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Resumen

RESUMEN

La presente investigacion constituye un estudio que por su contenido tributa a la
psicologia y por su forma es historico. Se aproxima a caracterizar la evolucion de la
concepcion de enfermedad mental en un contexto (el Hospital Psiquiatrico Provincial de
Santiago de Cuba) y tiempo determinados (desde 1980 hasta 2009); pretendiendo ser un
instrumento que desde el presente actualice el pasado para iluminar el porvenir.

La construccién de la historia parte del discurso de sus protagonistas (los psicélogos que
han ejercido alli la profesion) para rescatar en ellos las realidades inherentes al objeto de
estudio. Se emplea la metodologia cualitativa con un enfoque etnometodologico,
sirviéndose de la entrevista en profundidad como instrumento para la recogida de
informacion; se intercambid con seis sujetos de investigacion pudiéndose caracterizar al
objeto de estudio en tres etapas, atendiendo a los criterios tedricos para definirlo y las

practicas a él asociadas.

La primera etapa, de 1980 a 1993, se distingue como periodo en que la psicologia debid
legitimar una posicion cientifica para sacar al paciente de la perspectiva biologica
imperante, donde el empleo de psicofarmacos y la poca estimacién de las peculiaridades

de la persona enferma eran ejes centrales.

La segunda contiene, de 1994 a 2003, se caracteriza por una tendencia humanista en el
tratamiento al enfermo, tanto el diagndstico como la terapia se dirigian a salvaguardar el
componente social en la subjetividad del enfermo; mientras que la ultima etapa, de 2004
hasta la actualidad, representa un retroceso pues se pierde en sistematicidad y se debilita

el compromiso cientifico.



Abstract

ABSTRACT.

This research work contains a psychological study according to its content, and a historical
one according to its shape. It is an approach to the evolution of the mental illness
conception in a given context and time (Provincial Psychiatric Hospital in Santiago de
Cuba, from 1980 to 2009). It intends to be an instrument to update the past from the
present, in order to shed light on the future.

Giving shape to history departs from collecting the experiences of its makers (the
psychologists who have worked there) in order to gather the real data of the object of
investigation. A qualitative methodology with an ethno-methodological approach is used,
applying a detailed interview as an instrument to collect the information. After interacting
with six individuals, the object of investigation was characterized in three phases, taking
into account the theoretical criteria to define it and the associated practices.

The first stage (from 1980 to 1993) is characterized as a period in which Psychology
should have legitimated a scientific position to take the patient out of the ruling biological
perspective, where the use of psycho-drugs and the underestimation of the individual

features of the sick person were central issues.

The second phase (from 1994 to 2003) is characterized by a humanitarian tendency in
treating the sick person. Either the diagnosis or the therapy was intended to safeguard the
social component in the ill person’s subjectivity. The last phase (from 2004 up to the
present) represents a drawback as it loses systematisation and the scientific character

weakens.
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Introduccion

INTRODUCCION.

La historia se presenta frecuentemente como una incesante reconstruccion de eventos del
pasado donde los hallazgos actuales permiten obtener los antecedentes que le dieron
cuerpo, proponiendo nuevas miradas sobre las causas que facilitaron tales
descubrimientos, tanto como los resultados y propdsitos planteados por los hombres y

mujeres que en tiempos anteriores hicieron y aplicaron ciencia.

La psicologia no escapa a este tipo de reflexion ya que es puntualmente en su pasado
contado donde se justifican, legitiman y valoran todas las elaboraciones, aciertos y
desaciertos desde el escenario tedrico o el accionar practico. Sobre la misma es valido
aclarar que su historia es una disciplina autbnoma perteneciente al grupo de las ciencias
historicas, esencialmente al de la historia del conocimiento, cuyo principal objetivo “...se
orienta a describir y explicar los origenes que han provocado los cambios y los elementos
influyentes en el ser y hacer de la ciencia psicoldgica.” (Rosa, 1998, p.12).

Es por un lado historia, por ser una forma de conocimiento referida a los cambios de la
actividad humana y por otro, conocimiento que se deriva a partir de la investigacion
psicoldgica orientada por determinada concepcion de objeto, método, teorias, nocidén de
ciencia y sus realizaciones como practica profesional que se efectia en determinado

contexto histérico-social.

La Historia de la Psicologia alberga una importancia medular para el desarrollo de la
misma como ciencia y profesion pues favorece —desde el presente- el andlisis de hechos
pasados, asi como las posiciones que se han adoptado en relacién a las teorias o
sistemas de pensamiento; el cuerpo de contenidos que se han privilegiado y legitimado en
una época determinada y que por tanto involucra el espacio teérico y practico. Tales
aportes garantizan, como minimo, una explicacién, interpretacion y transformacién de los

acontecimientos del entorno.

Hacer Historia de la Psicologia supone emplear formas de explicacion historica y
psicologica que se integren, pues la Historia explica como a través del tiempo se
producen los cambios en las diferentes sociedades y culturas, mientras que la Psicologia
da cuenta de como esos cambios intervienen en los humanos y como estos construyen el

conocimiento y son participes de dichas transformaciones.
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Al historiar la Psicologia el historiador debe romper la frontera del simple relator de
hechos acaecidos bajo determinadas circunstancias y adornarlos con efectos
cronoldgicos. Lejos de listar nombres ilustres el historiador comprometido “...debe sacar
de los hechos experiencias y razones que muevan al hombre a dar una direccién racional,
ordenada, ética y responsable a sus actos, tanto como a interpretarlos desde el escenario
donde acaecen.” (Diccionario Enciclopédico Hispano-Americano, [DEHA], 1968, p.430)

En este sentido Roberto Corral* (2003) defiende un tipo de historia donde la secuencia
cronoldgica de eventos y personas no es la médula, seria mas bien el sentido que el
presente construye con esta secuenciacion para anticipar un futuro posible. A raiz de ello
asumimos un tipo de historia que en los marcos de esta investigacion sea entendida como
“...el conocimiento de una cadena de sentidos, intenciones que se realizan en el tiempo y
gue generan consecuencias que nos afectan en el presente y nos marcan los caminos
futuros”. (Corral, 2003, p.8).

Asumiendo un tipo de historia de la psicologia distinta, a la tradicionalmente empleada,
como necesidad para rescatar los valores intrinsecos a los hechos, que se desestiman
tantas veces por prestar suma atencion a las figuras que los acometen y a la descripcién

cronolégica, se alza la voz de Kurth Danziger®.

Entre los postulados que este historiador legitima prepondera el valor de las
subjetividades colectivas sobre las individuales, esto es, aunque resulta innegable que
ciertos sujetos cobran distincion cuando de historia tratamos la mirada del historiador
critico no debe detenerse al poner de manifiesto las representaciones que estas
personalidades poseen sino que debe asumirlas como motor impulsor para acceder a las

realidades subyacentes.

Destacar un nivel transindividual para el sujeto no es resultado exclusivo de la necesidad
de integracién social, resulta saludable ademas para realizar el estudio e interpretacion de
las actividades que producen los objetos psicoldgicos constituidos histéricamente.

Al respecto Danziger (1984) considera que los objetos s6lo pueden sucederse en una
secuencia historica por mediacion de las actividades de las que son producto; contribuye

a reconocer gque los objetos psicologicos no son cuerpos naturales sino productos de la

1 Doctor en Ciencias Psicoldgicas, profesor titular de la correspondiente Facultad en la Universidad de la Habana.
2 Historiador sudafricano, doctorado en Oxford y residente en Canadd, quien desde una perspectiva critica pone de relieve la
importancia del andlisis historico para la psicologia actual.
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construccion humana, estimulandonos a penetrar esos “trozos” de la realidad no
interpretados. Tributando en general a que la historia de la psicologia supere los andlisis

historicos lineales, continuistas y naturalistas.

Al respecto arguye que para la historia critica el desafio radica en “...desarrollar modos de
analisis que no perpetien la separacion artificial entre el “contenido” intelectual y las
“condiciones sociales” sino que busquen hacer justicia al entretejido de los aspectos
sociales e intelectuales en la actividad humana en el mundo real”. Esta concepcion
introduce entonces la necesidad/posibilidad de historiar objetos no estimados en la vieja
historia tales como la practica profesional. (Danziger, 1984, p.8). Al respecto Corral (2003)
asegura que la préactica profesional constituye, permite y legitima la existencia de la
psicologia, el hacer da vida a la ciencia psicolégica.

Los trabajos publicados por la doctora Carolina de la Torre -particularmente los textos
“Temas Actuales de Historia de la Psicologia”, Las Identidades: una mirada desde la
Psicologia, “La psicologia en Cuba después de 1959”, “Logros, problemas y retos de la
psicologia en Cuba”, asi como el libro de Anibal Rodriguez: “Transitando por la
psicologia”- muestran a la practica como espacio que distingue la produccion cientifica de
nuestra ciencia, y avizoran la necesidad de efectuar interpretaciones que trasciendan las

metodologias tradicionales de elaboracion historica.

Aunque ellos no representan investigaciones precedentes, respecto al objeto de estudio
en el contexto que nos ocupa, se asumen como fuentes validas, a raiz de que reportan

necesidades de la ciencia en nuestro terrufio.

Es posible entonces a través de la historia de la psicologia -y de su practica propiamente-
acceder, conocer e interpretar las diversas doctrinas y escuelas de pensamiento que han
dado paso a las concepciones de objeto y método legitimados actualmente en dicha
ciencia. Si desde el Psicoanalisis hasta el Humanismo, la psicologia ha crecido
cualitativamente y con ella la explicacion a los fendmenos que han sido comunes a esta
ciencia, de la cual conforman categorias claves la conducta y los trastornos mentales;
esto ha dependido no sélo de las concepciones tedricas imperantes, sino de las practicas
que respecto a ellas se erigen, las cuales contribuyen tanto a legitimarlas como a

redimensionarlas.

El abordaje de las enfermedades mentales es un tema controvertido. Desde la antigiiedad

hasta la modernidad su definicién ha trascendido las posiciones demonoldgicas, religiosas

3
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y mecdanicas para asumirse como un concepto complejo, dinamico, que conserva una
diversidad importante de enfoques cientificos con dimensiones bioldgicas, ecoldgicas,

fenomenoldgicas y culturales.

Si con Hipécrates y Galeno los estudios en torno a esta tematica adquieren un abordaje
coherente -desde la posicién cientifica®- en el contexto nacional Barrientos de Llano,
Gonzalez Menéndez y Alonso Alvarez* presentan de forma sistematica y madura los
principios epistemoldgicos que el campo clinico -para el estudio de los trastornos

mentales- heredé de los primeros y redimensioné con Kraepelin® y Kaplan®,

Gracias a los aportes que se patentizan en las voces de estas figuras en el saber clinico
cubano se ha experimentado un giro en la visidon hacia la enfermedad y los enfermos
mentales. Entendiendo que “...el tratamiento a los trastornos mentales en la isla, antes del
triunfo revolucionario, estaba no solo en correspondencia con las nociones de enfermedad
y enfermo mental primitivas, resultando una agresion a la individualidad humana, a razén
de que los pacientes eran recluidos en celdas, con minimas condiciones de vida y con
una terapéutica que se limitaba al empleo farmacologico y la terapia electroconvulsiva en

el mejor de los casos.”(Ordaz, 1992, p.5)

Resulta necesario sefialar que aunque el cambio politico/gubernamental de 1959 acarre6
un replanteo de todas las esferas de la sociedad, donde la salud publica obtuvo un lugar
privilegiado, “...lo que garantiza que en nuestro pais los logros trascendieran las
condiciones higiénico/sanitarias y se conciba una practica clinica interdisciplinaria,
encaminada a la busqueda causal, el respeto a la singularidad y la necesidad cada vez
mas creciente de metodologias flexibles para el estudio de dichos trastornos es la labor

abnegada de los profesionales”. (Barrientos de Llano, 1989, p.2). Ellos representan a los

3 No queremos menospreciar €l valor de las concepciones “primitivas”. Ellas, de hecho, nos mostraron la necesidad de
reconceptualizar el fenomeno. Pueden considerarse valoraciones importantes al respecto las que se recogen en el Tratado
Aristotélico del Alma y que se entrecruzan con aportaciones romanas como las de Asclepiades, un pensador nacido en el 124 a.C.,
quien sugiere por primera vez la influencia del ambiente en el comportamiento patoldgico y alza su voz contra el tratamiento
inhumano que se le daba a los enfermos mentales y su encarcelamiento. El fue el primero que distinguié entre alucinaciones,
ilusiones y delirios, y propuso una division entre males mentales crénicos y agudos.

4 Armando Alvarez Alonso, es doctor en ciencias psicoldgicas, profesor titular y consultante de la correspondiente facultad en la
Universidad de la Habana. Mientras que Ricardo Gonzélez Menéndez y Guillermo Barrientos de Llano son respectivamente
doctores en ciencias médicas, especialistas en Il grado en Psiquiatria y profesores titulares del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de la Habana.

5 Emil Kraepelin (1856-1926). Define lo que actualmente se conoce como esquizofrenia, bajo el titulo de demencia precoz.
Compendia una serie de sindromes psiquiatricos que antes se consideraban enfermedades separadas, incluyd en estas
descripciones el factor pronéstico de un deterioro final y fendmenos clinicos observables como las alucinaciones, delirios,
estereotipias.

6 Harol I. Kaplan. Psiquiatra norteamericano autor de numerosa literatura psiquiatrica donde se exponen no sélo la nosografia de la
especialidad, se describen también con rigor cientifico criterios valiosos —como los de normalidad y anormalidad psiquica- para la
evaluacién e intervencion de trastornos mentales.

4
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hombres y mujeres que desde el anonimato hacen de la ciencia una practica que

promueve soluciones ante las demandas del entorno.

La ciudad de Santiago de Cuba deviene espacio particular dentro del hacer clinico de la
Isla; en ella el Hospital Psiquiatrico Provincial Gustavo Machin ha sistematizado con el
tiempo la concepcion y el tratamiento de las enfermedades mentales. Ha contado para
ello con la colaboracién de diversos especialistas en los que se incluyen psiquiatras,

psicologos y trabajadores sociales.

La incorporacién de profesionales de la psicologia tuvo lugar en la institucién entre finales
de los afios "70 e inicio de los "80 -atendiendo a que por esta fecha se produce la
descentralizacion de los servicios psiquiatricos, declarandose la institucion como Hospital
Psiquiatrico, y como resultado ademas de las graduaciones que se produjeron en la
Universidad Central de las Villas y la Escuela Cubana de Psicologia. En estas academias
los “nuevos psicélogos y psicologas” habian sido formados segun los principios de la
ética, el marxismo-leninismo y las necesidades/aspiraciones del sistema social cubano, lo
que a su vez garantiza un tipo de ruptura en cuanto al pensamiento histérico, social y

cultural que imperaba en la nacion.

La practica, en la institucion, ha estado marcada por las visiones de los distintos
especialistas, en correspondencia con la disciplina de la cual provienen, por lo que dicho
ejercicio ha sido fruto de un bregar continuo, en aras de defender los limites de cada
disciplina sin imponer por ello barreras que impidan el enfoque multidisciplinario inherente
a toda ciencia y de a cara a reportar beneficios para la intervencion del sujeto enfermo

mental.

Resulta necesario entonces, que atravesado ya un cierto camino en lo que respecta al
tratamiento de las afecciones antes descritas, se haga una pausa que permita mirar
retrospectivamente los resultados del trabajo, pues las concepciones que por los afios “70
sustentaban el accionar tedrico/practico del ejercicio clinico en la institucion se han ido

modificado hasta la actualidad.

Es necesario pues entender las formas en que tales supuestos han ido variando a lo largo
del tiempo y las consecuencias que ello ha tenido para la practica. Resultando indiscutible
dilucidar la manera en que la labor de la psicologia, patente en el hacer de sus
profesionales, ha favorecido nuevas visiones diagndstico/terapéuticas sobre la

enfermedad y el enfermo mentales.
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El afio 1980 da inicio al periodo investigativo y se escogié tomando en cuenta que en tal
fecha la labor psicoldgica ofrecia ya un periodo de relativa permanencia en la institucion,
permitiendo a los profesionales un conjunto de saberes -digase experiencias- en torno al

objeto de estudio, lo cual facilita ademas la interpretacion de su desempefio.

A raiz de ello se erige la siguiente interrogante como problema cientifico de la presente
investigacion: ¢Cuél es la concepcion de enfermedad mental que, como historia
compartida, se expresa en el discurso de los profesionales de la psicologia en el Hospital
Psiquiatrico de Santiago de Cuba desde 1980 hasta 20097

Para conseguir tal fin se ha de caracterizar la concepcion de enfermedad mental que se
expresa en el discurso de los profesionales de la psicologia del Hospital Psiquiatrico
Provincial de Santiago de Cuba desde 1980 hasta 2009, lo cual se comporta como el

objetivo general

Para ello se deben delimitar ciertos objetivos especificos , los cuales se recogen de la

manera que sigue:

v' ldentificar criterios teéricos que definen la concepcién de enfermedad mental,
expresados en el discurso de los profesionales de la psicologia en la institucion.

v’ Identificar las practicas asociadas a la concepcién de enfermedad mental que se

comparten por los profesionales de la ciencia psicologica en la institucion.

v' Identificar los momentos de giro en la visién/accién cientificas, respecto a la
concepcion de enfermedad mental, sobre la base de los criterios teoricos y practicos

expresados por los profesionales en su discurso.

Los aportes de la investigacion estan en el orden de conocer los significados
compartidos, que constituyen justificaciones para el accionar profesional en la institucion,
permitiendo esto una valoracion de su articulacion en la practica. Igualmente constituye un
aporte construir una historia de la psicologia sobre uno de los conceptos claves de la

ciencia psicologica: la enfermedad mental.

Esto sera de vital importancia para el futuro de la practica profesional ya que devendra
instrumento que permitird interpretar, desde el presente, los caminos recorridos y por
recorrer en torno a esta categoria, en una de las instituciones mas importantes de

Santiago de Cuba dedicadas a la salud mental.
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A su vez, permitira construir una historia local de la psicologia lo cual resulta ya una
necesidad, por la importancia que reviste esta para la Psicologia como ciencia y
profesion, en el sentido de producir identidades, definir tendencias y maneras propias de
la region de hacer y aplicar la ciencia psicolégica; también favorecera que los logros
particulares se distingan, en el contexto social de la provincia y/o de la nacion. Con ello se
estaria abriendo puertas a la posibilidad de hacer historias territoriales de la psicologia en
ambitos mas especificos, que contribuyan al enriquecimiento de la cultura y la ciencia

nacionales.

