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INTEGRACION O SINCRETISMO DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD MENTAL

Por EFRAIN A. GOMEZ

Se aboga por conseguir, en este nuevo milenio, la integracion de las ciencias de la salud
mental utilizando el método cientifico. Se necesita estudios de investigacion miiltiple y
multidisciplinaria. La integracién de la Psiquiatria, Neurociencias y Psicoandlisis es la

mds importante.

INTEGRATION OR SINCRETISM OF THE SCIENCES
OF MENTAIL HEALTH

ABSTRACT

It is advocated thar we try, in this new millenium, the integration of the sciences of
Mental Health using the scientific method. Multiple interdisciplinary research studies are
needed. The integration of Psychiatry, Neurosciences and Psicoanalisis is very important.

PaLABRAS-CLAVE :  Integracién, multidisciplinario, investigacion.
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Es importante que en este nuevo milenio
empecemos de nuevo, revisando las teorias y
las doctrinas mas importantes del siglo pa-
sado, para guardar lo que es 1til y descartar lo
gue no es, pero mis gue todo para aprender de
nuestros errores. No es exageracion decir que
deberiamos empezar de cero ya gque el mundo
en gue vivimos estid cambiando radicalmen-
te.

En lo que respecta a la psiquiatria la
primera mitad del siglo XX se caracterizé por
la paradigmdtica influencia del psicoanilisis
v la segunda mitad por el avance espectacular
de la psicofarmacologia, la neurobiologia v la
revolucidn cientifica cognoscitiva. Larelacién
entre la psiquiatria v el psicoandlisis siempre

Integration, multidisciplinary, research.

fue problemdtica. Su curso de caracterizé por
divisiones, oscilamientos, acercamientos y
distanciamientos.

El psicoandlisis académico dominé en
este pais especialmente en las décadas del 40,
50 y 60. A partir de entonces la psiquiatria
empezo a remedicalizarse impulsada por el
crecimiento explosivo de las neurociencias.
La ascendente importancia de la psicolarma-
cologia como consecuencia prictica de este
proceso, enriquecié nuestro armamentarium
terapéutico, sobretodo cuando la administra-
¢i6én de los psicofdrmacos se lleva a cabo en
el contexto de una buena relacion médico
paciente, teniendo en cuenta la importancia
del modelo biopsicosocial.
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Algunos autores piensan que los divorcios
de la psiquiatria y el psicoandlisis se deben a
causas ideoldgicas, econdmicas y politicas.
Si esto fuera asi la solucién estarfa en explo-
rar, enconkrar, y neutralizar el efecto destruc-
tivo de estas fuerzas.

A medida que las neurociencias han do-
minado el campo de la psiquiatria, el papel
del tratamiento psicoanalitico dentro de la psi-
quiatria se ha vuelto mds controversial. En
EE.UU. el mimero de pacientes en psico-
andlisis es minimo comparado con los que
reciben terapia cognoscitiva conductual, La
terapia cognoscitiva es todo lo que el psico-
andlisis no es: simple, de breve duracién,
prictica, econdmica y con metas bien defi-
nidas. Su aceptacién se debe a que desde el
principio y voluntariamente, se ha sometido a
investigaciones empiricamente validadas.

La otra modalidad que estd ganando gran
aceptacion es la psicoterapia de apoyo porque
ticne el potencial de complementar, o inte-
grar diferentes acercamientos como la psico-
logia del “self”, que ha revivido el concepto
del autoestima; la psicologia de las relaciones
objetales que pone en evidencia la importancia
de la contratransferencia, y por lo tanto, ayuda
a corregir internalizaciones patoldgicas; la
psicologia cognoscitiva, y la farmacoterapia.
Este tipo de psicoterapia psicodindmica, an-
tes despreciada por el psicoandlisis, se estd
convirtiendo en la matriz del entrenamiento
de residentes en psiquiatria.

La prictica del psicoanalisis en el siglo
pasado se llevé a cabo no como ciencia sino
como una actividad hermenéutica. Para que
el psicoandlisis demuestre que es una cien-
cia, necesita desarrollar programas de inves-
tigacion bien disenados cuyos resultados jus-
tifiquen su legitimidad cientifica. Cuanto
mayor sea el mimero de estudios y cuanto
mayor su control, su efectividad y su eficacia
dejard de estar en tela de juicio.!
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El primer paso para conseguirlo estarfa en
el desarrollo de programas de investigacion
bien disefiados, en miltiples centros de in-
vestigacion y en colaboracion con diferentes
especialidades. Es un trabajo dificil porque
demanda diligencia, cooperacién vy sobre to-
do apertura,

Estudios de investigacién como éstos de-
mostrarian gque un gran numero de pacientes
podrian ser ayudados por clinicos que de-
muestren buena preparacion en una psiquia-
tria centrada en las neurociencias por un lado,
y en una psicoterapia sotisticada por el otro.

