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8 AGRADECIMIENTOS

Excelentisimo senor presidente Dr. Dn. Alfredo Rocafort
Excelentisimos sefiores y sefioras académicos y académicas

Deseo iniciar este discurso agradeciendo al Sefor presidente de
esta institucion y a todos sus miembros que me hayan honrado
al elegirme académico correspondiente de esta entidad, y mds
alld del protocolo afirmo que junto al prestigio que merecen sus
miembros yo mantenia con esta casa un apego sentimental des-
de que acompafié a mi mentor y buen amigo el profesor Carlos
Ballts para su discurso de ingreso en esta academia, y desde en-
tonces he mantenido algiin tipo de vinculo con vosotros hasta
que hoy, dia tres de noviembre del afio dos mil veintidéds, ya no
voy a ser un oyente invitado sino un miembro de la institucién,
y ello me obliga a asumir reflexivamente la responsabilidad que
ello me supone.

Por razones evidentes no puedo mencionar a todas las personas
que esta tarde habéis llegado hasta aqui, y entre quienes ya no
pueden estar con nosotros quiero mencionar a mis padres, ya
fallecidos, y que hubieran estado muy satisfechos de acompa-
flarnos en este acto que me corresponde protagonizar.

Aqui expongo unas fotografias de mis progenitores que se co-
nocieron en Jaca cuando mi madre, natural de Huesca, residia
alli durante los meses de estio, y se dio la circunstancia de que
coincidieron en aquel escenario cuando mi padre, militar de
carrera, arribé destinado a esa localidad como miembro funda-
dor y profesor en la Escuela Militar de Montafa. Allf en Ara-
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gbén hemos nacido casi todos los hermanos que después nos
trasladamos a Catalufia, en donde vino a nacer, en Puigcerda,
la benjamina de la familia, mi hermana Marta, y los posteriores
destinos de mi padre, que ademds de militar también era ma-
sico compositor, le llevaron a la ciudad de Mahén, en donde
paralelamente a su y funcionarial hizo notorias aportaciones a
la musica popular de la isla, con baladas, habaneras, folks y val-
ses marineros, y estuvo entre los protagonistas de los festivales
de la cancién menorquina en Alayor.

Después toda la familia nos convertimos en barceloneses de
adopcién, y sin perder nuestro vinculos aragoneses tuvimos
una segunda residencia en la Playa de Aro, que mi padre co-
nocia desde que en su nifiez habia residido en Gerona, durante
cierto tiempo ejercié un destino como jefe del Departamento
de Defensa Civil agregado al Ayuntamiento de Palamés, y alli
participé musicalmente en numerosas actividades culturales de
la zona y del resto de Catalufa, y en esta comunidad tiene dedi-
cada una calle y una estatua en Puigcerda, y algiin monumento
o placas publicas de homenaje en Palamés y en Playa de Aro.

Entre los valores que puedo resenar respecto a mi familia de
origen, puedo decir que existié6 un profundo respeto hacia las
figuras parentales, ademds de un espiritu de servicio hacia la
sociedad, y un sentido del honor.

Una vez honrados mis progenitores extiendo mi testimonio de
gratitud y afecto al resto de mi familia, sin pormenores que
supondrian prolijidad.

Hoy habéis llegado hasta aqui muchas personas, y entre ellos
bastantes amigos. Me disculparéis que por razones obvias no
pueda citaros a todos individualmente, pero no quiero soslayar
la presencia de mi companero de curso, amigo, y posteriormen-
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te socio en mi actividad profesional, el doctor José Luis Macho
Vives, que en los primeros anos de mis estudios en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Barcelona me supuso una
ayuda muy valiosa para afrontar las dificultades de la carrera.

Incluyo entre los agradecimientos la presencia de mi estimado
colega, compafiero y amigo desde la etapa de la especialidad,
el psiquiatra gallego Moncho Villamarin, que ha llegado desde
Vigo para asistir a este acto académico, y también deseo mani-
festar mi agradecimiento hacia el doctor Jordi Piulachs y elevar
el mejor recuerdo a su hermano Oriol, tristemente fallecido,
asimismo companeros de la Facultad y ambos hijos del catedrd-
tico de Cirugia Pedro Piulachs, con quienes me senti estimado
y en algunos momentos orientado y hasta protegido desde un
sentimiento fraternal.

Refiriéndome a aquellos afos tan magnificos tengo que reafir-
mar un testimonio de agradecimiento que extiendo a todos mis
compafieros de curso, con quienes recientemente hemos celebra-
do un aniversario ya bastante afiejo de nuestra promocién, por
todos los apoyos propios de los vinculos de companerismo que
nos ayudaron a proseguir con nuestra eleccién vocacional y que
reforzaron nuestro sentimiento de pertenencia al corpus hippo-
craticum, que hemos mantenido a lo largo de nuestro devenir
biogrifico como algo esencial de nuestra identidad personal.

La referencia merece ser mds amplia, y por razones de espacio
me limito a citar a algunos profesores que fueron muy decisi-
vos, como el hematSlogo Jordi Sans Sabrafén, padrino de nues-
tra promocion, y otros también muy recordados como Antonio
Balagué en Fisiologia Especial, Domingo Ruano en Anatomia,
Francisco Garcia-Valdecasas en Farmacologia, Ciril Rozman
en Medicina Interna, y también al profesor Manuel Cruz, cate
drético de Pediatria, quien ademds de los conocimientos espe-
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cificos de su especialidad, en sus ensefianzas nos trasmitié un
hondo y amplio sentido de la Medicina Interna.

Aquellos profesores, y también nuestros compaferos de curso,
fueron muy decisivos para nosotros, porque mds alld de trans-
mitirnos unos conocimientos especiﬁcos, eran unos maestros
que nos inspiraron una forma de ser como profesionales, y nos
indujeron un mecanismo psicodindmico de identificacién des-
de el que interiorizamos unos valores que ya forman parte de
nuestro self, no solo como médicos sino como personas.

Aunque no formara parte del Cuerpo Académico de la Facultad,
también deseo evocar al doctor Rémulo de Cruylles de Perata-
llada, muy amigo de mi padre, como yo lo fui de su hijo José
Felipe, quien me dio muy buenos consejos que me han supuesto
una gran utilidad en el ejercicio de mi carrera profesional, y que
todavia recuerdo como si los hubiera escuchado ayer mismo.

En mi etapa de post-grado han sido decisivos algunos maestros
que también han sido amigos, y ademds del ya mencionado Car-
los Balltis deseo citar a los profesores Joan Obiols Vié y a sus hijos
Joan, Jordi y Cristina, Ricardo Pons Bartran, Enrique Gonzdlez
Monclus, Joaquin Pujol Doménech, Josép Lluis Marti Tusquets,
Josep Ma Gallart, Angel Bueno, Eduardo Braier y José Manuel
Romacho, y de mi etapa en Suiza deseo evocar mi agradecimien-
to al profesor Christian Miiller, que dirigié mi tesis doctoral en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Lausanne, dedicada
al estudio de la evolucién de la catatonia periddica como subtipo
de la esquizofrenia, al doctor Georges Schneider, que dirigia el
Hospital de Bellevue del Cantén de Vaud en donde ejerci como
médico residente desarrollando mi periodo de formacién como
especialista, ya previamente iniciado en el Hospital Clinico de
Barcelona, y que me ayudé en la elaboracién del manuscrito de
mi tesis doctoral y a la vez me introdujo en el campo de los infor-
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mes periciales, y por supuesto quiero recordar al profesor Julidn
de Ajuriaguerra que ejercia en el hospital psiquidtrico Bel-Air
de Ginebra, y cuyas sesiones clinicas, comentadas con un modus
operandi muy participativo e inspirado en la mayedtica socratica,
nos ilustraban y orientaban hacia una sintesis casi perfecta entre
la doctrina y la praxis, ante unos pacientes a los que el profesor
escuchaba y asistia con una profunda entrega y humanidad.

En referencia a la etapa de mi ejercicio profesional, deseo tes-
timoniar mi agradecimiento hacia las universidades de Bar-
celona, Salaman ca, con mi especial estima hacia mi buen
amigo el profesor Ginés Llorca Ramoén, y actualmente a la
Universitat Internacional de Catalunya (UIC), por haberme
concedido el privilegio y el honor de ejercer la docencia en sus
aulas, y muy especialmente expreso mi agradecimiento hacia
el Dr. Joan de Dou, y también deseo citar a la profesora Es-
peranza Gémez-Durdn y al Dr. Carles Marti Fumadé, por su
entrega en las tareas del Mdster Oficial de Psicopatologia Legal,
Forense y Criminoldgica cuya andadura iniciamos hace ya bas-
tantes afos, y entre mis agradecimientos a la UIC incluyo al
decano de la Facultad de Medicina el profesor Albert Balagué
y a la profesora Pilar Ferndndez Bozal, decana de la Facultad

de Derecho.

También deseo dar fe de mi afecto hacia el colectivo del Cuerpo
Nacional de Médicos Forenses, que hoy estin aqui representados
por mis compaferos de promocién en las oposiciones, Lluisa
Puig, Amadeo Pujol, Lluis Borrds y el ampurdanés Narcis Bar-
dalet, con quienes siempre me he sentido acompanado dentro
de un sano espiritu corporativo, y extiendo mi testimonio de
agradecimiento y afecto a todos los profesionales de la Admi-
nistracién de Justicia para la que he prestado mis servicios como
funcionario y a la que sigo sirviendo en la actualidad desde el
dmbito privado, e incluyo al personal auxiliar administrativo, a
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jueces, fiscales y a la abogacia, todos ellos pilares esenciales en
un Estado de Derecho.

Quiero anadir en este apartado a quienes colaboran desde la jun-
ta directiva en los trabajos de la Sociedad Esparnola de Psiquiatria
Forense, de la que fui miembro fundador y que me honra presi-
dir en la actualidad, y especialmente quiero citar a Marfa Teresa
Talén, M2 Victoria Bonastre y a Joaquin Recio, como personas
esenciales en el funcionamiento de dicha entidad

Respecto a mi actividad asistencial privada, es ineludible incluir
a mis socios y colaboradores en estos agradecimientos, por la en-
trega a sus tareas clinicas en un clima que nos hace muy grato
nuestro quehacer cotidiano, y ademds del ya citado Dr. José Luis
Macho Vives, deseo testimoniar mi afecto y agrade- cimiento
hacia las doctoras Anna Aparicio y Nuria Espaulella, asi como
a los/as psicologos/as Aina Gassd, Natalia Balcells, Anna Bruch,
Cristina Herndndez Martinez, Jorge Herndndez Salgado, Josep
Maria Ribé, Ariadna Costa, Verénica Ruiz, Elena Panceri, que
me ha ayudado en la trascripcién de este discurso y en el archi-
vo bibliogrifico, ademds de la recientemente incorporada Dra.
Ma Asuncién Peiré, que fue nuestra alumna en la Facultad y
que también es académica de esta institucién a la que hoy me
incorporo, y también deseo senalar la colaboracién, desde una
s6lida y entranable amistad, de mi antiguo alumno el Dr. Al-
fonso Sanz Cid, asi como los doctores Carlos Mur de Viu, Josep
Mza Fibregas Pedrell, y la psicéloga forense Mercé Cartié, y entre
otros amigos y companeros de profesién quero citar obviamente
al profesor Eduard Vieta, que ha tenido la gentileza de redactar
el prélogo del texto de este discurso.

Respecto a mi trayectoria profesional concluyo los agradecimien-

tos, last but not lest, hacia todos aquellos pacientes que han ve-
nido a solicitar mi ayuda en la faceta asistencial de mi especia-
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lidad, para mi la mds importante, porque nos genera la honda
satisfaccion de aliviar el sufrimiento y de ayudarles a restituir la
plena funcionalidad de sus vidas, y ello les permite asumir con
un mayor grado de libertad la responsabilidad ontolégica propia
de la existencia humana.

Vuelvo a retrotraecrme hacia mi etapa estudiantil para comentar
que entre mis recuerdos de aquel tramo de mi biografia tengo
que agradecer a mis companeros de la Tuna de la Facultad de
Medicina que me honraron al nombrarme jefe de la agrupacién
durante algunos anos. Hoy estd con nosotros uno de ellos, el
cirujano pldstico Ramén Vila Rovira. Con este grupo recorri me-
dio mundo y con ellos y con las promociones que nos sucedieron
mantengo una perdurable relacién lddica, musical, y de amistad,
y espero que hoy nos acompanen cuando llegue el momento de
celebrar un brindis al finalizar los discursos, y antes de iniciar mi
conferencia deseo comentar que honestamente, yo no puedo in-
vocar aquella frase tan manida que afirma que  mi nadie me ha
regalado nada’. Yo no puedo asumir esa afirmacién porque toda
mi vida ha sido y sigue siendo un gran regalo.

Gracias nuevamente, sefior presidente, y con su venia procedo
a continuacion a desarrollar mi discurso que he venido a titular

LA PSIQUIATRIA ANTE LA HISTORIA DE LA CULTURA.

=
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£ PROLOGO DEL PROFESOR
EDUARD VIETA

Me complace prologar este discurso de mi colega y amigo el
profesor Leopoldo Ortega-Monasterio, en quien coinciden una
vocacion docente, clinica, y forense.

Estas inclinaciones profesionales estdin emparentas en este au-
tor, y probablemente su interés por la vertiente juridica de la
psiquiatria radica en su concepcién de la enfermedad como pa-
radigma de la patologia de la libertad, tal como senalara quién
fue un gran maestro de la psiquiatria europea, el francés Henri
Ey, a quien el autor cita en algunas referencias de su relato.

En el presente trabajo vemos un interés orientado hacia la fe-
nomenologia y sus origenes filoséficos, método que viene a
constituir una de las herramientas desde la que el clinico se
aproxima a una semiologia descriptiva de la enfermedad men-
tal, que nos permite alcanzar una visién del mudo vivencial del
paciente desde sus contenidos de conciencia como elementos
principales con los que vive su enfermedad, y que nos ayuda,
junto a los criterios internacionales consensuados, a establecer
un diagndstico. Ortega-Monasterio evita premeditadamente
adentrarse en la complejidad neurobioldgica de la enfermedad
mental y la incipiente Psiquiatria de Precision, para focalizarse
en su especialidad que es la comprensién clinica del fenémeno
de enfermar en el dmbito de la salud mental.
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En otros capitulos el autor nos ofrece una amplia aproximacién
a personajes literarios de interés psicopatoldgico, y también las
referencias a la cinematografia y su relacién con la enfermedad
suponen una referencia interesante a las relaciones de esta rama
del arte con la psiquiatria. Aunque no pretende ofrecernos un
manual de historia, el autor se adentra con lo que denomina
“unas pinceladas” a la psiquiatria espanola del siglo veinte, y
también nos ofrece una sintesis solvente de lo que fue la antip-
siquiatria.

Desde su consideracién de que la especialidad es una disciplina
empirica que debe utilizar las herramientas que la ciencia le
ofrece para sus quehaceres preventivos y terapéuticos, en el epi-
logo de su discurso postula una visién ecléctica e integradora de
la psiquiatria con una referencia a la 7eoria General de los Siste-
mas como modelo de trabajo que nos permite encajar desde sus
diversas dimensiones la complejidad del psiquismo humano
como un fenémeno emergente en la salud o en la enfermedad.
Felicitamos al autor por su acceso a la Reial Académia Euro-
pea de Doctors y por este trabajo que consideramos de interés
para los psiquiatras y psicélogos clinicos, tanto los mds jéve-
nes como los mds experimentados, asi como para el lector que
desde otros 4mbitos del conocimiento esté interesado en una
visién cultural de la psiquiatria.

Prof. Eduard Vieta
Catedrdtico de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona

=
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£ INTRODUCCION DEL AUTOR

En estas pdginas exponemos un escrito que viene a desarrollar
la conferencia redactada para nuestro discurso de ingreso en la
Royal European Academy of Doctors.

El titulo es ambicioso e inabarcable, por lo que nos conforma-
remos con aproximarnos a algunos fenémenos culturales que
han influido o se han dejado influir por nuestra disciplina aca-
démica.

Una de las definiciones de cultura se refiere al conjunto de co-
nocimientos, ideas, tradiciones y costumbres que caracterizan
a un pueblo, a una clase social, a una época, etc., y deciamos
que nuestra pretension es inabarcable porque la cultura incluye
desde el pan con tomate hasta la arquitectura, la musica, la filo-
soffa, la literatura, las ideologfas, o la politica, entre tantas otras
disciplinas que constituyen un jardin frondoso elaborado por la
creatividad del ser humano.

A sabiendas de las limitaciones de este ensayo, hemos selec-
cionado aquellos aspectos de la cultura que nos parecen mds
relevantes en cuanto a la influencia ejercida en la psiquiatria,
que también es cultura, por las principales ideas y creaciones de
las gentes a lo largo de la historia.

Leopoldo Ortega-Monasterio
Barcelona, otofio de 2022
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¥ CAPITULO 1 - Psiquiatria antigua, medieval

e inicio de la edad moderna

El ser humano primigenio temia a la naturaleza y considera-
ba vida a todo lo que tuviera movimiento, ya fueran el sol, la
luna, el fuego o el agua. Aquella etapa estaba caracterizada por
una mentalidad mdgica y preldgica, y los desajustes del com-
portamiento humano se atribuian a fuerzas sobrenaturales y
maléficas.

Respecto a dicha fase de la historia no puede hablarse ni siquie-
ra de una psiquiatria avant la lettre, porque no existian unos es-
quemas l6gicos que pudieran remedar un concepto de ciencia,
aunque fuera de una forma muy rudimentaria.

En las civilizaciones primitivas, las personas vivian con cierto
temor ante los peligros de una naturaleza que todavia no era
objeto de estudio cientifico; la mentalidad de aquel tiempo se
refugiaba en concepciones animistas del universo y un pensa-
miento mégico que supuestamente protegia ante las amenazas
de las catdstrofes del cosmos, la enfermedad y la muerte. En
aquel contexto histdrico, las supersticiones y la hechiceria apa-
recieron de forma similar en diversas civilizaciones: la enfer-
medad podia ser interpretada como un castigo de los dioses,
y la figura del brujo, el médico sacerdote o el mago era quien
aplicaba remedios primitivos para conjurar los maleficios de los
espiritus malignos.

En el antiguo Egipto, fueron los sacerdotes quienes asumieron
el tratamiento de los desarreglos mentales y se construyeron
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templos de acogida en los que se compaginaba una actitud pro-
teccionista de los enfermos con remedios mdgicos y supersti-
Ci10s0s.

En las medicinas tradicionales china e hindt se asumieron ritos
supuestamente purificadores que, siglos después, se reiniciaron
en la Edad Media; ritos que entroncan con la demonologia y
los exorcismos contra la brujerfa que ensombrecieron la cultura
de aquella época.

Retrotrayéndose a la Grecia clésica, y en lo que se refiere a la
aproximacién al objeto de este estudio, como primer represen-
tante del pensamiento légico propio de aquella etapa nos en-
contramos al filésofo pitagérico Acmenén (siglo VI a. C.), que
fue el primer sabio que se aproximé a la patologia y practicé
una diseccion anatémica de un cuerpo humano con criterios
sistematizados y establecié que la mente humana no se encon-
traba en el corazdn, sino en el cerebro.

El pensamiento racional de aquellos fil6sofos alumbré la mag-
na obra de Hipdcrates, que supone una inflexién ante la visién
de la enfermedad. Considerado el padre de la medicina como
ciencia, ademds del andlisis metédico de los pacientes con cri-
terios de racionalidad, aquel sabio griego se interesé por los
planteamientos éticos de la profesion, redactando el postulado
de un juramento que, mutas mutandi, mantenemos vigente en
la actualidad.

En su aproximacion a las diversas entidades clinicas, en los es-
tudios de Hip4crates aparecen enfermedades del psiquismo o
neuroldgicas como la epilepsia, la histeria y la melancolia, con
un enfoque empirico y naturalista, distanciado de la mitologfa,
para orientarse en la observacién y experiencia clinica con una
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visién: la enfermedad como un fenémeno fisico y bioldégico de
la naturaleza. Estamos ante el padre de la medicina.

La Roma cldsica hereda dicha visién naturalista de la enfer-
medad, pero la progresién del pensamiento cientifico no se
establece de una forma gradual y constante, sino que, después
de Aulo Cornelio Celso (25 a. C.-50 d. C. ) y Galeno (129-
201 d. C.) se interrumpe la incipiente aproximacién natura-
lista y experimental ante los trastornos mentales y se atraviesa
una larga etapa oscurantista con algunas excepciones, como
son los planteamientos de la medicina drabe y la creacién de
un primer hospital mental en la ciudad de Bagdad. En di-
cho contexto cabe subrayar las aportaciones de Avicena (980-
1037), en Hamaddn, y de Averroes (1126-1198), en Cérdo-
ba, que estdn inspiradas en las concepciones naturalistas de la
Grecia cldsica.

La aproximacién a las alteraciones del psiquismo estard presi-
dida por el dogmatismo religioso en Occidente y también en
el mundo oriental a lo largo de la Edad Media, con algunas
excepciones que se apartan de aquella concepcién espiritual de
la enfermedad a la que consideran una influencia demoniaca o
un fenémeno de brujeria, con las consiguientes consecuencias
infaustas para los pacientes y para el progreso de la psiquiatria
en general.

Cabe subrayar que el ingente trabajo de Hipdcrates habia sido
acotado por la autoridad de los fildsofos, que monopolizaron
el estudio del psiquismo como rama de la filosofia, y, de hecho,
hasta tiempos ya recientes la psicologfa ha sido asumida casi en
exclusiva por los saberes filoséficos, excluyendo al médico del
estudio riguroso del psiquismo.
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Platén y Aristoteles después en la Grecia cldsica pioneros de
dicha acotacién del estudio de la mente humana, y, a partir de
ese planteamiento, los filésofos asumieron temas como la me-
moria, la voluntad, el entendimiento y otras facultades del psi-
quismo; y a los médicos se les adjudicé el estudio y tratamiento
de las dolencias corporales que inclufan dlceras, tumores, he-
morragias, dolores, fracturas, y todo tipo de patologias fisicas
que podia presentar una persona. Deberdn transcurrir muchos
siglos para que las funciones psiquicas se aborden desde un
intento propiamente cientifico que ha asumido la psicologia
como disciplina independiente respecto a la filosofia.

Sia Hipdcrates se le ha otorgado el titulo de padre de la medici-
na, a Aristételes (384-322 a. C) le corresponde la paternidad de
la Psicologfa como disciplina académica. Este filésofo fue el mds
destacado de los discipulos de Platén, creé su propia escuela en
Atenas —a la que denominé Liceo— y, con un contacto muy
directo con sus alumnos, desarrollé sus teorfas que incluyen
aproximaciones al psiquismo en las que plantea la existencia de
una base bioldgica. En su obra “Sobre el alma” (De anima), se
distancia radicalmente del dualismo cuerpo-alma, propio del
pensamiento platénico, y plantea la existencia de una unidad
indisoluble que integraria ambas realidades.

Al distinguir entre un alma vegetativa, sensible y racional, esta
tltima exclusiva de la especie humana, es precursora de otros
enfoques y clasificaciones posteriores y subrayamos que, a pesar
de esta concepcidn tripartita, la doctrina aristotélica plantea la
existencia de un solo psiquismo que incluirfa todas las funcio-
nes propias de lo vegetativo, lo sensitivo, y lo racional.

Entre las relaciones de la psiquiatria y de la psicologia con la

filosofia, una figura relevante fue San Agustin de Hipona (354-
430), a quien se sittia como el padre del método introspecti-
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vo. Su obra “Las confesiones” estd impregnada de una profunda
actitud autointerrogativa y reflexiva, y su influencia serfa muy
notoria en la obra de René Descartes, que se desarrollarfa con
doce siglos de posterioridad respecto a la obra agustina.

Otros autores, como San Alberto Magno (1193-1280) Tomds
de Aquino (1225-1274), consideraron que el alma no podia
enfermar y, en consecuencia, los trastornos del psiquismo se-
rian necesariamente de naturaleza orginica, como algo propio
de una enfermedad natural.

Hemos sefialado que la etapa medieval puede denominarse
como oscurantista en lo que se refiere al enfoque ante las al-
teraciones del psiquismo, y esa corriente se mantiene incluso
durante el Renacimiento, hasta que se va diluyendo bajo la
influencia del pensamiento racional que se fue desarrollando
con la Edad Moderna, una etapa que podemos considerar que
inaugura el filésofo René Descartes.

Siguiendo en la Edad Media, cabe sefialar como hecho socio-
légico la aparicién de unos fenémenos de sugestién colectiva
inspirados en los antiguos ritos orgidsticos y catdrticos de los
griegos cuando adoraban a sus dioses. Este fenémeno se de-
nominé en Italia 7arantismo y se caracterizaba por fenémenos
histéricos con agitaciones convulsivas que, por un mecanismo
de sugestidn, se extendian en una comunidad en determinados
momentos de emocién colectiva; en Alemania y otros territo-
rios europeos se llamé Baile de San Vito a este fenémeno de
psiquismo de masas que ha ofrecido diversas variantes en cul-
turas autéctonas, como en la fiesta popular de Santa Orosia en
la localidad aragonesa de Jaca.

