laesquizofrenia
Delgado reconoce que lo fundamental del
desorden alcanza a todos los aspectos de
vida psiquica; en otras palabras, “ia fun-
cion de la conciencia falla en lo esencial ™.
A nuestro entender, se borra por tanto
aqui la distincion entre la fenomenologia
propia del hecho psicoldgico de la tocante
a la persona. Delgado insistié en la impor-
tancia de la “descripcion de la experiencia
vivida en el momento sin cuidarse de las
condiciones de su origen ....prendiendo
s6lo su realidad palpitante, su cualidad
original y su estructura distintiva”, No era
ajena a Delgado la importancia de la
actitud del examinador: “Ei investigador
de almas reflexivo se cuida de no violen-
tar con sus meétodos o con ideas preconce-
bidas la filigrana de la vida cuyas mani-
festaciones concretas aquilata”. “Sélo
gracias a la claridad, al orden, y a la critica
que el investigador introduce con tacto en
el curso del examen™ se evita que la in-
trospeccidn se convierta en “mera auto-
observacién espontdnea”. Varela se re-
fiere en forma similar al papel del exami-
nador, como lo hemos visto. Delgado, al
igual que Varela, reconoce la importancia
de la intuicién, a la que “El saber y la
técnica ayudan en mucho, pero nunca la
reemplazan”. La reduccién fenomeno-
légica en manos de Varela alcanza los
“invariables”, mientras que en las de
Delgado acierta con “lo singular y dis-
tinto” del alma ajena.

Varela propone la conduccion de
investigaciones que tomen en cuenta la
experiencia mental y la fisiologia cerebral.
Este enfogue ya ha comenzado a dar
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frutos como lo sugieren publicaciones
recientes,” ¥ * cuya revision escapa de
los limites de este trabajo. Para Delgado
lo importante es la tarea del psicopatdlogo
en relacion al enfermo. En este terreno,
sostenia la necesidad de agotar las
posibilidades de todos los métodos al
alcance del clinico, lo que nos indica que
en su mente los hallazgos del método
fenomenoldgico debian complementarse
a los de otros procedimientos, que es
bésicamente lo que Varela propone.

DISCUSION

Hemos resefiado brevemente, junto al
concepto de atelesis, otras importantes con-
cepciones tedricas que tienen en comin la
busqueda de la perturbacion esencial de la
esquizofrenia. La confrontacién de tales
conceptos permite iluminar los senderos por
los que ha transitado el cambio cientifico
para convertir las ideas anteriores en las
actuales, ya sea como transformacion directa
o como evolucidn divergente de concepciones
cuyo origen posee importantes elemenios
comunes. A primera vista parece existir un
hile conductor por el cual discurre el pro-
greso cientifico que, apoyado siempre en el
desarroilo tecnolégico, permite ahondar en el
entendimiento de los procesos bdsicos de la
enfermedad. Este discurrir, suponen algunos,
va dejando atrds conceptos superados y abra-
Za con esperanza ideas novedosas que prome-
ten, aunadas a una comprensién més certera,
un tratamiento mds eficaz y definitivo. El
exarmen cuidadoso de estos enfoques revela,
por el contrario, incompatibilidades profundas
y contrastes irreconciliables.

El método neurofenomenolégico preconi-
zado por Varela ofrece la esperanza de esta-
blecer puentes de contacto entre dos tradicio-
nes que hasta ahora ni siguiera se dispensan
miradas de soslayo. Creemos que en el campo
de la esquizofrenia, la afelesis constituye el



CONCEPTO DE ATELESIS A LA LUZ DE LAS IDEAS ACTUALES 17

mejor punto de partida para el examen empi-
rico de los correlatos que existen entre el do-
minio neurocognitivo v la vivencia subjetiva
del enfermo de esquizofrenia. Esta es 1a agen-

da de investigacién que la psiquiatria latino-
americana se debe proponer para afirmar su
identidad dentro del concierto de la psiquia-
tria universal.
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