En los dltimos afios la psiquiatria ha pues-
to su edificio cientifico en orden convirtién-
dose en una especialidad centrada en los
descubrimientos de la neurociencia.

La revolucion cognoscifiva con su fasci-
nacién por la vida mental ha rescatado la
importancia de la psicologia académica que
ahora presta menos atencion a la esterilidad
del “behaviorism™.

Aunque todavia los cientiticos de la revo-
lucion cognoscitiva no han demostrado mu-
cho interés en el psicoandlisis, estin empe-
zando a darse cuenta de la importancia de un
mentalismo total, para lo cual necesita desa-
rrollar nuevas metodologias que les permita
estudiar sistemdticamente 1a vida psicologica
total. Por eso debe prestar mds atencién a la
investigacion de la vida afectiva en toda su
magnitud.

Es necesario sistematizar la interaccion
de la vida cognoscitiva, el lenguaje, la fi-
siologia, y el desarrollo de la vida afectiva.
Los trabajos de Posner y Rothbart asi lo
indican.?

Evidencia preliminar sugiere que el psi-
coandlisis puede ser dtil en desdrdenes psi-
quidtricos menores pero menos Util en los
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desdrdenes psiquidiricos mayores, pero esto
todavia estd por demostrarse.

La integracién de la psiquiatria, psico-
andlisis y la neurociencia seria Wtil para ase-
gurar el avance de todas las especialidades,
sobre todo en este nuevo milenio. El trabaio
de Posner y Rothbart también sugiere que
deberfamos tratar de vencer la barrera que
separa la mente del cerebro. De esta manera
tendriamos una psiquiatria con mente v un
psicoandlisis con cerebro.

Dos factores importantes a considerar son
las siguientes: primero, el desarrollo del ce-
rebro. Segundo, el estudio de su plasticidad a
lo largo del ciclo vital.

En lo que respecta al primer factor, cada
vez es mds evidente que el desarrollo estruc-
tural del cerebro se realiza en un contexto
interpersonal subjetivo intimo. Para un de-
sarroflo saludable se necesita una experien-
cia personal humanizante.

Segundo, el cerebro tiende a conservar su
plasticidad a través del ciclo vital. Esto quiere
decir que la experiencia de una relacién inter-
personal puede cambiar su estructura y su
funcién, adin después de pasada la nifiez y la
juventud. Aqui reside la importancia de la
psicoterapia.

A la luz de estos hechos la biologia de la
relacion interpersonal como regulador de las
representaciones intermnas puede convertirse
en una area importante de estudio, tanto
desde el punto de vista del desarrollo neu-
robiolégico funcional, como del desarrollo
neurobioldgico disfuncional. La importancia
del medio ambiente humano interpersonal
tiene aue ser estudiado desde diferentes dn-
gulos, en la salud v en la enfermedad.

Dependiendo de la naturaleza de la rela-
cién médico paciente la psicoterapia puede

tener resultados psicoterapéuticos, o resulta-
dos psicondxicos. Se tiende a enfatizar los
efectos psicoterapicos, pero se trata de igno-
rar los efectos psicondxicos.

Es posible que estemos entrando en una
nueva era en la cual los neurocientificos estdn
empezando a compartir con el psicoandlisis,
la fascinacién del poder de la palabra en el
contexto de una relacidn interpersonal salu-
dable. La interaccién humana, como los psi-
cofidrmacos, genera un poder que puede al-
terar la anatomia vy la funcion cerebral. La
buena psicoterapia, probablemente, en forma
més duradera.

Gracias al gran avance de la tecnologia,
los cambios estructurales que causan los de-
sordenes psiquidtricos pueden ser seguidos y
demostrados usando imagenologia cerebral
contemporanea. Nos referimos al avance de
la tomografia computarizada, el PET (Posi-
tron-Emission Temography) las imigenes de
la resonancia magnética, la resonancia mag-
nética funcional y la magneto-encefalografia.

