INTRODUCCIÓN

Tal vez sea inadecuado y atrevido, para quién no es psicoanalista, introducirse en terreno psicoanalítico. En mi descargo alego dos motivos que atañen uno al euskara y otro al propio psicoanálisis.

Quienes aspiramos y pretendemos vivir en nuestra lengua debemos actuar en consecuencia y extender el euskara a todas las facetas vitales, incluyendo la del terreno laboral. Aún hoy día, cuando no goza de su momento más álgido, el psicoanálisis sigue siendo uno de los referentes principales de la psiquiatría. Por lo tanto considero que me resultará beneficioso intentar reordenar en euskara casi cuarenta años de lectura y reflexión. 

Es muy compartida la opinión de que la cultura contemporánea se ha basado y desarrollado fundamentalmente en torno a tres figuras del siglo XIX, las de Karl Marx, Friedrich Niestzche y Sigmund Freud. No obstante, con los vientos que corren, con el crepúsculo de las ideologías y el entierro de antiguos modelos, la peste globalizadora nos amenaza, con el riesgo de la desaparición de los individuos y de los pueblos, en aras de una auténtica clonación (curiosamente los mayores “clonadores” mundiales son quienes se oponen a la clonación terapéutica, condenándola.) Sea como fuere, solo siguiendo la estela de los predecesores, podrán recorrerse los caminos que nos saquen del atasco.

Y si a Karl Marx se le debe la llamada “revolución Copernicana”, la del paso de la Dogmática a la Ética (lo fundamental no es lo que se cree sino lo que se hace), si Niestzche aportó el mito del superhombre, es a Sigmund Freud a quién se le deben las mayores novedades en la psicología y la psiquiatría, con el descubrimiento y la investigación sobre el inconsciente y la creación de la teoría y del método psicoanalítico.

Georges Lanteri-Laura ha descrito en su “Ensayo sobre los paradigmas de la psiquiatría moderna” los derroteros seguidos por la psiquiatría durante los dos últimos siglos. Ha adoptado para ello la noción de paradigma aportada por S. Kuhn: el paradigma es la transmisión del conjunto de conocimientos que componen una ciencia. Mientras cumplen adecuadamente su cometido resultan eficaces para contestar a las preguntas que surgen en su seno, siendo referente adecuado de cualquier saber. Cuando llega la crisis, a veces muy persistente, desaparece el paradigma; la crisis no se supera hasta que no aparece otro que aporte nuevos servicios que el paradigma anterior no podía ofrecer (por ejemplo, tras el paradigma del geocentrismo surgió el del heliocentrismo). Aplicando este concepto a la psiquiatría, Lanteri-Laura ha distinguido cuatro paradigmas:

1. Paradigma de la alienación mental: desde finales del siglo XVIII hasta mediados del siglo XIX, en todas las tradiciones europeas se tendió, por encima de significativas diferencias, a cifrar todos los problemas mentales en un único trastorno, esto es, en la “Alienación Mental” propuesta por Ph. Pinel y que no tenía nada que ver con los demás trastornos médicos. Ella se constituirá en el único objeto de la psiquiatría. La huella de este modelo ha reaparecido a intervalos en la psiquiatría, disfrazada a modo de la llamada “psicosis única”.

2. Paradigma de las enfermedades mentales: tiene dos significativas diferencias con el paradigma anterior: una, la patología mental debiera esmerarse en distinguir diversas enfermedades irreductibles entre sí, constituyendo un conjunto empírico; dos, la psiquiatría debe retornar al dominio de la medicina, erigiéndose en una rama de ella. Así sucedió desde mediados del XIX hasta la tercera década del XX.

3. Paradigma de las estructuras psicopatológicas: su comienzo puede situarse en torno a 1926, cuando Eugen Bleuler presentó el “grupo de las esquizofrenias” en Ginebra y Lausana. Desde entonces, bajo la influencia de la Gestalttheorie de W. Koelher y K. Koffka, de la neurología globalista de Goldstein, de la filosofía fenomenológica y del psicoanálisis, se extendió e impuso el concepto de estructura psicopatológica, llegando a la cima con Freud y el psicoanálisis, con el organodinamicismo de Henri Ey y con la fenomenología de E. Minkowski.

4. El paradigma actual: en opinión de Lanteri-Laura los paradigmas se precisan y concretan después de haber pasado, de modo que nos encontramos con serios problemas para definir el actual. Por tanto nos encontramos con una paradoja: vivimos con un paradigma que no sabemos definir.