La originalidad, novedad y actualidad de la investigac ion se fundamenta a raiz de que
pretende ser una historia de la psicologia que da cuenta de la actividad realizada por
psicologos y psicélogas que han utilizado su ciencia para transformar su entorno,
produciendo valores y maneras muy peculiares de entender lo psicolégico y accionar

como consecuencia de esa comprension.
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CAPITULO I: PSICOLOGIA Y ENFERMEDAD MENTAL: UNA INT ERPRETACION
DESDE LA HISTORIA.

“La historia es la memoria de la ciencia. Quien no conoce
la historia de una ciencia, no conoce la ciencia misma”
Augusto Comte.

Epigrafe 1.1 De mano con la historia.

1.1.1 Problemas a la hora de hacer historia de la ciencia. Consideraciones tradicionales y

actuales en la Historia de la Psicologia.

La Historia se nos presenta incontables veces como ciencia de hechos realizados en el
tiempo y bajo determinadas contingencias que matizan el presente, a partir del legado que
conservan tantas veces de forma exclusivamente cronologica. Sin embargo, a ella
escapan con frecuencia elementos que son medulares para su comprension y definicion,
por tanto los recogedores de hechos sienten paralizados sus intentos de hacer historia -
como fruto de la reproduccion y el adorno cronoldgico exclusivos- cuando pretenden

realizar una interpretacion de la realidad circundante que desestima estos eventos.

“La historia comprende un “sujeto” que es el hombre y un “objeto” que son los
acontecimientos, no se debe entender por lo dicho entonces que caben en ella todos los
hechos realizados por la humanidad” (DEHA, 1968, p.429), en parte porque el hecho
como infinito que es y realizado en las condiciones de espacio y tiempo esta sujeto a
trascender o a expirar’ y en otra direccién porque el sujeto es poseedor de una identidad

gue guarda congruencia con el periodo historico donde actua.

Una prueba fehaciente de la relacion del cocimiento -su produccion- y la historia se
demuestra a partir de esta maxima de Alberto Rosa®: “...la justificacion de todo tipo de
conocimiento, el cientifico entre ellos, esta en la historia puesto que es desde dentro de
ella donde pueden explicarse como los sistemas de conocimientos fueron creados, con
que proposito y como han evolucionado” (Rosa, A, 1988, p.8). Por consiguiente se
reafirma que es el hombre el que construye el conocimiento y da forma a los objetos de la

ciencia, sin embargo en la base de los mismos confluyen dos elementos importantes: la

7 Entiéndase expirar como pérdida de valor y no desaparicion en si.

8 Alberto Rosa es Doctor en Psicologia por la Universidad Complutense de Madrid. Ha publicado numerosos articulos con una
versatilidad significativa que oscilan desde propuestas para una metodologia de la historia de la psicologia, hasta los relacionados
con memorias colectivas e identidades sociales.
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realidad que existe fuera e independiente de la consciencia humana y el proceso de
interaccién del sujeto con esa realidad, su realidad, su historia.

En esa dialéctica el hombre no asume lo que es, rumiando sobre si mismo, lo aprende por
la historia, a razon de que es en ella donde acaecen y se recogen de una u otra forma los
aconteceres; a nuestro juicio ello se traduce de la siguiente forma: la adquisicion de
conocimientos es resultado de modificaciones producidas en un ambiente donde
coexisten distintas generaciones. Por consiguiente dichas modificaciones responden no
s6lo a una época histérica en particular de la cual no pueden desentenderse, a la par
representan y conservan los valores, identidades e intereses de los grupos humanos que

las legitiman.

De tal modo si la produccion de conocimientos existe necesariamente dentro de un marco
tedrico y este es resultado siempre de un contexto histérico mas amplio, se deduce que el
conocimiento -incluido el cientifico - es objeto y resultado histéricos; por lo que “... para
llegar a una adecuada comprension de los objetos histéricos, debemos emprender
estudios historicos. Siendo esa la razon por la cual la historia puede reclamar
legitimamente cierta prioridad cuando se trata de entender qué significa estudiar algun
tema especificamente”. (Danziger, 1993, s/p).

Hacer historia de la ciencia implica reconocer que las mismas no evolucionaron
aprioristicamente, todas han atravesado periodos relativamente largos y enriquecidos de
profundas transformaciones, que las han convertido en ciencias respetadas en la
actualidad. La Psicologia como objeto de nuestro interés investigativo no escapa a este
tipo de reflexion, por lo que intentar penetrarla supone una ética y un respeto a su arsenal
de saberes, que es fruto del trabajo colectivo de los grupos de subjetividades que le han
defendido, definido y distinguido a lo largo de los afos, tornandose por tanto, sensible a

multiples interpretaciones.

Hacer Historia de la Psicologia supone un camino imprescindible a transitar, porque sin
obviar las ciencias afines y los contextos ideoldgicos que la hacen posible, ayuda a
aclarar los propésitos personales para dedicarse a una ciencia qgue mas que una profesion
o un medio de vida, es una forma de pensar y vivir que exige implicacion real. Se
comporta a la vez “...como un espacio integrador de los contenidos de la formacion del
profesional, que generalmente se elabora desde posiciones diversas y que vienen a
cristalizar necesariamente en la praxis.” (Corral, 2003, p.7).
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Dicha praxis funciona dentro de los marcos de una comunidad cientifica’ ya que es en -y
desde- esta, donde unico pueden legitimarse las concepciones que la ciencia en su
caminar postula -hablamos no sélo de conquistas, tenemos a bien considerar esos

momentos de poco desplazamiento, crisis e incluso “fracasos”.

Esta practica, en el sentido que plantea Etienne Wenger'® es el “...ambito donde se
construyen y negocian significados y sentidos en la praxis, donde se producen
aprendizajes que permiten a sus integrantes comprender su entorno, orientarse en el
mismo, legitimarlo y transformarlo... “(Wenger, 2001, p.70). Resaltamos también que la
comunidad a la que hacemos referencia es dominio de las ciencias sociales a diferencia

de las que Kuhn utilizara como punto de partida: las naturales.

La teoria sobre “Comunidades de Practica” es asumida como uno de los sustentos de
nuestra investigacion, pues la misma centra su interés en el aprendizaje como
participacion social y pretendemos un acercamiento a la historia producida como
resultado de la participacion. Participacion social no sélo hace alusion a eventos locales
de compromiso con actividades y personas sino a un proceso de mayor alcance que
consiste en la participacion de manera activa en las practicas de las comunidades

sociales y en construir identidades en relacion con estas comunidades.

Uno de los postulados fundamentales de este enfoque supone que las “comunidades de
practica” son parte integrante de la cotidianidad de los sujetos, son informales y
omnipotentes, por eso casi nunca son blancos de nuestra atencion; lo cual muestra que
aunque el término pueda parecer nuevo la experiencia no lo es. Pretendemos desde esta
exploracion del concepto “comunidad de practica” hacerlo util como instrumento de
pensamiento, lo cual implica una toma de conciencia de estar inmerso en dicha
comunidad y su funcionamiento, para que pueda ser empleado por los profesionales en

su labor cientifica y practica.

La perspectiva defendida por Wenger incluye cuestiones tanto explicitas como implicitas:
“...el lenguaje, los instrumentos, los documentos, los simbolos, los roles definidos, los
criterios especificados, los procedimientos codificados, las regulaciones (...) Pero también

incluye todas las relaciones implicitas, las convenciones tacitas, las normas no escritas

9 El término es propuesto inicialmente por Thomas Kuhn y se emplea en esta investigacion solamente para hacer referencia a la
propuesta del autor, pues consideramos pertinente apoyarnos en la definicién “comunidad de préactica”.

10 Profesor de la Universidad de Cambridge; colaborador del departamento de Inteligencia artificial de la Universidad de California,
en Irvine. Pionero en la investigacion sobre "comunidades de préactica”.
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(...) las nociones compartidas de la realidad que, si bien en su mayor parte nunca se
llegan a expresar, son sefiales certeras de la afiliacién a una comunidad de practica y son

fundamentales para el éxito de sus empresas...”( Wenger, 2001, p.71).

Resulta importante acotar que el término “practica” se utiliza no como antonimo de la
teoria; por lo que para una comprension mas certera de esta propuesta metodoldgica se
precisa exponer las dimensiones que funcionan como propiedad de una comunidad, las
cuales son definidas por Wenger como “compromiso mutuo ”, “empresa conjunta “y

“repertorio compartido

La primera refiere que la practica no existe suspendida, su existencia se debe a un grupo
de personas que participan en acciones cuyo significado negocian mutuamente. La
afiliacion a una comunidad de practica no es simplemente cuestion de categoria social,
asociacion a una organizaciéon o de mantener relaciones con otras personas; sino que la
forman sujetos que mantienen relaciones de participacion mutua que se organizan en

torno a su labor.

La segunda defiende que la practica como fuente de coherencia para la comunidad es
resultado de un proceso colectivo de negociacion -que refleja toda la complejidad del
compromiso mutuo- siendo definida por los participantes en el proceso mismo de
emprenderla, por lo que no es sencillamente una meta establecida sino que crea entre
sus miembros relaciones de responsabilidad mutua que se convierten en parte integral de

la misma.

La tercera caracteristica incluye rutinas, palabras, instrumentos, maneras de hacer,
simbolos, acciones o conceptos que la comunidad ha producido o adoptado en el curso
de su existencia y que ha pasado a formar parte de su practica. El repertorio incluye el
discurso por el que los miembros de la comunidad crean afirmaciones significativas sobre
el mundo que les rodea, ademas de estilos por medio de los cuales expresan sus

maneras de asociacion y su identidad como miembros.

Tales criterios se entrelazan muy oportunamente con las valoraciones que Marx defiende
en las tesis segunda y octava sobre Feuerbach, donde expresa que “es en la practica
donde el hombre tiene que demostrar la verdad”; que “la vida social es, en esencia,
practica y todos los misterios que descarrian la teoria (...) encuentran su solucién racional

en la practica humana y en la comprension de esta...” (Marx, 1981, p.7-10).

11
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El hecho de que la Historia de la Psicologia se incline hacia la necesidad de entender la
praxis que la caracteriza, responde a que dicha historia no es sélo una disciplina teorica,
sino que se inscribe opcidon y vertiente saludables para comprender y conocer la
diversidad y origen de una ciencia que cada vez mas se aleja del centralismo y el
exclusivismo, dando muestras evidentes de que existen multiples formas de ver y hacer
psicologia, porque para fortuna de comprometidos no existe —y esperemos que tampoco
ocurra- un cuerpo invariable de conocimientos y métodos que pudiera ser definido por

todos los profesionales afines como “LA PSICOLOGIA”.

Nombres como el de Rubinsteins y Vygotski conforman emblemas en tanto concepcion
novedosa para hacer y entender la psicologia. Ellos no sélo trascendieron su época con
las formas en que concibieron la ciencia y los métodos que emplearon para ello, mejor
aun resultan las interrogantes y las metodologias que postularon como necesarias en aras

de redefinir y organizar la ciencia.

En “El significado histérico de la crisis de la psicologia. Una investigacion
metodolégica (1997) Vygotski expone de forma cientifica y precisa que, las pretensiones
de una nueva psicologia s6lo pueden ser posibles cuando se evite la segregacion ya de
ideas, ya de escuelas de pensamiento, pero ante todo de metddicas investigativas,
exponiendo que “... la psicologia tendra sus genios y sus investigadores modestos, pero
lo que surja de esta labor conjunta de generaciones de genios y de simples maestros de
la ciencia sera precisamente, psicologia. Con este nombre entrara nuestra ciencia en la
nueva sociedad...” (Vygotski, 1997, p. 405).

En el contexto cubano las voces comprometidas no han sido menos: Maria Elena Segura,
Carolina de la Torre, Manuel Calvifio, Fernando Gonzalez Rey, Diego Gonzalez Serra,
Roberto Corral, Dionisio Zaldivar, Maria Febles, por citar s6lo unos pocos dan muestra de

ello.

Todos dan fe con su quehacer —de una parte en la Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Habana y de otra en las riquisimas publicaciones que se exhiben en la
Revista Cubana de Psicologia-, que la ciencia ha entrado en un momento valioso de su
existencia, para lo cual se precisa que las perspectivas psicologicas consideren la historia
desde una vision no tradicional, en parte porque las investigaciones se asocian

continuamente con lo novedoso -y las de tipo historico no deben conforman la excepcion-
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y de otra porque en el oficio de historiar el pasado, en tanto se asume flexible y no

transcrito, se vuelve actual e ilumina el porvenir.

La labor del historiador de la Psicologia consiste en revelar como los psicélogos en el
pasado, en diferentes espacios, definieron objetos a estudiar, construyeron teorias sobre
estos y practicas para comprender, controlar, describir, transformar y predecir el
comportamiento de dichos objetos. Pero también para hacer extensivo y aplicar tales

conocimientos a la intervencion en la realidad del objeto.

Sin embargo a la hora de hacer historia —al menos de intentarlo- la voz de Roberto Corral
Russo, perfila problemas medulares™ que se han ido definiendo paulatinamente como
aparato metodolégico, que no permite se le haga ojos ciegos si a las intenciones

investigativas le subyacen la verdad y el compromiso.

Uno de estos problemas cardinales se distingue en relacion a la manera en que se

producen los cambios de hechos e ideas, o lo que es lo mismo la continuidad-

discontinuidad _como fenédmeno tedrico. La primera posicion viene haciendo referencia a

la ocurrencia organizada, paulatina del salto, donde se persigue el hallazgo de
antecedentes tedricos a partir de la busqueda de antepasados. Mientras que la segunda
se caracteriza por cambios bruscos y dramaticos cual revolucion cientifica, que garantiza

cambios paradigmaticos en el orden de lo establecido, tendentes siempre hacia adelante.

En esta direccion es valido sefialar la influencia de Thomas Kuhn vy la repercusion de su
obra “La Estructura de las Revoluciones Cientificas”, con su nocion de paradigma, matriz
disciplinaria, revolucion y comunidad cientificas, entre otras, ya que propone nuevas
maneras de pensar la historia de la ciencia dando un vuelco a la tradicional acumulacion
progresiva de la misma. Es valido destacar que si bien las elaboraciones de Kuhn
encuentran su soporte en el positivismo, son tomadas en cuenta en esta investigacion por
el valor que revisten para comprender el desarrollo de la ciencia como consecuencia de

las producciones e interacciones de una comunidad cientifica.

Sin embargo y muy a pesar de disimiles concepciones tales formas no son
primordialmente contradictorias, porque de hecho la historia de los conocimientos ofrece

estadios de acumulacion “tranquila” y periodos de irrupcion “violenta”; lo valido se

1" Los problemas que Corral define como esenciales -a tener en cuenta a la hora de hacer historia de la ciencia- superan lo que a
decir de Yarochevsky se conoce como enfoque personalistico y enfoque de contexto y lo que en la voz de Kuhn se legitima como
enfoque paradigmatico. Este autor los presenta en una forma superior y madura como pares dialécticos.
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conseguira a partir de la identificacion, en cada momento histérico, del uso de uno u otro

argumento en pos de lograr una cabal comprensiéon del hecho.

Un momento importante en cuanto a la forma del cambio hace referencia a su caracter

temporo-espacial, o lo que es lo mismo su trascendencia-caducidad . En muchos casos

parece que trasciende e incluso que permanece un determinado nimero de temas, pero -
sobre todo en el caso de la ciencia psicoldgica- lo que permanece es mas el término con
el que se define que el propio concepto, porque este -incluso en un mismo periodo

historico- asume diversos sentidos y significados.

Por consiguiente pretendemos elaborar una historia donde no se pierdan de vista estas
cuestiones ya que a lo largo de la misma, estamos convencidos, se presentan momentos
de aparente inmovilidad y lenta acumulacion, mientras que en otros la convulsién prima,

repitiéndose temas en algunos periodos pero no siempre con la misma significacion.

Otro problema te6rico a tener en cuenta para la interpretacion y construccion histéricas
hace referencia en términos de causalidad (aparicion, transformacion, pérdida), a la
permanencia de un conocimiento en el tiempo. Asi para algunos historiadores la ciencia
evoluciona desde su inmanencia, sus argumentos residen en el estudio de experimentos,
observaciones tedricas y no comprenden a los agentes externos por lo que se les ha dado
a conocer como internalistas . Mientras otros defienden la influencia socioecondmica,
politica, tecnoldgica, institucional e ideoldgica y se inclinan a identificar las causas en

eventos exteriores a la ciencia, por lo que se definen como externalistas .

Ambas posturas -aparentemente antagénicas- son validas hasta cierto punto, pues cada
una por separado no es capaz de explicar el desarrollo de la ciencia, consiguen tal
objetivo sélo si se integran cual principio del determinismo con la finalidad de provocar

cambio.

Lo expuesto anteriormente no significa que pretendamos fusionar tales posturas, sino
pensar en una Historia que entienda a la Psicologia como una practica cultural. Lo cual
implica tomar en cuenta lo general y su articulaciéon en lo particular, en su dialéctica y

codeterminacion sin asumir de forma absoluta una de estas posiciones.

Pensar en un nuevo tipo de historia, en y desde la psicologia remite al pensamiento
ineludiblemente a un movimiento que por los afios “60 modificé la visidbn que imperaba en

cuanto a la historia, hablamos de la Escuela de los Annales, corriente historiografica
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fundada en Francia en 1929 por March Bloch y Lucien Fevre, quien devino emblematica

en la aspiraciéon de una historia nueva.

El aflo 1968 se constituyd a nivel mundial como un momento de ruptura pues revolucioné
el funcionamiento de la cultura y la concepcion de historia imperantes. A pesar de la
diversidad de formas en las que tuvo lugar el cambio a lo largo y ancho del orbe, logro

definirse como una verdadera revoluciéon cultural

Puesto que los movimientos del 68 querian transformar su propio presente, la visién
tradicional de la historia que la afirmaba como ciencia “del pasado”, fue invalidada
impetuosamente por el presente; asumiendo asi a la historia como ciencia “de los
hombres en el tiempo”, que por tanto engloba el presente y el pasado. Después de 1968
la historiografia occidental comienza a ocuparse de nuevos temas, que se denominan
temas de historia cultural, los cuales provocaron una proliferacion importante de nuevos

enfogques y conceptos.