Eran numerosos los lugares donde la intervencién del cielo li-
beraba a las gentes de la posesién diabdlica; en el caso de Jaca,
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este prodigio tenfa lugar el dia de la patrona de la urbe, Santa
Orosia, que se celebra el dia 25 de junio. En tal festejo se cele-
braban una romeria y una procesién hasta la iglesia, portando
las reliquias de la santa en un ambiente de maxima devocién,
en el que se producia la curacién de algunas personas supuesta-
mente endemoniadas o afectadas por otros males o infortunios.
Dentro de las creencias relacionadas con las influencias demo-
niacas, en Alemania los frailes dominicos inquisidores Sprenger
y Kraemer publicaron en 1487 la obra Malleus Maleficarum
(“El martillo de las brujas”) —una obra inspirada en la bula
Summis Desiderantes Affectibus (1484) del papa Inocencio VIII
(1432-1492)—, en la que se establecian indicaciones para la
deteccién, examen y condena de las brujas, que, una vez sen-
tenciadas, solfan acabar sus dias entre las llamas de las hogueras
inquisidoras.

Desde aquella perspectiva, el castigo se consideraba un buen re-
medio para ahuyentar al diabl , y aquellas pricticas inhumanas
no impidieron la existencia de actitudes caritativas orientadas a
aliviar el sufrimiento de los enfermos y a protegerlos del dano
que, en ocasiones, padecian ante la ira y las burlas de la multi-

tud.

Entre las actitudes benefactoras que aparecieron ante aquel es-
cenario oscurantista y anticientifico, cabe destacar el primer
nosocomio del mundo occidental, que fundé en Valencia el
padre Jofré en 1410 y que, probablemente, estuvo inspirado
en las orientaciones de la medicina drabe. Muchos afios des-
pués, en 1887, fue inmortalizado por el pintor Joaquin Sorolla
(1863-1923) en un lienzo titulado “E/ padre Jofré defendiendo

a un loco”.

Durante aquella misma época, en Londres se transformé el mo-
nasterio de Santa Marfa de Belén en un hospital psiquidtrico al
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que la historia le concede el calificativo de “infeliz memoria”,
por las condiciones y métodos deplorables que alli se dieron.

Concluimos estas referencias respecto a centros nosocomiales
comentando que el primer hospital francés se fundé en Paris
en 1641, y que en 1784 se inaugurd en Viena un manicomio
con el ilustrativo nombre de 7he Narrenturm Fools o Lunatics
Tower; en Estados Unidos se inauguraba el primer hospital

mental en Williamsburg (Virginia) en 1773.

En general, las condiciones de estos centros eran bastante de-
plorables, aunque cabe destacar algunas excepciones: junto a
la ya mencionada obra del padre Jofré en Valencia, merecen
sefalarse el santuario de Geel en Bélgica, el de York Retreat en
Inglaterra —sufragado en 1796 por un hacendado cudquero
llamado William Hack Tuke—, y, en Italia, el Hospital Boni-
facio, inaugurado en Florencia en 1788 bajo la direccién del
joven médico Vicenzo Chiarugi.

En todas estas referencias vemos que la ideologia, como un
componente que influye en la ciencia y en todas las dimensio-
nes de la cultura, condiciona la actitud dogmadtica y oscurantis-
ta de aquellos siglos. Entre aquel bosque restrictivo ante el pen-
samiento racional, aparecieron excepciones a lo largo de la esa
etapa dilatada a lo largo de varios siglos. Dentro de la inevitable
influencia dogmatica propias del pensamiento medieval y rena-
centista ya hemos citado a San Agustin, a Alberto Magno y a
Santo Tomds de Aquino, y, como figuras posteriores, podemos
mencionar a Juan Luis Vives (1492-1540), un sabio ecléctico y
universalista, que introducirfa el método inductivo, inspirado
en Sécrates, asi como el método empirico y aquel que pos-
teriormente se denominarfa fenomenoldgico, en el campo de
la Psicologfa como disciplina académica. También sefialamos a
Fernel (1497-1588), que desarrollé estudios fisioldgicos y ana-
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témicos que correlacionaban la enfermedad mental con la es-
tructura corporal, y a Paracelso (1493-1541), que defendié una
visién humana del paciente y redacté el texto De las enfermeda-
des que privan el hombre de la razén, rechazando la demonolo-
gia e invocando una idea de la influencia del inconsciente en la
etiologfa de las alteraciones del psiquismo con la intervencién
de los factores de tipo sexual; lo cual esbozaria de forma muy
incipiente un planteamiento que, con posterioridad, desarroll6
Sigmund Freud con su magna teorfa psicoanalitica.

=
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$8 CAPITULO 2 - Desde el Renacimiento hacia
la Ilustracién, con la presencia de Descartes y
el dualismo cuerpo-alma

René Descartes (1596-1650)

El Renacimiento habia centrado su interés en el estudio del
hombre, en contraposicién a las preocupaciones sobre el cos-
mos y sobre Dios que habian caracterizado a la filosofia de la

Edad Media.

Aunque todavia perduraban inercias oscurantistas propias de la
demonologia y lastres dogmatizantes que dificultaban el pensa-
miento sustentado en la razén, con el Renacimiento y las poste-
riores etapas de la edad moderna aparecen aportaciones que, si
bien podemos considerar precientificas si las comparamos con
lo que serfa posteriormente el método experimental —al igual
que en la cultura griega se habfan planteado observaciones que
descubrian realidades del mundo natural— esas aportaciones
serdn las bases de la ciencia que se desarrollaria en los siglos
venideros.
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Junto a los ya citados Paracelso y Luis Vives (1492-1540) po-
demos mencionar, entre otros, a Galileo (1564-1642), y a Eras-
mo de Réterdam (1466-1536) como autores que expusieron
teorfas basadas en un pensamiento muy novedoso; inmedia-
tamente después se inicia la etapa del racionalismo que tiene
en René Descartes (1596-1650) uno de sus protagonistas mds
representativos.

Para Ortega y Gasset, Descartes es el primer hombre moderno.
Nacido en el seno de una familia noble holandesa, y después de
una infancia enfermiza, su vida fue a la vez la de un intelectual
y la de un hombre de accién, alternando los placeres munda-
nos, la vida aventurera militar y las relaciones cortesanas con un
infatigable trabajo intelectual.

Refieren sus bidgrafos que fue en un cuartel de invierno, en
Neuburg, donde realizé el descubrimiento de su teoria sobre el
método. Alcanzé gran celebridad en Francia, aunque durante
la mayor parte de su vida vivié en Holanda, donde apreciaba
la libertad, la independencia y la tranquilidad que caracteri-
zaban a este pais. Invitado a la corte de Suecia, fallecié como
consecuencia de una pulmonia que contrajo bajo el frio de Es-
tocolmo en el invierno de 1650, concluyendo su vida ejemplar
de buscador de la verdad, segiin una lograda frase de Julidn
Marias.

Su sistema de pensamiento se centrd en las matemadticas, en
el método basado en la duda inicial, y en la continuacién del
pensamiento agustiniano sobre la realidad del hombre.

El aspecto que interesa resaltar de Descartes es que planteé con
una gran claridad expositiva la existencia de la mente o alma
(a la que denomind res cogito) y el cuerpo o realidad mecdnica
o material (res extensa). Su pensamiento plantea una diferencia

30



DISCURSO DE INGRESO

radical entre el mundo de la materia corporal y el alma pen-
sante. Todo lo que nos llega por los sentidos -la naturaleza- es
algo inseguro o enganoso. “Mientras queria pensar que todo era
Jalso, era menester necesariamente que yo, quien lo pensaba, fuese
algo...”. Este pensamiento le lleva a la célebre afirmacién que
formula en la cuarta parte de su “Discurso del Método™: “ Pienso,
luego existo”. Esta frase, que, aunque criticada y refutada reite-
radamente por otros pensadores, ya pertenece al acervo de la
cultura popular, refleja una preocupacién metodoldgica plena-
mente vigente como es la necesidad de verificar cualquier ver-
dad, por muy razonable que parezca a simple vista; este plan-
teamiento fecundard todo el pensamiento moderno, incluido
el método experimental.

Con respecto al alma o res cogito, afirmarfa en ese mismo dis-
curso: “Conoci de ahi que yo era una sustancia cuya esencia o na-
turaleza toda no es sino pensar, y que, para ser, no tiene necesidad
de ningiin lugar ni depende de ninguna cosa material; de suerte
que este yo, es decir, el alma, por lo cual soy lo que soy, es entera-
mente distinta al cuerpo”.

Asi pues, para Descartes el cogito seria algo radicalmente diferen-
te de la mdquina animal o soma, con el que estaria relacionada a
través de una estructura anatémica concreta: la gldndula pineal.

Ante la imposibilidad de explicar el mecanismo de esta comu-
nicacién, en su obra “Las pasiones del alma” inicié un intento
inconcluso para superar este dualismo cuerpo-alma, plantean-
do que el cogito, entendido como la vida psiquica en general,
no estaria en el cuerpo como una sustancia extrafa, sino en
estrecha comunicacién con él.

También es una aportacién de Descartes el planteamiento de
la existencia de movimientos automdticos de trasmisién ner-
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viosa, que supondrian lo que posteriormente se han conocido
como reflejos, senalando que existian movimientos corporales
meramente mecdnicos, que eran propios tanto de los animales
como del hombre, en los que el alma no tendria ninguna par-
ticipacién. Algin historiador lo define como “el padre de la
psicologia fisiolégica” (Sahakian, 1987).

Desde los planteamientos monistas actualmente dominantes
—en el sentido de plantear una sola realidad material biolé-
gica—, se ha criticado con porfia a Descartes por su plantea-
miento dualista respecto a la psique y el soma, entendiendo que
toda la realidad humana es corporalidad, y que la vida mental
emerge exclusivamente del cerebro; lo cual parece ser cierto,
pero todavia no hemos sabido explicar cémo es posible que
desde la materia orgdnica que se rige por leyes fisicoquimicas
puedan emerger vivencias y pensamientos creativos que no re-
sulta posible medir ni controlar con el método experimental
propio de la ciencia.

Los planteamientos de Descartes deben ubicarse en su contex-
to histérico y cultural, y, en cualquier caso, cuando hablamos
de medicina psicosomdtica estamos planteando cierto tipo de
dualidad; y cuando utilizamos pardmetros bioldgicos desde la
psiquiatria estamos planteando una forma de aproximacién
distinta a la utilizada para el anilisis de las vivencias, el pensa-
miento, la creatividad artistica, la bondad, la maldad, y todo el
conjunto de complejidades de la vida humana sana o enferma,
y de hecho en la actualidad contemplamos la diferencia entre lo
que es el cerebro como masa orgédnica regida por las leyes de la
biologia, y el concepto de mente como conjunto de funciones
psiquicas y facultades intelectuales de la persona que surgen del
funcionamiento cerebral, pero respecto a lo que desconocemos
como es posible que a partir de la materia emerjan funciones
espirituales, o éticas, o inteligentes o artisticas que no podemos
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controlar ni predecir desde las leyes del positivismo cientifico, y
este misterio supone un interrogante que tal vez nunca llegue-
mos a descifrar

Con posterioridad a Descartes, distintos pensadores planteardn
cuestiones de gran interés para el estudio de la esencia de la
psique humana, como John Locke (1632-1704), David Hume
(1711-1776), Benito Spinoza (1632-1677), Gottfried W. Leib-
niz (1646-1716) o Immanuel Kant (1724-1804), entre otros.
Todos ellos aportardn unas teorfas que desde el idealismo o el
racionalismo suscitan gran interés y que, junto a los postulados
de los enciclopedistas del siglo XVIII, alimentardn el pensa-

miento cientifico que alcanzard una gran extensién y profundi-
dad durante los siglos XIX y XX.

=
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¥ CAPITULO 3 - Romanticismo y positivismo
en el siglo XIX

Una vez concluido el siglo de las luces, caracterizado por el
auge del pensamiento racionalista y la ilustracién, se inicia la
etapa ochocentista, y en aquella centuria se progres6 en térmi-
nos cualitativos y cuantitativos lo que no se habia avanzado en
mads de un milenio.

Las especialidades médicas se singularizaron y se diferenciaron.
Fue el médico alemdn Johan Cristian Reil (1759-1813) quien
acufi6 el término “psiquiatria’, que aparecié en una publica-
cién de 1808 dedicada a las diversas ramas de la medicina.

En la misma etapa, Johann Christian August Heinroth (1773—
1842) acufé la expresiéon “medicina psicosomdtica” para refe-
rirse al estudio conjunto de las enfermedades del psiquismo y

de la corporalidad.

En la creacién artistica del siglo XIX, estd presente el romanti-
cismo en su primera etapa, y, posteriormente emergen el rea-
lismo y el naturalismo; aunque tales corrientes se superponen
durante algtin tiempo y no se suceden con exactitud secuencial.
De hecho, en Francia y en Espafia encontramos autores a los
que podemos considerar romdnticos tardios como Alfred de
Musset, Gustavo Adolfo Bécquer y Rosalia de Castro.

Aunque el empirismo y el positivismo caracterizan el protago-
nismo del pensamiento cientifico durante este siglo, incluida la
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psiquiatria, en las primeras décadas decimondnicas persiste una
corriente que viene de las postrimerias del siglo precedente, a la
que podemos denominar psiquiatrfa romdntica, caracterizada
por cierta querencia hacia las visiones propias del medioevo,
con una concepcidn espiritualista y moral desde la que se consi-
deraba a la enfermedad psiquica como una patologia del alma,
un castigo que era consecuencia de un pecado entendido como
una vida insana, y una pérdida de la libertad determinada por
la punicién divina.

El principal representante de esta psiquiatria romdntica fue
Johann Christian August Heinroth (1773-1843), que ocupd
la primera cdtedra universitaria de la psiquiatria alemana en
Leipzig, donde alcanzé el rango de decano de la Facultad de
Medicina, y que ha merecido un espacio en la historia de la
psiquiatria porque acund el concepto de medicina psicosomé-
tica que, mutas mutandis, perdura en la actualidad. Heinroth
profesaba sélidas convicciones religiosas luteranas y era hijo de
un pastor protestante.

La corriente romdntica que representaba tuvo la virtud de in-
teresarse por mejorar las condiciones de los centros hospitala-
rios, y en cierta medida ha sido precursora de algunos plantea-
mientos que con posterioridad asumiria la teorfa psicoanalitica,
como contemplar la existencia de conflictos inconscientes, o la
idea del pecado como causa de un trastorno. Si bien en prin-
cipio esta idea resulta obsoleta, en su defensa se ha comentado
que, si sustituimos el concepto de pecado por el de sentimiento
de culpa, adquirird vigor cuando el psicoandlisis plantee que la
existencia de una dindmica intrapsiquica en la que el conflicto
de las pulsiones instintivas, al colisionar con la instancia super-
yoica de la personalidad en la que radica la autocensura moral,
constituye un elemento generador de angustia que adquiere
gran importancia en la génesis de las neurosis.

36



DISCURSO DE INGRESO

Heinroth plantea que en cada etapa del desarrollo de la con-
ciencia y la razén hay un punto donde impera la eleccién. Si
la opcién escogida no asume un imperativo racional, surge la
culpa como consecuencia de la decisién errada. Para él, cual-
quier desviacién de la razén es como un paso hacia el reino de
una esclavitud en la que las perturbaciones de la vida mental
tienen su asiento.

Al margen de la discreta y breve presencia de esa corriente a la
que se ha considerado romdntica, lo que caracteriza a la psiquia-
tria del siglo XIX, al igual que a las otras ramas de la medicina
y a las restantes ciencias, es la influencia fecunda del empirismo
y el positivismo, fuentes que nutrirdn el gran desarrollo de la
investigacion, la tecnologia, y el crecimiento de la economia
capitalista.

En una aproximacién a la psiquiatria decimondnica, es inelu-
dible referirnos al médico francés Phillippe Pinel (1745-1826),
quien, en las postrimerfas del siglo anterior, en 1792, habia
sido nombrado por las autoridades revolucionarias de Paris di-
rector del Hospital de La Bicetre y posteriormente de la Sal-
pétriere. Pinel liberé a los alienados de las cadenas con las que
se les contenia para evitar su fuga o controlar su agitacién, y
se implic6 para que los sanatorios fueran centros dignos tanto
en los aspectos materiales (decoracidn, habitaciones soleadas,
jardines...) como en los morales y humanitarios, para que se
les tratara con la debida consideracién que merece cualquier ser
humano. El principal discipulo de Pinel fue Etienne Esquirol
(1772-1840), verdadero padre de la psiquiatria francesa, quien
formul6 unos esquemas nosoldgicos basados en una rigurosa
observacién clinica.

En dicha etapa, la psiquiatria apenas se habia constituido como
disciplina auténoma y estaba muy vinculada a la neurologia, con

37



LEOPOLDO ORTEGA-MONASTERIO Y GASTON

la variante de lo que podemos denominar una subespecialidad, la
de alienista, que se dedicaba a unos pacientes mentales que por lo
general requerfan hospitalizacién durante largos periodos o a lo
largo de toda su existencia, dado que en una etapa en la que no
existfan, (Ugo Cerletti,1938), ni los psicofirmacos —que se in-
trodujeron en la segunda mitad del siglo XX—, los recursos tera-
péuticos eran muy limitados y la incipiente psiquiatria apenas se
dedicaba a cuidar y a proteger a los pacientes, a los que aplicaba
rudimentarios tratamientos que, por lo general, apenas ejercian
un efecto paliativo sobre las disfunciones mentales.

Como gran descubrimiento clinico-anatémico de interés psi-
copatolégico, las aportaciones del joven Antoine Bayle (1799-
1858) fueron muy significativas y de hecho revolucionarias, por-
que en uno de sus primeros trabajos mientras desarrollaba su
tesis doctoral, analiz6 en las salas de autopsias las lesiones post
mortem intracraneales que presentaban algunos pacientes afec-
tados de sifilis en un estadio avanzado con afectacién cerebral.

Antoine Bayle (1799-1858)

Se trataba de caddveres de personas que en vida habian contrai-
do una sifilis, ademds de las ulceraciones en zona genital o en
otros territorios anatémicos, y que presentaban en los estados
evolutivos ya avanzados de la enfermedad.
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Ademds de unos signos neuroldgicos que podrian afectar fun-
ciones como el lenguaje o la deambulacién, presentaban sinto-
mas de demencia en cuanto a déficit cognitivo, y de locura en
el sentido de enajenacién con alteraciones del contenido del
pensamiento y del estado del dnimo.

En dicha enfermedad eran tipicas las ideas megalémanas con
delirios de grandeza en los que el paciente se identificaba con
personajes poderosos como el emperador Napoledn Bonaparte,
o bien elaboraba una identidad imaginaria poseida de convic-
ciones de grandiosidad.

A aquella patologia se le denominé Parélisis General Progresiva
—en la terminologfa médica se mencionaba como PGP—, y por
entonces, en una etapa preantibidtica, abundaba en los hospita-
les y en cualquier dmbito social. Se trataba de una dolencia que
no siempre se ocultaba porque para algunos varones denotaba
una hombria y curriculum sexual que halagaba su autoimagen,
aunque se pagaba con el precio de aquella grave enfermedad.

Bayle descubrié en las observaciones macroscépicas de aquellos
caddveres la existencia de unas lesiones localizadas fundamen-
talmente en las meninges, y de aquella evidencia se dedujo que
existia u sustrato anatémico lesional que explicaria la naturale-
za de la enfermedad.

Cabe sefalar que en aquellas fechas todavia no se habia de-
sarrollado la microbiologia que, bajo la autoridad de Pasteur
(1822-1895), irfa descubriendo los agentes infecciosos que
determinaban diversas enfermedades contagiosas; de hecho,
el Treponema Pallidum como agente causal de la sifilis no se
descubriria hasta el ano 1905 a raiz de los trabajos del zoélogo
Fritz Schaudinn (1871-1906), quien se dedicaba a estudios mi-
crobianos en el hospital Charité de Berlin y que, casualmente,

39



LEOPOLDO ORTEGA-MONASTERIO Y GASTON

falleceria al ano siguiente a través de una infeccién contraida al
investigar otros gérmenes.

En cualquier caso, las observaciones de Bayle fueron decisivas
porque por primera vez se detectaba un sustrato histopatoldgi-
co en una enfermedad mental y neuroldgica.

Entre otros personajes, la sifilis alcanzé en plena juventud a
Alfred de Musset (1810-1857), poeta, prosista y dramaturgo
romdntico por excelencia, que fallecié por una cardiopatia val-
vular aértica secundaria por retraimiento cicatrizal de la sifilis
avanzada que le determiné una insuficiencia de la vdlvula aérti-
ca. El signo de Musset, patognoménico de insuficiencia cardia-
ca, fue un hallazgo semiolégico muy relevante en aquel escena-
rio histérico anterior a los tratamientos que posteriormente se
aplicarfan; la PGP suponia un modelo de enfermedad mental
con un sustrato inequivocamente corporal en la que, ademds
de las funciones del psiquismo, aparecian signos neurolédgicos y
también podian verse afectadas otras zonas de la corporalidad
como la valvula cardiacas.

El siglo XIX mantiene su progreso a ritmo de locomotora y
cabe senalar la presencia de Von Griesinger (1817-1868), pro-
fesor en Tubinga, Zirich y Berlin sucesivamente, quien en
su libro “Patologia y tratamiento de las enfermedades mentales”
(1865) plantea de una forma bien estructurada y sistemdtica un
modelo de psiquiatria organicista que, en cierto modo, mantie-
ne su validez en la actualidad, en el sentido de que atribuimos
una base cerebral a las enfermedades del psiquismo.

En aquella etapa decimonénica destacaron psiquiatras y neu-
r6logos que esbozaron los principales esquemas nosoldgicos
acompanados de agudas observaciones clinicas que, en cier-
to grado, mantienen su vigencia. Autores como Kahlbaum
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(1828-1899), Kraepelin (1856-1926), Meynert (1833-1892),
Wernicke (1848-1905) o Westphal (1833-1890) hicieron que
Alemania fuera la principal referencia mundial de la psiquia-
tria académica ochocentista. También la escuela francesa apor-
t6 sustanciales avances para una psiquiatria que con frecuencia
se solapaba con la neurologia; podemos citar a Jean Charcot
(1825-1893) y sus célebres trabajos sobre la histeria, a Jean Pie-
rre Falret (1794-1870) y a Jules Baillarger (1809-1890) con
lo que denominaron locura de doble forma o circular, que se
llamé después psicosis maniacodepresiva y actualmente se ha
integrado en el circulo de la patologia bipolar.

Jean-Martin Charcot (1825-1893) en las célebres legons du mardi a la Salpétriére

Un hito clave de aquel siglo fue el desarrollo del método cien-
tifico experimental, que hasta entonces habia sido inexistente
o muy rudimentario, y que se consolidé a través de los traba-
jos del laboratorio parisino dirigido por Claude Bernard, quien
planteé un método experimental que podria esquematizarse en
el principio de formular una hipétesis y verificarla posterior-
mente mediante la observacién de los hechos provocados.
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Se habia dicho de Claude Bernard que él era la fisiologfa mis-
ma. Este investigador francés alcanzé renombre universal y a
raiz de su muerte merecié en sus exequias los primeros honores
de hombre de Estado que una nacién ofrecia a un cientifico.
Claude Bernard habia sido discipulo de Francois Magendie
(1783-1855) y, mientras convalecia de una enfermedad en ple-
na juventud, redacté el libro titulado “Introduccion al estudio
de la Medicina Experimental’, con el que definia los principios
del método cientifico en las ciencias bioldgicas. Su laboratorio
adquiri6 gran prestigio internacional y a él acudieron jévenes
investigadores desde Norteamérica hasta Rusia. Como senala
Lain Entralgo (1982): “hasta Claude Bernard, el experimenta-
dor provoca artificialmente un fendmeno y lo describe tal como se
le presenta... Dando un importante paso mds, Claude Bernard
analizard por via experimental los diversos momentos que integran
ese fendmeno y su causa determinante, suprimiéndolos o alterndn-
dolos uno a uno, y observando exactamente el resultado de su in-
tervencion...”. Sus trabajos se refirieron, entre otros sistemas, a
la fisiologfa hepdtica, la filtracién renal, las funciones géstrica
y pancredtica, y, de hecho, casi todas las funciones del cuerpo
humano.

