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RESUMEN

En este trabajo se presenta la reformulacion del caso en psiquiatria desde la
perspectiva de la intertextualidad de los discursos generados por el enfermo, el terapeuta y
los otros significativos en la vida del paciente. La matriz dialdgica de la bioética es
propuesta como el fundamento discursivo de la integracidn de perspectivas y Su
dilucidacidn requiere de una axiografia empirica que fundamente una psiquiatria basada
en valores.
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ABSTRACT

This paper presents a reformulation of the psychiatric case from the perspective of the
intertextual analysis of discourses generated by the patient, the therapist and the significant
others in patient's life. The dialogical matrix offered by bioethics is proposed as the
discursive foundation for the integration of perspectives and its elucidation needs an
empirical axiography as the basis for a value-based psychiatry.
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INTRODUCCION

Este trabajo propone la construccion del
“caso psiquiatrico” tomando en considera-
cion los “textos” proporcionados por el
“paciente”, los “otros significatives” en su
viday el terapeuta o tratante. Esta perspectiva
hace justicia a la pluralidad y heterogeneidad
de los discursos que expresan, manifiestan y
definen lo mérbido o necesitado de atencion
experta. Incluye ademas la nocién de una
practica de la medicina valéricamente fun-
dada (value-based medicine, por contraste
con la mas usual evidence-based medicine),
toda vez que las distintas percepciones y
construcciones presentan en forma implicita
y no reflexiva los “universales de sentido”
(“valores™) que inspiran la construceion de lo
normal y lo patolégico en cada cultura,

Por estar socialmente construida la
enfermedad, la condicién de enfermo no
solamente responde a una situacion de
dolencia psicofisica sino a una comunicacion
de la enfermedad a través de las redes
sociales que envuelven al paciente. Es por un
acto comunicativo -intrapersonal o inter-
personal- que el menoscabo y la dolencia se
transforman en entidad morbida, que enton-
ces se constituye en “objeto social” suscep-
tible de denominacion e intervencidn.

Cuando hablamos aqui de enfermedad se
la concibe como producto de un proceso
técnico de rotulacidn y clasificacion de la
entidad mérbida y como proceso personal y
ritual de manifestarse necesitado de ayuda y
atencion.

Estar enfermo no es lo mismo que tener
una enfermedad o ser considerado enfermo.'
Las enfermedades mas graves no siempre las
padecen las personas que se sienten mas
enfermas. La disociacién entre los discursos
es tan habitual que afecta en forma ubicua la

tension existente entre el “lenguaje de la
demanda” con que los usuarios se acercan a
los sistemas de cuidado de la salud y el
“lenguaje de la oferta” con que éstos res-
ponden, a menudo produciendo insatisfac-
ciones y frustraciones en quienes reciben
atencion y servicios.

Los multiples y dispares significados
atribuidos a signos, sintomas y esperanzas
pueden ser armonizados mediante una re-
construccién del “caso” no ya como aquelio
que afecta a un individuo sino como la integra-
cidn de discursos provenientes de distintos
hablantes {médicos-pacientes-otros), desde
distintas perspectivas y con diferentes inten-
ciones.

PRACTICA PSIQUIATRICA

En la practica de todas las profesiones
existen dos tipos de competencia: /a com-
petencia normativa, que prescribe lo “apro-
piado” segin el estado de su fundamento
epistemoldgico y cognoscitivo (lege artis), y
la competencia pridciica, que determina lo
que debe hacerse en un caso determinado
segin la prudencia del profesional y el
contexto social (lege societatis). Ambas
formas de competencia pueden ser traducidas
a imperativos éticos.

En medicina, la primera preceptiva in-
fluyente, la hipocratica, establece que no
puede haber practica buena sin buena practica.
Esto es, sefiala como fundamento primario de
lo bueno la competencia técnica; incurre en
falta aquel médico que desconoce de su arte,
aquello que es lo propio -o apropiado- lo cual
debe sin embargo atemperarse por la virtud de
la prudencia, que informa las acciones en
contextos particulares.

En salud mental, concebida como cons-
tituyente de la tarea médica, la tension entre
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ambas competencias se expresa por el con-
traste entre la norma universal, a menudo
codificada como practica modélica deseable,
y lo que se realiza en contextos especificos.

Como la medicina es una practica social
tanto como una disciplina, en su formalizacion
concreta intervienen aspectos socioculturales
y subjetivos de quien vive la cultura. Estas
dos modulaciones de la practica, si bien no
relativizan los imperativos éticos, hacen
necesario su examen desde una perspectiva
empirica proxima, mas no idéntica, a lade las
ciencias sociales y del comportamiento.

BIOETICA Y PSIQUIATRIA

Los principios bioéticos permiten formu-
lar, fundamentar y aplicar normas de con-
ducta frente a dilemas, esto es, problemas
cuya solucién es en si misma otro problema.’
El paciente psiquidtrico, mas que otros
dolientes, plantea el desafio de que su
libertad de accidn y eleccidén parece estar
menoscabada “desde €l mismo o ella mis-
ma”. Ademas, la etiologia no es siempre la
guia apropiada para orientar la terapéutica o
el prondstico. Esta indeterminacion etio-
l6gica de muchas entidades maorbidas tiene
como consecuencia una mayor influencia de
los usos societarios en la practica diagndstica
y un empirismo no siempre racional en la
terapéutica.