En los marcos de esta revolucion y en oposicion franca a la historia hecholégica,
acumulativa, Annales se mostré novedosa y revolucionaria; influenciada por el marxismo
se intereso en la construccion de una historia total, contraria a su fragmentacién en ramas
independientes. Amplié los campos del conocimiento historico adentrandose en la historia

de las mentalidades y la larga duracion.

Las conceptualizaciones en cuanto a historia de las ideas y de las mentalidades pueden
comprenderse de la siguiente manera, la realidad social funciona como un tejido por
donde fluyen los acontecimientos, quedandose atrapados en €l los de tipo macro mientras
por las aberturas se escapan, con valiosa cuantia, otros que son en ultima instancia los

gue complementan a aquellos.

A la historia de las ideas le interesan aquellos “hechos”, adornandolos con el nombre de
las figuras particulares con los que vienen emparentados y lo hace dando gala a la
cronica, la cronologia y la descripcion absolutas, para presentar como resultado un
fenbmeno que conoce “un poco” de su exterior pero pierde la realidad intrinseca que lo

propicio.

12 Algunas de las formas en que se dio: la gran revolucion china desatada en 1966, el otofio caliente italiano de 1969, el famoso
mayo francés, la primavera de Praga checoslovaca; la tragica masacre de los estudiantes y la poblacién mexicana en 1968, el
breve ensayo de insurreccion del “Cordobazo argentino” y los distintos movimientos de ocupacion de instalaciones en Nueva York,
Berkley en Estados Unidos, entre otros hechos.
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Es en este momento que soélo un tipo de historia puede interesarse y explicar: la historia
de las mentalidades, concepcion que persigue los “aconteceres” que escapan a 0jos
ingenuos y una vez atrapados los analiza e interpreta. No precisa para ello celebrar nada,
mejor adn se enfrenta a enormes desafios como es el caso de la “vuelta de rostro” de
muchos grupos sociales. Se afana en comprender por qué siendo parte de una misma
realidad, ciertos eventos no son tomados en cuenta y descubre precisamente al interno de

ellos la dialéctica que aquellos no pudieron explicar.

Esta vision, bilateral al fin, tiene a bien considerar los fenOmenos acaecidos con lo que de
idiosincrasico tienen los individuos y autoctonos los contextos. No pretende legitimar una
concepcion economicista de la historia, mas bien una totalitaria, destacando en lo que

acontece valores, creencias, visiones de los sujetos y de la época en que se vive.

Sin embargo en un intento de romper con lo historizante y acumulativo ¢no estara
promoviendo una visibn demasiado subjetiva de los fendmenos, donde compromete las
respuestas objetivas que toda empresa cientifica debe ofrecer?. No creemos, aunque
asumimos lo que de reto inmenso posee, pues lejos de apreciarlos con una Optica
intrinseca pura, consideramos que ahondando en las concepciones de los individuos nos
“armamos” de herramientas y métodos que favorecen el analisis e interpretacion 6ptimos

de lo particular en lo general y viceversa.

A consecuencia del nuevo matiz que adopté Annales (la historia de las mentalidades), la
historia ha sido concebida como el antonimo de historia de las ideas, abordando las
creencias populares de determinada sociedad, las cosmovisiones universales de cierto
siglo, o los puntos de vista socialmente difundidos en torno a un problema cientifico. Esta
historia va desde gestos cotidianos hasta un “inconsciente colectivo”; que abarca los
epistemes que subyacen a la construccion del discurso, las estructuras ideoldgicas o los

imaginarios sociales.

Por historiar las mentalidades entendemos entonces la penetracion en el campo de la
realidad simbodlica. Un fendmeno no puede ni debe entenderse solamente desde la
relacion del mismo con los cambios socioeconémicos que acaecen en su medio. Es
valioso poner la mirada en la significacion y el sentido que los hombres atribuyen a las
situaciones sociales. El tema de las mentalidades tributa a redimensionar al sujeto
histérico y su protagonismo en la historia, tantas veces usurpado por la historia

historizante.
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La empresa que esta investigacion se ha propuesto acometer se mueve en tal direccién.
Hemos sabido siempre que un estudio de tipo historico es algo demasiado gustoso como
para dejarlo escapar y si a ello le adicionamos que nuestro pais posee un numero
relativamente pequefo de investigaciones de este tipo, -en parte porque no contamos con
una tradicién de escuelas de psicologia como seria el caso de los Estados Unidos y

Europa- son indicadores suficientes para que la aventura se emprenda.

Sin embargo estamos absolutamente convencidos que no queremos alienarnos a ese tipo
de historia que hemos querido llamar “historizante, hecholdgica”; lejos de despreciarla
totalmente, queremos adentrarnos en esos sitios “misteriosos” que ella, por cuestiones

gue responden a los fundamentos filoséfico/metodoldgico que la calzan, no interpreta.

De esta forma asumimos un tipo de historia que como en Annales sea la historia de los
hombres en el tiempo, con las valoraciones y concepciones peculiares que alli se
producen, entiéndanse nuestras intenciones como la interpretacion del sentido y el
significado que los acontecimientos aportan al presente -desde un pasado contado, el
cual se hace tangible a raiz de actos comunicativos- y el valor que otorgan para
hipotetizar el futuro. Razones éstas para necesitar otro apartado donde se expliciten tales

fines.

1.1.2 Propuesta de historia critica para el campo de la ciencia psicolégica: una realidad a

considerar.

Que en el afio 1958 el pensamiento de José Ortega y Gasset™ se moviera a considerar la
historia como el sistema de las experiencias humanas que forman una cadena inexorable
y Unica, senté las bases para una diferenciacion cualitativa de la tradicién historica
imperante. Lo que a juicio de muchos se ha ido definiendo como tradicién historiogréafica y
que en la actualidad se percibe como la historia y la metodologia del campo de la historia,
en los marcos de la psicologia viene ofreciendo hace algun tiempo un nuevo rostro: el
enfoque de la historicidad critica abanderado por Kurth Danziger. Esta perspectiva ofrece
a la ciencia psicologica los postulados que Annales definiera para la historia en sentido

general.

La historia critica es una alternativa a la visidbn positivista y “natural” de los

acontecimientos, lo cual se explica de la siguiente forma. Durante siglos ha existido como

13 Destacado filésofo espafiol, entre cuyas obras se destacan: Historia como sistema; En torno a Galileo e Ideas y creencias.
Combate, entre otras, la idea eledtica del ser (ser idéntico, invariable) y defiende una vision sistémica para la historia.
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idea que la psicologia encuentra exclusivamente sus objetos en el mundo material y “...
aungue una visibn mas subjetiva del naturalismo supone que tales objetos se hallan no en
la naturaleza objetiva, sino en la mente de las figuras histéricas especificas...“(Danziger,
1984, p.3) ninguna de estas concepciones resultan saludables para el desarrollo

cientifico.

La primera vertiente iguala historia a cronologia, transformandose aquella en una crénica
de cdmo determinados descubridores develaron ciertos objetos, mientras la segunda -en
tanto defiende que los objetos se les "ocurren™ a los individuos- desprecia el papel de la

actividad humana en el surgimiento de los mismos.

Las formas tradicionales en que ha sido asumida la sucesion historica garantizan muchas
veces pérdida a la actividad constructiva que subyace al fendmeno. Danziger al respecto
interroga “... ¢qué procesos estan implicados en el surgimiento de patrones nuevos, no
s6lo de la actividad tedrica, sino mas precisamente de la actividad practica e institucional?
¢, Como cambian a lo largo de la historia las relaciones entre estas actividades, y como
adquieren su estatuto de marcos epistémicos, esto es, como marcos que generan
productos con valor de conocimiento psicolégico?; ¢ Coémo median estas situaciones entre
un contexto social mas amplio y el contenido del conocimiento psicoldgico?...“(Danziger,
1984, p.4).

A decir del investigador sudafricano estas cuestionamientos encuentran canalizacion solo
en y a través del enfoque histérico critico, el cual legitima, entre otras, que las ideas se
deben analizar desde el principio como construcciones humanas, producidas por agentes
sociales en condiciones histéricas especificas, ya que al realizar una interpretacion de
este tipo se interrelacionan los objetos y construcciones como productos de la historia con

la actividad que los erige.

Destaca a la par una nueva dimension para los individuos que conforman la historia,
anteriormente estos eran considerados héroes mitoldgicos, figuras celebratorias a razon
de que los logros llegaban a la historia de la voz y mano de ellos mismos, agarrados con
tal fuerza que a pesar de las restantes influencias se declaraban como uUnicos autores y
actores de los hechos. Ahora se habla de un sujeto colectivo, de un nivel transindividual

como fuente de actividad y no como mera fuente de influencia.

14 Tales concepciones lejos de contribuir al desarrollo cientifico conforman sesgos en él pues remiten no sélo a lo que Roberto
Corral define como tercer problema cardinal a la hora de hacer historia de la ciencia -internalismo/externalismo- sino que impiden la
integracién metodoldgica inherente al desarrollo de la ciencia.
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No es pretension de este enfoque desinteresarse definitivamente en cuanto a si las
respuestas a los problemas historicos pueden encontrarse en acciones e intenciones
especificas de individuos historicos concretos, pero tiene a bien considerarlos mejor
cuales puntos de partida, que como enunciados finales de la investigacion. “El analisis
histérico critico no puede detenerse cuando pone de manifiesto la representacion de
problemas especificos por parte de actores histéricos individuales, sino que debe utilizar
estas representaciones como indicios para llegar a la problematica subyacente.”
(Danziger, 1984, p.7).

La historia critica asume que los preceptos tradicionales pierden, ipso facto, todo su valor
positivista, ya que el objetivo de la disciplina “... entrafia un intento consciente de evitar
dar por sentados los prejuicios actuales y usarlos como pardmetro ahistorico segun el cual
se debe juzgar el pasado. “ (Harris, 1980, citado en Danziger, 1984, p. 2), o sea, haciendo
nuestras -sin espacio al escepticismo- todas las valoraciones que se defienden en el
presente, estamos apenas defendiendo una continuidad de la cual desconocemos su
contenido intrinseco, pues habiendo sido incluso fruto de intenciones no tradicionales o
acumulativas ¢como seremos capaces de saberlo sino a través de un analisis que
remueva las bases, que penetre incluso hasta sus mismos cimientos?, posible ello sélo a

partir de un estudio critico.

La vertiente critica estima que "...es un problema precisamente lo que se aceptaba sin
reparos desde el punto de vista tradicional, esto es, los objetos (...) no se dan en la
naturaleza como materias dadas, sino que son el producto de una construccién humana
(...). Si se toma con seriedad la idea de que todos los objetos (...) son creados por el
hombre, se desprende que su historia es en ultimo analisis la historia de su construccion”.
(Danziger, 1984, p.3).

Sin embargo toda nueva concepcion de historia critica es a la vez critica a ella porque
siendo de otro modo legitima, en el mejor de los casos, la continuidad hecholégica y el
movimiento inercial. Para lo cual Danziger propone que la actitud critica se extienda no
s6lo a las autoridades tradicionales y a los puntos de vista del investigador, sino también a

la disciplina misma, lo que hace de esta un fenGmeno mas cercanamente tangible.

Compartimos con este historiador que el objeto de estudio de esta vertiente historica lejos
de cuerpos inertes estd conformado por actividades humanas, en la que los aspectos

individuales y sociales son inseparables. De tal modo, en este entrecruzamiento entre lo
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individual y lo social en el campo de la historia de la ciencia, viene a producirse también el
necesario vinculo entre los problemas especificos de la ciencia -la psicologia en nuestro
caso-, la problematica mas general de la que forma parte, y el contexto en el cual tanto el
problema concreto como la problematica que lo engloba, se han ido desarrollando. Tal y
como esta situacion se le presenta a la ciencia psicoldgica, y por ende, a los profesionales
gue se desempefian en este campo, el vinculo entre estos tres elementos se convierte en

un mecanismo natural a partir del cual nuestra ciencia opera.

El problema, por muy ambiciosos que sean los intentos tanto del individuo como de la
concepcion histérica, es siempre de tipo especifico y se enmarca dentro de un espacio
mucho mas amplio -al que podemos denominar problematica- donde se definen
imagenes, esquemas, métodos, insertos ambos en el entramado social. Esta dialéctica
posibilita de una parte un marco para el resarcimiento del problema y de otra abre puertas

a la crisis, garantizando en ultima instancia nuevos contextos y problematicas.

Compartimos entonces que “...la ciencia funciona no a partir de teorias u observaciones,
sino de problemas...” (Popper, 1972, citado en Danziger, 1984, p.7), aunque
consideramos mas oportuno emplear el término problematica a razon de que este
contiene a los problemas como fendmenos especificos y matiza la vision interpretativa del

historiador critico de una manera mas amplia y profunda.

Sin embargo, la problematica no es propiedad de un unico individuo -aunque este puede
definir e incluso presentar a la comunidad cientifica los problemas especificos que ella
posee-, sino resultado de una ardua interaccién social en la que la problemética se
configura aspecto de la vida, deviene actividades y objetos constituyentes y formas en las
que los individuos se comunican sobre situaciones compartidas; por lo que “... en ultima
instancia no son los actores individuales los que funcionan como sujetos historicos, sino
los grupos que comparten una misma problematica. En otras palabras, para operar la
historia critica en sentido fuerte tiene que concebir, de alguna manera a los sujetos
colectivos. Esto no significa que debe dejar de lado a los sujetos individuales, sino que se
debe intentar ir mas alla de este nivel hasta hallar la formacion general de la que el

individuo es un caso.”(Danziger, 1984, p. 7-8).

La interpretacidon fenoménica no debe desestimar que la condicion de ser social se
adquiere solo bajos condiciones histérico-culturales compartidas, donde el entorno

personal se traduce en espacio colectivo, transindividualmente hablando, la realidad en
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singular se legitima propiedad en plural s6lo por la probabilidad de una empresa y
repertorio compartidos. Danziger concibe respetuosamente esta perspectiva y al igual que
Vygotski (1997) estima que a través de ella puede comprenderse, explicarse y

transformarse la realidad objeto de estudio.

El pensamiento del historiador sudafricano se entrecruza significativamente con el de
Corral (2003), quien considera necesario un tipo de historia entendida como cadena de
sentidos, intenciones y significados, que realizadas en el tiempo generan consecuencias
que afectan el presente y disefian caminos futuros, en los marcos de una practica
profesional donde psicologos y psicologas ponen empefio a fin de producir soluciones

ante las demandas del entorno.

El arsenal de saberes que la ciencia lega a las subjetividades colectivas y que hereda
también de ellas se constituye a través de practicas discursivas, las cuales se generan en
determinados contextos y a partir de ciertas epistemologias; por lo que, a decir de
Danziger (1984), un enfoque critico debe considerar entre sus metddicas la valoracion del

discurso como unidad semantica de sentidos y significados.

El discurso ofrece la posibilidad de comprender el mundo subjetivo de quienes lo
producen, vivenciar la realidad sin mascaras e incluso escudrifiar en las premisas que
sustentan la relacion sujeto/evento, esto es, a través de dicho fenédmeno los
acontecimientos se muestran tal cual acaecieron, pues son resultado en parte de la
referencia viva de los autores (actores historicos, si se quiere) y aluden por otra a

intereses y dimensiones de la comunidad de practica donde se producen.

El andlisis interpretativo y la elaboracién histéricas pueden ser posibles como resultado de
la rectificacion de errores. En tales circunstancias el discurso reviste una importancia
medular, pues favorece que los acontecimientos pasados se actualicen en el lenguaje
como entramado de sentidos y significados vividos, distingue una diferenciacion de tipo
interpretativa entre discursar y conversar, y abre puertas a nuevas explicaciones

fenoménicas, a la vez que conforma peldafio primero en la escalada critica.

Al discurso podemos entenderlo desde diversas posiciones, las mas tradicionales lo
relacionan con una modalidad retérica del lenguaje donde aquel desempefa una funcion
monolégica y las relaciones de comunicacion se dan unidireccionalmente,
caracterizandolo la falta de retroalimentacion entre los participantes. Otra acepcion lo

contempla mas linglistica e incluso sociolinguisticamente destacandolo como dialogo,
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conversacion, lo que implica diferencias en el rol que ocupan emisor y receptor en cuanto

a la construccién del discurso y el uso de la palabra.

Una tercera tesis lo considera como producto del pensar y el espacio donde discurre la
polémica relativa a la primacia del pensamiento vs lenguaje y viceversa, siendo definido
en esta direccion como “... el conjunto de estructuras semanticas que organizan el sentido
y cuya finalidad pragmatica es comunicar al otro y confirmar el si mismo”. (Villegas, 1993,
citado en Sanchez, 2007, p.6).

Es pertinente reiterar que en los marcos de esta investigacion el analisis del discurso se
dirige al estudio de los significados que se renuevan en el lenguaje, asi como la relacion
entre este y las circunstancias en el que se producen, por lo que estamos en condiciones

de establecer diferencias en cuanto a la exégesis de la conversacion y el acto discursivo.

Mientras que la primera posicion alude a la dindmica en las estrategias de interaccion
social, la segunda estudia los componentes semidticos y pragmaticos que encuentran en
él su forma de expresion, esto es, los significados y sentidos que se corporeizan en el

discurso, a partir de circunstancias especificas a las cuales reflejan.

Para el estudio de cualquier fendbmeno que contemple al discurso como una herramienta
de acceso al campo, es preciso al menos realizar un bosquejo de la relacién lenguaje-
pensamiento, pues aunque compartimos con Foucault (2003) la idea de que el discurso
es un sistema de representacion y nos referimos a él como una forma de representarnos
el conocimiento de algo, de un aspecto especifico de un momento histérico en particular,
reconocemos que es el lenguaje como sistema de signos que se apoya y sirve de la
palabra para funcionar, el que lo hace posible. “El pensamiento encuentra en la palabra la
indispensable envoltura material en la cual y sélo a través de la cual deviene realidad
inmediata para otras personas y para nosotros mismos.” (Petrosvky, 2003, citado en
Sanchez, 2007, p.6).

Las valoraciones de Petrosvky y Vygotski se interrelacionan a la hora de valorar la
dialéctica entre pensamiento y lenguaje, ya que el primero considera a la palabra como
recurso valioso para el estudio del pensamiento y defiende que en tanto mas exhaustiva
es una idea, mas precisa se expresa escrita u oralmente. El segundo con sus
consideraciones semioticas para el estudio de la conciencia, afirma que toda palabra esta

provista de un significado y se emplea con una finalidad.