En aquel contexto histérico en el que florecia el pensamiento
cientifico se crearon laboratorios de psicologia experimental,
el primero de los cuales fue el que dirigié el alemdn Wilhelm
Wundt (1832-1920), entre cuyos discipulos figura Emil Krae-
pelin (1856-1926) a quien consideramos el padre de la psiquia-
tria contempordnea. De hecho, a las actuales clasificaciones
contempladas en el CIE-11 de la OMS o el DSM-5 de la Ame-
rican Psychiatric Association se les denomina neokraepelinianas
(en el sentido de ser sucesoras de los planteamientos de Krae-
pelin) o incluso también podemos considerarlas prekraepeli-
nianas, en cuanto a que se limitan a enumerar {tems clinicos
con criterios estadisticos, pero no se plantean un enfoque que
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clasifique las enfermedades mentales en funcién de sus causas,
dado que ante el desconocimiento respecto a la etiologia de la
mayoria de los trastornos, se ha preferido optar por una simple
descripcidn clinico-estadistica sin analizar los factores causales
—que obviamente no se descartan, pero que se soslayan en el
esquema clasificatorio y se adjudican a la investigacién o hacia
las hipétesis de trabajo terapéutico—.

Emil Kraepelin (1856-19206)

Durante el siglo XIX, la psiquiatria inglesa y norteamericana
siguieron un rumbo paralelo a las doctrinas y praxis que se de-
sarrollaron en Europa, y cabe sefalar la obra de quien se ha
considerado como el padre de la neurologia moderna, John
Hughlings Jackson (1835-1911), quien establecié un modelo
basado en tres niveles anatémico-funcionales cuya afectaciéon
determinaba diversas patologias.

En el congreso médico internacional celebrado en Londres en
1881, afirmé que las estructuras anatémico-funcionales mds
elevadas que se corresponden con la corteza cerebral son el
<« 7 . ’ . ’ » ’
andlogo fisioldgico de los drganos del alma”y el sustrato anatd-

mico de la conciencia.
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La influencia de este neurdlogo inglés ha sido muy relevante
y, de hecho, los criterios de sintomas “positivos” o “negativos”
proceden de sus planteamientos fisiopatolégicos. En la psiquia-
tria francesa adoptd con posterioridad sus esquemas el psiquia-
tra Henri Ey (1900-1977), que ha sido uno de los maestros mds
relevantes de la segunda mitad del siglo XX y que desarroll6
una teoria denominada organodindmica.

También T. E Ribot (1939-1916), considerado el padre de la
psicologia cientifica francesa, se inspiré en las aportaciones de
Jackson para sus trabajos respecto a diversas funciones psiqui-
cas, entre las que cabe destacar sus aportaciones a la semiologia
de la memoria.

En Espana destacaron los médicos catalanes Pedro Mata y Pi i
Molist, quienes, siguiendo los esquemas andtomo-clinicos de la
época, desarrollaron una psiquiatria andloga a la de sus vecinos
paises europeos y asimismo ejercieron una loable labor para la
dignificacién y operatividad de los sanatorios mentales.

El positivismo decimonénico tiene un singular representante
italiano en la figura de Cesare Lombroso, médico judio de Ve-
rona que fundé la Criminologia como ciencia encaminada al
estudio, prevencién y tratamiento del delito, y que tuvo gran
resonancia en el dmbito del Derecho Penal.

Sus aportaciones pueden considerarse hasta cierto punto he-
rederas de la frenologia, que impulsaron autores como Franz
Joseph Gall (1758-1828) en Inglaterra y Mariano Cubi i So-
ler (1801-1875) en Espafa, que viene a ser una antigua teoria
pseudocientifica, cuya validez se ha descartado, que afirmaba
la posible determinacién del cardcter y de los rasgos de la per-
sonalidad, asi como las tendencias criminales, basindose en la
forma del crdneo, cabeza y facciones.
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Los planteamientos de Lombroso ya fueron criticados desde
un principio, y, con el paso del tiempo han quedado plena-
mente obsoletos. El italiano ejercié inicialmente como médi-
co militar y llegd a observar el comportamiento y la morfo-
logfa fisica de unos tres mil soldados, y también estudié un
amplio nimero de delincuentes como médico de prisiones,
por lo que tuvo la oportunidad de analizar a algunos crimi-
nales célebres de la época. Su descubrimiento mds importan-
te fue la cavidad del crdneo de Giuseppe Villella, un famoso
ladrén y pirémano de la regién italiana de Calabria, a quien
realizé la autopsia y observé una cavidad pequena situada en
el I6bulo occipital, donde desde una estructura anatémica
normal correspondia con la existencia de una pequena cresta
o prominencia ésea.

Con una amplia casuistica considerd que existia una relacién
entre el aspecto fisico y el comportamiento inadaptado, proble-
madtico o claramente agresivo de algunos sujetos. Ello le llevé a
estudiar los didmetros craneales y otros pardmetros, el concepto
de antropometria, y llegd a postular la teoria de la existencia del
“criminal nato”, basado en un atavismo o anclaje filogenético
en la evolucién de la especie que no habria permitido la plena
socializacién del sujeto.

La técnica de Lombroso analizaba pardmetros como ciertos ras-
gos fisicos o fisondémicos de los delincuentes habituales (asime-
trias craneales, determinadas formas de mandibula, pabellén
auditivo, arcos superciliares, etc.), y —complementando a tales
medidas antropométricas— también menciona la importancia
de otros factores crimindgenos como pueden ser el clima, la
orografia, el grado de civilizacién, la densidad de poblacién, la
alimentacioén, el alcoholismo, la instruccién, la posicién econd-
mica y hasta la religién.
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Dentro de la objecién que merecen los planteamientos de
Lombroso, conviene sefialar que senald tres aspectos que en
cierta medida siguen vigentes ante el estudio de la conducta
humana, como son el determinismo, que niega o limita la exis-
tencia del libre albedrio y que nos lleva a establecer criterios de
prediccién del comportamiento; el evolucionismo, en cuanto a
que el ser humano es un resultado de un proceso filogenético
de adaptacion al medio y de supervivencia, y la genética, como
base constitutiva de la personalidad y de algunas patologfas.

La psiquiatria sigue buscando los sustratos neuroanatémicos
de las enfermedades con las que debe tratar y, basculando oca-
sionalmente hacia la filosofia o la presién de las ideologias, ha
mantenido su natural creencia de pertenecer al conjunto de las
especialidades médicas e indagar con porfia respecto a las bases
neuroanatémicas de las enfermedades del psiquismo.

Las tltimas décadas de finales del siglo XIX culminan con la
magna obra del alemdn Emil Kraepelin, respecto a quien ya
hemos referido que se le considera el padre de la psiquiatria.
Su obra se fundamenta en una rigurosa observacién clinica de
sus pacientes para seleccionar los sintomas mds comunes y sig-
nificativos, y, desde dicho primer paso, establecer las corres-
pondientes categorias diagndsticas que se caracterizan por los
sintomas, la evolucién y el prondstico, y a su vez plantear la
existencia de unos sustratos somdticos u orgdnicos que se pos-
tulan, pero que hasta la fecha actual no estdn plenamente iden-
tificados en las genuinas enfermedades psiquidtricas como son
la esquizofrenia, los trastornos paranoides no esquizofrénicos y
la patologia bipolar.
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¥ CAPITULO 4 - Karl Jaspers y la fenomenolo-
gia en el histérico escenario de Heidelberg

Karl Jaspers y su esposa Gertrud Mayer en 1911

Ademis de los postulados que plantea el positivismo —que
fueron y siguen siendo esenciales para los fundamentos de
los modelos cientificos que ha utilizado la psiquiatria—, bajo
nuestro punto de vista la fenomenologia ha sido la corriente fi-
los6fica que més ha influido en la psiquiatria y ha determinado
en ella una inequivoca singularidad que la ha diferenciado de la
neurologfa y de las restantes especialidades médicas.

Ante un paciente renal, neuroldgico, hepdtico o cardidpata,
podriamos establecer un diagndstico de certeza aunque el en-
fermo se encontrara en estado de coma, pero no podemos for-
mular un diagnéstico de un trastorno psicético, o de cualquier
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otra indole psicopatolégica, sin analizar los contenidos de la
conciencia del paciente.

Cabe iniciar este apartado afirmando que la fenomenologia fue
una orientacion filoséfica introducida por Edmund Gustav Hus-
serl (1859-1938), autor alemdn influenciado por Kant y discipu-
lo directo de Brentano, que a su vez influyé en Martin Heidegger
junto a otros filésofos que cronoldgicamente le sucedieron y se
inspiraron en sus planteamientos; entre ellos que cabe senalar
al psiquiatra alemdn Karl Jaspers (1883-1969) quien, en su eta-
pa de médico en formacién como especialista en psiquiatria que
ejercia en la Clinica Universitaria de Heidelberg, postulé un mé-
todo clinico que resefiamos en los pdrrafos siguientes.

Sintetizando una definicién operativa, diremos que la fenome-
nologia centra su interés en el examen de todos los conteni-
dos de la conciencia tal y como se presentan en la experiencia
humana, los cuales pueden ser reales, ideales, imaginarios, o
presentar otras modalidades perceptivas, pero que, en cualquier
caso, aparecen en el campo de la conciencia de un sujeto con-
creto.

A lo largo de la historia, la filosofia ha reflexionado respecto a la
naturaleza del hombre y del universo, y en lo referente a la exis-
tencia de Dios, entre otros profundos temas que competian a
la metafisica y a la légica. Ante ese abrumador acervo de teorias
y contenidos, Husserl se plantea “suspender la conciencia feno-
menoldgica de manera que resulte posible atenerse a lo dado en
cuanto a tal y describirlo en su pureza”.

Este autor desarrollé su pensamiento a través de complejos
senderos filoséficos que se nos escapan desde una perspectiva
estrictamente clinica; fue Karl Jaspers quien, a partir de los
postulados de Husserl, utilizé6 un método descriptivo propio
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orientado a la observacién de los contenidos de conciencia
de los pacientes para analizarlos rigurosamente con el fin de
establecer conceptos de significado constante que permitieran
aprehender la realidad subjetiva del mundo vivencial del su-
jeto analizado.

Karl Jaspers merece una aproximaciéon a su biografia por la
singularidad del personaje y por su entereza ante el dramdtico
contexto histérico que tuvo que afrontar. Habia nacido en la
ciudad alemana de Oldenburg, en la baja Sajonia, en el seno de
una familia acomodada, y fallecié a los 82 anos de edad en la
localidad suiza de Basilea.

Durante su infancia fue un nifio enfermizo y al hacerse adulto
padecia atelectasias bronquiales que limitaban su capacidad de
esfuerzo. Era un hombre de larga estatura, retraido, y con esca-
so interés por la vida social y por las actividades ludicas. Apenas
habia pisado una vez el cine, el teatro, o las salas de baile, cuan-
do contrajo matrimonio con la mujer de su vida.

Estudié las carreras de Derecho y Medicina en Heidelberg,
cuya universidad es la mds antigua de Alemania, y, al concluir
las licenciaturas, se incorporé a la Clinica Universitaria de Psi-
quiatria de la mencionada ciudad prestigiosa e histérica, en un
escenario con edificios medievales y romdnticos atravesados
por el rio Neckar, en un ambiente que invitaba al estudio y a
la reflexidn, y alli el joven graduado tuvo el privilegio de com-
partir el mismo espacio con figuras muy relevantes de la época,
que han sido decisivas para la historia de la neurologia y la
psiquiatria.

Cuando Jaspers se incorporé a la Clinica Universitaria, el jefe

del servicio era Nissl, afamado histopatélogo que habia creado
un tipo de tincién que permitia visualizar con el microscopio
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las muestras histolégicas del sistema nervioso. Entre otros his-
topatSlogos, trabajaron con aquel método el italiano Bartolo-
meo Golgi (1843-1920) y el espanol Santiago Ramén y Cajal
(1852-1934), quienes compartieron el premio Nobel de Medi-
cina en el afno 1906.

En la clinica universitaria estuvieron Emil Kraepelin (1856-
1926) y otras figuras como Alois Alzheimer (1864-1915),
quien previamente habia ejercido en Frankfurt y posterior-
mente se desplazé para proseguir su actividad profesional en
Munich junto a Kraepelin. Su nombre ha pasado a la historia
porque en el afo 1901 describié la infausta enfermedad que
lleva su nombre a raiz de las observaciones realizadas en una
paciente de 51 anos de edad que se llamaba Genoveva, y que
presentaba una sintomatologia en la que, al margen del déficit
de la memoria, existian sintomas confusionales con agitacion,
ideas paranoides y, entre otros sintomas, una deambulacién in-
conexa y desorientada.

En los anecdotarios de la Clinica Psiquidtrica Universitaria de
Heidelberg se refiere que, cuando el joven Jaspers llegé al hos-
pital, dedicaba largas horas de lectura en la biblioteca para el es-
tudio de los grandes tratados de psiquiatria de la época, y Franz
Nissl le dijo con una actitud condescendiente: “All4 usted, si le
gusta perder el tiempo con estas cosas’.

Hay que considerar que, en aquella época, la neurologia se de-
sarrollaba como una especialidad muy objetivante que consta-
taba y analizaba alteraciones motrices, de los reflejos y de las
vias sensitivas, con unos cuadros clinicos y definiciones muy
concretos, y las investigaciones detectaban las zonas anatémicas
afectadas en las que radicaba la base objetiva de la enferme-
dad; en contraposicidn, algunos neurdlogos veian los tratados
de psiquiatria como un acimulo de datos poco precisos y de
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compleja comprensién, sin que existiera una base lesional ob-
jetivable que permitiera establecer la existencia de un sustrato
etiolégico en cada enfermedad.

Al margen de las lesiones meningeas de la sifilis cerebral y de
las lesiones vasculares, tumorales o traumdticas que afectan al
encéfalo con repercusiones psicopatoldgicas, se desconocian los
sustratos lesionales subyacentes en las restantes enfermedades
mentales, que en ocasiones se clasificaban con taxonomias fa-
rragosas que dificultaban su adecuada sistematizacién.

Antes de referirnos a las aportaciones fenomenoldgicas que
Jaspers desarroll6 desde la psicopatologia, cabe referir que fue
un hombre retraido y circunspecto, que obtuvo un gran apoyo
afectivo en su esposa Gertrud Mayer, una mujer judia con la
que contrajo matrimonio a los 27 afos de edad. El vinculo de
la pareja fue muy sélido y la circunstancia racial de la esposa
complicé el panorama con el paso del tiempo, pues cuando el
nacionalsocialismo alcanzé el poder en el afio 1933 se promul-
garon con prontitud las leyes antijudias a las que al principio
no se les concedié la importancia que merecian. Muchos judios
consideraron que aquello era simple palabreria histriénica y,
como a lo largo de la historia ya estaban acostumbrados a que
se les vituperara y estigmatizara en cualquier territorio del pla-
neta, consideraron que aquello no tendria demasiado recorrido
y la mayorifa permanecieron en Alemania hasta que se vieron
atrapados y ya no tuvieron opcién de fuga.

Cuando el problema se agravé, se dio la circunstancia de que
la mayoria de los profesores de Heidelberg se dejaron seducir y
abducir por la cosmovisién nacionalsocialista que impregnaba
las calles, las plazas, las fibricas y las aulas de una Alemania que
intentaba resarcirse de las humillaciones sufridas a raiz de su
derrota en la Primera Guerra Mundial.
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En aquel escenario se encontraba en Heidelberg el profesor
Martin Heidegger (1889-1976), uno de los fil6sofos més rele-
vantes del siglo XX, y que estuvo entre los numerosos académi-
cos que abrazaron la llamada del nazismo. El y otros académi-
cos de relieve sugirieron a Jaspers que se divorciara de su esposa
y se embarcara en la euforia colectiva del nacionalsocialismo
alemdn, lo cual desestimé el aludido que por entonces, en
1933, ya se habia mudado desde la psiquiatria hacia la filosofia
y ejercia como profesor de dicha disciplina en la misma ciudad.

En el mismo contexto estuvo la fildsofa Hannah Arendt (1906-
1975), con quien el profesor Martin Heidegger no tuvo in-
conveniente en mantener un intenso romance a pesar de que
ella era judia. El maestro la alejé de su cdtedra para aminorar
el escindalo y la derivé hacia su amigo Karl Jaspers para que le
dirigiera su tesis doctoral, que elabor6 con un tema respecto a
la filosofia del amor segin San Agustin.

Dentro de aquel escenario habria que sefalar la trdgica opcién
que eligié Carl Schneider (1891-1946), a quien no debe con-
fundirse con Kurt Schneider, también profesor en Heidelberg
y posteriormente en Munich, y uno de los principales y proba-
blemente el mds destacado seguidor de Jaspers desde la psico-
patologia clinica.

Aquel psiquiatra (Carl Schneider) también fue profesor en
Heidelberg y director del departamento de Psiquiatria, y asu-
mid el trigico rol de ser el responsable médico principal del
programa de eutanasia activa encaminado a purificar la raza a
través de la eliminacién de personas no deseables, por lo que
vino a representar el paradigma del descenso de un distinguido
psiquiatra académico a la cosmovisién nazi, y cabe senalar que
aquel partido politico tuvo un elevado porcentaje de médicos
entre sus afiliados, hasta el punto de que se ha considerado
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que ha sido el partido al que proporcionalmente se vincularon
un mayor numero de médicos a lo largo de la historia, y en
todo caso cabe afadir como descargo relativo que en las fases
iniciales del crecimiento del nacionalsocialismo nadie habria
previsto la malignidad de sus contenidos y la fatalidad de sus
consecuencias, pues en tal caso no le habrian apoyado mis all4
de una docena de alemanes.

Al concluir la segunda guerra mundial Carl Schneider fue dete-
nido por las autoridades aliadas que vencieron en la contienda
y procesado para comparecer en un juicio que debia celebrarse
en la ciudad de Frankfurt, pero ante el que no llegé a compare-
cer porque se suicid6 el 11 de diciembre de 1946 con algunos
dias de antelacién respecto a la fecha sefialada.

Hannah Arendt Arendt adquirié notoriedad afos después al
redactar un ensayo que titularia Eichmann en Jerusalén. Un es-
tudio sobre la banalidad del mal (1963), en el que expuso sus
reflexiones después de asistir como observadora al juicio contra
el jerarca nazi, que al concluir la Segunda Guerra Mundial se
refugié en Argentina y alli serfa secuestrado por un coman-
do israeli que lo trasladaria a Israel, en donde seria juzgado,
condenado a la pena capital, y ejecutado por ahorcamiento al
cumplirse la sentencia que rubricé el veredicto de su culpabili-
dad en el exterminio de ciudadanos judios alemanes durante la
etapa nacionalsocialista.

En el escenario alemdn de los afios treinta aquel fenémeno to-
talitario in crescendo vy, algunos por convicciones entusiastas y
otros por un espiritu acomodaticio o ante unas perspectivas de
medrar, o por temor justificado o imaginario, lo cierto fue que
numerosos ciudadanos, entre ellos profesores universitarios, se
adhirieron a aquella causa emergente y cuando se percataron de
la catdstrofe, ya era demasiado tarde.
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Este fenémeno ha sido objeto de algunos estudios y el mds re-
ciente es el de la psiquiatra espanola Blanca Navarro (nacida en
1975), que ha publicado un libro prologado por la embajadora
de Israel en Madrid.

Ampliando y profundizando en el tema de la banalidad del
mal, la doctora Navarro plantea que las sociedades tienden a
clasificar a sus ciudadanos en tres categorias: las victimas, los
verdugos y los héroes, y se tiende a olvidar la categoria del mit-
laufer, lo cual es una carencia significativa, porque de hecho
suele ser la actitud de la gran mayoria de la poblacién. Mit-
laufer significa literalmente, en alemdn, seguidor, y se usa para
hacer referencia a los ciudadanos oportunistas que decidieron
seguir la corriente del nazismo, algunos por conviccién, otros
por temor y muchos otros por puro conformismo.

Durante la Segunda Guerra Mundial Jaspers permaneci6 en
)
la penumbra sin separarse de Gertrud. Lo habian desposeido
de su empleo en la universidad y de su vivienda, y residia con
y y
su esposa en un edificio modesto de los arrabales de la ciudad,
donde las autoridades de aquel régimen no lo tuvieran a la vista
q &

y en una situacion precaria en la que tal vez se conociera su
paradero, pero por pragmatismo ante la imagen de un pres-
tigioso profesor —o por la proteccién de alguna mano ami-
ga— hicieron la vista gorda. El matrimonio pudo sobrevivir
en aquellos desdichados tiempos hasta que en el afo 1945 los
ejércitos aliados derrotaron al Tercer Reich, y el ya maduro Jas-
pers retornd a la docencia oficial y se mantuvo en una linea de
fil6sofo existencialista interesado por el problema de la libertad
y la responsabilidad del ser humano.

Desde una visién critica, analizé la culpa colectiva de la ma-
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yoria del pueblo alemdn por sus implicaciones por accién u
omisién en aquella gran catdstrofe colectiva de la etapa nacio-
nalsocialista.

Decepcionado por el devenir de la politica alemana con pos-
terioridad a la Segunda Guerra Mundial, afios después Jaspers
se traslad6 con su cényuge a Suiza para ejercer la docencia y
residir en la ciudad de Basilea hasta el final de sus dias.

S
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£ CAPITULO 5 - Los delirios y la angustia des-

de la perspectiva fenomenolégica

Al referirnos al método clinico aportado por Karl Jaspers,
subrayamos que se planteé analizar detalladamente los estados
y contenidos de la conciencia del sujeto explorado para escla-
recer cudl era el mundo vivencial que experimentaba con su
enfermedad.

Podemos considerar que Kraepelin, el padre de la psiquiatria
contempordnea, fue un clinico prefenomendlogo en el sentido
de que describia las manifestaciones clinicas del paciente (agita-
cién, discurso descarrilado, desorientacién, euforia patolégica,
irritabilidad, agresividad...) pero soslayaba pormenorizar ana-
liticamente los estados y contenidos de la conciencia. Perfec-
cionando el método clinico, Jaspers orient6 sus observaciones
hacia ese campo y abordé la descripcién y definicién de los
fenémenos vivenciados subjetivamente por el paciente a través
del simple método de la comunicacién interpersonal utilizando
el procedimiento de la entrevista clinica como técnica explora-
toria.

Entre otros temas psicopatoldgicos, las aportaciones de Jaspers
analizaron el concepto y la estructura de los delirios, que hasta
entonces se referian como ideas distorsionadas, absurdas o sim-
plemente falsas, sin indagar en los elementos que lo definen ni
en las diversas modalidades delirantes.

El autor establecié una definiciéon de delirio como una idea
falsa, de base patolégica, e irreductible por la argumentacién
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légica. A estos requisitos definitorios se les anadié posterior-
mente que dicha idea estuviera al margen el contexto cultural
del sujeto, que de hecho es un factor que puede ayudar para
establecer un diagnéstico diferencial, pero que en principio no
resulta necesario porque resulta evidente que personas desde los
mismos contextos culturales, ideoldgicos, o religiosos pueden
discrepar ante una idea concreta sin que alguno de los discursos
diferenciados alcance un rango delirante.

A pesar de tales limitaciones de la definicién de delirio, en la
préctica nos ofrece una operatividad porque, por lo general,
podemos descifrar el significado de aquella idea falsa que, aun-
que fuera certera, no dejaria de ser patoldgica. De hecho se
considera que la relevancia clinica del delirio no se fundamenta
esencialmente en el contenido, pues la idea puede ser verda-
dera, como el caso de algunos alcohdlicos celotipicos en los
que realmente existe una infidelidad por parte de su cényuge,
sino en la forma, en el sentido de cémo se ha presentado en
la conciencia del sujeto, en el componente emocional que le
acompana, en la incorregibilidad o en la afectacién global del
comportamiento del paciente.

Con algunas décadas de posterioridad respecto a las definicio-
nes de Jaspers, el psiquiatra francés Henri Ey afirmé gue ‘de
hecho el delirio, en tanto que alteracion de la realidad, supone una

perturbacion de toda la dindmica de las relaciones entre el yo y el
Mundo’.

Una aportacién interesante de Jaspers tiene que ver con la in-
trahistoricidad del delirio, en el sentido de considerar si dentro
de la trayectoria biografica del sujeto aquella idea se presenta
como algo ex novo —como un fenémeno novedoso que irrum-
pe en la vida del paciente con la modalidad metaférica de un
reldimpago en cielo despejado— o si, por el contrario, se trata
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de una idea que guarda relacién con otros sintomas o acon-
tecimientos previos de la vida del sujeto de tal forma que el
trastorno delirante se presentarfa como la lluvia sobre un suelo
ya mojado.

En este aspecto se ha planteado un método fenomenolégico
“estdtico”, en el sentido de que capta un contenido de la con-
ciencia aislado, y un anilisis “genético” en cuanto a la génesis
desde la que deriva un determinado sintoma relacionado con
otro elemento de la vida psiquica.

Desde dicho enfoque, las ideas delirantes primarias serian fe-
némenos clinicos que se presentan, dirfamos que sin motivo
aparente; por el contrario, las ideas delirantes secundarias se
desarrollan a partir de fendmenos previos o de otros sintomas,
y suponen un terreno abonado en el que surge o aflora una
creencia falsa y patolégica.