La influencia de los discursos hetero-
géneos y plurales hace dificil concebir uni-
vocamente el “caso” como aquello que queda
reflejado en una sola fuente de informacion o
en una sola perspectiva. Muchas personas
que se sienten enfermas, en realidad no tienen
enfermedades. Muchos individuos conside-
rados enfermos no se sienten tales. La detec-
cion de anomalias histologicas o fisiologi-
cas mediante procedimientos técnicos ha
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reducido el “umbral de lo patogeno™ al punto
que muchos tratamientos se prescriben para
condiciones que, en si mismas, no producen
dolor o menoscabo. En muchos de tales males
asintomaticos la intervencion médica se
justifica por eventuales consecuencias de la
condicion fisiopatoldgica, no por el trastorno
que causan. Ejemplos como la hipertension
arterial o la diabetes no complicada fundamen-
tan tal proceder. No menos importante, en el
caso de la psiquiatria, €s fa multidetermina-
cion del trastorno, toda vez que ¢l malestar
psicoldgico puede reconocer su origen en un
trastorno bioquimico, en una anormalidad de
las relaciones interpersonales o en demandas
del ambiente, por mas que la “via final coman™
sea una fisiologia cerebral anémala. En nin-
guna otra especialidad médica la distincion
entre sentirse enfermo, tener una enfermedad
o ser considerado enfermo adquiere el caracter
de una auténtica demarcacién de discursos
incongruentes. En ninguna otra el “caso™ es
una polifonia de voces disimiles.

Casi todos los substantivos complejos
con que se trata de captar la heterogeneidad
de lo médico pueden leerse como yuxtaposi-
ciones, aposicicnes o integraciones de dis-
cursos.? Esto significa que a veces se emplean
adjetivos compuestos, como bio-psico-
social, socio-demografico, psico-biologico
con finalidades diversas. En ocasiones, para
indicar diversidad, a wveces para sefialar
concordancias entre disciplinas que confor-
man juntas un nuevo ambito y, en menos
ocasiones, como auténtica integracion de dis-
cursos. La misma expresion “psicosomatica”
que en algin momento significo una suerte de
metafisica analitica para referirse a la
integracion mente-cuerpo, es en realidad un
instrumento metddico para integracion de
discursos si se la interpreta rectamente.?
Pertenece, por su indole, a aquellos *‘saberes
de saberes” o “meta-saberes” cuya finalidad
no es producir datos sino armonizar datos.
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Intentos de integracion ha habido, por
cierto, muchos. Confusos holismos, preten-
siones “humanizadoras” o humanizantes,
totalidades, todo se presenta como panacea
para resolver los especialismos y las experto-
cracias esterilizantes que suelen desembo-
zar en conflictos entre profesiones y grupos.
No importa como se los denomine, lo impor-
tante es la intencion globalizante. Cuando se
logra de modo apropiado, la habitual com-
petencia o la cooperacién entre profesiones y
disciplinas puede transformarse en auténtica
integracion. Més esperanza que cabal rea-
lidad, esto es lo que palpita debajo de tales
intentos, de los logrados y de los malogrados.

Tal vez el dltimo de tales intentos globa-
lizadores, nuevo paradigma de la intertex-
tualidad meédica, sea la bioctica. Su discurso
es un discurso dialdgico por excelencia, en el
cual a los tradicionales ambitos o espacios
semdnticos de las ciencias y las tecnologias
se agrega el de los valores, universales de
sentido que orientan y justifican principios
morales y normas de conducta. En tal sentido,
la bioética agrega la dimensidn valdrica a un
conjunto de discursos técnicos y puede
decirse que una medicina bioéticamente fun-
dada es una “medicina basada en valores”
(value-based medicine). Complementa y ex-
pande la conocida “medicina basada en prue-
bas” {evidence-based medicine). La bioética
en la atencion psiquiatrica interpela lo
interdisciplinar desde la perspectiva de lo
integral. Representa hoy el basamento antro-
polégico del arte de curar con herramientas
conceptuales y metddicas apropiadas para
integrar discursos aspirando a una razonable
totalidad basada en procedimientos y no en
narrativas metafisicas.

Este nuevo espacio semantico no pertene-
ce en propiedad a ninguno de los hablantes
del hecho social medicina. No pertenece a los
profesionales exclusivamente, tampoco a los

dolientes o pacientes, tampoco a la sociedad
mayor. Cada uno de estos hablantes, con sus
discursos, entra como constituyente de un
metaespacio de miultiples resonancias ¢
innumerables lecturas. No existe un texto
candnico que agrupe todas las perspectivas
pues aqui, como en el cubismo pictorico, la
realidad se interdigitay mezcla y el verdadero
“caso”, el texto general, pucde leerse y
mirarse desde perspectivas distintas, todas
posibles, todas legitimas.