22



Capitulo |

Defiende ademas que el lenguaje es un sistema mediatizador que favorece la transmision
de valores, creencias, de forma intelectual a los demas y que se vale de la palabra como
elemento donde adquieren forma sentidos y significados. Partiendo del hecho que la
palabra es la envoltura del significado y es este ultimo el que determina el funcionamiento
del sujeto, Vygotski propone un método basado en “... el analisis semantico -el estudio del
desarrollo, el funcionamiento y estructura de esta unidad que contiene al pensamiento y al

lenguaje interrelacionados-.” (Vygotski, 1966, p.21).

El lenguaje humano es la via de expresion de un conjunto de contenidos semanticos que
son reflejo de particularidades psicoldgicas individuales, las cuales se van formando en la
relacion del individuo con el medio, por lo que a la hora de estudiar el discurso hay que
tener presente que la relacién entre uno y otro -pensamiento y lenguaje- no es uniforme,
ni paralela y que el acto de discursar siempre va a conservar dos contenidos: uno
manifiesto que hace referencia a aquello que se presenta como expresion, enunciado, y
otro latente al cual se tiene acceso a traves de la comprension de la expresion linguistica

del sujeto.

En esta direccidon el pensamiento de Ortega y Gasset apunta muy coherentemente “... lo
gue de hecho manifestamos se apoya en innumerables cosas que silenciamos. El
lenguaje existe gracias a la posibilidad de la reticencia y lo que, en efecto, enunciamos

vive de lo que por sabido se calla...” (Ortega y Gasset, 1958, p. 96).

A la presente investigacion le compete la dimension psicologica del discurso pues la
interpretacion del mismo conformara herramienta infalible de trabajo, compartimos de este
modo con Foucault (2003) que el discurso influencia en cémo las ideas son introducidas
en la practica;, que el significado, las practicas significativas y la produccién de
conocimiento se realizan a través del propio discurso y que dentro del mismo se edifica el
sujeto, de manera que todos los actos discursivos constituyen posiciones del sujeto desde

las cuales los segundos dan sentido a los primeros.

Las pretensiones de esta investigacion se mueven a elaborar un tipo de historia que
salvaguarde lo que subyace en el discurso de los profesionales, desde una Optica en que
la apologia de acontecimientos y figuras individuales no conforman la médula, en parte
porque desde ella se pierde mucho de la esencia, intrinseca a todo evento, y de otra
porque las concepciones cientificas y el sistema social nuestros favorecen que los logros

individuales se “diluyan” en los colectivos.
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Proponemos un tipo de historia que se traduzca en cadena de sentidos y significaciones
en el tiempo, que nos llega por la voz de sus propios protagonistas y que matizan los
caminos presentes y futuros del ejercicio cientifico, en relacidon a la Concepcion de

Enfermedad Mental en el Hospital Psiquiatrico Provincial de Santiago de Cuba.

Epigrafe 1.2 Enfermedad Mental. Abordaje desde una perspectiva historica.

Variados son los problemas en los que la humanidad, histéricamente, ha recogido sus
temores y flagelos: las guerras, la miseria y las enfermedades mentales, por citar solo
algunos. Los primeros en correspondencia con las sociedades que han adquirido un nivel
de soberania donde la humanizacion y la filantropia se legitiman, se han minimizado e
incluso desaparecido. El dltimo, sin embargo, ofrece indices de debut/permanencia
valiosos y su frecuencia se hace puntual en aquellas culturas donde el desarrollo

socioecondmico ha adquirido altos niveles.

Ello condiciona que sean muchas las explicaciones que se han adjudicado a tal
fenbmeno, como variadas también las disciplinas y metddicas que se encargan de
estudiarlo. Actualmente resulta complejo definir que se entiende por enfermedad mental,
ante todo por el matiz que han ganado las ciencias sociales y las concepciones histdrico-

cultural y biopsicosocial en la evolucién humana.

Esta definicibn ha logrado desligarse de los juicios que desde la Antigiedad hasta el
Renacimiento, le atribuian valores magicos, demonoldgicos, religiosos y a partir de la
evolucion de tendencias cientificas en las sociedades, su diagndstico y tratamiento paso
de manos hechiceras y sacerdotales a las de la medicina.

Constituyen ejemplo de ellas los aportes de Philippe Pinel (1745-1826), médico francés
considerado el fundador de la psiquiatria moderna. Sus contribuciones mas significativas
a esta especialidad son: el intento de analizar y categorizar los sintomas y su aplicacion al
“tratamiento moral”. Pinel describio los sintomas y el curso de las enfermedades mentales
de manera muy simple, pero con gran claridad, lo que ofrecié cientificidad a la ciencia y
una busqueda mas exacta de las causas de las enfermedades.

De acuerdo con las ideas de Pinel el “tratamiento moral” se basaba en el concepto de
salud mental de Aristételes, es decir, en el equilibrio de las pasiones -palabra que en la

literatura del siglo XVIII correspondia al uso actual de la palabra emociones-.

24



Capitulo |

Anticipdndose a las posteriores tendencias del funcionamiento psicosomatico, las

pasiones (emociones) se consideraban el nexo entre la mente y el cuerpo.

Las concepciones de Freud (1856-1939) y Kraepelin (1856-1926) conforman otro ejemplo
en esta direccion. El primero aportd en su teoria psicoanalitica -a pesar del caracter
biologicista que poseia-, la primera intencidn en revalorizar lo psiquico y atribuirle la
importancia que corresponde en el estado de salud y en el desarrollo de la enfermedad. El
segundo valor6 especialmente la investigacion clinica, por sobre la especulacion tedrica y
la anatomia patologica, dando especial valor al estudio del curso completo de la

enfermedad.

Sin embargo el tratamiento de estas afecciones no se ha mantenido adscrito a la
medicina, con las distintas revoluciones cientifico/técnicas acaecidas, el diagnéstico e
intervencidon de los trastornos mentales pasd a ser objeto de estudio de la psiquiatria,
como rama de las ciencias médicas, y posteriormente -a manera de puente- se establecio

un lazo con otras disciplinas® que han influenciado significativamente estos estudios.

Es cierto que para muchos psicologos la sola alusion al término Psiquiatria, despierta
inquietudes y controversias, pero resulta necesario remitirnos a esa disciplina, pues fue
pionera en el tratamiento a esta tematica, ademas entendemos la utilidad de un enfoque
multidisciplinario que enriquece las valoraciones para definir el objeto, y que habiéndolo
hecho, concibe y respeta los limites propios y ajenos, distinguiéndolos mejor como bordes

gue delimitan espacios de actuacion particulares que como meras fronteras.

La psiquiatria ha sido la ultima de las disciplinas médicas que ha adquirido su estatuto
epistémico. Hace apenas siglo y medio se debate en el tratamiento de los trastornos
mentales, superando cualitativamente los sesgos que iniciados en la antigledad y

reforzados con Virchow'® la excluian de toda intervencion cientifica.

15 La psiquiatria se mueve dentro de un amplio campo, en estrecha relacién con: la patologia médica general, la neurologia, con la
que comparte una base neurofisiologica cada vez mas amplia; la psicologia, principalmente en el area de Psicologia Médica y
Psicopatologia Clinica y la Sociologia, en la busqueda de elementos psicopatégenos ambientales y sociales. Todas ellas se
diferencian claramente de la psiquiatria, pero todas a su vez, mantienen importantes conexiones con el cuerpo doctrinario de la
misma. (Rubi, s/f, p.2)

16 Rudolf Virchow: (1821-1902) pat6logo aleman. Promulgé la ley que lleva su nombre en la cual postula que cada alteracién
funcional debe ofrecer su correspondiente lesion organica. La misma constituy6 un paso de avance para la medicina de su tiempo,
pues orientd las vision médica hacia la patogénesis de las alteraciones, pero excluyo a los trastornos mentales -y con ellos a la
psiquiatria como ciencia que los estudiaba-, pues existian pocas posibilidades de demostrar que dichos trastornos no siempre se
acompafian de una base organica y mucho menos realizar estudios cerebrales que pudieran dar fe de los que poseyeran tal
fundamento.
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Esta disciplina se define como “...la rama de las ciencias médicas que tiene por objetivo
fundamental el estudio del proceso salud-enfermedad mental. Las caracteristicas de este
proceso hacen que tenga un caracter social e interdisciplinario. Participa en la
investigacion de las posibles causas de la enfermedad mental; diagnostica, previene y
trata dichos trastornos, asi como rehabilita al paciente psiquiatrico y promueve la salud
mental.” (Barrientos de Llano, 1989, p.14).

Dentro del &mbito de la ciencia psicolégica existen también disciplinas que abordan esta
tematica (salud/enfermedad mental), son ejemplos de ella, la psicologia de la salud, la
psicopatologia y la psicologia clinica que ademas se conciben como referentes para

analizar dicha relacion.

La anterior definicion ofrece los elementos -al menos pioneros- para el abordaje de las
enfermedades mentales en el que cobra distincion el continuo salud-enfermedad mental.
Aungue la presente investigacion se ha propuesto el analisis del segundo de los polos
para adentrarse en €l precisa explicarlo desde el propio entramado en que se presenta, ya
gue ambos estados son apenas rostros de un mismo fenébmeno, esto es, la vida psiquica

del individuo, y no elementos antagonicos como hasta hace algunos afios se considero.

Los elementos para definir y categorizar un trastorno mental se obtienen a partir de los
criterios de normalidad/anormalidad que plantea la ciencia psicolégica y psiquiatrica; los
mismos legitiman modos de ver/hacer la practica profesional respecto al problema de la
salud/enfermedad. Es entendida la primera como “normalidad” y la segunda como
desviacion -“anormalidad’- de dicho patron, comportandose una y otra como criterios
culturales. A decir de Barrientos de Llano (1989) dicha relacion carga una cultura

simbdlica de la sociedad no pudiendo acaecer aislada de ella.

Las definiciones de normalidad y anormalidad consideradas actualmente son el resultado
de la sistematizacion y presentacion maduras de los criterios que otrora definieran figuras

como Hipécrates'’, Galeno®, Pinel, Charcot®, Freud, Watson, Rogers, y que se han

17 Hipdcrates (460-377 a.C.). El gran pionero griego de la fisiologia sefialé por primera vez un posible origen natural de los
trastornos mentales basandose en la idea de que toda enfermedad tiene su origen en el desequilibrio entre los cuatro humores
corporales: sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema. Autor de la primera clasificacion psicoldgica de los temperamentos (colérico,
sanguineo, melancdlico o flematico) e incluso lleg6 a diferenciar tres categorias de trastorno mental: mania, melancolia y demencia,
ideas que perduraron casi inalteradas hasta el final de la civilizacién grecorromana. Fue pionero en describir y clasificar
racionalmente enfermedades como epilepsia, mania, paranoia, delirio toxico, psicosis y otras.

18 Galeno (130-200 d.C.). Segun su opinion, las causas de los “desordenes mentales” podian ser organicas (lesiones, exceso de
alcohol, cambios menstruales...) o mentales (miedos, desengafios, angustias...). Ademas, sostiene que la salud animica depende
del equilibrio entre las partes racional, irracional y sensual del alma. Realizé el dltimo gran esfuerzo por comprender tales trastornos
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hecho patentes en las voces de Kaplan, Barrientos de Llano, Gonzalez Menéndez, y
Alonso Alvarez.

Aungque en la actualidad se legitiman, cada vez mas, procederes eclécticos en el
diagndstico y tratamiento de los trastornos mentales con la pretension de ganar en calidad
cientifica y humana, han existido teorias, sistemas de pensamiento, que resultan
emblematicos y han distinguido modelos para el abordaje de esta problematica,
conforman ejemplo de ello el modelo psicoanalitico, el conductista y el humanista.

“En la teoria psicoanalitica se plantea que no existe la normalidad, o bien se establece un
caso ideal como modelo inalcanzable. Sin embargo en ella podemos encontrar un criterio
practico donde la enfermedad se define por el destino que corresponde a cierta cantidad
de energia (libido), es ese porcentaje de energia lo que delimita lo sano y lo enfermo.

“(Senegaglia, Lasi & Lagunas, 1994, p.6)

Para este enfoque, la existencia de una vida psiquica inconsciente, el valor y la naturaleza
de las experiencias primeras (infantiles) de la vida, las vicisitudes del desarrollo pulsional,
sexual (erético-amoroso) y agresivo, y el control logrado sobre el nivel de angustia por
medio de los mecanismos de defensa, son los factores que -de acuerdo a sus postulados

tedricos- determinaran la psicopatologia del sujeto.

Freud consideré que “...los elementos de tension, -la angustia como ejemplo modelo-
forman parte de la vida cotidiana y en grados tolerables y bien manejados por los
mecanismos normales de defensa, resultan Gtiles para la conducta productiva del sujeto.
Es sdélo cuando, en virtud de sucesos actuales, se movilizan y reactualizan conflictos
inconscientes reprimidos, que se eleva el nivel de angustia interno, amenazando el
equilibrio psicoldgico. Ante ello, el Yo utilizara mecanismos de defensa mas poderosos vy,

por ende, mas anormales” (Perales, 1992, p.3).

El conductismo, por su parte, interpreta todo trastorno psiquico como una alteracion de la
conducta generada por la adquisicion de habitos desadaptativos, esto es, habitos que
fracasan en lograr el ajuste del organismo a la situacion real que enfrenta. Los llamados

sintomas (mecanismos de defensa anormales para el psicoanalisis), son denominados

y su tratamiento, antes de que en el mundo occidental se diera paso a una larga etapa de oscurantismo e ignorancia que se
prolongaria durante toda la Edad Media.

19 Jean Martin Charcot (1825-1893) neurdlogo francés, diferencio las pacientes con lesiones organicas y aquéllas cuyos sintomas
eran de origen psicologico o "histérico". Fue también el primero en estudiar la funcion del trauma psicoldgico en el origen de la
histeria, suponiendo que los recuerdos trauméticos se almacenan en el inconsciente, separados de la conciencia, y dan lugar a los
sintomas fisicos.
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agui, conductas o respuestas organismicas desadaptativas y no son expresion de la
enfermedad sino que son ella misma, siendo el tema central de su analisis. Queda por
tanto explicado el comportamiento anormal -la enfermedad- como un mal aprendizaje,

siendo equivalente la curacion a la desaparicion de las conductas anormales.

Una tendencia valiosa que surge como consecuencia directa del conductismo esta
contenida en la perspectiva cognitivo-conductual. Ella se basa en la misma nocion de que
a un estimulo le sigue una respuesta, pero introduce en este esquema reduccionista un
elemento fundamental: la cognicion o los procesos cognitivos que se suceden en el

organismo que recibe el estimulo y elabora la respuesta.

Su idea basica es que el hombre es un agente activo, no pasivo como en el conductismo,
gue selecciona, interpreta y actia ante dichos estimulos poniendo en marcha respuestas
cargadas con cierta "intencionalidad". Y ademas, considera que el psiquismo humano es
capaz de emitir respuestas sin necesidad de que esté el estimulo presente, sino con la

sola imagen del estimulo, es decir, con la "simbolizacién" de la realidad.

“Los esquemas o0 estructuras cognitivas, o sea, las formas en que se organizan los
significados, experiencias, referentes al si mismo, a las personas, los objetos y eventos
relacionados con el individuo, son el nicleo fundamental de la enfermedad psiquica
donde se contienen creencias y supuestos personales. Dichos trastornos son resultado
ademas de un procesamiento de informacion inadecuado, donde los resultados de las
operaciones cognitivas -conformadas por las imagenes, atribuciones y hasta cierto modo
las conductas, las emociones y las manifestaciones corporales- serian en lenguaje clinico,
los sintomas.” (Zaldivar, 2004, p.53)

El humanismo, por su parte, a decir de Zaldivar (2004) viene a rescatar la condicion
singular del individuo y considera que el hombre mentalmente enfermo lo que
experimenta es un bloqueo en su tendencia actualizante y su valor Gnico y personal, o
sea, la fuerza innata que impulsa al hombre hacia delante, hacia el autodesarrollo y
autorrealizacién y que conforma la fuente motivacional del comportamiento, se encuentra

distorsionada por determinados criterios externos de aceptacion incondicional.

Por tanto de lo que se trata es de desbloquear estos procedimientos mediante la
aplicacion o expresion de actitudes terapéuticas basicas que comprenden entre otras, la
empatia y la aceptacion incondicional por parte del terapeuta y su recepcion por el

paciente. Se estaria, humanistamente hablando, en presencia de un sujeto psiquicamente
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enfermo, (los términos propios del enfoque son vulnerable, incongruente) cuando el
individuo resulta débil en la integracion de sus experiencias, en el si mismo o

autoconcepto y a la hora de movilizar su comportamiento.

Con el Humanismo nos educamos en torno a la autovalia del ser humano y nos favorecio
rescatar al mismo de las posiciones mecanicistas, reduccionistas y biologicistas que las

dos anteriores tendencias habian legitimado para la vida psiquica.

Zaldivar (2004) expone que a este enfoque le debemos una de las primeras integraciones
de metddicas terapéuticas para el tratamiento del sujeto enfermo mental, es ejemplo de
ello el enfoque multimodal donde se hace patente la complementacion de numerosas
estrategias de intervencion de naturaleza cognitiva y conductual, asi como técnicas de
relajacion. Aunque es criticable la postura extremadamente existencialista que reclama
para el sujeto, asi como el empleo del mismo procedimiento terapéutico para todos los

individuos.

Con el Conductismo en tanto, aprendimos que confrontar al sujeto con la situacion que le
agueja -de forma sistematica y en correspondencia con la naturaleza del problema-,
puede conformar desde un paliativo hasta una resolucion problémica. Ha sido superada la
incorrecta tendencia a concebir al ser humano como una maquina (caja negra), donde se
desprecia lo congénito en favor de lo puramente adquirido: remitiendo tal perspectiva al

sintoma, per se, sin tomar en cuenta la causa.

Esta tendencia “...ofrece la posibilidad de considerar en la anormalidad psiquica
(conducta desadaptada) algun grado de alteracion en la dinamica de adaptacion,
funcionamiento e interrelacion sociales...” (Zaldivar, 2004, p.53). A la vez que con la
corriente cognitivista que deriva de ella se redimensiona una posicion activa vs pasiva del
sujeto, asi como el valor de la cognicion, el afecto asociado y el simbolismo en la emision

de las conductas.