La biologia de la regulacion cerebral vy la
regulacién mental es esencial si se quiere
alcanzar un mejor entendimiento neurobio-
logico del sistema nervioso central, de ahi Ia
necesidad de un trabajo integrativo o por lo
menos una suerte de sincretismo, especial-
mente ahora que la psiquiatria ha encontrado
el érgano gue busca para considerarse una
especialidad. Este érgano es el cerebro, un
universo de tres libras de peso que guarda
muchos de los secretos y mistenios de la salud
y la enfermedad mental.

Se estd empezando a descubrir que se
obtienen meijores resultados en la investi-
gacion cuando se combinan diferentes tec-
nologias. Con esta informacién tecnolégica
se estd empezando a romper, al nivel de la
neurcna, las reacciones fisico-quimicas que
controlan la salud v la enfermedad mental.
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Una integracién multidisciplinaria podria
ayudar a explicar mejor la transmutacién del
poder de la palabra en el contexto de una
relacién personal saludable o téxica. Un pro-
ceso de internalizaciones correctivas seria un
factor importante en la reestructuracién de
areas cercbrales comprometidas por la enfer-
medad mental.

El desarrollo de programas de investi-
gacién miltiple beneficiaria el trabajo clini-
co, educativo v de investigacion. Pacientes
con severos desdrdenes de la personalidad
como los fronterizos, por ejemplo, se presta-
rian para este trabajo de investigacién inte-
grativa. Sélo de ésta manera sistemas ce-
rrados podrian convertirse en sistemas abier-
tos. El vigor de la ciencia se encuentra en la
capacidad de ver el mundo a través de los ojos
de otras especialidades. De esta manera
muchos universos se convierten en uno. Es
mejor abrir la mente a todas las teorfas para
no idealizar una sola. La fisica contempordnea
describe el universo como un todo integrado
que trasciende todo intento de polarizacion.
La unidad de construccion de la existencia no
es materia infinitesimal como se pensaba,
sino probabilidades, patrones dinamicos de
energia gue 1o son i particulas ni ondas, sino
algo intermediario.? El concepto de David
Bohm es un “orden implicado” que describe
el universo como un holograma en el cual
cada parte refleja v es contenida en el todo.
Pero la suma total es mas que las partes. La
teorfa S-Matrix propuesta por Geoffrey
Chew describe el universo como una “red
dindmica de eventos interrelacionados”.? Lo
ideal seria poder alcanzar un todo unificado.

Ahora examinemos algunos hechos his-
toricos detrés de la leyenda del psicoanilisis.
Hay que recordarlos para no repetirlos, Foe-
ron los filésofos los que descubrieron el
inconsciente. Platén, Schopenhauver y Nietz-
sche en particular anticipan lo prefundo e
inegmitico del inconsciente. Freud no lo
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descubre, sistematiza el inconsciente personal
dindmico.

El problema empieza cuando la teoria
psicoanalitica en el siglo pasado se convierte
en doctrina y después en dogma, y su historia
se convierte en leyenda. La leyenda del des-
cubridor heroico incomprendido entregado a
una lucha desigual, solitaria y sublime. Una
religion v un evangelio. De otra manera no
puede explicarse porque se consideraba una
blasfemia pedirle al psicoandlisis que pro-
bara que era una ciencia.

Consideremos algunos elementos histd-
ricos detrds de la leyenda. El aprendizaje del
héroe empieza cuando Freud atiende las
clases del gran neuropatdlogo francés Jean-
Martin Charcot en ia Salpétriére {1885-86).
Tal es la influencia de Charcot que su estu-
diante vienés, abandona la neuropatologia
por la psicologia. Freud aprende a los 29 afios
que algunas ideas inconscientes pueden pro-
ducir sintomas histéricos v que la hipnosis,
sin la interferencia sugestiva del hipnotista,
puede traerlos a la superficie. Parece que
Freud se escotomiza ante la fuerza avasa-
lladora que caracterizaba la personatidad del
gran maestro francés. La llamada enfermedad,
histeria, cuyos sintomas habia demostrado
para satisfaccidn de Freud, ahora parece
haber sido un artificio cultural de su tiempo,
una clase de colusion médico paciente. Las
llamadas curas de la histeria habrian ocurrido
debido a la autoridad del médico y la
sugestibilidad del paciente hipocondriaco.
Charcot decia que los sintomas histéricos
eran secretos de alcoba, pero nunca dijo que
todz psiconeurosis tuviera etiologia sexual
exclusiva. El gran rival de Charcot, Bernheim
en Nancy demuestra no tener este tipo de
escotomas. El mismo Freud traduce y practica
por un tiempo el método de sugestién hipné-
tica abierta, pero pasa por alto su mas im-
portante leccidn, la hipnosis es esencialmente
sumision a las instrucciones del médico. no el
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resultado de un estado primario anterior. Por
lo tanto, es una técnica de investigacién al
servicio del clinico investigador.