La moralidad comiin (common morality)
es el primer substrato que hace posible la
comunicacioén entre los distintos hablantes
que participan en la conformacion del caso
psiquidtrico, por ejemplo, el familiar, el
paciente y el médico tratante. Da la impronta
de lo cultural, aquello que debe ser exa-
minado en un plano emplirico, como otra
aportacién de las ciencias sociales.’

Este examen se contrasta con el conocimiento
y la aplicacion de codigos y preceptos
aceptados internacionalmente en el ejercicio
de la psiquiatria, especialmente, los ratifica-
dos en Hawaii (1977), Viena (1980) y Madrid
(1996), ademas de codigos intemacionales de
naturaleza general que norman aspectos de la
atencién médica mas amplios. En todos ellos
estd presente la exigencia de idoneidad téc-
nica, trato humanitario, respecto de la auto-
nomia, mantencion de la confidencialidad y
consentimiento cosmopolita. Sin embargo,
como demuestra la experiencia, la existencia
de normas escritas, por si sola, no garantiza
la correcta interpretacion de su texto ni la apli-
cacion apropiada de sus directrices. Por ello la
bioética es en principio dialégica y transdis-
cursivay se vaconstituyendo en la interaccién.

AXIOGRAFIA PSIQUIATRICA

De este examen bioético se derivaran las
directrices para el examen bioético de la prac-
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tica psiquiatrica y sus necesarias limitaciones
en un contexto particular. A este proceder
denominamos axiografia empirica.

Todateoria de la decisidn ética en contex-
tos especificos debe considerar los fundamen-
tos de una teoria general de la conducta social.
De ésta pueden derivarse principios analiti-
cos que den contenido empirico a los contex-
tos formales de la ética y los que se aproximen
a la practica de la moralidad pre-reflexiva o
comun.

La construccidn de tal teoria general de la
conducta social exige la recoleccion de infor-
macién empirica, sin que ello implique una
negacion del plano de fundamentacién discur-
siva que exige la reflexion filosofica ulterior.

El problema del contenide empirico de la
norma ética y de su admisién o rechazo por
parte del agente moral ha sido abordado en
diversos contextos. Los métodos de decisién
en ética clinica, han tomado en consideracién
los aportes de la teoria del grupo, de la
psicologia social y de la teoria general de la
informacién. La elaboracion de pautas de
indagacion o instrumentos psicométricos han
llevado a algunos a proponer axicgramas,
esto es, registro objetivo de los modelos de
tomas de decisién, racionales o espontineos,
en todo semejantes a un examen clinico.

Desde el momento en que hablamos de
axiografia diferencial, entendemos que hay
una relacidén social que estd operando de
manera diferenciada y funcional a su entorne
y al contexto discursivo en que se inserta,

En este proceso de construccion social
surge el caso clinico de una manera dia-
léctica, al modo de la accién comunicativa de
Habermas, fundamento de las variedades de
ética del discurso que se han ensayado con
éxito en numerosas ocasiones y que represen-
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tan, sin duda, un modo clinicamente relevante
de trabajar en bioética.®

Ellos se comunican mediante un consen-
so o fin en coman, la salud del paciente, sin
embargo y paraddjicamente, Ia relacion se
mantiene mientras la enfermedad sea racio-
nalizada como problema.

Esta paradoja permite identificar inte-
rrogantes en cuanto a la pertinencia de las
normativas y principios bioéticos en el tra-
tamiento psiquidtrico, especialmente en el
principio de autonomia.

CONCLUSION

Lo que hemos querido discutir en este
articulo es coémo los macroprocesos sociales
y culturales del desarrollo tecnocientifico,
afectan a la sociedad y por cierto a larelacidon
médico paciente. En tal sentido, el “caso” es
reformulado en y desde una intertextualidad
creativa que es el fundamento de lo antro-
pologico en medicina. Se precisa, en con-
sonancia con esta propuesta, desarrollar
métodos empiricos adecuados para formular
apropiadamante los problemas que abordara
la futura investigacidn bioéticamente orien-
tada y fundante de una relacidén entre
hablantes.”

Es esta relacion la cual creemos que se
constituye en un proceso axiografico en el
cual se entrecruzan las grafias del paciente,
pariente y médico. Es en esta escritura
comunicante que se produce la condicién y
situacion del paciente. Soélo considerando
este entramado discursivo podremos lograr
una mejor comprensién del estado del
paciente y por tanto satisfacer las expectati-
vas involucradas en el proceso curativo.

Siendo la bioética un didlogo comuni-
cante es preciso dar equivalencia a todas las
escrituras que se hagan en el acto social, sin
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embargo en la practica médica sélo la integra-
cién de los discursos nos permitird compren-
der a cabalidad la complejidad del paciente y
responder a su necesidad real, La enferme-

dad ya no queda confinada al espacio tridi-
mensional del cuerpo geométrico sino existe
en la multidimensionalidad de lo social y lo
psicoldgico, “mas alla del cuerpo™®
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