Estos conceptos debidamente desarrollados estuvieron muy
presentes en la psiquiatria del siglo pasado, y en la actualidad
mantienen su vigencia (por ejemplo, desde la psiquiatria fo-
rense es esencial descifrar la naturaleza de los contenidos del
pensamiento desde el que va a desarrollarse una accién que
pueda ser objeto de andlisis juridico desde al dmbito penal, ci-
vil o laboral), pero desde un sentido pragmadtico del ejercicio
clinico —y ante los avances de una farmacologia que ha in-
cidido sustancialmente en la sintomatologia mds productiva
o “positiva” de las psicosis— ha languidecido el interés ante
este tema tan esencial en la enfermedad mental porque nos
informa respecto a una forma genuina de estar-en-el-mundo
propia de las psicosis como paradigma de la enajenacién, y
como botén de muestra en el afio 1950 mereci6 que el titulo
monografico dedicado a un congreso mundial de psiquiatria
celebrado en Paris se dedicara especificamente al tema de los
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delirios, en el que participaron destacados psiquiatras espa-
fioles como el entonces joven cataldn Joan Obiols y el gallego

Manuel Cabaleiro Goas.

Como ha sefalado el profesor Demetrio Barcia en el afo 2010,
en referencia al estudio de la vivencia del enfermo y desde el
esfuerzo de una comprensién psicopatoldgica centrada en la
obra de K. Jaspers: “lo cierto es que no entendemos cémo puede
analizarse adecuadamente a un paciente si sus manifestaciones psi-
copatoldgicas-sus verbalizaciones y su conducta- no son captadas y
analizadas desde esta fenomenologia’.

Ademds de inspirarse en los postulados iniciales de Husserl en
cuanto a describir los fenémenos tal como se presentan, lo cual
aplicaria a los pacientes psiquidtricos, Jaspers habia recibido
una influencia decisiva de Wilhelm Dilthey (1833-1911), filé-
sofo historicista que influy6 en la psicologia.

Dicho autor se interes6 por las cuestiones de la metodologia y
diferenci6 las ciencias naturales propias de los fenémenos de
la naturaleza (temperatura, fuerza de la gravedad, y otras reali-
dades fisicas que se rigen por leyes naturales constantes) de las
ciencias culturales —como serfa la historia—, en las cuales los
fenémenos se enlazan por una relacién de sentido significativo
desde el punto de vista de la experiencia humana, y ante el que
podemos predecir las relaciones de causa-efecto con aproxima-
ciones estadisticas, pero que no se rigen por las mismas leyes
que la fisica, la quimica o la biologfa.

Siguiendo los postulados propuestos por Wilhelm Windelband
(1848-1915), filésofo alemdn fundador de la escuela neokan-
tiana de Baden, el esquema de Dilthey en cuanto a leyes fisi-
co-naturales y fenémenos histérico culturales —que se corres-
ponderian respectivamente por lo que en el dmbito académico
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se entiende por las ciencias y las letras— ha utilizado las de-
nominaciones de planteamiento nomotético (propiamente
cientifico y que busca la medicién con exactitud) e ideografico
(basado en el significado de la vida humana como experiencia
del espiritu).

Windelband denomina ciencias nomotéticas a aquellas que
tienen por objeto las leyes légicas, es decir, las ciencias de la
naturaleza, que buscan estudiar procesos causales e invariables;
por el contrario, a las ciencias cuyo objeto es el estudio de los
sucesos cambiantes decididos por la presencia humana, como
la sociologia, el derecho o la historia, son llamadas ciencias
idiogréficas desde la terminologia que acuné dicho autor.

Desde este enfoque, Jaspers denomina “causas” a los facto-
res de base somdtica o bioldgica, y designa como “motivos”
a los factores psicégenos y de origen psicosocial, y con di-
cha perspectiva utiliz6 el término “explicar” para referirse al
esclarecimiento de una via biologista en la etiologia de una
enfermedad mental, y paralelamente designé con el vocablo
“comprender” a la interpretacién psicologista de un fenéme-
no mental determinado.

Otros conceptos de gran raigambre jasperiana son el de “pro-
ceso” y el de “desarrollo”, en el sentido de que el primero im-
plica una mutacién radical, una ruptura biografica en el deve-
nir histérico-vital del sujeto, hasta el extremo de que Ramén
Sarré llegé a plantear el proceso psicético como una “segunda
ontologfa”, una trasformaciéon del self como modalidad de
estar-en-el-mundo; y por el contrario el concepto de “desa-
rrollo” viene a referirse a las patologias mentales que guardan
una relacién de sentido en cuanto a que son “comprensibles”
desde el andlisis de la evolucién biografica del paciente. En
el primer caso estarfa la patologia esquizofrénica grave como
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paradigma de proceso, y en el segundo supuesto, la paranoia
desarrollada sobre la base de una personalidad con factores de
predisposicién y activada por acontecimientos biogrificos que
inciden en la personalidad del sujeto supondria un paradigma
del concepto de desarrollo. También serfan comprensibles las
neurosis al considerarlas como expresién clinica y funciona-
miento patoldgico consecutivo a conflictos intrapsiquicos o
psicosociales propios de la vida del sujeto.

Aunque Jaspers era un autor alemdn, en este aspecto parece
muy francés, en el sentido de que plantea un enfoque carte-
siano de tipo dualista (la psique o el soma como realidades di-
ferenciadas, las causas orgdnicas o los motivos psiquicos como
factores etiolégicos).

Se ha criticado ampliamente este esquema dualista, al igual
que se ha reprochado a Descartes su diferenciacién entre el ego
como entidad psiquica y el extenso como realidad material cor-
pérea, pero cabe considerar cada planteamiento en su momen-
to histdrico; ante cierto desorden y imprecisién en la semiolo-
gia y la nosografia psiquidtrica, esa actitud de diseccionar los
fenémenos somdticos y los del psiquismo, supuso un paso que,
en muchos aspectos, fue esclarecedor.

El seguidor mds significativo de Jaspers ha sido probablemente
Kurt Schneider, a quien no debemos de confundir con el ya
mencionado Carl Schneider, y quien durante la etapa de la eu-
tanasia activa se distanci6 absolutamente de aquella praxis y al
llegar la Segunda Guerra Mundial prefirié ejercer como médico
militar en zonas de riesgo y al margen de la politica aplicada
por el nacionalsocialismo ante la poblacién civil.

Kurt Schneider se definfa él mismo como continuador de la
obra de Jaspers, e hizo aportaciones interesantes al estudio de
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los delirios, ademds de sefalar una serie de sintomas muy dife-
renciales de la esquizofrenia, a los que otorgd un valor diagnés-
tico casi patognomonico como sintomas que designé de primer
rango, siempre que se presentaran en ausencia de alteraciones
del nivel de la conciencia que pudieran explicar tales sintomas,
como son el eco del pensamiento, o la "sonoridad" del mismo,
audicién de voces dialogadas que comentan la actividad del
paciente o que discuten entre si, robo, insercién y difusién del
pensamiento, vivencia de influencia corporal, y percepciones
delirantes.

Dicho autor afadié unos sintomas de segundo rango que no
son especificos de la esquizofrenia en cuanto a que pueden pre-
sentarse en otras patologias, como son otros trastornos percep-
tivos, perplejidad, labilidad emocional, y embotamiento afecti-
vo o empobrecimiento emocional.

Kurt Schneider también planteé una interesante clasificacién
de las personalidades psicopdticas, y en un breve tratado bajo
el titulo de Patopsicologia clinica (1951), con el prélogo de J.J.
Lépez-Ibor, expuso magistralmente una sustancial descripcién
clinica que integra un esquema que viene de Kraepelin con las
aportaciones de Jaspers, a lo que afiade sus propias aportaciones
de gran riqueza fenomenoldgica en las que, entre otras cues-
tiones, y plantea las dificultades del problema de las relaciones
entre la somatogénesis y la psicogénesis, considerando que en
algin momento la superacién de esta dualidad llega a un fondo
metafisico dificil de esclarecer, y mantuvo amistad y una flui-
da comunicacién con algunos psiquiatras espafioles ante quie-
nes en algunas ocasiones expuso sus teorfas con anterioridad a
plantearlas en su propio pais alemén.

Otro autor de la misma época ha sido Klaus Conrad (1906-
1966), neurdlogo y psiquiatra alemdn que alcanzé el rango de
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director del hospital psiquidtrico de la Universidad de Gotinga,
y que en un libro titulado La esquizofrenia incipiente expuso
una magnifica descripcién fenomenoldgica respecto al inicio de

dicha modalidad de psicosis.

En Espana el psiquiatra barcelonés Ramén Sarré (1900-1993)
habia orientado sus preferencias psicopatoldgicas hacia el es-
tudio de los delirios y muy especialmente en las psicosis para-
frénicas, considerando que existen unas temdticas tipicas que
tienden a presentarse en determinados pacientes como expre-
sién de unos significados que tendrian expresién universal, y
subraya que el paciente psicético no suele delirar respecto a
problemas sexuales, o econémicos, o politicos, sino que viene
a manifestar significados misticos que expresarfan una natural
religiosidad en la especie humana. Ya desde su juventud, Sarré
tuvo ese interés respecto al mundo cédsmico genuino de algunas
psicosis, y en el ano 1931 habia leido su tesis doctoral que lle-
vaba como titulo Pensamiento presimbélico y experiencia mitica
en la esquizofrenia.

0 UR, )
fau  Loddin ( d‘\{/ Ui bon,
{ :

on b susbipan pies T Junees

Brn 29, i g 117/

Ramén Sarré Burbano (1900-1993) con una dedicatoria
al autor del presente ensayo
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Otro tema muy bien analizado desde la fenomenologia ha
sido el estudio de la angustia. Un autor que se anticip6 en este
tema fue Sorel Kierkegaard, ya citado, que planteé la angustia
como un fenémeno primordial de la existencia humana y que
contempla como un fenémeno relacionado con la libertad, en
el sentido de que el sujeto se ve acuciado a asumir sucesivas
elecciones ante las perspectivas que le ofrece la vida, y ello le
genera una preocupacién o inquietud y un sentimiento de
responsabilidad que en condiciones normales no puede elu-
dir; de ahi Kierkegaard planteé el concepto de “vértigo ante
la libertad” como una forma de angustia especifica del ser
humano.

Desde estas perspectivas fenomenoldgicas, la angustia emerge
cuando la persona adquiere “conciencia de si” y ello puede in-
ducirle hacia una fuga en la que abdique de su libertad, a una
actitud inauténtica, refugiada en sus interlocutores y eludiendo
o renegando respecto a sus propias decisiones. Shakespeare, en
una frase de Hamlet, se habia anticipado a este pensamiento
cuando el personaje de ficcién afirma que ‘e/ ser conscientes nos
hace a todos cobardes”. Desde esta perspectiva, Martin Heideg-
ger afirma que la angustia es un asunto radical y fundamental-
mente constitutivo de una existencia humana auténtica. Subra-
ya que el ser humano tiene una conciencia de su finitud desde
temprana edad, cuando alcanza el uso de razén, y de alli su sen-
timiento y su conviccién de que es un ser hecho para la muerte.
Incidiendo en este tema ontolégico para el ser humano, Jaspers
subraya que el hombre intenta vivir su propio y auténtico ser, y
ello le lleva a preguntarse por los modos de la responsabilidad
y de la autenticidad de su vida. Desde tales planteamientos, la
angustia existencial es un fenémeno absolutamente normal e
ineludible dentro de la experiencia de la vida humana auténtica
asumida desde el sentido de la libertad, y debe diferenciarse de
una angustia neurdtica que distorsiona la estabilidad emocional
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del paciente y acarrea consecuencias nocivas para su adaptacion
al medio e incluso para su salud psicofisica.

Podemos esquematizar esta diferencia al basarla en cuatro as-
pectos: en cuanto a la génesis u origen, la primera modalidad
de angustia, a la que denominamos existencial, estd indiso-
lublemente ligada al sentido de la libertad como dos caras
de una misma moneda; respecto a la cualidad de la vivencia,
la primera de tales angustias es de tipo reflexivo y alienta al
sujeto dentro de su continua actitud de autoafirmacién li-
bre y responsable; respecto a las consecuencias, la angustia
existencial no determina una disfuncionalidad en el equili-
brio psicosomdtico ni en las capacidades de adaptacién del
paciente, y por ultimo, la primera modalidad de angustia, la
existencial, no solo no afecta a la libertad sino que es un ele-
mento casi constitutivo de la misma, mientras que la angustia
neurdtica cercena las capacidades del sujeto y ello supone una
restriccién en sus potencialidades para el pleno ejercicio de su
libertad personal.

Profundizando en este tema, Juan José Lépez-Ibor (1906-
1991) elaboré un riguroso estudio sobre lo que vino a deno-
minar angustia, que planteé que se sustentaba en un fondo
endotimico-vital, es decir, que se trataba de una somatogénesis
o patologia de base orgdnica.

Este planteamiento revis6 los postulados previos netamente
dualistas al considerar que la patologia psicética obedecia a una
causa bioldgica o endégena (serfa explicable segun la termino-
logia de Jaspers) y que las neurosis obedecerian a motivos psi-
quicos (serfan comprensibles desde dicho esquema).

En la psicosis, el paciente tiende a perder el contacto objetivo
con la realidad, y en las formas mds genuinas supone un para-
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digma de enajenacion desde una variante cualitativa o catego-
rialmente distinta respecto a la normalidad. Por el contrario, en
las neurosis, cuyo sintoma axial serfa la angustia, el sujeto puede
experimentar un sufrimiento y una merma en su funcionalidad
cotidiana, pero no pierde el contacto objetivo con la realidad.
Este esquema psicopatolégico dicotémico se complementaba
con la idea de que las psicosis obedecen a una causa somdtica
o enddgena, fundamentalmente ligada a la constitucién y a la
herencia, y que las neurosis obedecerian a conflictos intrapsi-
quicos elaborados a lo largo de la biografia del sujeto.

J. J. Lépez-Ibor revisé esta visién dicotémica al plantear que
también existen formas de angustia que no obedecen a motivos
psicégenos, sino que estdn ligados al sustrato corporal que él
denomina endotimico-vital.

Otro aspecto ligado a la angustia es la culpabilidad que, desde
una perspectiva existencialista, aparece cuando la persona renun-
cia a realizar y desarrollar sus capacidades, debido al propio te-
mor neurdtico que cercena su capacidad de eleccién. Royo May
subraya que la culpabilidad es la condicién de la persona que
reniega de sus potencialidades y renuncia a realizarlas, y en este
sentido senala que la culpabilidad es una caracteristica ontolégica
de la existencia humana, y obviamente nos referimos a una culpa
que puede producir efectos constructivos en la personalidad en
cuanto a que apela a la responsabilidad individual, y que no se
corresponde con el sentido juridico de dicho término.

Completando estas consideraciones, cabe sefalar que desde la
angustia existencial se puede evolucionar hacia formas neuré-
ticas de la existencia. Lépez-Ibor afirma: “Nos parece que lo pa-
toldgico en este caso es la manera de lidiar con la angustia, y no
la angustia misma, porque tal angustia no solo seria normal, sino
ademds esencial a la existencia humana como tal’.
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Kierkegaard, Nietzsche, y otros pensadores desde enfoques
existencialistas han insistido reiteradamente que dos fuentes
principales de la ansiedad y de la desesperacién en la cultura oc-
cidental son la pérdida del sentido de ser y del propio mundo.

Complementamos estas referencias fenomenoldgicas comen-
tando la descripcién de la vida afectiva que planted el fil6sofo
alemdn Max Scheler (1874-1928) en cuanto a los estados ani-
micos o sentimientos cuyas alteraciones constituyen los dife-
rentes estados depresivos. Este autor plantea la existencia de
“sentimientos sensoriales”, que serfan estados corporales locali-
zados en el organismo como, por ejemplo, el dolor o la sensa-
cién congestiva en una zona corporal inflamada; en un segundo
estrado, refiere los “sentimientos vitales”, que se perciben desde
una corporalidad difusa como es propio de las depresiones en-
dégenas o ligadas a enfermedades somdticas en las que el sujeto
presenta una hipotimia y un aplanamiento emocional global
que afecta a toda su dimensién psicofisica y es vivido como algo
“encarnado” perteneciente a su corporalidad; al tercer nivel de
la estratificacién de los afectos lo denomina “sentimientos ani-
micos”, que serfan estados motivados o reactivos relacionados
con vivencias de la experiencia biogrifica, como por ejemplo la
tristeza derivada de una mala noticia, y, por tltimo Max Sche-
ler plantea la existencia de “sentimientos espirituales”, como
pueden ser los artisticos, metafisicos y religiosos, que para este
autor son verdaderos estados absolutos que no siempre llega-
mos a vivenciar y que suponen cierto grado de plenitud de los
aspectos propiamente espirituales de la persona.

Una aportacién interesante a la fenomenologia fue la tesis
doctoral del psiquiatra cataldn Josep Gallart Capdevila (1940-
2022) que fue dirigida por Pedro Lain Entralgo en la Universi-
dad de Madrid, y cuyo titulo fue Origenes de la concepcion feno-
menoldgica de la enfermedad mental (1970). Este autor cataldn,
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a quien consideramos uno de nuestros principales maestros,
plantea que la fenomenologia debe permanecer abierta hacia
los variados enfoques ante la enfermedad mental, ofreciendo
una utilidad a los novedosos modelos que pueda plantear la
disciplina.

Eugene Minkowski ha seguido a Jaspers en una linea mds filosé-
fica, y Kurt Schneider, a quien consideramos su mejor sucesor,
desde un enfoque rigurosamente clinico que se afana en alcan-
zar el rigor descriptivo y que ha enriquecido sustancialmente
la fenomenologfa clinica. También pueden considerarse apor-
taciones fenomenoldgicas algunos planteamientos del fil6sofo
Xavier Zubiri respecto al sentimiento y a la voluntad, al que ya
nos aproximamos en nuestro texto Lecciones de Psicologia Mé-
dica durante nuestera etapa doicente en la Facultad de Medici-
na de la Unveersidad de Salamanca, y dicho autor ha inspirado
interesantes y fructiferos trabajos de investigacion psiquidtrica
como el reciente texto de la tesis doctoral del psiquiatra cataldn
Oriol Molina (nacido en 1980), y que entre otras cuestiones
plantea que la fenomenologia como método clinico-descrip-
tivo debe deslindarse del andlisis existencial propugnado por
L. Binswanger, y valora positivamente la magna obra de Karl
Jaspers aunque lamenta que abandonara la psiquiatria en plena
juventud para orientarse hacia la filosofia, con lo cual dejé sin
desarrollar un amplio espacio en el que han venido a trabajar
otros autores como Eugene Minkowski, y asimismo conside-
ra que algunos autores se han orientado hacia elucubraciones
filoséficas ajenas a la clinica psiquidtrica que no han aportado
novedades sustanciales para la praxis de la disciplina, a la vez
que valora las aportaciones de Henry Ey que con su concepcién
érgano-dindmica viene a ensamblar los aspectos neurolégicos,
clinicos y psicodindmicos presentes en la enfermedad mental,
y plantea por ultimo este psiquiatra cataldn que la fenomeno-
logia debe permanecer abierta hacia los variados enfoques ante
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la enfermedad mental, ofreciendo una utilidad a los novedosos
enfoques que pueda plantear la disciplina. “Contra la patologi-
zacion del pathos triste. Contribuciones del pensamiento de Xavier
Zubiri a una psicopatologia antropoligica de los estados depresi-
vos” (2022). La sintesis de esta exposicion nos lleva a conside-
rar que la fenomenologia como método clinico-descriptivo es
la via esencial para el conocimiento comprensivo de cualquier
alteracién psicopatoldgica y para elaborar una adecuada semio-
logia que nos lleve a un preciso diagnéstico clinico, y ello es
plenamente compatible con un método explicativo comple-
mentario que permita identificar los factores biolégicos presen-
tes en el sustrato de cada trastorno mental, y que nos permita
alcanzar una psiquiatria de precisién adecuada a cada paciente
individualmente considerado.

Por otro lado, consideramos que la fenomenologia debe cir-
cunscribirse a un enfoque descriptivo (semiologia) y compren-
sivo (psicogénesis hasta donde pueda alcanzar el andlisis de las
relaciones de sentido de la vivencia) y debe estar deslindada
respecto al andlisis existencial propugnado por L. Binswanger,
que bajo nuestro criterio presenta mucho interés cultural pero
adolece de excesiva sobrecarga filos6fica en perjuicio de la vali-
dez y fiabilidad del método clinico en el que resulta primordial
una explicita comunicacién con el paciente desde términos y
conceptos inteligibles.
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$&8 CAPITULO 6 - El analisis existencial

Hubo un tiempo en el que la psiquiatria asumié una vocacién
muy filosdfica, y el andlisis existencial, respecto al que el psi-
quiatra suizo Ludwig Binswanger ha sido la figura mds repre-
sentativa, nos ofrece el ejemplo mds explicito de dicha actitud
ante la enfermedad mental.

Senala el filésofo J. Ferrater Mora (1981) que a menudo se ha
intentado definir el existencialismo sin que se haya encontrado
una definicién satisfactoria. Desde el 4mbito de la filosofia, E.
Mounier (1947) contemplaba que, en un sentido amplio, po-
dria compararse dicha orientacién con un drbol alimentado en
sus raices por Socrates, por el estoicismo y por el agustinismo.
Estas raices han generado filosofias como la de Pascal y Mai-
ne de Biran, e incluso habian alcanzado al filésofo Friederich
Nietzche; el tronco més influyente del que parten las ramas
posteriores lo construye el filésofo danés Sorel Kierkegaard
(1813-1855), un autor cuyas aportaciones respecto a la angus-
tia y a la libertad han influido en toda la filosofia.

En las ramificaciones posteriores del existencialismo, la feno-
menologia (como descripcién de los estados subjetivos) actda
como savia que, en mayor o menor grado, revitaliza la filosofia
de la existencia; en la cual cabria incluir, sin formar una es-
cuela dogmdtica sino tan solo compartiendo una preocupacién
comun por la subjetividad y por la individualidad del ser, a
diversos filésofos, algunos de ellos afines y otros muy dispa-
res, como han sido Max Scheler, al cual nos hemos referido
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el comentar su planteamiento respecto a la estratificacién de
los estados del d4nimo, y al reiteradamente mencionado Karl
Jaspers, cuya aportacién ha sido fundamental en la psiquiatria
fenomenoldgica, y posteriormente se orienté hacia una filoso-
fia existencialista preocupada por el problema ontolégico de la
culpa y de la libertad. Incluimos también a Martin Heidegger
(1889-1976), Gabriel Marcel (1889-1973), Miguel de Una-
muno (1864-1936), e incluso, siguiendo la recopilacién de
filésofos elaborada por Mounier, al propio Ortega y Gasset,
aunque algunos de estos autores como Heidegger y Ortega, no
quisieron reconocerse como propiamente existencialistas, lo
cual es comprensible en cuanto a que no ha sido una escuela
o doctrina propiamente dicha, sino una corriente en la que se
han diferenciado desde orientaciones cristianas (como Marcel,
Jaspers y Unamuno), hasta ateas (como la de Sartre), e incluso
se ha introducido en la clasificacién la orientacién marxista.

Una de las frases que mejor define la filosofia existencial es la
que afirma que la existencia precede a la esencia. Se pueden ela-
borar esencias como conceptos o definiciones de la naturaleza
de las cosas, como podria ser la de la silla o la de persona, sin
que ninguno de ellos exista realmente como objeto particular,
pero esta corriente filoséfica plantea que para todo ser huma-
no concreto lo primario seria la existencia misma, como senti-
miento subjetivo o individual de identidad, y esta experiencia
de la conciencia del existir precederd a la esencia en cuanto a la
conceptualizacién que lo defina. Este planteamiento ya aparece
en Kierkegaard cuando se opone a los te6logos hegelianos, los
cuales se ocupaban de lo universal, ante lo cual el filésofo danés
contrapone lo individual, subjetivo y concreto, y considera que
la existencia no depende de la esencia, como si la primera fuese
una especificacién de la segunda: “La esencia es ideal, porque es
pensable y definible, La existencia no es ideal, sino real, por eso es
indefinible y, en alguna medida, no pensable. Si la existencia fuese
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definible, no seria existencia sino esencia... La verdad no es ‘puro
pensamiento” la verdad es subjetividad.”

Una de las obras mds representativas de esta filosofia es el ensayo
de Jean Paul Sartre titulado E/ existencialismo es un humanismo
(la primera edicién en francés es de 1948; la edicidn en espanol
citada en la bibliografia general de este ensayo es de 1973). En
dicho discurso, Sartre se refiere a los existencialismos cristianos
y ateos, y afirma: “Lo que tienen en comiin es simplemente que
consideran que la existencia precede a la esencia, o, si se prefiere,
que hay que partir de la subjetividad”. Y anade posteriormente:
sQué significa que la existencia precede a la esencia? Significa que
el hombre empieza por existir, se encuentra, surge en el mundo, y
después se define. El hombre, tal como lo concibe el existencialista,
si no es definible, es porque empieza por no ser nada. Sélo serd
después, y serd tal como se haya hecho. . .; el hombre no es otra cosa
que lo que él se hace. Este es el primer principio del existencialismo.
Es también lo que se llama la subjetividad. .. que se nos echa en
cara bdjo ese nombre. Pero, ;qué queremos decir con esto sino que
el hombre tiene una dignidad mayor que la piedra o la mesa? ...
El hombre es ante todo un proyecto que se vive subjetivamente. ..
Pero si verdaderamente la existencia precede a la esencia, el hombre
es responsable de lo que es... Hay dos sentidos de la palabra sub-
Jetivismo y nuestros adversarios juegan con los dos sentidos. Subje-
tivismo, por una parte, quiere decir eleccion del sujeto individual
por si mismo; y, por otra, imposibilidad del hombre de sobrepasar
la subjetividad humana’.