Por su parte el psicoanalisis es el pionero en destacar la validez de una vida psiquica
inconsciente, que frecuentemente escapa al ojo humano pero que es veraz y tangible a
partir de ciertos procedimientos y donde estan recogidos, algunas veces en forma
reprimida, una parte valiosa de las explicaciones a las problematicas conflictivas actuales.
Le es propia ademas la busqueda de la causalidad patolégica en etapas anteriores -
iniciales- de la vida, esto es, una lectura del presente a partir de revivenciar el pasado

sirviéndose de la interpretacion de la palabra.
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El uso exclusivo de una de estas teorias resulta insuficiente para el estudio -
normal/anormal- del psiquismo humano, es preciso un enfoque integrativo, para lo cual la

obra de Karl Jaspers® resulta un eficaz complemento.

Con Jaspers se establece una nueva forma de describir los modos psiquicos del enfermar
pues su psicopatologia es “...la investigacion de la forma de las vivencias o fenomenos
subjetivos tipicos en la corriente del vivenciar, describiendo con la mayor pureza las
vivencias particulares (el pensar, los sentimientos y emociones, los impulsos, instintos y

voliciones y el todo momentaneo del vivenciar...” (Pérez Jauregui, Jurado & Duek, 1998,
p.7).

Ello concuerda con la postura fenomenologica que es su esencia, la cual legitima que los
fendmenos deben ser interpretados tal cual acontecen y en el contexto natural donde
ocurren. Hace referencia no so6lo a la manifestacion fenoménica sino a aquello que al
mostrarse ofrece lo no patente. “No se trata s6lo de un conocimiento causal que explique
con certeza desde "fuera” el origen y naturaleza de las vivencias, sino de un conocimiento
motivacional que hace comprensibles desde "dentro” el origen de estas vivencias
surgiendo de otras vivencias eslabonadas (...). La fenomenologia por tanto aporta un
intento de comprender al enfermo en su singularidad, en lugar de reducirlo a un
compartimento estanco de un sistema de clasificacion.” (Pérez Jauregui, Jurado & Duek,
1998, p.13).

Se hace necesario desde esta perspectiva trascender posiciones para centrarse en lo
existencial, esto conlleva un viraje metodoldgico en el tratamiento mismo del enfermo ya
gue sOlo un analisis detallado de las significaciones reales y concretas respecto a la
persona -en situacion- en su medio, puede conferir un valor psicopatolégico a los

acontecimientos que intervienen en la enfermedad mental.

Esta postura no debe ser valorada con el exclusivo matiz teoldgico,
filoséfico/fenomenoldgico y existencialista, que muchos han pretendido. Es un método
psicopatologico fundamentado filoséficamente con aportaciones valiosisimas para la

practica y la psicoterapia, entre las que despunta la consideracion de conductas y

20 Karl Jaspers (Prusia 1883-Basilea 1969) Aunque de formacion médica se doctoré en 1909 con una tesis mas psicopatoldgica que
puramente médica. Contemporaneo con Freud y discipulo de Kraepelin, es considerado uno de los mas destacados psicopatélogos
de todos los tiempos pues es sorprendente su espiritu clinico, su profundidad psicopatolégica y una erudicién poco frecuente.
Abandon¢ la practica médica en 1920 y comenzo el desarrollo de una intensa y original concepcién psicopatoldgica con tendencias
filoséficas de tipo fenomenolégicas.
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vivencias que pueden ser andmalas sin ser mérbidas, o sea, sin pertenecer al territorio de

las enfermedades psicopatolégicas.

Ha sabido reconocer lo mejor de tendencias que le preceden y facilita una comprensiéon
de la persona que supera todo reduccionismo abogando porque la investigacion
psicopatologica debe ocuparse tanto de los actos o formas de las vivencias o fenémenos

psiquicos como de los contenidos de las mismas.

Retomando la necesidad integrativa de las visiones parcializadas en cuanto a la
normalidad/anormalidad una posicién que ha tratado de llevarla a cabo es propuesta por
Alonso Alvarez en su libro “Psicodiagnostico: Seleccién de lecturas” (2003). El autor
ofrece una serie de criterios que permiten establecer una denominacion de la
normalidad/anormalidad mental como fendmeno, si bien son cuestionables y ofrecen de
hecho desventajas, su integracion podria ser facilitadora del proceso diagnostico de la
salud o la enfermedad mental. Su uso no debe ser arbitrario y en cada caso debe implicar

y reflejar las particularidades de la individualidad en estudio.
Tales criterios son:

v'  Referencia personal: hace alusién a la informacién que brinda el propio paciente

sobre su estado. Lo normal/anormal radicaria en cuanto a si su conducta es la habitual o
no y las dificultades del criterio estarian en que existen conductas nuevas ajustadas o
adaptadas, que existen comportamientos patolégicos estables, asi como el criterio

fenoménico individual.

v’ Criterio_estadistico: lo normal se percibe en relacién con el promedio y la norma

propuestos por el grupo social de referencia, mientras que lo anormal como lo que se
aleja de ellos. Las dificultades radicarian en que al ser tomado lo normal en relacion al
grupo de pertenencia se desprecia que existen conductas normales que no siguen una
curva de este tipo y que las cualidades psicolégicas difieren de las fisicas y no se
expresan en un continuo. Ademas la definicibn propia de los términos es ambigua y

contiene elementos simbolico/culturales.

v Grado vy tipo de respuesta: la respuesta se considerard adecuada 0 no en

correspondencia con el grado de intensidad del estimulo que la provoca y el tipo de

situacion desencadenante. Los problemas fundamentales versan sobre ¢cémo puede
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saberse con exactitud el grado y tipo de respuestas correctas ante determinada

situacion?

v" Aprobacion social de las acciones: lo que es aceptado socialmente se traduce como

normal mientras que lo rechazado como anormal. Sin embargo estos parametros pueden

cambian en relacién con los diversos ambitos culturales.

v' Relacién personal-social significativo: la normalidad hace suyos los deberes sociales,

haciendo personal significativo lo social; mientas que la anormalidad atiende sélo a lo
particular, sin embargo, lo social no tiene por que ser significativo para todos los sujetos
siendo cuestionable, por tanto, el criterio de adaptacion social.

v’ Criterio asistencial: son tenido como normales lo sujetos que no han recibido atencion

especializada -psiquiatrica o psicolégica-, mientras que como anormales los que han sido
susceptibles de ellas. Las dificultades del criterio radican en que existen personas sanas
que pueden demandar orientacion en determinadas circunstancias y que existen

enfermos sin critica.

v’ Criterio personoldgico: resulta mas apropiado partir de una concepcién personoldgica

para explicar lo que es una persona normal: Zeigarnik (citado en Alonso Alvarez, 2003,
p.53) plantea que hablemos de alteraciones de la personalidad cuando por influencia de la
enfermedad se estrechan en el paciente los intereses, disminuyen las necesidades,
cuando se vuelve indiferente hacia aquello que antes le inquietaba, cuando sus acciones
pierden su finalidad, cuando sus actos se hacen ilégicos, cuando el hombre deja de
regular su conducta y no estd en condiciones de valorar adecuadamente sus

posibilidades.

Estos criterios imponen dificultades para definir la enfermedad mental pues colocan la
normalidad psiquica como promedio y sinénimo de salud y la enfermedad como anténimo,
como desviacion normativa de aquella. Establecen modelos interpretativos poco
permeables de la vida psiquica, desestimandose que “... en la subjetividad humana la
relatividad es un elemento en extremo consustancial...” (Gonzalez Menéndez, 2004,
p.86).

Favorecen ademas la elaboracion de diversos aparatos de clasificaciones de lo cual son

muestra el Manual Diagnostico y Estadistico para Trastornos Mentales (DSM-1V) de la
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Asociacion de Psiquiatras Americanos (APA) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Estos, si bien han conformado una valiosa herramienta de trabajo que posibilita un
lenguaje comun, desde el punto de vista clinico e investigativo, entre los profesionales de
la ciencia psicoldgica y psiquiatrica a nivel mundial, también violentan las “realidades” de
las personas que sufren de un trastorno mental incurriendo en un tipo de clasificacion

“fria” de dichos trastornos, pues se evade la individualidad de quienes lo poseen.

A nuestro juicio de lo que se trata es de situar en un nivel no reduccionista y ecolégico los
conceptos de normalidad y anormalidad psiquica, ya que la ecologia humana aboga

porque “...tanto la vida psiquica normal como la psicopatologica sélo son concebibles
dentro del medio que las engloba y contribuye a darles forma y estructura. La realidad
psiquica del hombre se manifiesta a través del grupo humano y es imposible estudiarla sin
tener en cuenta este contorno que le es consustancial.” (Ey, Bernard & Brisset 1978,

citado en Alonso Cuéllar, Burgos & Martin, 2004, p.64)

En esta directriz por lo afios “40 del pasado siglo se inicié en Gran Bretafia un movimiento
asistencial comunitario cuya idea basica era que el sujeto no debia ser tratado sélo, sino
gue hay que tratar al conjunto del que forma parte, tomando consciencia de la realidad
psicolégico-social de la enfermedad mental. Ello contribuy6 a reestructurar la asistencia
psiquiatrica, en tanto se crearon los primeros hospitales de dia y los primeros clubes
terapéuticos, y se comporta como valioso aporte en cuanto a la rehabilitacion de los

enfermos mentales.

Paralelamente sirvié de base para la cristalizacion de tendencias que luchaban por una
reconceptualizacion de la enfermedad y el enfermo mentales, las cuales fraguaron en una
red alternativa a la psiquiatria que se consoliddé en los afios ‘60 y que se ha dado a
conocer como Movimiento Antipsiquiatrico. A decir de Fabregas y Calafat (1976, citado en
Alonso Cuéllar, Burgos & Martin, 2004) este destacamento defiende varios supuestos que

son fruto de la evolucién de las aportaciones obtenidas desde Freud hasta Marx.

En aras de plantear coherentemente las bases biopsicosociales-culturales de la
enfermedad mental sus legados fundamentales responden a diversos enfoques

(fenomenolégico-existencial; politico-social y ético-sociolégico)?! los cuales Cooper® atina

21 El primero es (fenomenol6gico-existencial) donde el proceso sociogénico de la enfermedad mental se analiza como "resultado de
la interaccion dialéctica entre interior y exterior, subjetivo y objetivo, individuo y familia". La atencion de esta corriente se centra en la
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por una parte en la familia como elemento portador y continuador de las contradicciones
sociales; por otra en la institucidbn psiquiatrica tradicional como exponente del
autoritarismo social y por ultimo en la propia sociedad como germen de todo trastorno
psiquico. Este autor propugné ademas el compromiso politico/gubernamental para el

guehacer psiquiatrico.

Aungue actualmente puede darse por superada la etapa antipsiquiatrica, su impacto en la
sociedad y en la psiquiatria académica e institucional es evidente; asi las reivindicaciones
l6gicas de esta corriente como la modernizacion y humanizacion de los hospitales
psiquiatricos, la estructuracion de la asistencia, la proteccion de los derechos de los
enfermos mentales, la creacién de dispositivos intermedios como hospitales de dia y
talleres protegidos, han sido asumidos por la psiquiatria y los organismos publicos,

aunqgue su desarrollo varia segun los paises.

En palabras de Barrientos de Llano los aportes del movimiento antipsiquiatrico se
conectan oportunamente con los de la tendencia jasperiana y la teoria humanista
acercandonos a considerar “...la enfermedad mental como una abstraccion del pensar
cientifico pues se elabora inicialmente como fruto de la observacion empirica de varios
casos y de su comparacion con otros que no tienen iguales caracteristicas. Alejandonos
de los juicios que la consideran como el anténimo de la salud -y la ausencia por tanto de
esta-, haciéndonos verla como una fase diferente en la interaccion del individuo con el
medio, como resultante en diversos grados de un tipo peculiar de adaptaciéon del sujeto a
su contexto. Y nos refuerza la necesidad de hacer una lectura, de este fenédmeno social,

distinta a la que comunmente se ha hecho.” (Barrientos de Llano, 1989, p.11).

Atendiendo a ello Kaplan (1984) arguye que si con Freud se abren puertas a las miradas
gue abogan porque la interpretacion fenoménica se realice de lo patolégico a lo normal -
cual intento de evitar la unidireccionalidad de la vision cientifica e incluso de superar las
crisis en las que esta se han visto inmersa-, en Vygotski dicha necesidad se legitima como
inaplazable.

dinamica familiar como fuente de patologia y micromodelo donde se hallan las contradicciones sociales y politicas. El segundo
(politico-social) tiene como fundamento la obra de Marx, conecta lo individual y lo social, la alienacion mental y la alienacion social,
la enfermedad deja de ser una situacidn personal para convertirse en el fruto de las contradicciones internas de la estructura social
en que aparece. El Ultimo enfoque (ético-socioldgico) defiende que la enfermedad mental es un mito, una invencién de los
psiquiatras quienes utilizan la nocién de trastorno mental cuyo concepto es cientificamente innecesario y socialmente perjudicial.

22 David G. Cooper (1931-1986), psiquiatra sudafricano, tedrico y lider de la antipsiquiatria junto con R. D. Laing, Thomas Szasz y
Michel Foucault. Acufi6 el término "antipsiquiatria", situdndose en contra de los métodos ortodoxos de la psiquiatria de su tiempo.
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En esta directriz el psicélogo ruso expone (Vygotski 1997) que la psicologia -en aras de
conformar un aparato tedérico/practico y metodoldgico aplicable al problema de lo general
vs individual en cuanto a actuacion cientifica-, debe estimar que la posicion mas saludable
no es necesariamente la asuncion de la normalidad como prototipo modelo, pues esto ha
dependido mas de condiciones externas que de la propia naturaleza de la ciencia, y de
estas variar, como de hecho ocurre, la psicologia del sujeto normal puede ver

comprometido su papel rector.

Se trata entonces de “...ir de la patologia a la normalidad, explicar y comprender al
hombre normal a partir de la patologia y no de forma exclusivamente inversa, como se
venia haciendo hasta ahora. La clave de la psicologia esta en la patologia; y no porque
esta Ultima haya develado y estudiado antes las raices de la psique, sino porque ésta es
la naturaleza interna de los hechos que a su vez condiciona la naturaleza del
conocimiento cientifico sobre esos hechos. Si para la psicologia tradicional cualquier
persona con una psicopatologia es, como objeto de estudio, una persona en mayor o
menor grado normal y debe ser definida con respecto a la normalidad, para la nueva
ciencia cualquier persona normal puede poseer en mayor o0 menor grado un componente
psicopatologico y debe por tanto ser interpretada como una variante de tal o cual tipo

patolégico.” (Vygotski, 1997, p.378)

Por consiguiente el reto no solo consiste en definir la enfermedad mental sino también en
poseer una metodologia adecuada para que esta definicion sea valida, y para que, en un
sentido operativo sea diagnosticable, esto es, tomar el trastorno mental desde un

encuadre que no obvie una conceptualizacion de la conducta humana en general.

Aunque Gonzéalez Menéndez (2004) considera que estamos en presencia de un trastorno
mental cuando la capacidad del sujeto para reflejar la realidad circundante se encuentra
alterada -entiéendase comprometida la participacion o influencia del sujeto en la realidad
social-. Las alteraciones se evidencian fundamentalmente de forma psiquica, aunque no
se desestima la manifestacion organica, garantizando cambios en el comportamiento que
deterioran la adaptabilidad creadora al entorno, las relaciones interpersonales, asi como
con los objetos del contexto social. Nosotros estimamos meritorio afiadir a la anterior
definicion que a la hora de conceptuar un trastorno mental debe considerarse que las
vivencias y las formas singulares de representacion de estas por parte de los sujetos

ofrecen un valor significativo.
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Cada individuo simboliza e internaliza la realidad de un modo peculiar, elemento este que
debe ser puntal pues aqui radica una de las diferencias clasificatorias del trastorno
mental, 0 sea, en tanto culturas y modos de simbolizar la realidad la aprehension del
contexto resulta emblematica de cada personalidad, aunque ello no la exime de una

expresion morbida.

Para identificar trastornos de este tipo ha de perseguirse un conocimiento que trascienda
lo puramente causal y se inscriba en la exploracibn motivacional, o sea, que ahonde en
las vivencias no so6lo con la pretension de determinar su causa/efecto, sino para ser capaz
de explicarlas también como fruto de otras vivencias eslabonadas en la relacion
afectivo/cognitivo manifiesta al subjetivar la realidad. Las formas de estas vivencias
expresarse deben ademas estimarse en correspondencia con su periodo de

manifestacion, la experiencia acumulada y el sustratum que poseen.

Por consiguiente, se asume que toda vez que hablamos de concepcion de enfermedad
mental estamos haciendo referencia al conjunto de ideas, tendencias y perspectivas que
definen dicho objeto y que sirven de guia para la praxis, pudiendo obtenerse a partir de
ella un conocimiento mas profundo de la realidad que imbrica, digase en este caso
manejo tedrico/practico de la enfermedad y el enfermo mentales. Resultando ademas
conocimiento y producto de este, que resume en posicionamientos superiores los
resultados obtenidos; perfeccionando y sistematizando los conceptos ‘“viejos” y

formulando otros con caracter novedoso.
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CAPITULO II: DE LAS CONSIDERACIONES METODOLOGICAS E MPLEADAS EN LA
INVESTIGACION, A LOS RESULTADOS DEL PROCESO DE INTE RACCION CON EL
OBJETO DE ESTUDIO.

Epigrafe 2.1 Justificacion de la posicién metodolégica.

La tendencia a considerar la historia como un producto de la existencia humana, a la que
puede accederse a través de distintas fuentes, recrearla, y “despertarla de su suefio”,
tributa a que no pocas pociones estimen que a la hora de hacer historia, lejos de construir
mas bien lo que se hace es presentar, recrear, redactar. Nuestra posicion al respecto es
Danzigeriana, como referiamos en el capitulo anterior, los objetos de investigacion no se
encuentran en la realidad, inmanentes, esperando ser despertados sino que se

construyen en interaccion con esta y son fruto de la actividad que los erige.

Ante la pretension de esta investigacion, cuyo reto es la realizacion de un estudio que por
su contenido tributa a la psicologia y por su forma es histérico, estimamos emplear la
metodologia cualitativa por ofrecer esta, en primer momento, la posibilidad de emplear el
ciclo hermenéutico para comprender la realidad de la forma compleja, sistémica y
dialéctica en que existe. Es una metodologia factible para la interpretacion por ir en pos
de la construccién del conocimiento, conocimiento este que no se descubre meramente

sino que se edifica en interaccién con la realidad.