Breuer mentor de Freud teoriza que la
histeria es el resultado de memorias repri-
midas v que éstas pueden ser traidas a la
superficie a través de la conversacion pro-
duciéndose alivie. El caso de “Anna O” es
presentado en Studies on Hysteria (1895),
por Breuer y Freud, pere la colaboracién no
puede mantenerse porque Breuer no estd
totalmente convencido ni de la etiologia
sexual de la histeria, ni de su cura total.’ La
historia de Bertha Pappenheim, ahora por
todos conocida, demuestra que Brever tenia
razon. Es interesante sefialar que Breuer
descubre el método psicoanalitico pero lo
abandona porque no acepta su exagerado
reduccionismo. Los biégrafos oficiales de
Freud dicen por falta de coraje.

Sacar conclusiones de unc o de pocos
casos va en contra de la metodologia cien-
tifica. Cuando Freud presenta la teoria se-
xual de la histeria a la Asociacidn Médica
Vienesa sus colegas incrédulos lo rechazan.
Pierre Janet comenta desde Parfs que sélo en
Viena puede ocurrir una cosa parecida. Asi
empieza el ostracismo que después se lla-
mard “espléndido aislamiento”.

El reemplazo de la teorfa de la seduccién
por el de la fantasia es otro aspecto del cual
hay muche que aprender. Freud se da cuenta
que no todas las mujeres son seducidas por
sus padres. Pero para justificar la etiologia
sexual convierte lo real en imaginano. Si no
ocurrié al nivel real, ocurrié a nivel fantas-
tico. El paciente pasa de victima a victima-
ri0. Atn asi, el cambio de teoria se considera
revolucionario.

En la controvertida teoria de la seduccién
hay que preguntarse ;de ddnde vienen las
historias sexuales, del médico o del pacien-

te? Es importante saberlo porque esta teoria
fue crucial para cimentar la otra teoria, la del
complejo de Edipo, piedra de toque del edi-
ficio psicoanalitico.

Freud no abandona todas las especulacio-
nes psicobiolégicas de Fliess. Las ideas de la
sexualidad infantil, la perversidad polimér-
fica, la bisexualidad, €l desarrollo psicosexual
con sus zonas erdticas que sirven de puntos
de fijacién vienen de su colaboracién con
Fliess, asi como los ritvales neurdticos como
el chuparse los dedos, incontinencia urinaria,
pavores nocturnos, dolores géstricos elc. Por
eso, hay que preguntarse porqué abandona su
colaboracién con Fliess.

La asociacidén parece que termina porque
la teoria psicoanalitica tiene que ser exclusiva-
mente freudiana, sin interferencias ni aporta-
ciones externas, menos las fantdsticas teorfas
de Fliess. Su adherencia a las teorias de Fliess
como la cirugia nasal para curar fa neurosis
podria haberlo desacreditado. Freud no quiso
ponerse & la altura de los charlatanes que cu-
raban lahisteria con mutilaciones ginecoldgicas.

El antoanalisis de Freud sirve para con-
firmar no séle el complejo de Edipo a nivel
individual sino también a nivel cultural uni-
versal. En realidad, lo que descubre en su
autoandlisis no tiene las dimensicnes prome-
teicas que reclama. La clave del autoanilisis
estd en el descubrimiento sexuai que Freud
hace a una edad de la infancia en la que, como
ahora se sabe la memoria a largo plazo,
todavia no ha sido establecida. En cuanto a su
validez universal, estudios antropologicos y
sociologicos realizados en diferentes partes
del mundo no han coniirmado su vaiigez.

Freud abandona el hipnotismo por la
imposicion de manos y después por el méto-
do de las asociaciones libres. Estos métodos
han sido estudiados y se ha demostrado que
son tan contaminantes como la hipnosis.
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Freud no fue el tnico exponente de teo-
rias sexuales, Fue uno de muchos. Albert
Moll. Leovold Lowenfeld, Albert von
Screnck-Notzing, Richard von Krafft-Ebing,
Havelock Ellis etc. pero en vez de colaborar
el uno con el otro cada cual desarrolla su
Dronia teoria.