La posicién de Sartre en lo que podriamos considerar su primer
periodo, el mds propiamente existencialista, se opone explici-
tamente al determinismo y hace hincapié en la libertad como
una condicién ineludible de la existencia humana, y denomina
<« bl . . .

mala fe” a la actitud de no aceptar dicha libertad, aunque con
posterioridad giraria ciento ochenta grados y se inclinaria hacia
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un marxismo radical desde el que se desinteresé por el individuo
como realidad concreta y singular para postular planteamientos
colectivistas en los que otorga prioridad a la legitimidad del
Estado como gestor de la dictadura del proletariado, y curio-
samente, uno de sus primeros mentores y también destacado
filésofo existencialista, como fue Martin Heidegger, también
se incliné hacia una cosmovisidn totalitaria como fue la del na-
cionalsocialismo alemdn, con lo que ello supone de renuncia a
los postulados que invocan la libertad del individuo como una

realidad ineludible.

El existencialismo ha sido uno de los principales nexos de unién
entre la filosofia y la psiquiatria al abordar el problema de la an-
gustia. Sus pensadores mds significativos fueron influenciados
en algunos casos por su propia patologia personal. Kierkegaard
padecia severos trastornos depresivos y Sartre tuvo una perso-
nalidad turbulenta que acentué sus conflictos en la senilidad
e incluso desarrollé trastornos psicéticos de tipo paranoide y
alucinatorio, durante los cuales experimenté unas vivencias te-
rrorificas sintiéndose perseguido por aves monstruosas.

El existencialismo contempordneo nace entre los periodos de
las dos guerras mundiales y mantiene su desarrollo e influencia
intelectual entre los afos 40 y 50, coincidiendo con un perio-
do posterior a la Segunda Guerra Mundial y en un momento
de enfrentamiento ideolégico entre dos grandes bloques poli-
ticos, la guerra fria y el temor a una catdstrofe bélica nuclear
que amenazaba con finiquitar definitivamente a la humanidad.
Fue un momento de gran pesimismo universal, dado que junto
al magno avance tecnoldgico se vislumbraba una incapacidad
para orientar los grandes problemas del mundo, y el hombre se
cuestionaba, en solitario, sobre el sentido fatal y absurdo de su
vida.
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Los existencialistas utilizaron terminologias enlazadas con
guiones, como el concepto de ser-en-el-mundo, para referirse a
la realidad muy especifica de cada sujeto que vive su mismidad,
su condicién de ser él mismo, como una singular andadura
por el mundo en relacién con sus congéneres, su espacio fisico
y su momento temporal. Desde la concepcién de Heidegger,
doctrinalmente maestro de Sartre, el hombre es un ser-arroja-
do-al-mundo. De todo ello se deriva naturalmente un estado
de angustia o miedo como algo propio del ser, una realidad
ontoldgica, desde la cual el hombre se cuestiona sobre su exis-
tir y sobre la naturaleza de la relacién consigo mismo, con los
otros (mundo interpersonal) y con las cosas no humanas de la
naturaleza (mundo objetivo material). La angustia lleva a un
encuentro con la libertad y a una actitud de responsabilidad
que supere lo irreflexivo e irracional. Se ha dicho que la edad
humana existencialista por antonomasia es la adolescencia,
pues en ella la persona desarrolla el sentido de la libertad, de la
soledad del ser y de la dificultad para dar un sentido satisfacto-
rio a la existencia que supere la absurdidad y el sentimiento de
vacio ante la propia vida.

Hemos sefialado que el existencialismo ha inspirado y ha fe-
cundado algunas reflexiones de la psicologia humanista y de la
psiquiatria, y que, sin haber desarrollado técnicas propiamente
dichas, ha inspirado un modo subjetivista de conocimiento de
la realidad personal del enfermo, una comprensién de la angus-
tia y una actitud en la relacidon terapeuta-paciente. De hecho,
todas las psicoterapias denominadas humanistas estin impreg-
nadas de una actitud existencial ante el fenémeno tan peculiar-
mente subjetivo como es la vivencia personal de la enfermedad.

A pesar de su oposicién al determinismo, el existencialismo se

ha dejado influenciar por el psicoandlisis como método para
una comprensién individualizada del ser.
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Una de las formulaciones mds influyentes en esta orientaciéon
ha sido el denominado andlisis existencial (expresado habi-
tualmente en la terminologfa alemana como Daseinanalyse),
que fue desarrollado fundamentalmente por el psiquiatra sui-
70 Ladwig Binswanger, quien expuso sus planteamientos en el
Congreso Mundial de Psiquiatria celebrado en Paris en 1950.

Emilio Mira y Lépez, en su texto Doctrinas psicoanaliticas. Ex-
posicion y valoracidn critica (1963), y senala al publicar dicho
texto éste autor como ‘el psiquiatra de mayor prestigio en el Vie-
jo al referirse a Binswanger Mundo”. Fue colaborador de Jung,
Freud, y Bleuler, y desarrollé el concepto de andlisis existencial
para referirse al Dasein en el sentido de Heidegger, como mo-
dalidad existencial de estar-en-el-mundo, de tal forma que el
sujeto vive creando ese mundo y creindose asimismo “alcan-
zando asi su trascendencia y su total hominidad”. El sentido
literal de la palabra Da-sein significa ‘ser-ahi’ existencia, Dasein,
y ser-en-el-mundo, son sinénimos.

Los trabajos de Binswanger se caracterizan por una descripcién
fenomenolégica muy rigurosa de la biografia de la enfermedad
mental, especialmente dentro del mundo de la esquizofrenia.
El andlisis existencial aborda los significados subjetivos que tie-
nen para el sujeto la relacién consigo mismo, con los demds
(mundo interpersonal) y con la realidad material circundante
(mundo objetivo).

Hemos afirmado que la fenomenologia que desarrolla Karl
Jaspers, inspirado en los primeros planteamientos de Husserl,
intenta captar los fenémenos mentales sin reduccionismos y
con una proximidad comunicativa con la realidad vivencial del
enfermo. En el andlisis fenomenolégico se intenta aprehen-
der a percibir la vivencia (como contenido significativo que se
presenta en la conciencia del sujeto) intentado identificarla tal
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como la vive el paciente. Ademds de los contenidos aislados (vi-
sién estdtica), también se plantea establecer un nexo de relacién
entre uno y otro contenido de la conciencia (“visién genética”
en el sentido de la génesis de un sintoma).

A partir de la captacién de tales contenidos de la conciencia, la
fenomenologia se plantea analizar el significado biogréfico de las
vivencias del paciente, y dentro de las diversas corrientes intere-
sadas por estas perspectivas, el andlisis existencial, que tiene a L.
Binswanger como su autor fundamental, se esfuerza en analizar
ese mundo propio de la existencia individual y considerar como
vive en paciente su modalidad de existencia relacionado con el
tiempo y con el espacio fisico y humano interpersonal.

Como senala Royo May (1909-1994), los analistas existenciales
distinguen tres tipos de mundo que en realidad son tres aspec-
tos simultdneos que caracterizan la existencia de cada ser-en-el-
mundo, utilizando los guiones como referencia a un concepto
propio del existencialismo que intenta singularizar a cada sujeto
concreto como realidad existente, desde donde se distingue con
la terminologfa alemana a los vocablos Umwelt, que significa li-
teralmente “el mundo alrededor” al que llamamos ambiente fi-
sico. El segundo componente serfa el Mitwelt que se refiere al
“co-mundo” y que designa al entorno de las personas de nues-
tra misma especie, es decir, el mundo interpersonal de nuestros
semejantes, y al tercer componente lo denomina Eigenwelt o
“mundo propio” que se corresponde con el insight y en general
con la relacién introspectiva que tiene el sujeto consigo mismo.

La obra de Heidegger el Ser y el tiempo (1927) ofrece dificulta-
des para su total comprensién al igual que cualquier otra obra
filoséfica de cierta hondura. Junto al tema del ser, el tiempo
ha venido a preocupar a la filosofia existencial, pues la mayor
parte de las experiencias profundamente humanas como la an-
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siedad, la depresién o el gozo, sucede mds en la dimensién del
tiempo que en la del espacio. En un estudio sobre un paciente
esquizofrénico deprimido, sefialaba Eugéne Minkowski (1885-
1972) que el enfermo no podia referirse al tiempo, y que cada
dia constitufa una isla aparte, sin pasado ni futuro, de tal for-
ma que era incapaz de sentir alguna esperanza, ni sensacién de
continuidad con su tristeza, y ante otro caso clinico este autor
planteaba que era fundamental considerar la desorientacién
frente al futuro.

Profundizando desde esta tesitura, el andlisis existencial supone
una aproximacién muy ajustada al “mundo” del enfermo men-
tal, aspecto que aunque tenga escasa aplicacién clinica, no ex-
cluye el hecho de que ofrece una utilidad préctica en el campo
de la psicoterapia, dado que el paciente se siente “plenamente
comprendido” y ello lo sitda en una disposicion fructiferamen-
te receptiva para el progreso de una psicoterapia. Este tipo de
aproximacion al paciente incluye el andlisis del “proyecto vital”
segun expresién de Ortega i Gasset, en el que se observan cua-
les son las perspectivas del sujeto ante su futuro, que pueden
estar distorsionadas por una disfuncién mental, y se le ayuda a
transitar satisfactoriamente a lo largo de sus perspectivas per-
sonales. En este sentido resulta esencial conocer tres aspectos
clave de la realidad del paciente: la vivencia (entendida como el
conjunto de contenidos de la conciencia especialmente signifi-
cativos por la carga animica o emocional que puedan poseer),
su mundo peculiar (sus relaciones con el medio externo que
incluye desde el dmbito humano hasta el ecosistema) y su pa-
tobiografia a lo largo del tiempo como relato del devenir de su
existencia (cuyo andlisis es esencial ante cualquier estudio de la
enfermedad de un sujeto concreto).

Completando estas consideraciones vamos a citar a Luis Mar-
tin-Santos (1924-1964), quien en su ensayo titulado E/ andlisis
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existencial (2004) afirma que en un primer sentido dicho método
ha supuesto un enriquecimiento de las descripciones aportadas
por la clésica psiquiatria fenomenoldgica, de tal forma que las
enfermedades psiquicas han llegado a ser captadas “como un todo
unitariamente dotado de sentido, en lugar de permanecer reducidas
al estado de simple amasijo o mosaico, en el que se superponian los
diversos sintomas que el ojo fenomenoldgico iba disecando aislada-
mente”, y anade que el andlisis existencial intentaria llegar a ser
una técnica de psicoterapia, un modo original de manejar el en-
cuentro entre dos personas -el psicoterapeuta y el psicoanaliza-
do- mediante el que se pretende conseguir la cura de la neurosis.
En este segundo sentido, el andlisis existencial toma un cardcter
dindmico y modificador, mds que estrictamente cognoscitivo, y
la diferencia entre ambas formas de aproximacién al paciente la
plantea Martin-Santos como muy clara, pues se trata de la mis-
ma diferencia que existe entre describir y modificar.

Portada del libro Dilthey, Jaspers y la comprensién del enfermo mental (1955)
del Dr. Luis Marin-Santos (1924-1964)
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En Espafa se interes6 por los trabajos de Binswanger el cata-
lin Ramén Sarré (1900-1993) que centré gran parte de sus
investigaciones en el estudio de los delirios de las psicosis pa-
rafrénicas, y otros autores espafoles que practicaron el andlisis
existencial serfan los catalanes Delfin Abella (1925-2007) que
ejercié como jefe de servicio en el Hospital de San Pablo de
Barcelona, y Joan Obiols Vié (1918-1980). Este tltimo hizo su
tesis doctoral leida en 1958 y publicada en 1969 bajo el titulo
El caso Julia. Un estudio fenomenolégico del delirio.

Le hemos reprochado al andlisis existencial el que ocasional-
mente haya llevado a la psicopatologia por derroteros sobredi-
mensionados de carga filoséfica y alejados del modus operandi
empirico de eficiencia y operatividad propios del ejercicio de
la praxis asistencial, pero hay que admitir que la psiquiatria es
deudora del pensamiento filoséfico desde el que con la légica
y los postulados metodolégicos le ha aportado unos funda-
mentos tedricos desde donde ejercer su actividad investigado-
ra y asistencial.

Hoy podemos considerar que en toda aproximacién individua-
lizada hacia un paciente, indagando desde la comprensién y
explicacién de su estado fisico y vivencial, y de los motivos
y las causas subyacentes en su sufrimiento —sin perjuicio de
los recursos diagndsticos, farmacolégicos, o de las técnicas de
psicoterapia encaminadas a su sanacién— estd presente la he-
rencia del existencialismo como actitud de conocimiento y
comunicacién ante el paciente en su propio mundo personal
intransferible e individualizado, y dentro de las diversas lineas
operativas desde el andlisis existencial, Victor Frankl nos ofre-
ce una aproximacién a la vez humanista y pragmadtica en el
quehacer psicoterapético, con un planteamiento que de hecho
puede integrarse dentro del amplio concepto de la psicoteraoia
cognitivo-conductual.
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8 CAPITULO 7 - Psicoandlisis, surrealismo y
un apéndice de conductismo

1. Psicoanalisis

Una de las doctrinas que han ido mds alld de la psicopatologia
ha sido el psicoanilisis, que en su momento revolucioné los
esquemas cientificos de la época. A pesar de todos los vaivenes
y objeciones que ha afrontado, bajo nuestro punto de vista se
mantiene como una referencia doctrinal que inequivocamente
pasard a la historia del pensamiento psicopatolégico y filoséfi-
co, y que ha ejercido una gran influencia en la cultura.

Sigmund Freud (Londres, 1938)

Sigmund Freud (1856-1939) habia nacido en Freiberg (Mo-
ravia) en el seno de una familia judia que emigré hacia Viena
cuando aquella ciudad era capital del imperio austrohtingaro.
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Muy estudioso y trabajador, inicialmente se dedicé a la histolo-
gia y a los efectos de la cocaina sobre el nervio periférico; desde
la neurologfa también trabajé en el campo de las agnosias.

Freud se interes6 posteriormente por la histeria y viajé a Paris
para seguir las lecciones con Jean Charcot, célebre neurdlogo
de la época que ejercia en el Hospital de Salpétriere, y a cuyas
sesiones clinicas acudian relevantes médicos de la época. En
aquel contexto se hicieron célebres las jornadas que se celebra-
ban cada martes y que han pasado a la historia como “les mardis
de la Salpétriére”.

Por entonces se utilizaban técnicas de hipnosis y sugestién para
el tratamiento de algunos sintomas funcionales propios de la
histeria (pardlisis, convulsiones, alteraciones de la sensibili-
dad,...). A partir de las observaciones aprendidas en la clinica
dirigida por Charcot, Freud regresé a Viena y se asoci6 con el
neuré6logo Josef Breuer, con quien se dedicé principalmente al
tratamiento de pacientes histéricas.

Como poseia escasas capacidades para aplicar la hipnosis, Freud
comenzd a utilizar una técnica con la que conversaba con la pa-
ciente recostada en un divdn con la finalidad de abstraerse de
estimulos ambientales, y asi ella podia verbalizar espontdnea-
mente los contenidos que afloraran en su conciencia.

A partir de dicha modalidad de trabajo, Freud desarrollé una
teorfa que encontré un amplio rechazo en la comunidad cien-
tifica, aunque con el paso del tiempo se afianzaria en paises de
s6lidas bases culturales y cientificas como Francia, Inglaterra,
Estados Unidos, México o Argentina.

Se ha planteado que los postulados de Freud generaron la “ter-
cera gran herida” para la autocomplacencia narcisista del pen-
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samiento cientifico. La primera la planteé Copérnico, que des-
pert6 gran hostilidad al demostrar que la Tierra no era el centro
de nuestro sistema solar, sino que giraba alrededor de otro astro
que le ofrecia calor y luminosidad.

La segunda herida para la autocomplacencia del pensamiento
cientifico la propiné Charles Darwin, de quien se ha dicho que
<« ’ . . » .
asesté un duro golpe al narcisismo del hombre” cuando lo si-
tué como un simple eslabén evolutivo emparentado con otras
especies animales inferiores.

Y la tercera humillacién la planteé Freud cuando argumentd
que la persona humana, que se consideraba inteligente y libre,
y que se comportaba desde un pensamiento racional, estaba
en realidad impulsada por fuerzas instintivas inconscientes que
menoscababan su libertad. A pesar de las criticas que obtuvo,
el psicoandlisis también despertd cierto entusiasmo y generé
muchos discipulos que acudieron hasta Viena para seguir las
ensefnanzas de Freud.

Las bases de la doctrina psicoanalitica plantean la existencia
de unos instintos de indole fundamentalmente libidinal, que
serfan el principal activador de la dindmica de la personalidad
aunque formalmente no se expresen de una forma directamen-
te sexual.

El “Ello” serfa el compartimento de base biolégica e instintiva
que se regiria por el “principio del placer”, con la bisqueda de
unas satisfacciones inmediatas con las cuales reduciria la ten-
sién acumulada por las exigencias de tales impulsos biol6gicos.

El “Yo” como estructura nuclear de la personalidad, se veria

obligado a controlar tales tendencias impulsivas para adaptarlas
al “principio de realidad”, asi como a las exigencias del “Super-
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y6”, que es la estructura ética o moral que se constituye con
la interiorizacién de las normas socialmente establecidas, y en
cuya génesis juega un rol esencial la identificacién con las figu-
ras parentales (como sefialaba Freud ‘e/ Superego es el heredero

del complejo de Edipo”).

El conjunto de conflictos dindmicos establecidos entre tales es-
tratos de la personalidad y sus necesidades de adaptacién al
contexto objetivo en el que se desarrolla la existencia del sujeto
(“principio de realidad”), constituyen la génesis de la ansiedad
y otros sintomas neurdticos, cuyo tratamiento seria objeto del
psicoanilisis.

Un concepto que introduce Freud —y que posteriormente de-
sarrollaria su hija Anna— fue el de “mecanismos de defensa”,
una serie de artilugios con los que el sujeto evita o modifica el
mundo externo y/o su propia percepcién de la realidad, de tal
forma que consigue un alivio ante la angustia o incluso una
extincién total de la misma.

El psicoandlisis utiliza el concepto de “asociaciones libres” con-
sistente en que el sujeto —al margen de toda induccién exte-
rior y desde una disposicién relajada— deja aflorar espontdnea-
mente en su conciencia las mds variadas imagenes o conceptos a
partir de algunas palabras que le son evocadas por el terapeuta;
ello permite que emerjan recuerdos reprimidos que contienen
un elevado valor significativo relacionado con las experiencias
biograficas del sujeto. No podemos extender mds consideracio-
nes desde las limitaciones de esta conferencia, pero cabe afadir
que uno de los elementos con los que trabajé el psicoandlisis
fueron los contenidos oniricos que podia recordar el paciente.
Este conjunto de factores que soslayaban la realidad objetiva,
tuvo interés desde el punto de vista del arte, y muy especial-
mente para el surrealismo, dado que esta corriente artistica se
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planteaba la busqueda de imdgenes y simbolos que se alejaran
de las formas figurativas propias de una visién objetiva de la
realidad; desde dicha tesitura, se alentaba la aparicién de fan-
tasfas deformadas o cadticas que expresarian los contenidos de
algunas lagunas ocultas de la personalidad.

Ademis de la pintura y de la poesia surrealista, también la ci-
nematografia ha recibido unas marcadas influencias del psicoa-

nalisis en autores tan relevantes como Luis Bunuel, Bernardo
Bertolucci o Woody Allen.

Una de las obras mds interesantes de Freud es El malestar en la
cultura (1930) donde plantea que la presién del contexto social
obliga al sujeto a reprimir sus impulsos primarios y ello le ge-
nera un malestar que, a su vez, le permite mantenerse adaptado
dentro de las exigencias de la normatividad social. Se trata de
que la persona alcance un “compromiso neurdtico” como tri-
buto doliente que le permita vivir con cierto grado de adapta-
cién a la sociedad.

Mientras que la renuncia a las satisfacciones exigibles por el
Ello bajo la presién del principio de realidad generan una reac-
cién natural de frustracién displacentera, cuando tales pulsio-
nes se adaptan a las normas de un Superyé interiorizado, por
el contrario, se asumen con satisfaccién y el sujeto sublima sus
instintos para adaptarlos a fines socialmente normativos, e in-
cluso altruistas y espirituales. Se considera la sublimacién como
la forma més saludable de mecanismo de defensa, la mds adap-
tativa desde el punto de vista social, y la que genera una sana
creatividad que permite una autorrealizacién del sujeto dentro
de las normas morales socialmente consensuadas.

Otro de los conceptos que merece subrayarse en el psicoand-
lisis es que el desarrollo de la libido —definida como energia
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derivada de la pulsién sexual— no se presenta de forma subita
durante la crisis de la adolescencia, sino que desde los primeros
inicios de la vida, ya en la lactancia, aparecen formas de sexua-
lidad pregenital que evolucionan a través de diversas fases hasta
alcanzar una maduracién post-edipica. Tales fases son el “esta-
dio oral”, el “sddico-anal”, el “fdlico” (que se corresponde con
la fase que coincide con el complejo edipico y la consecuente
“angustia de castracién”), un posterior periodo de latencia que
abarca aproximadamente desde los 6 anos hasta la pubertad, y
una fase denominada “genital” en la que se estructura la que
posteriormente serd la sexualidad madura de la persona.

Desde la perspectiva psicoanalitica, estas fases poseen gran in-
terés puesto que, si el sujeto no las supera adecuadamente, se
forman “fijaciones” que neurotizan el equilibrio del paciente;
en casos mds patoldgicos pueden aparecer regresiones en las
que el sujeto se retrotrae hacia etapas pretéritas de su desarrollo
libidinal con la correspondiente disfuncionalidad del aparato
psiquico.

A partir de los principales postulados de Sigmund Freud, al-
gunos discipulos suyos plantearon un revisionismo e inclu-
so llegaron a ciertas disidencias, como fue el caso de Alfred
Adler (1870-1937), quien discrepé respecto a su maestro en
lo referente a la importancia de la sexualidad como origen
de la dindmica y de los conflictos de la personalidad. Adler
atribuy6 al complejo de inferioridad, basado en deficiencias
reales o imaginarias, como causa principal de las tensiones
intrapsiquicas y en general del “estilo de vida” de cada per-
sona, que puede ser normal o patolégico. Se ha denominado
a Adler el padre del complejo de inferioridad, y como factor
neurotizante vino a otorgarle una mayor importancia a las
rivalidades y celos entre hermanos que al tridngulo edipico
estructurado con los progenitores. Como ocurre con tantos
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personajes, muy probablemente las circunstancias de su pro-
pia infancia condicionaron su actividad vital. Fue el hermano
menor de una familia numerosa y habia sido un nifio muy
enfermizo, con un raquitismo que determind su retraso en
adquirir la deambulacién y con una infeccién pulmonar que
le hizo guardar reposo durante la etapa escolar. Su fatalidad
de nifio retrasado por sus deficiencias fisicas le impulsé ha-
cia una actitud de superacién y lucha contra las adversidades
que probablemente influyeron posteriormente en su doctrina
sobre el origen de la neurosis. Desde la propia terminologia
psicoanalitica podriamos decir que Adler muy probablemen-
te proyectd sus propios conflictos internos en la concepcién
de la teoria de la personalidad, en la que existen tres factores
basicos entre los que se estableceria una relacién: el complejo
de inferioridad, el impulso de grandeza o poder, y el impulso
comunitario de tipo prosocial que cumpliria con la funcién
de armonizar y controlar las anteriores pulsiones.

Con respecto a la psicoterapia propugnada por Adler, se trata-
ria de una auténtica psicopedagogia encaminada a orientar al
paciente hacia un estilo de vida adaptativo para su salud. Asi
como el psicoandlisis ortodoxo centra su interés en el pasado
biografico y recurre al descubrimiento de conflictos infanti-
les ocultos (“de dénde vienes”), el enfoque adleriano se defi-
ne como mds pragmdtico y pretende modificar las pautas de
vida orientdndolas positivamente, mirando a un futuro (“hacia
dénde vas”). La terapia adleriana trataria de descifrar los esti-
los de vida patoldgicos organizados en el pasado y sustituirlos
por otros esquemas adecuados para el futuro. Para Adler, las
neurosis provendrian principalmente de experiencias infantiles
mal elaboradas (sobreproteccién, distanciamiento o abandono,
mixtura entre ambas, etc...), y todo ello provocaria la organiza-
cién de unos esquemas erréneos para la vida adulta normal. Por
ello, algunos autores contempordneos sefialan que Adler tuvo
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una visién cognitiva de la vida psiquica, concibiendo la psico-
terapia como un intento de ayudar a conseguir una reorganiza-
cién cognitiva del funcionamiento personal, y vendria a ser un
precursor de las actuales psicoterapias cognitivo-conductuales.