En segundo lugar ofrece la posibilidad de operar con la nocién de sistema que permite la
comprension/interpretacion de la realidad de manera holistica, dindmica, global; se estaria
por tanto legitimando desde este referente no un conglomerado de acontecimientos sino
el significado que ellos revisten dentro de un cierto sistema de relaciones.

Como la significacion de un evento es lo que lo hace mas o menos importante, en este
caso, el sujeto histérico tiene un papel importante dentro de la comprensién de la historia
y aunque jamas es un sujeto descontextualizado, tampoco se hace anénimo y mudo,
perdido en la inmensidad de las estructuras. Aqui encontramos otra relacion dialéctica, la
del hombre y su contexto, se deben comprender tanto a las personas como a los objetos

dentro de sus contextos sociales.

Dicha metodologia es factible también a partir de la posibilidad que ofrece de comprender
el mundo de los significados, trascendiendo lo factual para atrapar el universo de
significados que se corporeiza en la cadena de sentidos que es construida desde la

perspectiva que le atribuye el historiador. Si la investigacibn es una busqueda de
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significados, desarrollar la empatia en alto grado es imprescindible, pues toda busqueda
de este tipo se basa en una comprension interpretativa y ello resulta alcanzable desde la

posicion cualitativa en la investigacion.

Esta metodologia beneficia ademas a la investigacion a partir de que le permite la
aspiracion a una vision no fragmentada de la historia, la comprension de la evolucion de
los acontecimientos desde la multicausalidad, la ruptura con la nocion de temporalidad
lineal, la comprensién de la necesidad de la interdisciplinariedad para hacer cualquier
ciencia social, la asuncion de un papel personal durante la investigacion estando atentos
a las influencias que se ejercen sobre los informantes, asi como la manera en que el
proceso nos afectaba y finalmente la relectura del contexto a partir de la construccion de
sentidos que se van develando.

Epigrafe 2.2 De los métodos y técnicas empleados.

En relacion a los métodos para abordar el problema definido decidimos asumir desde el
punto de vista empirico al método etnometodoldgico ya que el mismo defiende la idea
de que el mundo social esta compuesto por significados y puntos de vista compartidos.
Defiende al unisono que las acciones de las personas soOlo pueden ser aplicadas en
referencia al contexto dentro del cual tuvieron lugar, donde los datos se utilizan de forma

original, no transformados ni refinados.

“La etnometodologia intenta estudiar los fendmenos sociales incorporados a nuestros
discursos y acciones a través del analisis de las actividades humanas. La caracteristica
distintiva de este método radica en su interés por centrarse en el estudio de los métodos o
estrategias empleadas por las personas para construir, dar sentido y significado a sus
practicas cotidianas. Ademas, a la etnometodologia no le basta con la simple
comprobacién de las regularidades, sino que desea también sobre todo explicarlas.” (De
Landsheere, 1994, citado en Rodriguez Gémez, 2002, p.50).

Desde el punto de vista tedrico nos apoyamos en el método historico-légico  a partir de
qgue el mismo ubica de cara a la realidad social lo mas importante del fenomeno histérico,
lo que constituye su esencia y expresa en forma tedrica, la necesidad y la regularidad.
Explica la historia de su desarrollo, mostrando al objeto en su forma superior y madura.
Permitiendo ademas equilibrar el estudio de la estructura del objeto de investigacion y la

concepcion de su historia.
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Segun Alorreal (2000) la dialéctica entre lo l6gico y lo histérico ademas de reflejar la
historia del propio objeto de investigacion, refleja también la historia de su conocimiento.
En el caso particular de la presente investigacion, la cual pretende realizar una evolucion
historica de una categoria psicolégica en un contexto dado, la vinculacion de lo légico y lo
histérico se considera aspecto que concierne a la relacion entre la dinAmica de las
acciones que se acometen y sus procedimientos con la dinAmica del objeto y sus formas

de movimiento.

Dicho método no se reduce a describir simplemente el proceso histérico real con todas
sus causalidades y desviaciones, no sigue acritica y ciegamente el movimiento del objeto
investigativo, sino que precisa para su interpretacion el paso de lo simple a lo complejo,
de lo inferior a lo superior; lo cual se alcanza sélo a partir del conocimiento tanto de las
concepciones como de los procedimientos que se acometen respecto a él, por lo que
podemos afirmar que lo l6gico es lo histérico despojado de las elementos que lo

distorsionan.

Alorreal (200) estima que una teoria mas desarrollada permite interpretar la historia de un
modo mas esencial, revelando nuevas dimensiones no manifiestas anteriormente, asi un
conocimiento mas profundo de la historia conducird a una teoria mas desarrollada; de
este modo, sobre la base de las interrelaciones de lo histérico y lo l6gico se va

profundizando en el conocimiento de la esencia del objeto y su historia.

Pretendemos, por tanto, acercarnos a la Historia de la Concepciéon de Enfermedad Mental
en el Hospital Psiquiatrico Provincial de Santiago de Cuba desde el entramado de
sentidos y significados expresados en el discurso de los profesionales de la psicologia
que han ejercido en la institucion. Ello sera posible a partir del empleo del siguiente
instrumento: Entrevista en Profundidad a profesionales de la psicologia que hayan

ejercido la profesion en la institucion durante el periodo investigativo.

Las entrevistas tendran un caracter dinamico, interactivo, a razdn de que a traves de ellas
aflorara en el discurso del interlocutor la complejidad inherente a la realidad sobre la que
habla. De esta forma se respeta la autonomia del fendmeno estudiado, no violentandose

desde esquemas tedricos o sistemas categoriales preconcebidos.

Entre sus objetivos estard conocer y explorar la existencia de un referente teérico en
cuanto al objeto de estudio y su correspondiente valor e implementacion en la praxis;

analizando el punto en que los recursos, habilidades, conocimientos adoptados en el

39



Capitulo Il

hacer han servido como verdades pragmaticas para dar respuestas a las demandas del
entono y las necesidades/objetivos particulares de la institucion.

A la par se dilucidaran las practicas asociadas al objeto de estudio, asi como su
correspondiente evolucion en el periodo investigativo, o sea, se pretenderan identificar los
momentos de salto en el contenido del discurso para valorar su impacto y repercusion

sociales en la praxis.

Para la puesta en practica de tal herramienta es necesario definir indicadores que
conformen soporte y guia de cara a orientar la accién interventiva en el campo. Los
indicadores, definidos como unidades esenciales de informacion, sobre las cuales el
investigador construye y da continuidad a los diferentes caminos de interpretacion, actdan
en determinados momentos del proceso interpretativo como elementos que retroalimentan

y corrigen la interpretacion.

Asumiendo que el objeto de estudio de la presente investigacion es la Concepcion de

Enfermedad Mental, los indicadores que se definen estan en correspondencia con ella
pero responden ademas a la idea de las “comunidades de practica”, propuesta en el
capitulo anterior, a razon de que pretenden explorar una concepcion de sujeto enfermo,
de método y metodologias, de ciencia y practicas profesionales compartidas. Dichos

indicadores son:

v' Criterios diagnoésticos empleados por los profesiona les para determinar un

trastorno mental.

= Sintomatologia fundamental.

= Enfoques tedricos que sustentan los criterios.

= Concepto de enfermedad mental que se asume.

= Valor y grado de aplicabilidad de los manuales internacionales de clasificacion.
= Procedimientos, métodos e instrumentos empleados para el diagndstico.

= Tipo de interpretacion realizada a las herramientas diagnosticas.

v Terapéutica empleada.

= Procederes terapéuticos empleados y su correspondencia con las particularidades del
sujeto.

= Caracteristicas de la relacion terapeuta-paciente.

» Finalidad del tratamiento.

= Posicion del paciente en la terapia.
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v" Concepcion del rol de psicélogo.

» Roles desempefiados por el psicélogo en su actuacion profesional.
= Valores presentes en el profesional.
= Nivel de idoneidad que tiene la actuacion del psicologo, para el tratamiento del sujeto

enfermo.

Epigrafe 2.3 Criterios para la seleccion de los informantes, etapas investigativas

implementadas vy procedimiento para la interpretacion de los resultados.

Posterior a la revision y confeccidén del soporte tedrico/conceptual de la investigacion, la
primera etapa (planificacion) inicialmente estuvo dedicada a la produccion de criterios
para acceder al campo; a partir de un proceso de vagabundeo, con el cual pretendimos
familiarizarnos tanto con la historia formal de la institucion como acercarnos a los
psicologos que han desempefiado alli la profesion. Se conocié que las dos primeras
décadas del periodo investigativo muestran una presencia regular de psicélogos en la
institucion, mientras que la segunda experimenté desde 2005 hasta mediados de 2008

una ausencia de ellos.

Decidio no reducirse el periodo de investigacion, amén de la “etapa de silencio”, pues ella
tributa a un indicador valioso en relacion al estado actual del objeto, asi como a los
elementos que desde el pasado lo condicionaron. Estimamos ademas que el estudio
puede nutrirse incluso con ese “silencio”, inscribiéndose a partir de él algunas

recomendaciones.

Como parte del proceso de identificacion de los sujetos de investigacion se conformo con
ayuda del tutor una lista inicial, a partir de la cual se inici6 el referido proceso de
vagabundeo, a fin de realizar una seleccién que reportara a los fines investigativos sin ser
arbitraria. La comunidad de profesionales del departamento de psicologia en nuestra
facultad, donde se encontraban parte de los psicologos propuestos, contribuyé mucho en
esta direccion pues facilitaron criterios que indicaban qué sujetos no debiamos perder de
vista en relacién a la labor que realizaron en la institucion y la medida en que esto

repercutié para dirigir las acciones alli emprendidas.

De la mano de los primeros informantes fuimos accediendo al resto, coincidiendo todos
con que existian tres que debian considerarse como muy importantes, a partir de que
conformaron puntales en las visiones/acciones que se sistematizaron en la institucion a

raiz de su arribo.
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La seleccion de los informantes se realizé de forma dindmica, a partir de nuestra
presentacion como estudiantes de Psicologia que realizan el Trabajo de Diploma, y se
asumieron como criterios para ello que los psicélogos hayan hecho ejercicio de la
profesidon en la institucion por un periodo no menor a los dos afios y que la

vinculacién a la practica haya sido de forma perma  nente.

Con la pretension de disciplinar la eleccion, el periodo investigativo fue dividido en
décadas, tomandose las mismas sélo como criterios iniciales para seleccionar a los
actores e interpretar sus discursos. La muestra se compuso de 6 profesionales (dos por
décadas) a los cuales se aplicé el instrumento elaborado para la recogida de informacion

en contextos que conservaron la privacidad.

Fue empleado para ello, como recurso de apoyo, una grabadora en aras de recoger la
mayor cantidad de reflexiones posibles, ademas del registro manual como recurso
auxiliar. Lo cual marca la entrada de la segunda etapa (ejecucion). A razon de la magnitud
de la experiencia acumulada por los profesionales, los niveles de profundidad alcanzados
en los topicos y el valor que revestian sus discursos para los intereses investigativos,

fueron realizadas las entrevistas en varias sesiones (generalmente dos).

La primera partia de informar a los sujetos sobre el tema a debatir, los objetivos que la
investigacion perseguia y la necesidad de que sus reflexiones se remontaran a la época
que trabajaron en la institucion. Posteriormente se adentr60 en el primer topico (ver
anexol). La segunda comprendia los temarios del topico dos (ver anexol) y posibilité que
a partir del proceso de interpretacion efectuado al primer encuentro, se esclarecieran

inquietudes.

La tercera fase (evaluacién) se inicia con el analisis e interpretacion de lo registrado;
aunque dichas acciones fueron acometidas en todo momento de la estrategia, en este
particular tributaron a elaborar los resultados dando respuesta a los objetivos propuestos.
Para ello se empled como procedimiento el analisis de contenido , teniendo en cuenta
gue este posibilita una descripcion/interpretacion objetiva y sistematica del contenido de la
comunicaciéon y fueron asumidas como unidades de analisis los indicadores tedricos

definidos en el epigrafe 2.2.

Segun Lopez-Aranguren (2000) el proposito central del analisis de contenido es realizar
inferencias; teniendo en cuenta que los mensajes y comunicaciones se refieren por lo

general a fendmenos que no son observados directamente por el investigador, es preciso
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realizar valoraciones en el discurso que se muevan desde su contenido manifiesto hacia

el latente.

La realizacion de inferencias garantiza que los datos, contenidos en los discursos de los
sujetos, se asuman cuales son, no alterados, ni refinados; aunque con ello no se inhibe la
critica. Resulta necesario asumir este tipo de procedimiento no sélo porque pretendamos
acercarnos a la realidad del objeto investigativo desde el discurso de sus propios actores,
sino porgue en este los elementos que se actualicen responderan a una valoracion
personal, o sea, es intencion nuestra acceder desde lo que cada sujeto fue
implementando, hasta lo que como comunidad de practica compartian los profesionales

respecto al objeto investigativo.

Epigrafe 2.4. Los frutos de la interaccion con el objeto de investigacion.

De la construccién a la apertura. (Afios 1980-1990).

Toda vez que se habla de concepcion se asume que en algun punto, “muy destacado” por
cierto, aparezca recogida una definicion relativamente acabada sobre el fendmeno en
cuestidon; desde una perspectiva personal ésta tendencia reduce al maximo el concepto
transformandolo de proceso a estado. En nuestro caso particular, la psicologia ha
contribuido a desligarnos de tal tendencia, por tanto es poco probable que en las
interpretaciones que siguen se halle un parrafo que resuma la concepcion de enfermedad

mental que rectoro el periodo.

Nuestras intenciones estan encaminadas a valorar el hacer psicoldgico en la institucion en
consonancia con las concepciones clinicas y psicoterapéuticas que sobre enfermo y
enfermedad mentales se poseian, ganando en claridad sobre ellas, pero nunca
ofreciéndolas como concepto que sirva para traspolarse tanto a otras investigaciones

como para emplearse cual emblema del pensamiento psicolégico en el periodo.

¢, Cual es el universo de la salud/enfermedad mentales que se respira en el hospital una
vez llegados los psicologos? ¢En qué medida contribuyeron ellos a legitimarlo o a

transformarlo?, son interrogantes que dan inicio a nuestras valoraciones.

Es descrito el periodo como un espacio de construccidon de posiciones cientificas, de
legitimar a la ciencia en un estatuto que la distinguiera también como profesion; en
relacion a esto aluden “... eran momentos de defendernos y defender al paciente con el

arsenal de saberes que poseiamos a fin de deconstruir las tendencias que ubicaban a la
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psicologia como complemento de la psiquiatria y a sus profesionales como los oradores
verborréicos que se relacionaban bien con los psiquiatras en la medida que le servian

como psicometristas...”.

Esto viene a informar tanto de la vision/misién asignadas a la psicologia, la posicion de
poder imperante en los psiquiatras, como a “dibujar” las direcciones en los planes de
accion, tendentes a desmitificar las concepciones instituidas. Resultd beneficiosa la
formacion Pavloviana recibida en la academia, en tanto posibilitdé un lenguaje comun con
la mayoria profesional y la necesidad/posibilidad de superar los obstaculos justamente

donde se erigian.

Desde el punto de vista diagnéstico se empleaban como métodos esenciales la entrevista
y la observacion a manos de los psiquiatras, mientras que los psicologos realizaban la
psicometria propiamente dicha. Los criterios para determinar un trastorno mental se
movian a la busqueda del grado de pérdida del vinculo con la realidad, la ausencia de
recursos personales para interactuar con el medio y con los coetaneos, asi como los
niveles de desorientacion auto y alopsiquica. Se enfatizaba también en el nivel de
congruencia de las acciones del sujeto enfermo mas con lo normado socialmente, que

con las caracteristicas histérico/culturales y contextuales que distinguen su personalidad.

Se empleaban con mucha frecuencia las pruebas proyectivas y el Roschar como ejemplo
modelo, teniendo la perspectiva cuantitativa un valor superior a la cualitativa, esto es, el
interés se movia mas a lo que pudiera aportar literalmente la técnica que a su
interpretacion vivencial y fenomenoldgica, a partir de ello se incurria en una evaluacion

parcial del sujeto situando a este en una posicion mas objetal que humana.

Los psicologos contribuyeron a la modificacion paulatina de estas visiones pues lejos de
sentirse limitados con su casi exclusiva funcion diagndstica aprovecharon el espacio para
elaborar informes psicologicos vs psicométricos, con lo cual se gestaba una idea de
cambio, de lograr independencia e identidad como comunidad de profesionales y de

ofrecer una posicion justa para el enfermo.

Al respecto exponen “...debiamos ser cuidadosos pues se hacia una lectura casi lineal de
los resultados que arrojaban las pruebas y eso conllevaba al etiqueteo del paciente (...)
aunque tuvimos resistencia incluso entre los mismos psicometristas ya viciados con el
proceder (aplica, cuantifica e informa), con astucia fuimos moviendo el fenbmeno a lo mas

provechoso que pudiera resultar para el paciente (...) eran momentos en los que se
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trataban enfermedades, no enfermos y estabamos convencidos que necesitdbamos

modificar eso...”

Esto da cuenta, por una parte, de una tendencia estadistica, imperante a estimar lo
normal como promedio y lo anormal como desviacion y de otra el nivel de conciencia
critica que germinaba en los profesionales. Lo cual tributé a redimensionar diagnéstico e
intervencién a partir de maneras peculiares de accionar, que si no se perciben con nitidez

hasta entrada la segunda mitad de la década, marcan el punto de partida.

Resulta notable la implementacion de mucha tecnologia psicolégica, comprensible en un
alto numero de métodos e instrumentos diagnésticos, o que potencié que la vision
psicométrica y cuantitativista comenzara a dejar de ser central, unido al tipo de
interpretacion que se efectud. El esfuerzo se dirigio a mirar al enfermo mental a través del
prisma del contexto historico, social y cultural y no desde la Optica de sus propias
alteraciones, ahondando en sus vivencias, en sus espacios comunitarios, para lo cual se
sirvieron del trabajo social y de los recursos/habilidades asumidos en la formacion

académica.

“No se tenia mas encuentro con la familia que el momento en que traian al paciente, por
lo que una de nuestras primeras tareas fue acercarla al hospital, tanto para ganar en rigor
diagnostico como para acceder al mundo interno del sujeto y colaborar con su

recuperacion...”.