Por otro lado, aparte de la sucesión de los diversos paradigmas, es preciso mencionar otros dos tipos de relaciones: uno, la controversia sobre la localización cerebral: colocando en un extremo a los localizacionistas (P. Broca, C. Weernicke y J. Dejerine) y en otro a los globalistas (K. Goldstein, H. Head y J. Lhermitte); dos, la reciprocidad mantenida por la neurología y la psiquiatría, yendo unas veces cada cual por su lado, y  aunándose otras veces, conformando la neuropsicología y la neuropsiquiatría.

En el mismo sentido, en estos doscientos años, se ha recrudecido cíclicamente la controversia entre el organicismo y el psicogenicismo.

Retornando al paradigma actual, éste ha de basarse y erigirse sin duda sobre las opiniones, las praxis, los hallazgos, los logros, los fallos, las aportaciones, etc. previas. Y en el momento en que, con su matiz organicista y biológico, las neurociencias ocupan el primer plano, no habrá que arrinconar, ni mucho menos, la realidad del psiquismo y del psicogenicismo, cuyo protagonismo ha recaído en la teoría del psicoanálisis, en la fenomenología y en el estructuralismo.

Ese haya sido, tal vez, el punto de arranque de Eric R. Kandel, quién a partir de 1998 ha escrito artículos sobre “un nuevo marco intelectual para la psiquiatría” y “Biología y futuro del psicoanálisis: retorno a una nueva estructura intelectual para la psiquiatría”, orientando su ensayo hacia la construcción de un marco común para la neurología y la psiquiatría, avanzando cinco principios:

Principio1. Todos los procesos mentales, incluso los procesos psicológicos más complejos, derivan de las operaciones del cerebro. El principio central de este punto de vista es que lo que habitualmente denominamos como mente es un abanico de funciones llevadas a cabo por el cerebro. Entre las acciones del cerebro destacan no solo los comportamientos motores relativamente simples, como caminar o comer, sino también todas las acciones cognitivas complejas, como pensar, hablar y realizar trabajos literarios, musicales y artísticos. Como corolario, los trastornos del comportamiento que caracterizan a la enfermedad psiquiátrica son alteraciones de la función cerebral, incluso en aquellos casos en que las alteraciones son de claro origen ambiental.


Principio 2. Los genes y sus productos proteicos son determinantes importantes del patrón de interconexiones entre las neuronas del cerebro y los detalles de su funcionalismo. Los genes, y específicamente las combinaciones de éstos, ejercen un control significativo sobre el comportamiento. Como resumen, un componente que contribuye al desarrollo de las enfermedades mentales principales es genético.

Estos dos principios sugerirían el retorno al más fogoso y reduccionista organicismo, pero con el tercero aparece un giro dialéctico total.

Principio 3. Los genes alterados no explican, por sí mismos, toda la variación de las principales enfermedades mentales. Los factores sociales o de desarrollo contribuyen también de forma importante. Como combinaciones de genes  contribuyen al comportamiento, incluyendo el comportamiento social, por lo que dicho comportamiento y los factores sociales ejercen acciones sobre el cerebro retroalimentándolo para modificar la expresión de los genes y por consiguiente la función de las células nerviosas. Aprender, incluyendo el aprendizaje que provoca el comportamiento disfuncional, produce alteraciones en la expresión de genes. Así, todo lo “educativo” es expresado finalmente como “natural”.


Principio 4. Las alteraciones en la expresión de los genes inducidas por el aprendizaje provocaron el surgimiento de cambios en los patrones de las conexiones neurales. Estos cambios contribuyeron no sólo a la base biológica de la individualidad sino que presumiblemente son responsables del inicio y mantenimiento de las alteraciones del comportamiento inducidas por las contingencias sociales. 

Principio 5. En lo que respecta a la psicoterapia y a la orientación, son eficaces y producen cambios a largo plazo en el comportamiento; presumiblemente lo hace mediante el aprendizaje, produciendo cambios en la  expresión de los genes que alteran el patrón anatómico de las interacciones entre las células nerviosas del cerebro. Al aumentar la resolución de las pruebas de diagnóstico mediante imágenes del cerebro, eventualmente se permite la valoración cuantitativa del resultado de la psicoterapia.

Esta proposición ha despertado una gran discusión. El sólido argumento de E. Kandel se contrapone a cualquier reduccionismo. Es que la complejidad de una ciencia se desarrolla en la misma medida en que sus conocimientos van avanzando. Por eso, siendo antinómica una única aproximación teórica, Kandel realiza un alegato a favor de la complementariedad. Sin olvidar este punto de arranque ni esta perspectiva, las próximas páginas se dedican a una de las aportaciones mayores en el campo de la psiquiatría, al psicoanálisis. Unirá los conceptos al correspondiente autor, ofreciendo previamente una breve biografía.