Adller estuvo en la Barcelona de los afios 30 invitado por el
p
profesor Emilio Mira y Lépez, y, en referencia a su esquema
doctrinal, se acufié la expresién de “neurosis adleriana”, aunque
p q
el autor nunca utilizara dicha terminologia, con la que se indica
a existencia de un conflicto ansioso en los intentos de superar
1 t d flict los intentos de sup
el complejo de inferioridad.

Ha sefialado Ramén Sarré que la psicoterapia adleriana no solo
es psicoldgica sino también ética, en el sentido de que supone
una actitud apologética hacia los valores de la vida en sociedad,
y como psicoterapia se orienta hacia lo que podriamos denomi-
nar una educacién de la voluntad, en un intento de despertar el
interés por determinados valores como los profesionales, amo-
rosos y los prosociales en general, que se convierten en objeti-
vos méximos de la terapia y en los soportes del estilo de vida.
Hoy podriamos considerar que, desde las terapias orientativas
o directivas, precursoras de las actuales terapias cognitivo-con-
ductuales, y desde las encaminadas a la superacién de adiccio-
nes a drogas, hasta las que pretenden modificar estilos de vida
competitivos y nocivos para la salud, son —aunque no lo reco-
nozcan o tal vez no lo sepan— total o parcialmente herederas

de la doctrina de Alfred Adler.

Otra de las figuras mds representativas entre los discipulos de
Freud fue el médico suizo Carl Jung (1875-1961), hombre de
amplia cultura humanistica que se interes por el psicoandlisis
a través de la lectura de la obra de Freud La interpretacion de los
suenos. Viaj6 a Viena para contactar con el fundador del psi-
coandlisis y se establecié entre ellos una relacién de amistad y
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colaboracién cientifica muy estrecha, hasta el punto de que Jung
fue nombrado por Freud presidente de la Sociedad Internacio-
nal de Psicoandlisis en el congreso celebrado en Nuremberg en
1910, a pesar de la oposicién que encontré entre los colabora-
dores vienenses que eran mayoritariamente judios, entre ellos
el propio Adler. Precisamente, algunos historiadores atribuyen
esta preferencia de Freud al hecho de que Jung no era judio; con
ello, el fundador del psicoanilisis pretendia que la sociedad psi-
coanalitica tuviera un representante ptblico que no atrajera las
hostilidades antijudias de algunos sectores que existian en Euro-
pay en casi todo el mundo. La proximidad de Jung con Freud
y con su paisano, el psiquiatra suizo Eugene Bleuler —quien
introdujo el concepto de esquizofrenia para sustituir y renovar
la denominacién de Kraepelin de demencia precoz— supuso un
nexo de comunicacién entre la psiquiatria clinica nosocomial y
el psicoandlisis, lo cual contribuyé a una concepcién mds dind-
mica de la enfermedad mental que atenuaria la carga organicista
propia de la psiquiatria clinica de la época, muy préxima a la
neurologfa y a rigidas concepciones anatomo-clinicas. La con-
cepcién de Bleuler de la existencia de sintomas primarios en la
esquizofrenia, de causa somatdgena, y de sintomas secundarios,
de origen psicégeno, estuvieron mediatizados por los fructiferos
contactos que estableciera Bleuler con la doctrina psicoanaliti-
ca y supone un inicio de una psiquiatria rgano-dindmica que
desarrollada por el psiquiatra francés Henri Ey ha sido muy de-
cisiva en la formacién profesional de los especialistas psiquiatras
y psicélogos clinicos a lo largo de este siglo.

La aportacién novedosa de Jung planteé que, junto al incons-
ciente individual, también existia otro de tipo colectivo que
pertenecia a toda la humanidad y que se manifestaria mediante
la historia de todas las culturas. Llegé a la conclusién de que
los deseos incestuosos del hijo respecto a la figura materna eran
de naturaleza mds espiritual y simbdlica que bioldgica, y que se
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fundamentaban en el deseo de regresar al claustro materno, que
representarfa un paraiso perdido, un estado libre de tensiones
y responsabilidades, para después renacer y andar un camino
nuevo a lo largo de la existencia.

Estas opiniones junguianas fueron consideradas misticas y es-
peculativas por la mayoria de la comunidad cientifica, y sus
teorfas fueron mds influyentes en el dmbito de las humanidades
como la filosofia y la antropologia que en la psiquiatria como
ciencia aplicada.

Wilhem Reich (1897-1957) supone una irrupcién muy rup-
turista dentro del psicoanilisis. Cabe diferenciar dos periodos
muy distintos en su biografia y en su produccién intelectual. El
primero de ellos tiene gran interés psicopatolégico desde una
perspectiva no solo psicoanalitica, sino desde la psiquiatria cli-
nica en general, y en particular su obra Psicoandlisis del cardcter
merecié ser catalogada como obra maestra dentro del exhaus-
tivo estudio de los autores psicoanalistas que realiz6 E. Mira y
Lépez. Reich abrié un camino de gran interés para el estudio de
la personalidad y de la caracterologia en particular, planteando
que las organizaciones psiquicas serfan defensas contra los con-
flictos que configurarfan una corteza o armazén caracterial que
determinaria los patrones caracteriales del comportamiento del
sujeto. También puso el acento en las presiones ambientales o
socioculturales, evitando la exclusividad del interés por la pro-
blemadtica intrapsiquica.

La segunda etapa de W. Reich evolucioné hacia una doctrina
que alzaprimaba en exceso la importancia de las experiencias
libidinales, y, claramente distanciado del freudismo ortodoxo,
plante6 que la funcién terapéutica principal consistiria en res-
tablecer en los pacientes la capacidad para obtener gratificacio-
nes orgdsmicas. Su obra también evolucioné hacia posiciones
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altamente politizadas de orientacién marxista, distancidndose
hostilmente del comunismo soviético al que calificé como “fas-
cismo rojo”. Compaginé sus tesis revolucionarias en lo social
con la invencién de una mdquina para lograr la conjuncién de
la libido césmica con la libido individual, la cual serfa concen-
trada con dicha médquina con finalidades terapéuticas. Proba-
blemente los tltimos afios de W. Reich estuvieron influencia-
dos por un trastorno psicético, que segun la opinién de Mira
y Lopez podria haber sido una parafrenia sistematizada de in-
vencioén. Sus libros La funcién del orgasmo, La revolucion sexual
y Psicologia del fascismo, fueron reeditados y alcanzaron cierta
difusién intelectual en el contexto critico y revolucionario de
los afios 60, incidiendo en corrientes ideoldgicas libertarias y al
margen de la ciencia psiquidtrica.

Fue un autor muy invocado en la revuelta estudiantil parisina
del mes de mayo de 1968.

Cabe insistir en el gran interés del primer periodo de Reich,
en particular de sus tipologias caracteroldgicas, que han ins-
pirado en parte la actual clasificacién de los trastornos de la
personalidad. Mira y Lépez (1963) senala que, al margen de
sus discutibles ideas, existen tres méritos que merecen justificar
la importancia de sus aportaciones:

1. Tuvo prioridad en afirmar que no podian separarse taxati-
vamente las neurosis del cardcter personal, dado que la or-
ganizacién caracterial estd en funcién de los conflictos neu-
rotizantes. Esta idea ha enfatizado el criterio psicoanalitico
del rasgo de cardcter como mecanismo de defensa contra
los conflictos, o como simple expresién de tales conflictos.

2. Fue uno de los pioneros en subrayar la importancia de los
factores culturales en la enfermedad mental, aspecto que
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posteriormente serfa abordado por Karen Horney como
tema principal.

3. Se opuso al concepto de instinto de muerte.

Otro autor al que no podemos eludir es Erich Fromm (1900-
1980), respecto a cuyo estudio elaboré su tesis doctoral el profe-
sor de historia de la psicologia Antonio Caparrés (1938-2001)
que fue catedrédtico y Rector de la Universidad de Barcelona.
Dicho autor partié del psicoandlisis, y siguié una via hetero-
doxa desde la que se interesé por el hombre como ser social
influido por los vectores politicos de su contexto histérico.

En 1939, en un ensayo titulado £/ miedo a la libertad, en el cual
analizaba el fenémeno del ascenso de los fascismos, Fromm
planteaba que el poder de determinadas dictaduras no solo se
basa en el ejercicio de la violencia o coaccién sobre los ciudada-
nos, sino en un fenémeno de miedo a ser libres experimentado
por muchas personas, lo cual les llevaria al sometimiento resig-
nado y pasivo ante los sistemas absolutistas. La relacién con el
autoritarismo reproduciria la dependencia inicial vivida en la
infancia ante la coaccién paterna, ante la que se desea libertad,
pero a la vez se teme aceptar la propia autonomia y los riesgos
de la misma. Bajo esta perspectiva, la actitud de la persona ante
el reto de asumir su libertad resulta ambivalente: se desea y se
teme a la vez.

Otra obra de Fromm de gran influencia ha sido E/ arte de amar,
en la cual analiza la naturaleza dindmica de los vinculos del
amor. Dentro de sus teorifas de orientacién propiamente clinica
cabe mencionar unas tipologias del caricter, que para él serfan
la forma relativamente permanente en que la energfa humana
se canaliza en el proceso de asimilacién y socializacién. Las ti-
pologias de caricter propuestas por Fromm, cuya exposiciéon
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detallada no vamos a comentar en este espacio, serian las deno-
minadas de orientacién receptiva, explotadora, avara, mercantil
y, por ultimo la creadora.

Dentro de la amplia obra de Fromm aparece un compromiso
ante los grandes problemas de la humanidad, concretamente con
la desaparicién de la violencia y el logro de la justicia social den-
tro de una civilizacidn libre sin autoritarismos irracionales, en la
que cada individuo pueda alcanzar su propia autorrealizacién.
Su tesis sobre la agresividad plantea un origen social de la misma,
relacionado con el control y los mecanismos de poder social.

Dentro de los autores neoanalistas de mayor relevancia, cuya
totalidad no podemos abarcar en este somero ensayo, cabria
mencionar, entre otros, a H. Stack Sullivan y Melania Klein,
esta ultima creadora de una teorfa altamente original en torno
a las ansiedades precoces del recién nacido en funcién de las
cuales se organizaria la personalidad. Afadimos las aportacio-
nes de Franz Gabriel Alexander (1891-1964) sobre la neurosis,
asi como el “puente” que Karen Horney quiso establecer entre
Freud y Adler.

El psiquiatra y psicoanalista francés J. Lacan merece una referen-
cia aparte por haber elaborado una de las teorias m4s originales,
interesantes y complejas a partir de la obra de Freud. Su doctrina
tuvo influencia en un sélido grupo de seguidores, especialmente
en Europa y América Latina, que ejercian el psicoanilisis a nivel
clinico y con notable presencia en medios académicos e intelec-
tuales. Lacan ha sido una de las figuras més representativas del es-
tructuralismo francés —junto con el antropdlogo Lévi-Strauss y
Roland Barthes— y su pensamiento se organizé dentro de la de-
nominada Escuela freudiana de Paris, la cual ha pretendido reali-
zar lo que han denominado una nueva lectura y un nuevo uso de
Freud. Lacan ha incidido con notoria influencia en medios inte-
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lectuales y antropoldgicos interesados por la lingiistica, y parti6
de una formacién inicial con un amplio conocimiento de Freud
y de experiencia clinica, habiendo realizado su tesis doctoral, en
1932, sobre la psicosis paranoica, tema que volvid a ser objeto
de una publicacién suya en 1975. Resefiando sucintamente la
doctrina lacaniana, podriamos decir que se caracteriza por una
gran complejidad que la hace solo accesible a especialistas dedi-
cados a su estudio con casi excllusividad. Su objeto de andlisis
es principalmente el lenguaje y utiliza técnicas lingtiisticas para
el tratamiento de los pacientes, dado que la personalidad estaria
organizada en estructuras semejantes a la del lenguaje, de tal ma-
nera que existirfa un nivel consciente (lenguaje de la “cultura”) y
un nivel inconsciente (lenguaje del “deseo”), el cual estarfa cons-
tituido por conjuntos o series de significantes organizados en for-
ma de metonimicas y metaféricas. Como sefala Ferrater Mora:
“La tarea del psicoanalista lacaniano consiste en restituir el ego (el
sujeto), y la propia sociedad, a sus origenes y raices. Pero con el fin de
levar a cabo esta tarea es menester descifrar las complejas tramas de
significantes del inconsciente, significantes que no se asocian en for-
mas logicas”. El fondo del programa de Lacan estd expresado en
la aplicacién de la distincidn entre significante y significado, y en
el predominio otorgado a los complejos de significantes dentro
de la comprensién estructural del sujeto, que queda dividido o
escindido entre el inconsciente y el habla consciente por la cual
trata vanamente de constituirse en un “Yo”.

2. Surrealismo

Una de las corrientes culturales mds notorias y originales del
siglo XX fue el surrealismo, que nacié en el periodo de entre-
guerras. Exactamente fue en el afo 1924 cuando el poeta y
ensayista francés André Bretén (1896-1966) publicé el mani-
fiesto surrealista con el que present6 dicho movimiento ante los
dmbitos artisticos e intelectuales de Europa y América.
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La matriz del término surrealismo, que en el idioma francés
significa sur (por encima) del realismo, y se quiere dar a enten-
der que dicha corriente plantea superar la simple descripcién
de lo real y alcanzar unas expresiones mds profundas o de ma-
yor contenido simbdlico.

Entre los antecedentes de este movimiento se ha citado a El
Bosco, cuyo cuadro El jardin de las delicias supone una distor-
sién de las imdgenes objetivas para alcanzar unos significados
simbdlicos que en dicho cuadro suponen el pecado.

El antecedente inmediato del surrealismo como escuela o ten-
dencia creativa estd en el dadaismo, movimiento artistico y li-
terario iniciado por el poeta rumano afincado en Francia Tris-
tan Tzara (1896-1963), que en la época de la Primera Guerra
Mundial, en 1916, expuso un proyecto en una cerveceria de
Zurich con el que propugnaba la liberacién de la fantasia y la
puesta en tela de juicio de todos los modos de expresién tradi-
cionales. El dadaismo acuné ese nombre evocando la fonética
del balbuceo infantil “da-da”, y planteé cierto rupturismo con
las corrientes artisticas y literarias vigentes, que se basaban en la
busqueda del realismo y la objetividad.

Su actitud disidente orienté a dicha corriente hacia posicio-
nes politicas criticas que en algunos casos se inclinaron hacia
la ideologia comunista, que por entonces emergia con fuerza
ante el mundo a raiz de la revolucién soviética iniciada en 1917
y concluida en 1923 con la victoria de los bolcheviques en la
guerra civil que se extendi6 hacia todo el territorio ruso.

El dadaismo tuvo como inmediato sucesor al surrealismo, cuya
figura mds representativa fue Bretdn, y que el diccionario de la
Real Academia de la Lengua define como “‘movimiento artistico
y literario que intenta sobrepasar lo real impulsando lo irracional
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y onirico mediante la expresion automdtica del pensamiento o del
subconsciente’,

Este movimiento se interes6é por el psicoanélisis, que siempre
estuvo algo marginado o desdefiosamente observado por la psi-
quiatria académica oficial, y también vino a interesarse por el
tema del suefio, cuyas imdgenes oniricas deforman la realidad.

Otros elemento psicoanalitico que interesé al surrealismo fue la
libre asociacién de ideas, que utiliza la técnica de plantearle al
paciente que verbalice sus ocurrencias inmediatas sin un filtro
racional que censure o matice los contenidos que emergen en
una conciencia aislada respecto al mundo circundante; desde
dicha posicién, el divin del psicoanalista permite la relajacién
y ensimismamiento del sujeto para sumergirse en sus recuerdos
desordenados y en las diversas ideas que aparecen y se le ocurren
espontdneamente o bajo la influencia del psicoanalista, que le
cita diversas palabras para inducir una libre asociacién de ideas.

El ya anciano Sigmund Freud recibié a Bretén y no quedé muy
entusiasmado con sus planteamientos; por el contrario, se llevé
una impresion favorable ante el pintor cataldn Salvador Dali,
que llevé con éxito y entusiasmo el estilo surrealista a su obra
pictdrica.

Podemos considerar que el surrealismo no influencié a la psi-
quiatria como ciencia aplicada, pero se dejé influir por el psi-
coandlisis y se interes6 por el mundo de la locura entendida
como alejamiento respecto a una realidad que politicamente
se considerd burguesa y alienante desde un enfoque ideoldgico
marxista.

Un personaje que vivié aquellos escenarios en primera perso-
na fue el psiquiatra vasco espanol Julidn Ajuriaguerra (1911-
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1993), que nacid en la provincia de Vizcaya en el seno de una
modesta familia y crecié en la ciudad de Bilbao. Fue un joven
trabajador y talentoso que se desplazé a Paris, que por entonces
era el centro mundial de la cultura y atraia a todo tipo de artis-
tas e intelectuales.

Ajuriaguerra merece ser mencionado porque fue uno de los
psiquiatras mds interesantes del siglo XX, que encarné la dis-
ciplina desde un enfoque ecléctico que integraba una visién
cientifica y positivista de la psiquiatria, complementada con
una s6lida formacién como neurélogo, y a la vez psicodindmica
y humanista. Tuvimos ocasién de seguir sus ensefianzas en las
sesiones clinicas del Hospital universitario Bel-Air de Ginebra,
y su maestria y proximidad al alumnado generaba una fascina-
cién entre los jévenes que le rodedbamos.

Ajuriaguerra habia llegado a conocer a Gaétan Gatian de Clé-
rambault en la Gltima etapa de la vida de aquel histérico neu-
ropsiquiatra francés, cuya imagen figura en la fotografia del
hospital parisino de La Salpétriere en la que Charcot explora
clinicamente a una paciente histérica ante un grupo de alum-
nos entre los que también se encontraba Sigmund Freud, y que
con el paso del tiempo se incorporaron a la historia de la neu-
rologia y la psiquiatria. De Clérambault representa la escuela
clinica francesa de gran perspicacia y precisién psicopatolé-
gica y, entre otros temas, describié el denominado sindrome
de automatismo mental. También se distinguié por su estudio
respecto al delirio erotomaniaco como subtipo dentro de las
psicosis paranoides.

El joven Ajuriaguerra ejercia en los afios 30 como médico de
guardia en un servicio de psiquiatria de un hospital parisino,
y acudian a visitarlo diversos artistas e intelectuales de orien-
tacién surrealista interesados por el fenémeno de la patologia
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mental. Alli conversaban con los pacientes que en aquella etapa
previa a los modernos psicofdrmacos expresaban una amplia
gama de sintomas que desde el surrealismo se interpretaban
como manifestaciones deformadas del inconsciente reprimido.

Con posterioridad a su etapa juvenil, Ajuriaguerra se distanci6
del movimiento surrealista en los anos 50 porque lo veia poli-
tizado hacia posiciones comunistas que a él le parecian incom-
patibles con su sentido personal de la libertad.

Después de su etapa parisina, lleg a ejercer como catedrdtico
y director del Hospital de Bel-Air en Ginebra. Alli se convirtié
en una referencia mundial de una neuropsiquiatria que no re-
nunciaba a las aportaciones del psicoanilisis. Quienes gozamos
de su magisterio lo recordaremos con perenne gratitud y afec-
to, y en el afo 1984 tuvimos ocasién de reencontrarlo cuando
imparti6 una conferencia de investidura como doctor honoris
causa en el Paraninfo de la Universidad de Barcelona.

3. Conductismo

Mutas mutandis haremos una brevisima aproximacién al con-
ductismo que, desde los afios 20 del siglo anterior y hasta la
actualidad, ha venido ejerciendo una notoria influencia no solo
en la clinica psiquidtrica sino en las ciencias de la conducta en
general, incluidas la psicologia social y las técnicas de publici-

dad.

El conductismo en cierta medida es heredero de la reflexologia
de I. P. Pavlov (1848-1936), desde donde se constata el hecho
de que unos estimulos naturales (incondicionados) producen
unas respuestas que pueden llegar a aprenderse incluso con la
ausencia del estimulo directo o incondicionado y bajo el efecto
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de un estimulo condicionado que previamente se ha introduci-
do asociado al activador original.

El conductismo radical plantea el estudio de variables en las
que el estimulo y la respuesta pueden ser objeto de estudio y
medicién con independencia de los mecanismos internos me-
diatizados en la respuesta y sin interesarse por los contenidos de
la conciencia del sujeto. Es el llamado esquema de “caja negra”.
Otros autores como Skinner (1904-1990) —y su famosa caja
de refuerzo de la conducta— o E. L. Thorndike (1874-1949)
han ofrecido aportaciones respecto a la teoria del aprendiza-
je aplicada para interpretar el desarrollo de algunas neurosis y
otras patologias como las adicciones.

De hecho, se ha sefialado criticamente que la sociedad capita-
lista contempordnea es una gran caja de B. E Skinner, con pre-
mios y castigos en la que se modula y regula la conducta del ser
humano desde un mecanismo comportamental que presenta
analogifas con los animales de experimentacién que nos antece-
den en la evolucién filogenética de la especie.

Con el devenir de la praxis el conductismo radical solamente ha
demostrado su relativa utilidad ante algunos sintomas aislados
como determinadas fobias, pero a pesar de tales limitaciones
algunos de sus planteamientos han sido asimilados desde las
técnicas de psicoterapia cognitivo-conductual que podemos
considerar herederas de las cldsicas psicoterapias orientativas y
de apoyo, y que en la actualidad han demostrado su efectividad
terapéutica y se han afianzado como las técnicas mds utilizadas.

=
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£ CAPITULO 8 - Una pincelada respecto a la
psiquiatria del siglo XX en Espana

Una somera visién de la psiquiatria y la cultura espafiola duran-
te el siglo XX nos lleva a considerar las influencias de las prin-
cipales corrientes hegemoénicas en el mundo occidental, como
fueron la fenomenologfa, el psicoandlisis, el conductismo, la in-
troduccién del concepto de psicoterapia cognitivo-conductual,
el biologismo y la orientacién hacia las mejoras asistenciales
desde una perspectiva social. Podemos afirmar de forma apro-
ximada que, hasta los afos 60, la psiquiatria espanola cabalga
fundamentalmente entre la escuela alemana y la francesa, y, a
partir de los anos 70 se va introduciendo la influencia de los Es-
tados Unidos de América con sus clasificaciones basadas en cri-
terios estadisticos y unos modelos biologistas, que se alejan del
psicoandlisis que habia estado muy presente con anterioridad,
y que apenas se interesan por la psicopatologia, que se reduce
a simples {tems seleccionados con criterios estadisticos. A todo
ello cabria anadir las influencias de los enfoques sociales orien-
tados a la mejora asistencial ambulatoria y hospitalaria, lo cual
fue posible en Espafna con el apoyo del desarrollo econdémico
del pais desde finales de los anos 50, y de la inigualable ayuda
de los psicofdrmacos que, a partir del afo 1951, determinaron
un verdadero cambio de paradigma en el sentido de que ami-
noraron los sintomas mds distorsionantes de las enfermedades
mentales graves, y ello permitié una factible aplicacién de las
técnicas de psicoterapia y una disminucién de la necesidad de
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ingreso hospitalario, a la vez que un acortamiento del periodo
de estancia de los pacientes en las clinicas psiquidtricas.

Desde el punto de vista de comentar algunas referencias indivi-
dualizadas, y desde los limites del espacio del presente texto, en-
tre otras figuras nos parece oportuno resefiar a Antonio Vallejo
Nijera (1889-1960); Emilio Mira y Lépez (1896-1964); Juan
José Lépez-Ibor (1906-1991); José Solé Sagarra (1913-2011);
Luis Martin Santos (1924-1964); Santiago Montserrat Este-
ve (1910-1995), Carlos Castilla del Pino (1922-2009), Joan
Obiols Vié (1919-1980), Carlos Ballus Pascual (1928-2021), y
Antonio Labad (nacido en 1940) No estdn todos los que son,
pero estas referencias nos permiten aproximarnos a figuras muy
representativas..

El primero de ellos, Antonio Vallejo Nijera, fue médico del
Cuerpo de Sanidad Militar, y padre de otro psiquiatra muy
conocido, de nombre Juan Antonio (1926-1990), que unié los
apellidos de su progenitor con la intencién de heredarlos por el
orgullo que ello le suponia.

En su primera etapa profesional, Antonio Vallejo Ndjera se des-
tacé como experto en estudios epidemiolégicos y prevencién
de enfermedades contagiosas. Como médico militar, estuvo
destinado en Marruecos en tiempos de hostilidades y guerras
coloniales contra algunas tribus rifefias, y desarrollé una labor
destacada en los hospitales de la zona.