Este comentario ilustra la labor psicoldgica en cuanto a redescubrir la persona que existe
en el paciente, lo cual se sostiene ademas con la disciplina que se establecié para
entregar un informe diagndéstico. Un numero significativo de estos eran revisados por los
psicologos en aras de corregir la tendencia descriptiva imperante. Aunque no puede
decirse que eran corroborados en su totalidad, mas que hacerlo con los que iban a
trascender —diganse los casos que habian cometido delitos, los que a peticion del
psiquiatra necesitaban valoracion psicologica y los que iban a discusion diagndstica-, eran

seleccionados ciertos informes “al azar” y se sometian a valoracion.

Ello condujo a que los diagndsticos psicoldgicos comenzaran a distinguirse, no tan
centrados en la perspectiva neurofisiolégica y neuroanatémica, el psicélogo sobre la
descripcion sintomatolégica presentaba las esferas conservadas del psiquismo,

destacando posibles vias de acceso para el accionar terapéutico.
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Debian en parte esta habilidad a la formacion recibida en la academia, la cual abogaba
por una conjugacion de lo recogido en las técnicas con los criterios clinicos, la cual fue
complementada con literatura conocida en la practica como es el caso de “Propedéutica y
Clinica Psiquiatricas” de Armando Cérdova Castro y colaboradores, “Psicologia Médica”
de José A. Bustamante, por citar algunas. Sin embargo el mejor mérito, tanto de la accion
como de los textos, es que tributaron a “sacar a la luz” el componente humano en el

paciente.

Al primer autor le corresponde ademas la introduccion de la nocion de comunidad
terapéutica, en la cual se abogaba porque las actividades administrativas y de indole
cotidianas en la institucion se realizaran en directa interrelaciéon con el paciente, lo cual
condujo a mejorar los servicios y las instalaciones hospitalarias, pero no las visiones hacia

el sujeto enfermo, todo lo contrario.

“... los psiquiatras querian creer que podian obtenerse resultados con las propuestas de
Cordova Castro, pero veian la nueva dinamica hospitalaria que se gestoé a partir de esta
propuesta mas como un freno a la accién interventiva que con finalidades terapéuticas,
(...) en parte tenian razén pues las caracteristicas del paciente trastocaban muchas
cosas, pero a mediano plazo se comenzaron a experimentar mejoras y cambios de
opiniones. Si Orlandini no hubiera iniciado toda esa revolucion el mas lacerado hubiese

sido el paciente.”

El comentario anterior viene a reforzar la idea de que los manejos interventivos con el
paciente psiquiatrico eran limitados; la psicoterapia, por ejemplo, era poco empleada y
estaba en manos de los psiquiatras exclusivamente. En las discusiones de caso -que
junto al diagnostico constituian los Unicos modos de actuacion psicoldgica- el sujeto era
colocado en la posicion de alguien a quien se consideraba enfermo por lo cual habia que
ganar en claridad sintomatolégica, a fin de clasificar nosolégicamente y establecer una
conducta a seguir. Eran momentos donde las particularidades de la personalidad no eran
asumidas con el rigor requerido y muchas de las vivencias que respondian a formas de

internalizar la realidad social se consideraban tipicas del estado morboso.

El periodo se caracterizo por un diagnostico abundante de esquizofrenia y desde el punto
de vista terapéutico el empleo de psicofarmacos y terapia electroconvulsiva (TECA)
rectord; la finalidad del tratamiento se dirigia a aliviar sintomas y compensar al paciente a
fin de lograr su adaptabilidad a la institucion; transcurrido cierto tiempo y habiendo sido
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suprimida la sintomatologia “aparatosa” el paciente egresaba con altas probabilidades de

regresar.

Esto tiene su base en que la relacion terapéutica concebia apenas los dos modos de
actuacion anteriormente descritos, limitandose el conocimiento de la subjetividad humana
y las posibilidades de intervenir en ella a fin de espaciar los brotes morbosos. En este

sentido la siguiente expresion resulta argumentativa: “...a los psiquiatras les costdé un
poco de tiempo descubrir que ahondando en el psiquismo del paciente se armaban de
recursos para sanearlo y evitar su pronto regreso al hospital; es cierto que ante trastornos
de este tipo no hablamos de curacion, pero se podian potenciar zonas que coadyuvaran a

su estabilizacion”.

En esta direccion los psicologos, a pesar de la relacion de poder que existia, ocuparon
espacios y produjeron ciertas transformaciones, por ejemplo primero con sus diagndsticos
gue rompieron la linea cadenciosa signos, sintomas, sindrome, entidad y ofrecieron una
panoramica de las esferas que se conservaban en el psiquismo y de lo que podia
hacerse. Funcionaron cual agentes de cambio desde la posicion critica desplegada al
hacer psiquiatrico y atendiendo a que resultaba nocivo “nadar contracorriente”, la
dedicacion estuvo mas a cambiar el pensamiento imperante desde lo cientifico, desde el

discurso de la ciencia, que desde la pura practica.

Es en el afio 1989 con la fundacion de la Clinica del Neurotico por los doctores Reynaldo
Villarreal y Hermilio Vidal que se asume con disciplina el accionar psicoterapéutico y se
rompe con el mito de que en el hospital s6lo ingresaban pacientes psicéticos cuyo
prondéstico era generalmente desfavorable. Se impulsé la superaciéon de las visiones que
hacia el enfermo mental se concentraban en los grados de desestructuracion
personolégica, la caracterizaciéon in situ del cuadro morboso, la poca estimacion del

contexto cultural y fenomenologico de las vivencias y el matiz bioldgico de la terapéutica.

Esto es una inflexion importante que a la vez se convierte en un reto, pues no solo
“aligera” las barreras que los psicélogos desde su llegada intentaban superar, sino que da
cuenta de ciertas conquistas como comunidad y de la necesidad de reforzar el hacer vy el

saber.
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Nuevas dimensiones frente a retos y amenazas. (Aios 1990-2000).

Aunque el siguiente comentario fue expuesto por uno de los protagonistas de este
ejercicio, es saber compartido por el resto de ellos que “... los aflos '90 representan un
momento tanto de auge, como de declive para el hospital y para los que alli estabamos...”.
De aqui se pudiera considerar la siguiente interrogante, ¢en qué medida los momentos
que refiere el profesional, ofrecieron a la psicologia el marco propicio para continuar

erigiéndose y aportar al tratamiento del enfermo mental?

Una recapitulacion a la mirada que se le daba al enfermo mental, el hospital la debe en
buena medida a la labor que se despleg6 en la Clinica del Neurético; fundada meses
atrads, al arribar esta década los procesos organizativos y de adiestramiento habian
concluido en lo esencial. El trabajo se dirigié a la reinsercion social de la persona, el

propio diagnéstico venia dando cuenta de ello.

En él los psicologos perseguian una interpretacion exhaustiva de los elementos subjetivos
de la personalidad; aunque el paciente generalmente llegaba con una valoracion -que
podia haber sido realizada en la institucion o en el area de salud- la misma era
reconsiderada, cuya finalidad no radicaba en cuestionar su veracidad, sino en penetrar la

dinAmica del trastorno.

Los criterios tedricos, para identificar un trastorno mental, se erigian a partir mas del como
se habian desestructurado los procesos psiquicos y sus condicionantes, que de la
caracterizacion del trastorno a partir de sus manifestaciones. Se apreciaban las formas de
establecer relaciones con los otros, el nivel de adaptabilidad al entorno y la manera en
gue se ajustaban sus conductas a lo socialmente aceptado. Destaca el interés prestado a
las formas particulares del sujeto de internalizar la realidad, como un indicador de
madurez profesional a nivel de la comunidad y la orientacién/amplitud del conjunto de

motivos.

La intervencion destacaba el papel protagonico de la persona y sus posibilidades de
sanacion, desde el dialogo gestado entre el personal médico y paramédico hasta las
actividades de servicio perseguian un fin terapéutico; “...hubo disciplina lo mismo con la
seleccion del personal como con su permanencia en el servicio, (...) ya que hasta la moza

de limpieza tenia, al nivel de sus posibilidades, una labor terapéutica...”.
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La técnica que se implement6 respondia a una propuesta del Dr. Hiram Castro-Lépez la
cual perseguia una transformacion de los elementos internos de la dinamica neurdética, o
sea, partia de la idea de que el sujeto en interrelacion con el medio efectia aprendizajes
que van estructurando predisposiciones, las cuales van a determinar, de forma
inconsciente, sus actitudes y buena parte de sus conductas, incluidas las expresiones

sintomaticas.

El trabajo se realizaba de forma grupal no sélo como sugerencia de la técnica sino de

cara a ganar en didlogo con el comportamiento social, “...la vida transcurre en
colectividades, asi que ayudarlos a superar el evento debia estar en correspondencia con
el tipo de funcionamiento que se gestaba en los contextos hacia donde iban a regresar y
en los cuales se manifestaban una parte importante de sus quejas y dificultades...”. Se
estaba entonces legitimando la naturaleza social del sujeto y la necesidad de dar valor a

la relacion dialéctica entre ambos (sujeto/sociedad), para optimizar acciones y resultados.

El accionar interventivo rompio con la tendencia de “atacar” al sintoma y se enfoc6 a
ahondar en lo que lo facilitaba; “...en ese distanciamiento con el sintoma se reforzaba de
una parte la condicion humana de la persona, no tan centrados en su estado morboso
facilitabamos que se autopercibiera como sujeto atravesando por una situacién especial y
no tan absortos en la etiqueta enfermedad mental la estabamos abordando igual, de
hecho mejor (...), la practica nos demostro que centrados en la sintomatologia

demorabamos mas en aliviarla que bordeandola...”.

Esta es una produccién propia de la comunidad, es una manera de proceder que pudo ser
tomada de algun autor pero habia conciencia de ello y en consecuencia una manera
propia de actuar. Lo que favorecid la interrelacion de visiones profesionales,
optimizandose el tratamiento al enfermo y permeando la relacion de poder imperante en

los psiquiatras.

Los psicélogos contaron con espacio ideal para accionar, adiestrados por psiquiatras como

Vidal, Lamar y Boris cuya influencia resultd constructiva, en la medida que representaban

profesionales con profundo compromiso cientifico y respeto por el paciente, el diadlogo fluy6

con menor rigidez. En este sentido la participacion conjunta de los miembros de la

comunidad de profesionales en la institucion (psiquiatras y psicologos), es concebida a

nuestro juicio como un proceso de negociacion de significado. Negociacion que implica una

interaccién continua, de logro gradual, el proceso de dar y recibir, pues los significados no
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existen en los sujetos mismos, ni en el medio que les rodea, sino en la relacion dindmica de

los sujetos con ese medio.

A raiz de ello se extendié la demanda psicologica a los servicios de Toxicomania y la
Unidad Legal. En el primero se empleé una modalidad de la técnica de modificacion de
predisposiciones (TMP) iniciada con neurgticos; en el segundo la realidad fue notable, se

realizaba por primera vez a manos de psicélogos psicoterapia para psicoticos.

La unidad existia desde la década anterior pero la actuacion entonces era exclusivamente
diagnostica, con alta tendencia psicométrica y complementaria a la evaluacion
psiquiatrica, sin embargo aunque la presencia alli seguia siendo pensada para el
diagnoéstico, se comenzaron a emplear recursos psicoterapéuticos y dinamicas grupales

con la intencién de romper la inercia en la que estaba inmerso ese tipo de paciente.

Amén de la influencia que una de las personalidades (Vidal) del gremio psiquiatrico
institucional pudo ejercer, la apertura a nuevos modos de actuacion para el profesional de
la psicologia se constituyo a partir de la necesidad demostrada por este, desde el ejercicio
diagnoéstico, de acometer acciones profundas en el psiquismo para potenciar la éptima
rehabilitacion del sujeto enfermo. Y de los resultados psicoterapéuticos obtenidos en la

Clinica del Neurdético, donde el psicologo progresivamente fue ganando espacio.

“Los psiquiatras tenian conocimiento basto del proceso salud/enfermedad mental,
mientras que los psicélogos estabamos preparados para dar cuenta de la estructuracion
de la subjetividad y de como toda psicopatologia tiene alli, la clave de sus origenes y de
las posibilidades de remitirse...”. El hacer psicolégico se habia enfocado a eso, de forma
que abrirse la oportunidad de intervenir fue de alguna manera el reconocimiento de la

psicologia y de sus profesionales, como algo mas que complemento.

Es propio del periodo el empleo de la musicoterapia como sistema terapéutico; iniciada
con pacientes de la Unidad Legal y extendida a neurdticos, sirvid para distinguir a la
institucion pues solo se empleaba de tal modo en ella, dando muestra de producciones

locales como comunidad de practica.

Todo esto contribuyé a soportar el bache que el conocido Periodo Especial produjo,
perceptible en un éxodo casi masivo de profesionales y la dificil situacidon socioeconémica

gue se implantd, lo cual sacudid la dinamica institucional. “...esos "92-"93 fueron afios de
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un solo psicologo y un alza en los ingresos; por suerte quienes nos antecedieron habian

realizado un trabajo fortisimo, sobre todo B. quien incorporé una visién patopsicologica.

Era asombroso todo el estrés social que imperaba y cdémo muchos fuimos capaces de
liberarnos bastante de eso, hoy no soy capaz de decir qué métodos empleabamos, debio

haber sido el deseo de no dejar hundir tanto esfuerzo...”

La dindmica social vigente impuso retos al profesional pues aumentaron, tanto en niamero
como en complejidad, los diagndsticos de trastornos neuréticos y los peritajes en la
Unidad Legal, mientras que por otro lado los recursos mermaban, sin embargo favorecio
lecturas vivenciales y fenoménicas en la persona del enfermo mental, por encima de las

exclusivamente psicopatoldgicas.

La sistematizacion del diagnostico patopsicolégico conformd un recurso util, en la medida
que legitimo el valor de la herramienta y el saber de los psicélogos asociado a su
implementacion, desde el hacer. Elevo el compromiso profesional a partir de la demanda
gue suscitaba, las posibilidades que abria a la terapia y de la posicién en que situaba al
sujeto enfermo, todo lo cual resultd congruente con las nuevas tendencias teoricas

tenidas en cuenta para definir la enfermedad mental.

El grueso de los pacientes psicoticos no experimentd el mismo tipo de tratamiento, la
psiquiatria que habia declarado la perspectiva del triple empuje -cuya finalidad estribaba
en la complementareidad del tratamiento biolégico, la psicoterapia y la ergoterapia-,
empleaba apenas la primera y Ultima partes de la triada.

Existia aun un nivel promedio de resistencia entre los profesionales de la psiquiatria para
involucrar el fendmeno psicotico a la psicoterapia y el servicio de psicologia pudo hacer
poco al respecto, a razon de dificultades con los recursos humanos. Es entre fines del "97
e inicios del 98 que se produce una inflexion en este sentido, pues se incorporan
profesionales egresados de la Universidad de Oriente y realizan acciones terapéuticas no
como sistema propiamente, pero a partir del empleo de ciertos recursos se retoman las

tres dimensiones antes descritas.

La nueva generacion de psicologos arriba con una perspectiva muy humanista y
consiguientemente actta. La distribucion por salas tributd a disciplinar la intervencion y

sus resultados mostraban la necesidad/posibilidad de la psicoterapia con psicéticos, que
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eran los pacientes que hasta el momento estaban alejados de cualquier tipo de

intervencién que no fuera la biolégica.

Se percibié un incremento en la consulta de literatura “...casi nunca la misma con la que
habiamos sino formados en la carrera, pues esta apenas te asoma las habilidades y una
vez en la practica necesitas madurarlas...”. Fue superada la tendencia a revisar textos
psiquidtricos pues “...resultaban dogmaticos, tenian una alta carga semioldgica,
descriptiva, no valoraban la dinamica de los procesos que se van desestructurando,
limitandose a lo biologico (...) mientras que los textos de Calviiio, Roca Perara, Rogers

pasaron a ser nuestros referentes...”

Esto da cuenta de que la psicologia no sélo a nivel local estaba gestando cambios; la
inclinacién a consultar bibliografia producida en la nacién, es muestra de un sentimiento
identitario y es congruente con la necesidad de estimar el proceso psicopatolégico en
relacion con las coyunturas socio-culturales del contexto, o sea, se comenzaba a
pensar/tratar un sujeto enfermo que si bien no se desliga de los criterios, compartidos
para su definicion por la comunidad internacional de profesionales, contiene

peculiaridades de su medio y a partir de ellas se expresa.

Frente a miradas que seguian estimando la visiébn/accién biolégicas en la psiquiatria la
psicologia se comportdé humanista, enfocé la percepcion del hospital como sitio de transito
y al paciente como persona que merece atencion desde su singularidad. La rehabilitacion
y la reinsercion sociales fueron perspectivas destacadas a partir de sistemas diagnésticos
y terapéuticos que dirigidos a conjugar los elementos clinicos y culturales distinguieron la

naturaleza humana y social del sujeto enfermo.

De como la justificacion conlleva a la inercia. (Afios 2000-2009).

Este periodo tiene una connotacion no precisamente constructiva desde la posicién en
gue se situd al enfermo y la que el profesional que lo abordaba asumié respecto a él, lo
cual puede remitir tanto a criticas violentas, como a intentos peyorativos. Paralelamente
puede parecer que nuestras intenciones investigativas se difuminan con la critica; pero
estimamos que, en tanto es un momento de verdadera crisis para el hacer psicoldgico en
la institucién, es necesario ofrecer valoraciones -algunas un poco toscas- que susciten

nuevamente el compromiso y desarticulen la inercia.
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Es cierto que se perciben como fuentes generadoras de crisis la falta de continuidad que
el hacer psicoldgico experimenté en un determinado momento, a consecuencia del nuevo
exodo de profesionales, y el matiz tenso que aun contenia el ambiente social. Pero resulta
justo presentar que, al menos inicialmente, el accionar psicolégico encontr6 modos de

actuaciéon productivos.

El cambio de milenio halla al tratamiento hospitalario en una posicién saludable. Se
continud trabajando en las directrices que distinguieron al decenio anterior y se reforzo la
terapéutica con los pacientes psicoticos; como resultado de la incorporacion de
profesionales se realizaron distribuciones de estos por las salas, contribuyéndose asi a
continuar implementandose recursos terapéuticos en los espacios donde hasta el

momento la intervencién biolégica primaba.

La musicoterapia incorporada a estos servicios ofrecié logros puntuales, perceptibles
tanto en la disminucion de la estancia del paciente en la institucion, como en el espacio
entre sus brotes morbosos. Respecto a este fendmeno fueron presentados informes en
eventos locales y nacionales promoviéndose su empleo en otras instituciones del pais. Lo
cual demuestra los niveles de disciplina alcanzados en la sistematicidad de la técnica por
la comunidad de préctica, el valor de la herramienta y la madurez del pensamiento y la

accion psicoldégicos.