La elaboracién de teorias sexunales no
confirmadas. ni por los pacientes ni por otros
clinicos usando ia misma metodologia va en
contra del método cientifico. Para su tiempo
y para sus colegas el psicoandlisis no es visto
como una revolucion médica sino como el
producto de un método que solo encuentra lo
que busca.

Freud demuestra competencia clinica
cuando usa narcdticos para calmar a pacien-
tes agitados. Peroesta competencia desaparece
cuando se vuelve dogmatico e intolerante. El
es ¢l unico descubridor del psicoandlisis v &l
solo puede decidir lo que es v lo que no es
psiceandlisis. Lo que hace Adler o Jung, por
etemplo. no es psicoandlisis. Cuando se llega
a tales extremos la teorfa v la prictica se
convierte en religién. Lo mejor v lo mds dtil
del psicoandlisis viene de la colaboracién con
otros investigadores en Congresos Internacio-
nales. Lo meior viene de la colaboracion
desinteresada con otros clinicos e investiea-
dores gue no piensan igual. La época de los
descubridores v conauistadores exclusivos
pertenece al milenio que pasd. Ahora esta-
oS en otro. Por es0 nos preguntamos si es
posible integracién. sincretismo. o empezar
de cero una vez mas,

CONCLUSION

Nuestra manera de pensar y actuar debe
estar en sintonia con el presente y con los
cambios radicales que anuncia este nuevo
milenio. Saber es aprender y aprender es,
ehtre otras cosas, no repetir los errores del
pasado. Debemos acabar con los prejuicios
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aue impiden ver nuestras distorsiones. Na-
die posee la verdad absoluta. Nuestros pre-
juicios y nuestra manera oblicua de ver las
cosas estdn basados en nuestra educacién,
experiencia, preferencias, especialidad, etc.
Para progresar hay que vencerlas.

El desarrollo de programas de investi-
gacién. en miiltiples centros y en colabora-
cién con diferentes especialidades de las
ciencias de la salud mental, no es sdlo nece-
sario sino esencial.

Una integracion multidisciplinaria ayu-
daria a explicar mejor los hallazgos encon-
trados en diferentes campos de la ciencia, por
ejemplo la transmutacién del poder de ia
palabra en la interaccién humana, tan ne-
cesaria para el desarrollo y el tratamiento del
sistema nervioso central. El avance siste-
mitico de la investigacién muiltiple y abierta
beneficiaria el trabajo clinico, educativo y de
investigacién en todos los campos de la cien-
cia. El principal objetivo serfa convertir sis-
temas cerrados en sistemas abiertos, cada uno
en comunicacion e interrelacion armoniosa
con el otro.

Asi como la fisica contemporinea des-
cribe un universo integrado en balance ar-
monico, de la misma manera las ciencias del
comportamiento humano podrian relacionar-
se en colaboracién mutua, evitando todo in-
tento de polarizacion estéril. De esta manera
todos ganarfamos. Deberiamos conducir el
desarrollo de nuestra especialidad como ob-
servadores empiricos desapasionados, tratan-
do de vencer prejuicios, preconcepciones,
suposiciones e impedimentos. El peor im-
pedimento es la “ignorancia aprendida”. No
todo es lo que parece ser. Tenemos que ven-
cer nuestros escotomas antropolégicos, cul-
turales, profesionales y personales. Nuestro
lenguaje es imperfecto y por lo tanto lo que
tratamos de comunicar no es absoluto. La
explosién informdtica que estamos viviendo,
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incluyendo el Internet, muchas veces no pasa
de ser mis que una ilusion. Lo cierto es que
no sabemos si vivimos en un mundo de in-
formacion, o en un mundo de desinforma-
cidn.

Lo que la ciencia necesita en este nuevo
milenio es una filosoffa que analice el méto-
do cientifico y que vigile la coordinacion de

sus propdsitos y resultados. Sin esta filosoffa
la ciencia podria volverse superficial. Ningu-
na especialidad es capaz de cubrir todo el cam-
po del saber. Distintas especialidades tienen
que estar en balance y coordinacién usando
comunicacion auténtica ¢ imparcialidad genui-
na. Debemos estar preparados para empezar
de nuevo una vez mis, con pizarra limpia y
mente despercudida.
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