En 1918, coincidiendo con el final de la Primera Guerra Mun-
dial, Vallejo Ndjera tuvo un destino diplomdtico en Alemania,
pais cuyo idioma conocia, donde estuvo como agregado en la
embajada de Espafa en Berlin. Su principal cometido fue ejer-
cer en una comisién internacional de sanidad militar que su-
pervis6 en Alemania el estado de salud de los prisioneros de la
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Primera Guerra Mundial; por dicha tarea fue condecorado por
diversos paises que intervinieron como observadores en aquella
comision internacional.

En aquel contexto pudo conocer diversas clinicas psiquidtri-
cas y seguir las lecciones del ya afloso maestro Emil Kraepelin
y de otros prominentes psiquiatras de la época como Ernst
Kretschmer, Hans Walter Gruhle y Gustav Schwalbe, cuyos
trabajos dejaron una honda influencia en él. En un escenario
en el que la psiquiatria alemana mantenia un gran liderazgo
internacional, se interesé por la especialidad y empezé a de-
sarrollarla cuando en Espafa todavia no estaba bien definida
y era una disciplina que transitaba con dificultad a remolque
de la neurologia y de la medicina de beneficencia desde la que
algunos médicos alienistas ejercian en sanatorios para enfer-
mos mentales.

Estas circunstancias determinan en Vallejo-Ndjera su definitiva
vocacién por la psiquiatria. De nuevo en Espana, fij6 su resi-
dencia en Madrid y dirigié, desde 1930, la clinica psiquidtri-
ca de Ciempozuelos, y adquiri6é un prestigio profesional en su
pais redactando varios tratados e introduciendo las principales
obras de la psiquiatria alemana de los anos 20 como los trata-

dos de Gruhle y de Schwalbe.

Al estallar la Guerra Civil espanola, en 1936, se adhirié con
entusiasmo a los militares rebeldes y asumié altas responsabi-
lidades en el ejército franquista, donde desde su condicién de
médico militar de carrera alcanzé el rango de coronel y ejercié
la maxima jerarquia en la asistencia psiquidtrica militar durante
aquella etapa y, con posterioridad a la contienda, accedié en
Madrid a la primera cdtedra de Psiquiatria que se convocé en
Espafa por concurso de oposicién en el afio 1947.
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Contrajo matrimonio con una dama de la alta sociedad as-
turiana amiga personal de Dfa. Carmen Polo, la esposa del
general Franco. Su mentalidad se correspondia con la de mu-
chos correligionarios de su época con una ideologia reaccio-
naria, pero llegb a extremos panfletarios con unos plantea-
mientos en los que llegaria a argumentar que el marxismo
era una especie de enfermedad degenerativa de la civilizacién;
para demostrarlo, habia aplicado una serie de tests y pruebas
antropométricas a diversos prisioneros de la Guerra Civil de
adscripcion ideoldgica inequivocamente izquierdista. Se le ha
comparado injustamente con Josef Mengele, el médico nazi
que experimentaba con prisioneros judl’os, pero esta equipa-
racién nos parece falaz porque las técnicas de uno y otro no
fueron homologables. Vallejo Ndjera aplicé test basados en
responder a una serie de items, y, con una regla métrica media
las dimensiones del crdneo siguiendo la técnica que el médico
judio y criminoldgico Cesare Lombroso (1835-1909) habia
utilizado en Italia para analizar a personalidades criminales
encarceladas, y que mesuraba pardmetros fisicos de observa-
cién externa —tales como asimetrias craneales, determinadas
formas de mandibula, pabellén auricular, arcos superciliares,
etc.— asi como aspectos educacionales y ambientales que de-
terminaban las tendencias delictivas. Ya comentamos que esta
teoria fue hasta cierto punto heredera de la frenologia plan-
teada por autores como Franz Joseph Gall (1758-1828) en
Inglaterra y Mariano Cubi i Soler (1801-1875) en Espana,
que viene a ser una antigua teorfa precientifica, cuya validez
se ha descartado, que afirmaba la posible determinacién del
cardcter y de los rasgos de la personalidad, asi como las ten-
dencias criminales, basindose en la forma del crdneo, cabeza
y facciones.

Los trabajos de Antonio Vallejo Ndjera estaban impregnados de
ideologia de inspiracién nacionalsocialista, pero la aplicacién
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de su técnica era inocua e incruenta desde el punto de vista fi-
sico porque no producia lesiones en los sujetos observados, por
lo que sus métodos no son homologables con los que utilizara
Mengele a través de inyecciones y otras pricticas que lesiona-
ban la estructura corporal del explorado.

A Antonio Vallejo Ndjera lo conocia bien el psiquiatra cataldn
Josep Solé Sagarra (1913-2011), pertinaz opositor a una cdte-
dra de psiquiatria que nunca alcanzd, pero publicé numerosos
trabajos de gran interés clinico y de investigacion, codedndose
con los principales psiquiatras de la época y redacté un Manual
de Psiquiatria (1956) elaborado conjuntamente con el psiquia-
tra austriaco de la escuela de Frankfurt Karl Leonhard, con el
prélogo de Karl Kleist, que dentro de la especialidad era una
de las principales figuras del momento, y respecto a dicho texto
Emilio Mira y Lépez redacté una critica elogiosa desde su exilio
en Brasil.

Instituto Pere Mata de Reus (Tarragona)

Solé Sagarra fue Director-Consultor del Hospital Psiquidtri-
co Pere Mata de Reus en la provincia de Tarragona, a la vez
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que atendia a una bien nutrida consulta privada en Lérida y en
Barcelona, y en los anos setenta pudimos gozar de su magiste-
rio cuando ejercia como profesor de la Escuela Profesional de
Psiquiatria que dirigia en el Hospital Clinico de Barcelona el

profesor Joan Obiols Vié (1919-1980).

A pesar del natural resquemor que cabria esperar en el opositor
frustrado, Solé Sagarra nos habia comentado, en referencia a
Vallejo Ndjera, que aquel hombre ‘era brutote pero noblote”, se
sabia por dénde embestia y ensefiaba sus cartas; por el contra-
rio, tuvo una opinién negativa de otro colega cataldn, antiguo
discipulo de Freud, que evoluciond desde el psicoandlisis hacia
la fenomenologia, que habia ejercido con el rango de coman-
dante médico en el ejército republicano durante la Guerra Ci-
vil, que pudo esquivar las depuraciones que aplicaron los ven-
cedores al concluir la contienda, y que algunos afios después
alcanzé uno de los madximos rangos en la psiquiatria académica
espafola. De él decia Solé Sagarra que era aquello que en Ca-
talufa se llama “/z puta y la Ramoneta”, expresion referida a las
personas que juegan una u otra carta segin convenga.

Cabe comentar la referencia a la psicocirugia que se ha atribui-
do criticamente a aquella época como una técnica represora. La
leucotomia prefrontal como tratamiento de algunas enferme-
dades mentales fue introducida por el premio Nobel portugués
Antonio Egas Moniz (1874-1955), licenciado en Coimbra y
que se especializé en el famoso Hospital de la Salpetriere de Pa-
ris, que en las postrimerias del siglo XIX y en los inicios del XX
era probablemente la clinica neuropsiquidtrica mas importante
del mundo. Fue discipulo en Espana de Santiago Ramén y Ca-
jal y accedié al rango de catedritico en la Universidad de Lis-
boa. Esa técnica de la leucotomia prefrontal se demostré desa-
fortunada, aunque inicialmente la ciencia consideré falazmente
que era eficaz ante algunos pacientes agitados en una época
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anterior a los novedosos recursos farmacoldgicos que posterior-
mente se introdujeron. Con aquella praxis, aunque inicialmen-
te se paliaba la agitacién de algunos pacientes mentales graves,
se demostré que el resultado no era exitoso si se valoraban pon-
deradamente los efectos terapéuticos y los colaterales, y muy
pronto fue descartada de la praxis clinica, aunque excepcional-
mente todavia se utilizan algunas técnicas de microcirugia ante
pacientes graves con patologfas muy concretas y por supuesto
con las debidas garantias médicas y legales.

Como anécdota respecto a la leucotomia, sefialamos que en el
ano 1941 se aplicé dicha técnica a Rosemary Kennedy, herma-
na del futuro presidente de los Estados Unidos de América e
hija de un patricio acaudalado que ejercié como embajador de
su pais en Londres.

Aquel mismo neurélogo portugués galardonado con el premio
Nobel, Antonio Egas Moniz habia disenado la técnica explo-
ratoria de la angiografia cerebral, y otras aportaciones muy de-
cisivas, cuya eficacia sigue vigente en la actualidad. La ciencia
acierta y también se equivoca, y el escenario ideoldgico de cada
momento facilita una u otra cara de la moneda. La Rusia so-
viética mantuvo el internamiento psiquidtrico como método
de represion contra algunos disidentes politicos hasta la dGltima
etapa del régimen que nacié con la revolucién bolchevique; en
Espana, el régimen franquista tuvo sus genuinos métodos de
control y represién (Tribunales militares denominados Con-
sejos de Guerra contra la subversién armada; Causa General
para depurar responsabilidades durante la Guerra Civil y sus
inmediatos antecedentes; Ley de represiéon del comunismo y la
masoneria, y posteriormente Tribunal de Orden Publico) y no
necesité subterfugios espurios amparados por la psiquiatria , ni
hubiera sido aceptado por aquellos facultativos que conocian
los limites de su profesién.
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Cuando se establece una critica histdrica de unos hechos deter-
minados, si no se explica todo, no se comprende nada. Desde
algunas referencias criticas hacia aquel periodo se han formu-
lado afirmaciones inexactas, y respecto a la lamentable repre-
sién que en aquel contexto sufrieron los homosexuales habria
que ubicar el dato dentro de una época concreta y considerar
los criterios respecto al tema que internacionalmente estaban
vigentes. En aquellos tiempos, la homosexualidad estaba estig-
matizada en casi todo el mundo, incluidos los paises comunis-
tas que politicamente se ubicaban en las antipodas del régimen
franquista que imperé en Espana desde el afio de la victoria
de la Guerra Civil en 1939 hasta el fallecimiento del general
Franco en el ano 1975.

Por desgracia, los homosexuales recibieron hostilidades desde
casi todos los dngulos ideoldgicos, y, por citar alguna referencia,
en Inglaterra estuvieron penalizados hasta 1967; las clasifica-
ciones psiquidtricas internacionalmente consensuadas contem-
plaban la homosexualidad como una patologia (el DSM-II de
la American Psychiatric Association hasta 1972, y el CIE -9 de
la OMS hasta 1989).

Como anécdota barcelonesa, a principios de los afos 60 el
clandestino partido comunista catalin que se denominaba Par-
tit Socialista Unificat de Catalunya, con las siglas PSUC —y
que fue todo un simbolo del progresismo izquierdista de la
época—, vetd la incorporacién como militante al poeta cataldn
Jaime Gil de Biedma por su condicién de homosexual.

Al margen de discursos ideolégicos ajenos a la verdad histérica,
no consta que en la Espafa del régimen franquista se aplicaran
tratamientos forzosos por la condicién de homosexual, y, en
todo caso, muy al final de aquella etapa, y al margen de la doc-
trina y la ideologia oficial, se ensayaron algunas técnicas con-
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ductistas de terapia aversiva ante homosexuales egodisténicos
que solicitaban tratamiento para lograr una modificacién en
su orientacién sexual; aquello consistia en la aplicacién de una
corriente eléctrica de bajo voltaje en la zona del antebrazo, lo
cual no generaba lesion, pero si un efecto de “calambrazo” des-
de el desiderdtum de que “el paciente” desarrollara un rechazo
hacia el propio sexo cuando se exponian imdgenes erdticas de
contenido homosexual.

Para aplicar dicha técnica se habia utilizado en Barcelona un apa-
rato de corrientes farddicas que en el dispensario que habia diri-
gido el Dr. Santiago Montserrat Esteve se habia utilizado para el
tratamiento por sugestién de algunos sintomas histéricos, de tal
forma que era una especie de placebo con nulo efecto lesivo sobre
la superficie corporal. Aquello no funcioné y pronto se desisti6
en el intento. El Dr. Joan Masana, que desde el Departamento
de Psiquiatrfa fue uno de los artifices de aquella técnica, cuando
en una jornada celebrada en el Colegio de Médicos de Barcelona
algunos lideres gais le reprocharon estas terapias, respondié con
aplomo que ¢l se habia limitado a intervenir para atender una
peticién de los interesados, y que, de hecho, su praxis suponia
que los ideblogos homosexuales habian fracasado previamente,
pues con anterioridad al inicio del tratamiento los derivaba a un
colectivo de orgullo gay para que intentaran persuadirles en el
sentido de asumir su homosexualidad; cuando aquellos intentos
resultaban infructuosos y los interesados porfiaban solicitando
una ayuda técnica, el Dr. Masana se habia limitado en buscar al-
glin remedio para paliar aquella ansiedad con una técnica inocua
tipicamente conductista que también se utilizaba en otros paises
europeos como Inglaterra.

Respecto a los psiquiatras relevantes de aquella época ya cita-

dos, Lépez-Ibor fue una figura muy destacada y desde algunos
sectores ideoldgicos se le ha criticado por su perfil inequivo-
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camente conservador. Profesionalmente alcanzé un prestigio y
reconocimiento internacional que le llevé a presidir en 1966 la
Asociacién Mundial de Psiquiatria y a organizar el IV Congreso
Mundial de dicha entidad, que se celebré ese mismo ano en la
capital de Espafa. El franquismo reprimia a sus enemigos pero
no era un sistema pétreo hacia sus adentros, sino que integraba
varias tendencias diferenciadas que el dictador supo controlar.
Lépez-Ibor, vinculado a la corriente politica que propugnaba
el restablecimiento de la monarquia espafiola, fue desterrado
un tiempo a la localidad aragonesa de Barbastro por sus cons-
piraciones y sus contactos durante sus viajes profesionales al
extranjero en los que habia mantenido conversaciones a favor
de la restauracién de la monarquia que representaba Don Juan
de Borbén después de la Segunda Guerra Mundial.

Durante ese destierro en Aragén, escribié el libro La angustia
vital (1950), fruto de unas rigurosas observaciones clinicas, que
le reporté un amplio reconocimiento internacional en el mun-
do académico, y que planteaba unos postulados respecto a la or-
ganogénesis o el sustrato biolégico de determinadas formas de
ansiedad, que englobé dentro de la denominacién de “angustia
vital”, y que de hecho mantiene su vigencia en la actualidad. A
este autor, padre de doce vdstagos, le ha seguido una saga en la
que su hijo Juan José Lépez-Ibor Alifio (1941-2015) fue pro-
fesor agregado de la misma especialidad en la Universidad de
Oviedo, y posteriormente catedritico en las universidades de
Salamanca, Alcald de Henares, y en la Complutense madrilefia,
donde ahora también ejerce la docencia con dicho rango su
nieta, Maria Inés Lépez-Ibor Alcocer (nacida en 1968).

Otro nombre destacado de aquellas décadas fue Luis Martin
Santos (1924-1964), quien nos merece una referencia especial
por sus aportaciones a la literatura y a la psiquiatria a lo largo de
su corta vida, concluida cuando sufrié un accidente de trafico
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a los 39 anos de edad.

Fue discipulo de Juan José Lépez-Ibor, quien dirigié su tesis
doctoral, una verdadera obra maestra tipicamente fenomenolé-
gica que llevaba por titulo: Dilthey, Jaspers y la comprension del
enfermo mental (1955). Escribié algunos ensayos de orientacién
fenomenoldgica y existencialista como Libertad, temporalidad y
transferencia en el psicoandlisis existencial (1964), y, entre otros
temas, publicé trabajos basados en la clinica como E/ delirio
alcohdlico agudo, La paranoia alcohdlica e Ideas delirantes, esqui-
zofrenia y psicosis alcobélica.

Desde el campo propiamente literario, Luis Martin Santos ha
pasado a la historia por escribir Ziempo de silencio, una novela
de tintes realistas y pesimistas ambientada en el Madrid de la
posguerra.

Habia nacido en el municipio marroqui de Larache, donde su
progenitor estaba destinado como médico militar y que, con el
tiempo, alcanzaria el rango de general. Frecuenté tertulias lite-
rarias madrilefas como el del Café Gijén, y en los ambientes
universitarios de los afios 50, el joven Martin Santos fue de los
pocos espanoles que se vinculé a un pequeno grupo politico
de izquierda denominado Agrupacién Socialista Universitaria
(ASU), creado en Madrid, y en donde estaban futuros dirigen-
tes socialistas como Enrique Mgjica y Miguel Sinchez-Mazas
que era hijo de un destacado idedlogo falangista. Aquel grupo
de estudiantes muy pronto se integré en el Partido Socialista
Obrero Espafiol (PSOE), y por tales actividades politicas clan-
destinas Martin Santos fue detenido y cumplié con una breve
estancia en prision.

Como anécdota que nos da una idea del paternalismo tolera-
do por aquel régimen, se dio la circunstancia de que su padre

111



LEOPOLDO ORTEGA-MONASTERIO Y GASTON

le prestaba el coche oficial de general para que, desde la pri-
sién, el chéfer lo condujera hasta la Facultad de Medicina en la
Ciudad Universitaria de Madrid —donde se celebraban unas
oposiciones para cdtedra—, y el candidato se presentaba con
una escolta de la guardia civil que lo acompanaba; al concluir
los ejercicios, regresaba hacia el centro penitenciario desde el
edificio de la Universidad Complutense. Fue padre de dos hi-
jos y de una mujer que se hizo psiquiatra, de nombre Rocio
Martin Santos. Si hubiera vivido hasta la vejez, posiblemente
nos hubiera enriquecido con otras aportaciones propias de su
profunda sensibilidad y su singular talento.

Otra referencia del siglo XX que merece ser comentada es Car-
los Castilla del Pino (1992-2009), amigo y coetineo de Mar-
tin Santos y de vida venturosamente mds prolongada. Fue un
hombre con posiciones ideoldgicas muy marcadas, afiliado al
Partido Comunista de Espana (PCE). Algunos psiquiatras es-
panoles hemos seguido con interés sus ensayos y él nos honré
con su amistad, y siempre que lo invitamos colaboré en las ac-
tividades académicas de Psiquiatria Forense que con el profesor
Carlos Ballus organizamos en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona.

Observamos que los psiquiatras relevantes de aquel tiempo di-
viden sus trabajos entre un organicismo biologista en el que es-
tudian enfermedades con sustrato histopatoldgico objetivable
—como lesiones vasculares, tumorales, traumaticas, inflamato-
rias o infecciosas, ademds de estudios con la nueva psicofarma-
cologia— y, a pesar de sus limitados medios no desistieron en
indagar en el sustrato de otras enfermedades mentales de ori-
gen desconocido, se dedicaron a los estudios clinico-fenome-
nolégicos que por aquel entonces interesaban a la psiquiatria
europea. También hubo cierto interés por el psicoandlisis, que
de hecho estaba integrado en las lecciones de las asignaturas
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de Psicologia Médica o de Psiquiatria, y todo aquello no tenia
contenido politico y el régimen imperante permanecié indife-
rente ante los trabajos de aquellos psiquiatras, cualquiera que
fuera su ideologfa.

Castilla del Pino también fue un tenaz opositor para acceder al
rango de catedrdtico, que no lleg6 a alcanzar hasta que ya en
la etapa democrdtica posterior al periodo franquista, en el afio
1983, el Consejo de Ministros del gobierno socialista presidido
por Felipe Gonzdlez le concedié una cdtedra extraordinaria de
Psiquiatria y Dindmica Social en la Facultad de Medicina de
Coérdoba, donde venia ejerciendo desde los anos 50- En cual-
quier caso, Castilla del Pino, aunque se vinculara al partido
comunista, no fue propiamente un proscrito, pues en plena
etapa del régimen autoritario obtuvo por oposicién la jefatura
del Dispensario de Higiene Mental de la ciudad de Cérdoba
en la que residia, y, como la mayoria de los médicos de aquella
época, compaginaba sus funciones en el sector ptblico con una
consulta privada. Aquella plaza oficial que desempefiaba Cas-
tilla del Pino estaba integrada dentro de la politica asistencial
de los ayuntamientos y la Diputacién provincial, y pertenecia
al entonces denominado Ministerio de la Gobernacién, que,
ademds de la administracién local de los municipios y dipu-
taciones, también asumia la Direccién General de la Guardia
Civil y la Direccién General de Seguridad en los que estaban
integrados los cuerpos policiales.

Entre sus ensayos de contenido ideolédgico cabe sehalar publi-
caciones referentes a la alienacién de la mujer, o un texto titu-
lado El humanismo imposible en el que, desde una perspectiva
marxista, argumenta que la democracia liberal no puede satis-
facer de forma auténtica y equitativa la libre autorrealizacién
de la persona.
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Se ha insistido en que a Castilla del Pino se le denegé acceder
al rango de catedritico por su posicién politica izquierdista, lo
cual no consideramos demostrado, pues llegaron a dicho rango
profesores como Francisco Llavero Avilés —que obtuvo una
cdtedra en Salamanca a pesar de haber sido oficial del Cuerpo
de Sanidad Militar en el bando republicano durante la Guerra
Civil espafiola—, y también el catalin Ramén Sarrd, que fue
comandante en dicho ejército bajo el gobierno del Frente Po-
pular Republicano. A ambos se les consider6 exentos de respon-
sabilidades penales desde el régimen vencedor en la contienda y
no sufrieron procesos de depuracién que los sancionara.

Castilla del Pino tuvo escasa tolerancia ante la frustracién
cuando no gané las oposiciones, y tal vez le concedid excesiva
importancia al hecho de ser catedrdtico, y de hecho pudo ejer-
cer como profesor asociado durante bastantes anos antes de que
le otorgaran la distincién del méximo rango académico. Hubo
entonces, al igual que ahora, personalidades muy relevantes
que ejercieron con gran maestria y liderazgo en su profesion sin
necesidad de ostentar un titulo de catedrdtico. Desde Gregorio
Maranén (1887-1960) en Madrid, o en Barcelona personajes
como el urélogo Antonio Puigvert (1905-1990) o el ginec6logo
Santiago Dexeus i Font (1897-1973). También podemos citar
al psiquiatra cataldn y francés Henri Ey (1900-1977), con bue-
nos amigos en Espafa y con cuyo texto nos habfamos formado
la mayoria de los psiquiatras europeos. Ejerci6 en Paris y fue
un referente de la psiquiatria mundial, con alumnos y seguido-
res incluso en Japén. Ey presidia las sesiones clinicas desde las
que impartia su ensefanza de casos clinicos en la biblioteca del
hospital parisino de Sainte-Anne, y dirigia un hospital psiquid-
trico en Bonneval, una pequefa poblacién ubicada a algo mds
de un centenar de kilémetros de Paris. Estos y tantos sabios y
loables profesores ofrecieron una amplia cosecha a sus respec-
tivas especialidades con aportacién de tratados, formacién de
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especialistas y una ingente labor asistencial desde la que fueron
atendidos miles de pacientes, y para ello no necesitaron ser ca-
tedrdticos. A Puigvert, que anduvo como oficial médico en el
bando republicano durante la guerra civil, se le otorgé dicho
titulo para la Universidad Auténoma de Barcelona por decreto
de un Consejo de Ministros del régimen franquista en el ano
1971, como reconocimiento testimonial a su trayectoria profe-
sional y cuando estaba en los umbrales de la jubilacién a los 66
afios de edad; Puigvert habia podido desarrollar una gran tarea
sin necesidad de ostentar previamente aquel nombramiento.

Cuando Jaspers redacta su magna obra de Psicopatologia Gene-
ral en 1912, era un simple médico en fase de formacién como
especialista, que ejercia en la clinica universitaria de Heidelberg
sin percibir honorarios. El cientifico que tiene algo que decir
puede hacerlo sin esperar que le llegue un determinado nom-
bramiento del Estado, y parece algo contradictorio en Castilla
del Pino su demostrado desafio ante el sistema, y que, por otro
lado, tuviera tanto anhelo para que oficialmente le concedieran
un cargo que por fin llegé cuando hubo un cambio de régi-
men politico y el Consejo de Ministros del Gobierno socialista
acordd rubricar ese nombramiento sin el requisito de aprobar
una oposicién. Algunos de sus simpatizantes nos quedamos es-
tupefactos cuando leimos unas declaraciones suyas en la prensa
en las que al evocar su biografia manifestaba que su frustracién
en el intento de acceso a la cdtedra por oposicién le supuso un
contratiempo mayor que la muerte de algunos de sus hijos.
Aquel hombre tenia un narcisismo hipertréfico y, como premio
a sus anhelos de omnipotencia, también fue nombrado miem-
bro de la Real Academia de la Lengua desde el reconocimiento
de su erudito dominio del lenguaje.

De forma algo imprecisa se ha referido que los supuestos psi-
quiatras progresistas representaban un modelo cientifico dife-
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renciado respecto a los conservadores, y no sabemos exacta-
mente en que consiste esa psiquiatria progresista al margen de
la corriente critica de la antipsiquiatria que ha tenido una evo-
lucién evanescente a lo largo de sucesivas décadas.