. o se trataba de poner musica y reflexionar al respecto, era un proceso cuidadoso;
desde la seleccién de las composiciones -donde debiamos estudiar lo mismo el sonido
qgue los textos-, hasta los locales y la ejecucién eran concebidos con detenimiento.
Contamos con la colaboracién de muchos, incluso pacientes que tenian conocimientos al
respecto, se parecido un poco a la época en que Orlandini aproveché las habilidades

pictoricas de algunos pacientes para ambientar el hospital...”

Los afios 2001-2003 representan una ruptura en el tratamiento hacia el enfermo mental; a
partir del retiro del grueso de los psicologos de la institucion (de aproximadamente siete
guedan sé6lo dos) y del Dr. Vidal de la Clinica del Neurético se replante6 la labor
psicolégica. Era preciso que dichos profesionales continuaran la tarea iniciada en el
servicio pues respondia de una parte a intereses sociales y de otra a amplias demandas

de salud.

La parte que en el diagnostico correspondia a los psicélogos comenzd a percibirse de

forma tangible en la Unidad Legal, como resultado de la necesaria presencia de la
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evaluacion psicolégica para “cerrar” el peritaje y aunque gradualmente, fueron siendo
encargadas a psicometria las consideraciones que antes no “perdian de vista” estos
profesionales. De cara a ganar en espacio para el entrenamiento y accionar
psicoterapéuticos, se empleaban instrumentos psicoldgicos, en el diagnostico, a partir de

las demandas del psiquiatra.

“Cuando el caso resultaba complejo o0 no se avanzaba en el diagndstico se pedia asesoria
a psicologia, si esta lograba viabilizarlo se consideraba que era objeto suyo, mientras,
psicometria y psiquiatria podian encargarse...” A fin de optimizar el tiempo para con un
modo de actuacion se estaban abriendo puertas a visiones que, complementadas con

caracteristicas institucionales y sociales, fueron reduciendo el accionar profesional.

Ademas ello tributa a que las caracteristicas propias del objeto de estudio de la psiquiatria
y el alejamiento de la psicologia de la actividad diagndstica, inclinaran los criterios para
determinar la enfermedad a lo mas tradicional, queremos decir que, se consideran
enfermas las personas que rompen su vinculo con la realidad, las que ofreciendo
respuestas incompatibles con el tipo de demanda efectuada por el contexto, son
incapaces de establecer relaciones 6ptimas con los otros y con los objetos de la realidad

social, por citar algunos.

No estamos legitimando que se hizo un olvido al valor del contexto social y a la naturaleza
afectivo-cognitivo-conativo del psiquismo, pero si consideramos que ello no conformé una
arista valida, como ocurriera en momentos anteriores. Resulta significativo como la misma
psicologia que habia educado a la psiquiatria en aspectos tan complejos como la
determinacion social de la psiquis, no era capaz en estos momentos de actualizar tales
dimensiones y de percibir que el olvido hacia ellas se debia no sélo a la carestia humana,

sino a la postura cientifica que se asumia y en la que ella también se involucraba.

Aunque resultan distintivos del periodo los adiestramientos realizados a profesionales
locales y nacionales respecto a la técnica Roschar y la modalidad de psicoterapia (TMP)
que se privilegiaba, lo cual estuvo en buena medida en manos de los psicélogos.
Comenzé a incurrirse en un tipo de clasificacién -para el trastorno y el enfermo mentales-

gue se sostenia en el prestigio que la referida técnica diagnostica posee.

“...no se trataba de echar a un lado el resto de las pruebas, pero cuando un psiquiatra
descubria que un psicologo dominaba Roschar no pedia otra técnica (...) de nuestra parte

realizabamos la evaluacion siempre complementandola con lo contextual y vivencial, pero
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a raiz de que fuimos siendo cada vez menos perdimos en sistematizacién respecto a las

consideraciones diagnésticas...”

Mas que pérdida en la sistematicidad se percibe dificultad para defender criterios, pues si
se tiene claridad en lo que significaba un diagnéstico a partir del Roschar para los
psiquiatras y lo que ello representaba para la personalidad en estudio, la situaciéon no
reclamaba que los psicélogos se negaran al empleo de la técnica, pero si a demostrar la
existencia de otros instrumentos con altos valores diagndsticos y su consecuente eleccion

segun la impresion diagndstica y lo que se desea explorar.

La presencia del psicélogo se percibe con relativa intensidad en el servicio de
Toxicomania, donde se discipliné la implementaciéon que de la TMP se habia hecho
tiempo atras, estableciéndose redes de apoyo y continuidad terapéuticas con las areas de
salud y los grupos de ayuda mutua. Aunque arguyen que disponian de poco tiempo para
sistematizar el resto de las acciones, la pobreza se percibe realmente en la entereza para

acometer tales fines.

El paciente en estado psicotico comienza a ser abordado mayoritariamente desde la
psiquiatria. Esta cuenta con saberes y practicas permeadas por la vision psicoldgica,
tangibles en la herencia institucional y en la formacién académica. Pero inclina el
tratamiento a lo bioldgico; desproporcionandose nuevamente la triada. Los esfuerzos
realizados para desmitificar el prondstico altamente desfavorable y la primacia absoluta

de la terapéutica biologica en pacientes psicoticos se paralizan.

Pudiera resultar peyorativo hablar de retroceso inmediato, mas es innegable un
detenimiento el cual coadyuvé a que las perspectivas de trabajo se empobrecieran; dichos
elementos tributaron a que el tratamiento al enfermo mental, el cual se sostiene

actualmente, resulte inferior al que prevalecio en periodos anteriores.

“Si bien es cierto que la psiquiatria se encontraba en un momento que valoraba con
madurez el triple empuje, lo implementaba deficientemente (...) los psicologos deciamos
querer pero haciamos poco, a no ser las psicoterapias, que en neurdéticos variaron con la
salida de Vidal y en la Unidad Legal pasaron a ser ocasionales, no habia mas (...) esto
tiene su origen en la falta de motivacién; a raiz de ahi se percibia todo con un matiz
oscuro. Es cierto que el estrés que este trabajo genera sumado a las adversas
condiciones resultan nocivos, pero los afios anteriores dan cuenta de lo se puede hacer

incluso con menos, porque si aqui pesaron la lejania, la alimentacion, en otros tiempos
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hubo que luchar con la rigidez del pensamiento cientifico, ¢qué crees tl puede ser mas
dificil?...”

El periodo marca un descenso en la produccion psicolégica cuyas consecuencias las
experimenta el sujeto enfermo. La institucion se caracteriza por una afluencia baja de
profesionales y los que lo hacen responden mas a intereses de indole social, que a

motivaciones propiamente comprometidas con lo humanamente cientifico.

Los comentarios siguientes dan fe de ello: “...esa fue mi ubicacion una vez egresada de la
universidad, de forma que no tuve otra opcion...”; “...aunque nunca formé parte de mis
aspiraciones laborales, desde la carrera me gustaba la clinica y muchos me dijeron que
no habia un mejor lugar para entrenarme que alli...”; “...uno sale de la universidad con
pocas habilidades, (...) lo mejor que puedes hacer es prepararte, porque casi sin notarlo

te vas quedando atras, (...) y en este sentido la clinica resulta idonea...”

De cara a complementar la formacion de pregrado los profesionales fueron
distanciandose de la finalidad cientifica -la cual se orienta a penetrar y modificar la
realidad a partir de sus propias necesidades, no de los intereses particulares de quienes
la interpretan- y se colocaron “de frente” a la practica intentando nutrirse de ella
unilateralmente. El sujeto enfermo representa una posicion intermedia en esta relacion, a
través del cual se conducen las intenciones de entrenamiento del “profesional”, fungiendo

también como termometro en el proceso adiestrativo.

Las valoraciones de los profesionales respecto al periodo contienen mas elementos
justificativos que criticos, lo que consideramos refuerza el silencio que la labor psicologica
experimenta en la segunda mitad de la década y sobre el cual no percibimos aun una
toma de conciencia. La realidad que atafie al enfermo mental en la institucién, lo sitda
ante una terapéutica que intenta conjugar las dimensiones bioldgicas y psicologicas pero

cuya implementacion resulta insuficiente, fundamentalmente en el nivel psicotico.

El diagnodstico se comporta objetivo desde la dimension psicopatoldgica, donde se ha
salvaguardado la complementariedad clinica y fenomenoldgica, perdiéndose sin embargo

en el trabajo patopsicoldgico.

Es realmente contradictorio lo poco que han impactado las posibilidades que se abrieron
para la practica profesional en esta institucion en la medida que nos acercamos al

presente (del afio 2000 hacia acd). La apertura de una carrera de Psicologia en nuestra
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provincia, el aumento de la bibliografia de consulta y de formacion especializada y cierta

mejoria socioeconémica si se le compara con los afios duros de periodo especial.

Esto expresa que la ciencia y sus aplicaciones, en este caso la practica profesional de la
Psicologia, no deben su desarrollo sélo a “buenas” u “oportunas” condiciones socio
politicas y econdmicas: en el periodo de crisis hubo mas produccion y la posicion de los
profesionales digamos fue mas activa. ¢Entonces que pas0, las duras condiciones y el
fendbmeno de la enfermedad mental exigieron mas de los profesionales?, (0 en este
periodo que se acerca al presente (“mas comodo”) , las cosas son mas faciles digamos y

en tanto reclaman menos del cientifico?.

Son interrogantes que queremos dejar propuestas, no sélo para que usted lector se
cuestione, mejor para emprender la busqueda de respuestas en otros estudios y en la

practica misma.
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CONCLUSIONES.

A través de la interpretacion del discurso de los profesionales de la psicologia, que han
ejercido en la institucion en el periodo investigado y de la caracterizacion realizada a la

concepcion de enfermedad mental que ellos poseen, podemos concluir que:

v’ Los criterios tedricos identificados para definir una enfermedad mental en la institucion
son: grado de pérdida del vinculo con la realidad, estado de los recursos personolégicos
para interactuar con el medio y con los coetaneos, niveles de orientacién consigo mismo
y con el espacio, nivel de congruencia de las acciones del sujeto con lo socialmente
estipulado, nivel de amplitud del conjunto de motivos, caracter de las vivencias

personales y formas de simbolizar e internalizar la realidad por el sujeto.

v' Se identificaron como practicas asociadas a la concepcion de enfermedad mental, el
diagnostico y la psicoterapia, las cuales al igual que los indicadores teoricos sufrieron
variaciones a lo largo del periodo estudiado. Resultando distintivos en un momento la
dimension patopsicologica en el diagnéstico; la terapia de modificacion de

predisposiciones y la musicoterapia como sistemas terapéuticos.

v' Se distinguen tres etapas (1980-1993, 1994-2003, 2004-2009) los cuales comprenden
momentos de giro, respecto a la concepcion de enfermedad mental. Contienen cada
una, un punto de inflexion que antecede al viraje en la accidén/vision cientificas, donde la

actuacion de la psicologia es decisiva.

v En el primer periodo el diagnéstico, con alto rigor psicométrico y con poca estimacion
del contexto social, valoraba el cuadro morboso como estado, no como proceso,
situando al paciente en una posicion mas objetal que humana. Los psicologos
implementaron abundante tecnologia diagnostica de tipo patopsicologico, dirigida a
destacar las estructuras conservadas del psiquismo, lo cual contribuyd a modificar la
intervencidon que se encontraba sélo en manos de los psiquiatras y estaba impregnada
de un matiz bioldgico. Su finalidad era el alivio sintomatico para ganar en el enfermo
adaptabilidad a la institucion; a la terapéutica tienen acceso los psicélogos con la

fundaciéon en 1989 de la Clinica del Neurbético.

v" En el segundo periodo destaca la perspectiva humanista que adquiere el abordaje del
enfermo mental; los psicélogos distinguen la accién psicoterapéutica la cual se

encaminé a la reinsercién social del paciente. Frente a una psiquiatria tendente aln a
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la intervencién biologica, la psicologia enfatiza en el sujeto enfermo su naturaleza
humana y social. Esta evolucion viene dada por la entrada de profesionales (afio 97),
formados con perspectivas histérico-culturales, asi como la influencia de literatura

nacional y extranjera que refuerza tales concepciones.

El diagndstico, estimando la dimension patopsicoldgica, se dirigio por encima de la
descripcion - sindromica y sintomatica- a explorar el contexto donde se desarroll6 el
paciente, a fin de valorar en el brote moérbido las formas peculiares de simbolizar e
internalizar la realidad. Se perciben como criticos los momentos de éxodo de
profesionales, la reduccion de la actuacion cientifica que se produce a partir de ello y
los bajos niveles de compromiso con la ciencia, que sitlan el inicio del decrecimiento y

contribuyen a silenciar la actuacion psicoldgica.

El tercer periodo representa un retroceso respecto a los anteriores; se perdid en
sistematicidad diagndstica y terapéutica, incurriéndose en un tipo de clasificacion con
alta tendencia psicométrica. No se desatienden los contenidos y las formas de
expresion de las vivencias para diagnosticar un trastorno mental, pero a la hora de
intervenir su toma en cuenta es deficiente. A partir de la insercion, en la institucion, de
profesionales con débiles compromisos cientificos el sujeto enfermo es colocado en
una posicién que reporta al terapeuta complementareidad a su formaciéon teorica y
funge como unidad de medida a su proceso de entrenamiento, perdiendo

bidireccionalidad dicha relacién.
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RECOMENDACIONES.

A préximos investigadores.

v'  Como aproximacion que es, este estudio precisa de continuidad en aras de
complementarse y ofrecer rigor tedrico/practico a la visibn que aqui se presenta
respecto al objeto de estudio; se precisan investigaciones dirigidas a explorar en las
memorias escritas que los profesionales hayan podido producir en su paso por la
institucién a fin de identificar en ellos posibles indicadores de compromiso cientifico.

v" Un estudio de los archivos clinicos de la institucion, tributara a validar las visiones que
desde el discurso de los actores han constituido el punto de partida de nuestras
elaboraciones y en los cuales resulta productivo imbricar el analisis de la

documentacion tanto de formacién, como de consulta empleada por los profesionales.
A la carrera de psicologia.

v" Potenciar el compromiso cientifico respecto al tratamiento del enfermo mental con el
incremento y sistematizacion de las practicas que se coordinan en la formacién de pre-

grado.

v' Realizar estudios multidisciplinarios encaminados a identificar la valia de las

profesiones que se imbrican en el tratamiento al sujeto enfermo.

v Realizar estudios que den cuenta cémo se efectla la potenciacion de valores en el

profesional de la psicologia, desde su formacion académica.

v Implementar en la disciplina Historia de la Psicologia y Teorias y Sistemas
Contemporaneos las tendencias tedricas actuales respecto a ellas, de cara a ganar en
la estimacion de objetos y fendmenos que las formas tradicionales no conciben y

sobre los cuales se necesitan abordajes criticos.
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Anexo

Anexo 1.

Guia de Entrevista en Profundidad.

-Datos _Generales : Nombre, tiempo de permanencia en la institucion, afios de formacion

universitaria, centro de estudio donde realiz6 la carrera.

De los sustentos tedricos que calzan el ejercicio y la actividad diagnostica.

-Experiencia previa al trabajo en la institucion.

-Medida de repercusion de la experiencia (en caso de no poseerla explorar también) para

el desempefio de la profesion.

-Estado en que se encontraba el hospital, desde el hacer psicolégico, cuando el

informante llega.

-Perspectivas de trabajo con que se incorpora el profesional a la institucion y medida en

que estas se cumplen.

-Valoracion de la relacion teoria/praxis, a través de la utilidad de los conocimientos

incorporados en la academia para ejercer la profesion.
-Valor estimado a la psicologia en la institucion desde la visién del profesional.

-Valoracion compartida por los psiquiatras respecto a la psicologia. (Valorar tanto las

posturas formales como la articulacion en la praxis concreta).
-Valoracion del nivel de interrelacion psiquiatras/psicologos.

-Espacios/modos de actuacion de los que disponia el profesional de la psicologia para

desempenarse.

-Papel desempefiado por el psicélogo en el diagnéstico.

-Valor que contenia el diagndstico psicologico.

-Métodos e instrumentos empleados para diagnosticar y su frecuencia.

-Tipo de interpretacion efectuada a las herramientas diagnosticas.

-Elementos medulares, que como psicélogo, no perdia de vista para diagnosticar.

-Valorar la diferencia de un diagnostico psicoldgico y uno psiquiatrico.
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-Nivel de utilidad/aplicabilidad conferido por los psiquiatras y psicélogos, a la hora de

diagnosticar, a los manuales internacionales de clasificacion.
-Medida en que estos materiales coadyuvaban al diagnéstico.
-Posicién en la que ubicaban al sujeto enfermo mental.

-Caracteristicas, elementos, bajo los cuales podia decirse que se estaba en presencia de
un sujeto mentalmente enfermo. (Valorar la opinidn del informante y de ser posible la que

recuerde poseian los psiquiatras.)

-Criterios y/o elementos tenidos en cuenta por el profesional (psicélogo y psiquiatra) para

interpretar las vivencias del sujeto enfermo.

-Literatura de consulta tomada en cuenta por el profesional tanto para corroborar un
diagnéstico como para esclarecer dudas. De ser posible valorar la que era empleada por

psiquiatras.
-Valorar referente tedrico asumido por el profesional para accionar profesionalmente.

De la accion interventiva y las formas de concebir al profesional de la psicologia.

-Procedimientos interventivos empleados por los psicologos.

-Utilidad de las particularidades del paciente y su correspondiente diagndstico en la accion

terapéutica.
-Posicion/espacio que representaba el sujeto enfermo en y para la accion terapéutica.
-Roles asumidos por el profesional en la relacion terapéutica.

-Objetivos perseguidos con el tratamiento. (Criterios a tener en cuenta: alivio de sintomas,

compensacion, rehabilitacién en pos de la reinsercién social).
-Valores profesionales vertebradores del ejercicio profesional del psicologo en la
institucion.

-Valorar la existencia en el hospital, desde el punto de vista del accionar psicoldgico, algo
que lo diferenciara de otras instituciones de este tipo tanto a nivel territorial como

nacional.
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-Forma en que contribuy6 el profesional a legitimar la psicologia como ciencia y profesion
en la institucién. Valorar desde su posicion personal el sentir colectivo, como comunidad

de practica.

-Huellas y utilidades para el posterior desempefio, el paso por la institucion.