Los psiquiatras politicamente disidentes, con independencia
de su ideologfa y su compromiso politico, como fueron Luis
Martin Santos y Carlos Castilla del Pino, no planteaban un
modelo médico diferenciado respecto al existente. Sus traba-
jos se concretaron en enfoques clinicos de base organicista y
en planteamientos clinicos y ocasionalmente psicodindmicos
que también asumian los restantes profesionales de la especiali-
dad, y todo ello al sistema politico imperante le era indiferente
siempre que no se alterara el orden publico y el principio de la
autoridad institucional.

Un psiquiatra espafol imprescindible al referirnos al siglo XX
es Emilio Mira y Lépez, nacido en Cuba, hijo de un médico
militar espanol cuya familia regresé a la peninsula cuando en
1998 la colonia se independizé al concluir la guerra contra la
metrépoli con la ayuda de los Estados Unidos de América.

Inicialmente la familia Mira y Lépez estuvo durante una breve
etapa en Galicia y desde alli se traslad6 a Barcelona, donde el
nifno Emilio crecié y se aclimatd. Residié y ejercié en la Ciudad
Condal hasta que la derrota del bando republicano al concluir
la Guerra Civil le obligé a exiliarse inicialmente hacia Francia
e Inglaterra, y, desde alli, a Argentina y Brasil, donde ejerci6
hasta el final de sus dfas, a los 68 anos de edad.

Emilio Mira y Lépez fue un superdotado, un hombre de otros
tiempos en los que el trabajo individual podria lograr grandes
cimas. Fue médico y psicélogo, escribié un tratado de psiquia-
tria en el que los capitulos dedicados a la semiologfa de las de-
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mencias y los delirios son de lo més logrado que se ha escrito en
la materia, y cuyos contenidos clinicos descriptivos mantienen
plena vigencia en la actualidad. Creé un instituto experimental
de tipo psicotécnico y, entre otras aportaciones, introdujo el
denominado test de Psicodiagndstico Miokinético, una técnica
muy singular para medir la agresividad actitudinal y con la que
todavia se trabaja en algunos laboratorios para investigacion,
seleccién de personal y otras utilidades.

En el ano 1933, durante la etapa de la II Republica, fue nom-
brado catedritico de la Universidad Auténoma de Barcelona,
y con su gran capacidad de trabajo pudo asumir sin desfallecer
ingentes tareas hasta el final de sus dias.

Era un hombre de ideologia izquierdista, y en los anos 20 se
habia vinculado en Barcelona a una pequefia agrupacién socia-
lista; durante la Guerra Civil se afilié al partido comunista de
Catalufia y ocupé un cargo anilogo y simétrico al de Antonio
Vallejo Néjera en el bando contrario. Ejercia sus funciones con
mucho sentido de la autoridad, y tuvo sus desencuentros con
su subordinado Santiago Montserrat Esteve, que ejercia en el
Hospital Militar de Lérida, a donde llegaban pacientes evacua-
dos del frente de Aragén.

Una vez en el exilio a partir de 1939, mantuvo su autoridad
cientifica y fue invitado como ponente y conferenciante a nu-
merosos congresos y eventos académicos. Hacia finales de los
afos 40, cuando el gobierno franquista estuvo algo aislado res-
pecto a las potencias que habian vencido en la Segunda Gue-
rra Mundial, hubo una corriente de opinién dentro del propio
régimen que fue partidaria de cierta apertura y de facilitar el
retorno de exiliados que, aunque tuvieran compromisos politi-
cos con el bando derrotado, no estaban implicados en crimenes
de sangre.
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José Maria de Areilza, conde consorte de Motrico, representd
a partir de esa época a la corriente de opinién aperturista que
postulaba un cambio desde el propio sistema. Ejercié como em-
bajador de Franco en Argentina cuando era presidente el general
Juan Domingo Perén, posteriormente en Washington con el pre-
sidente y también general Dwight Eisenhower, y, ya en los anos
60, en Paris, bajo la presidencia del general Charles de Gaulle.

La etapa argentina de Areilza coincide con los primeros inten-
tos de ofrecer una imagen tolerante y abierta ante los paises
democridticos, y en el proyecto de retorno a Espana de algunos
exiliados se incluy6 el nombre de Emilio Mira y Lépez, lo cual
dio lugar a un expediente informativo para resolver esa pro-
puesta.

Como grave contratiempo aparecié un articulo de un clérigo
italiano que decfa conocer los pormenores de la retaguardia re-
publicana durante la Guerra Civil, y sefialaba a Mira y Lépez
como uno de los principales instigadores y responsables técni-
cos del funcionamiento de las temibles checas, unas comisarias
politicas de detencién e interrogatorio inspiradas en la Rusia
soviética que utilizaban métodos poco amables con los deteni-
dos, y cuyo solo nombre generaba escalofrios entre las gentes
de derechas que vivieron ocultos en el territorio republicano
durante la Guerra Civil. Se acusaba a Mira y Lépez de utilizar
sus conocimientos de psicologia experimental para desmoronar
la voluntad de los detenidos y conseguir su confesién desde un
modus operandi del mds puro estilo estalinista.

Lo chocante de aquella denuncia es que fue rubricada por va-
rios companeros catalanes, algunos también psiquiatras, que
—ya fuera por conviccién o para mantenerlo alejado como ri-
val—, suscribieron aquella acusacién de la que no se llegaron a
obtener pruebas fehacientes, en parte porque no hubo interés
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en investigarlo para su esclarecimiento, y también porque, en
cualquier caso, ese tipo de actividades no suelen dejar docu-
mentos escritos en los que conste el nombre de los médximos
responsables. Este tema lo relata con solvencia el periodista ca-
taldn e historiador Genis Sinca, dentro de los contenidos de
un libro que titula Vida secreta de nuestros médicos (2011), y
también ha indagado el tema el historiador y catedrdtico de la
Universidad Auténoma de Barcelona Josep Maria Solé i Sabaté,
citado en dicho texto, quien afirma literalmente en cataldn que
no es va demostrar res: ni que ho hagués fet, ni que no (no se de-
mostrd nada, ni que lo hubiera hecho, ni que no), y anade que
siempre quedd la duda. En cualquier caso no consta que Miray
Lépez respondiera publicamente desde el exilio con una defen-
sa de su pasado, y el tema quedé postergado en la penumbra.

Al cabo de ocho afios de su fallecimiento, en 1972, el profesor
Juan Obiols —quien recientemente habia accedido al rango de
catedrdtico en Barcelona después de una breve etapa académica
en Santiago de Compostela—, dedicé a la memoria de Emilio
Mira y Lépez unas jornadas en las que se glosé su figura perso-
nal y sus ingentes aportaciones a la psiquiatria.

Ramén Sarrd (1900-1993), catedritico en Barcelona, fue un
psiquiatra humanista mds interesado por la filosofia que por
los temas bioldgicos. Se habifa formado inicialmente en Viena
en el entorno de Sigmund Freud, y posteriormente se orient6
hacia la fenomenologia y mds concretamente hacia el estudio
de los delirios, muy interesado por las patobiografias de algu-
nos pacientes psicéticos que habia analizado el suizo Ludwig
Binswanger.

Sarré fue un hombre de amplia cultura, buen orador, siempre

ameno y con un sentido del humor desde el que a la vez que de-
leitaba trasmitia interés e ilusién al alumnado. Sus clases esta-
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ban muy concurridas y eran seguidas atentamente incluso por
aquellos que no tenian la intencién de ser psiquiatras, que eran
la mayoria. Aunque habitualmente no seguia ordenadamente
el programa de la asignatura, su desbordante erudicién huma-
nista y la brillantez de sus exposiciones compensaba todos los
defectos.

Joan Obiols Vié (1919-1980) se formé bajo la direccién de
dicho mentor, en cuya cdtedra fue profesor adjunto. En el ano
1958 ley6 su tesis doctoral a la que ya hicimos referencia titu-
lada El caso Julia. Estudio fenomenologico de un delirio, que se
edité como libro en 1969.

Obiols sucedié a Sarré en la cdtedra vinculada al Hospital Cli-
nico de Barcelona después de una breve etapa en la Facultad de
Medicina de Santiago de Compostela a donde accedié a través
de unas duras oposiciones a las que también se presenté Carlos

Castilla del Pino.

Ya reinstalado en su Barcelona de toda la vida, Obiols potencié
una linea de orientacién muy biologista aunque ¢l a la vez era
un hombre de estilo renacentista muy interesado por el teatro,
la pintura y las humanidades en general. En la Escuela Profe-
sional de Psiquiatria que dirigfa en Barcelona, con anterioridad
al sistema de acceso via MIR para la especialidad, convocaba a
profesores de diversas preferencias doctrinales y aquello fue un
verdadero Parnaso de la psiquiatria y un deleite para el intelec-
to.

A raiz de una pregunta que le formulamos en 1976, Obiols
nos comentd que ya no estaba interesado en el andlisis exis-
tencial y que su linea doctrinal era plenamente biologista, y de
hecho presidié en 1978 el II Congreso Mundial de Psiquia-

tria bioldgica que se celebré en la ciudad condal. Con sentido
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del humor, en su propio entorno se referian a la “psiquiatria
obiolégica”, pero quiero subrayar que ese cambio de rumbo no
supuso una ruptura con la fenomenologia, ni con una actitud
comprensiva y psicoterapéutica ante el paciente. Obiols regen-
t6 la mejor consulta privada de Barcelona con muchos afios de
anterioridad a su acceso al rango de catedratico. Considerando
que la relacién médico-enfermo no solamente es una técnica
sino también un arte, Obiols posefa un carisma que infundia
seguridad a los pacientes, y que junto con su preciso manejo de
la farmacologia obtenia unos resultados terapéuticos extraordi-
narios.

De hecho el método fenomenoldgico como técnica clinica de
trabajo siempre fue compatible con una concepcién organicis-
ta de la enfermedad mental ante la que el andlisis del campo
de la conciencia y los aspectos existenciales y humanisticos del
enfermar, no excluian la consideracién de que en determinades
enfermedades mentales subyace un trastorno somdtico ligado a
la constitucién y a la herencia. De alguna forma todos segui-
mos siendo herederos de Antoine Bayle, de Claude Bernard, de
Emil Kraepelin, de Karl Jaspers, y de Kurt Schneider, y todo
ello no es contradictorio si no imprescindible ante una apro-
ximacién al paciente que englobe todas las dimensiones de la
realidad, en las que la clinica debe complementarse con una
indagacién respecto a la etiologfa y con una adecuada praxis
terapéutica.

Aquellos clinicos hicieron uso del electrochoque cuando fue
una herramienta muy eficaz que vino a modificar el panorama
de los hospitales psiquidtricos, y con el desarrollo de la moderna
psicofarmacologia a partir del afo 1952 impulsaron las inves-
tigaciones que han venido a perfeccionar las tareas cotidianas
de la psiquiatria. Joan Obiols Vié y Carlos Balliis asumieron
una funcién que también se desarroll6 en el resto de Espana
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y que podemos llamar “de transicion”, en el sentido de que la
psiquiatria se vino a extender desde una ubicacién mayorita-
riamente nosocomial, circunscrita a grandes edificios ptblicos
o de érdenes religiosas, y con escasa presencia en los hospitales
generales, hacia una red asistencial en la que gradualmente se
fueron introduciendo servicios de psiquiatria en tales centros,
por lo que la disciplina vino a compartir el edificio con las res-
tantes especialidades médicas, y para ello se necesité ampliar un
staff cualificado que fundamentalmente obtuvo su formacién
en los hospitales universitarios.

En una misma linea clinica y biologista podemos considerar a
Carlos Ballus, sucesor de Joan Obiols, que habia sido discipulo
de Santiago Montserrat Esteve y que también habia colaborado
con Enrique Irazoqui, un psiquiatra de la linea fenomenoldgica
existencial que visitaba en el Hospital de San Pablo y atendia a
una nutrida consulta privada.

Ballts también era neurdlogo y fue un armonioso continuador
de la linea que habia trazado Obiols, y como académico le co-
rrespondié impulsar una psiquiatria que se extendié hacia los
hospitales generales y que requirié de la formacién de un szaff’
cualificado ante las nuevas exigencias de la especialidad. Carlos
Balls facilité todo tipo de iniciativas, y el departamento que
dirigfa mantuvo una orientacién bio-psico-social que permitia
el trabajo integrado de diversas orientaciones de la especialidad.

El més joven de los psiquiatras que aqui mencionamos en An-
tonio Labad, zaragozano que a sus 26 afos llegd en 1966 como
médico becado para cursar la especialidad en el Hospital Pere i
Mata de Reus, y que con el tiempo fue director del hospital y
catedrético de su especialidad en la Universidad Rovira i Virgili
ubicada en la provincia de Tarragona.
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El escenario al que llegé el entonces joven Antonio Labad lo
constituia una finca ajardinada con mayestiticos edificios del
genuino estilo modernista cataldn, disefiados por el arquitecto
Lluis Domeénech i Montaner, y alli se creé un equipo muy con-
cienciado respecto a la necesidad del desarrollo de una psiquia-
tria sectorizada, en el sentido de que los servicios ambulatorios
se extendieran por la provincia y los pacientes siguieran un
control post-hospitalario desde las proximidades a su morada
familiar. El equipo de Reus recibi6 una influencia muy fructi-
fera del cataldn Francesc Tosquelles Llaurad6 (1912-1994), un
psiquiatra que se preocupé por la rehabilitacién y la calidad
de vida de los pacientes que requerian largas hospitalizaciones,
y que propulsé la denominada psicoterapia institucional, que
supuso uno de los proyectos mds novedosos y dinamizadores
ante la cronicidad de algunas enfermedades mentales. Aquel
hombre se habia movilizado con el bando republicano durante
la guerra civil vinculado al partido denominado POUM, si-
glas del Partido Obrero de Unificacion Marxista, al que también
habia pertenecido George Orwell durante su breve estancia
en Espana en los primeros meses de la contienda, y cuyo fun-
dador fue Andreu Nin, un joven cataldn disidente del comu-
nismo ortodoxo que fallecié en el territorio de la retaguardia
republicana victima de los agentes estalinistas durante el pe-
riodo bélico.

Al concluir la contienda Tosquelles se instal6 en Francia y alli
desarrollé una psiquiatria muy creativa que en la actualidad ha
sido objeto de homenajes y exposiciones, y desde finales de los
afos 60 viajaba con frecuencia a Reus, su tierra natal, porque
en aquellas fechas su exilio voluntario no suponia que se le pro-
hibiera entrar en Espafa. Su vinculacién con la provincia de
Tarragona fue muy asidua y fructifera, y desde Francia se des-
plazaba a Reus para alojarse en el Hotel Gaudi y colaborar con
los proyectos del Hospital psiquidtrico Pere i Mata.
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Concluimos estas breves glosas para referirnos al psiquiatra ca-
talin Santiago Montserrat Esteve (1910-1994), con un perfil
muy interesante y que aunque estd entre los mds antiguos del
grupo hemos querido finalizar con su resena esta galeria de psi-
quiatras.

Fue discipulo de Mira y Lépez y amplié su formacién en Vie-
na, donde contacté con el grupo de psicoanalistas alumnos de
Sigmund Freud. Concretamente, fue alumno de Alfred Adler,
un psicoanalista disidente respecto al principal maestro que de-
sarrollé la Teoria del Complejo de Inferioridad como impulso
que determina un “estilo de vida” individual, como factor dife-
renciador de la Teorfa de la Libido en la que se fundamenta la
doctrina freudiana.

Santiago Montserrrat Esteve representé una psiquiatria muy
fundamentada en la base cientifica, y que a la vez se interesaba
por una modalidad de psicoterapia que le parecia eficaz y prag-
mdtica como era la que proponia Alfred Adler; de hecho se la
considera precursora de las actuales terapias cognitivas. Hom-
bre con amplios conocimientos de psiquiatria y neurologias y
a la vez autor que aportd trabajos originales, y con vocacién
docente, se interesé por la psiquiatria infantil y de adultos, y
trabaj6 en temas como la hipnosis, las afasias y las agnosias, y a
la vez redacté ensayos respecto a la fisica y la cibernética desde
la psiquiatria.

Cuando estall6 la Guerra Civil, se instalé un servicio de psi-
quiatria en el Hospital Militar de Lérida en la retaguardia repu-
blicana inmediata al frente de Aragén, a donde llegaban nume-
rosos pacientes evacuados desde las trincheras, la mayoria con
lesiones traumdticas y algunos con trastornos psiquidtricos que
se habfan descompensado en el frente o que sufrian reaccio-
nes de estrés agudo. Alli fue destinado desde Barcelona el Dr.
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Santiago Montserrat como capitdn de sanidad, un rango su-
bordinado al de Emilio Mira y Lépez, con quien tuvo algunas
discrepancias que casi les llevaron a retirarse el saludo. Segun
relata J. M. Costa Molinari en una biografia de Emilio Mira, la
causa de dicho desencuentro fue que Santiago Montserrat tuvo
la noticia de que su esposa habia dado a la luz en Barcelona y
solicité permiso a su superior jerdrquico para un breve traslado
desde Lérida por motivos familiares, lo cual le fue denegado
taxativamente sin que al parecer hubieran necesidades del ser-
vicio que impidieran la breve ausencia del capitin médico; a
raiz de dicha contingencia —que tal vez fuera una gota que
derramara un vaso— entre ambos psiquiatras se produjo un
distanciamiento personal muy lamentable.

Al concluir la Guerra Civil, el Dr. Montserrat fue sometido a
una investigacién respecto a sus responsabilidades durante la
contienda de la que no se derivaron acciones punitivas contra
su persona. Sin embargo, desde su sentido de la dignidad, se
mantuvo al margen de cargos publicos porque por aquel en-
tonces era preceptivo firmar como protocolo legal un impreso
en el que se acataban los principios fundamentales del régimen
vigente.

Al mantenerse apartado de cargos publicos, se dedicé a atender
una boyante consulta privada en Barcelona vy, asociado con el
Dr. Enrique Irazoqui, cre6 un Instituto de Psiquiatria Infantil;
a la vez dirigié un dispensario de Medicina Psicosomadtica en
el Hospital Clinico de Barcelona, dentro del Servicio de Pa-
tologia Médica de la cdtedra que dirigia el profesor Agustin
Pedro-Pons. Aquello era una actividad de beneficencia que no
constitufa un nombramiento oficial ministerial, pues ejercia en
dicho centro universitario con exencién de honorarios, como
lo hacian la mayoria de los médicos en los hospitales publicos
que en principio ejercian una funcién de beneficencia, y en
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los que se trabajaba por vocacién y con el 4nimo de aprender
y ensenar dentro del gremio profesional, y obtenian su modus
vivendi ejerciendo por las tardes en consultas privadas o ambu-
latorios de la seguridad social, en mutuas médicas, o con ser-
vicios de guardia en clinicas y otras actividades profesionales.

Eran otros tiempos. Por entonces los catedrdticos eran de facto
unos virreyes de su disciplina y hacian y deshacfan con nom-
bramientos de colaboradores sin rendir cuentas a gerentes ni a
comisarios politicos. Aquel sistema era muy corporativista y cada
gremio tenia sus reglas de juego que eran aceptadas e incluso
alentadas desde el poder. La tnica salvedad a las potestades de los
catedriticos era que aquellos equipos ejercian sin sueldo, pues
el Hospital Clinico de Barcelona no tuvo staff contratado hasta
el ano 1970, y tan solo estaban en némina a través de la uni-
versidad los catedréticos, los profesores adjuntos numerarios y
episédicamente algiin ayudante de clases pricticas, todos ellos
con salarios que apenas superaban al de los maestros de escuela,
y los ayudantes ni siquiera alcanzaban esas cotas, y a pesar de ello
en aquella generacién se ganaron bien la vida porque la demanda
privada, las mutuas y los ambulatorios de la seguridad social ofre-
cfan amplias posibilidades de trabajo y sobre aquellos cimientos
se construyé lo que fue llegando con posterioridad.

Este funcionamiento no era exclusivo de Espana, sino que la
idea de hospital de beneficencia habia estado arraigada en Eu-
ropa desde tiempos pretéritos. Recordemos que Karl Jaspers
escribié su gran tratado de psicopatologia general cuando era
un joven médico asistente en la clinica universitaria de Hei-
delberg, donde se formaba como especialista con exencién de
honorarios.

En aquel equipo de Medicina Psicosomdtica que dirigfa Santia-
go Montserrat en el Hospital Clinico de Barcelona se formaron
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numerosos especialistas que han desempenado notorias funcio-
nes en el dmbito docente, investigador y asistencial, como Car-
los Ballus, José Maria Costa Molinari, Joan Masana Ronquillo,
Josep Toro Trallero, Julio Vallejo Ruiloba, Josep Corominas
Busqueta, Antonio Porta Biosca, Luis Sdnchez Planell, el ma-
llorquin Nicolau Llaneras y un largo etcétera entre los que con
legitimo orgullo se incluye quien suscribe.

Al final de su vida profesional, Santiago Montserrat acepté un
cargo de jefe en el recién nombrado servicio de Psiquiatria del
Hospital Vall d’Hebrén de Barcelona, que por entonces llevaba
el nombre de Residencia Sanitaria Generalisimo Franco. Aque-
llo le supuso, en unos tiempos en los que no se exigian largos
periodos de cotizacién para percibir la pensién de jubilacién,
que por primera vez desde el ano 1939 tuviera una remunera-
cién del Estado y posteriormente una pensién vitalicia que le
ayudaria a sufragar su existencia.

En el ano 1984, el entonces ministro del Gobierno Socialista
Ernest Lluch, solicité nuestra opinién respecto a cudl seria el
psiquiatra espafiol que mereceria la medalla al mérito en la sa-
nidad; nuestra respuesta inmediata fue que habia centenares de
nombres que merecerian esa distincién, pero que, si tenfamos
que proponer sélo a uno, nuestra propuesta era la de condeco-
rar al psiquiatra cataldn Santiago Montserrat Esteve.

=
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8 CAPITULO 9 - La antipsiquiatria en el esce-
nario del mayo parisino de 1968

La antipsiquiatria fue una corriente critica y radical que plantea-
ba cuestionar y rebatir los fundamentos cientificos de la especia-
lidad y de su praxis asistencial, denuncidndola como un simple
instrumento del poder para controlar y sojuzgar a las personas
que no se integraban en un sistema estructuralmente injusto y
alienante, que los estigmatizaba como enfermos mentales.

El escenario politico y cultural de los afos sesenta del siglo XX
fue muy proclive para que florecieran todo tipo de corrientes
criticas en cualquier dmbito, y las expresiones mds genuinas
fueron el fenémeno hippie y otras formas de contracultura en-
tre las que, bajo mi punto de vista, podemos incluir la antipsi-
quiatria.

La expresién mds espectacular de las dindmicas contestatarias
de aquella época fue la famosa revuelta del mayo francés en el
afo 1968, un movimiento que cuestionaba el poder estable-
cido y que zarandeé los pilares del poder del Estado. Aquello
supuso el cénit de las corrientes criticas que sacudieron, aunque
no mutaron, los cimientos del sistema liberal capitalista.

Los implicados en la revuelta eran mayoritariamente estudian-
tes de clases medias —las bases obreras de los sindicatos apenas
se movilizaron—, aunque hubo un componente obrerista que
al final consiguié sustanciales mejoras laborales.
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El partido comunista francés permanecié a la expectativa y
apenas se implicé en aquella revuelta, que se extendié funda-
mentalmente en Paris y que alcanzé a otras ciudades france-
sas. El movimiento habia estallado espontdneamente a raiz de
un nimio conflicto con las autoridades académicas universi-
tarias, impulsado por corrientes marxistas leninistas y anar-
quistas. Las efigies de Mao Tse Tung, Che Guevara, y otros
lideres comunistas se vitoreaban junto a esléganes anarquistas
y todo tipo de proclamas contestatarias, mientras las aulas
universitarias permanecian vacias o, segin el caso, repletas
de idedlogos que discurseaban locuciones asamblearias; todo
aquello fue un gran festin revolucionario que duré un par de
semanas.

Durante algunos dias, Francia permanecié casi paralizada con
oficinas ministeriales inactivas, los transportes de abastecimien-
to bloqueados, las oficinas bancarias cerradas —con el corres-
pondiente riesgo salarial respecto al pago de néminas—, y otras
deficiencias que indicaban un colapso del funcionamiento ad-
ministrativo del Estado.

El presidente de la Republica Francesa era en aquellas fechas el
general Charles De Gaulle (1890-1970). Perplejo y alarmado,
hizo una discreta y fugaz escapada hasta Alemania para llegar al
cuartel general que las tropas francesas tenfan instalado en Ba-
den-Baden, donde convers6 con los mandos militares que alli
estaban complementando la presencia de fuerzas militares de
otros paises que ,desde la victoria aliada en la Segunda Guerra
Mundial, mantenian bases militares en Alemania.

Los mandos destacados en Baden-Baden, cuyo jefe mds des-
tacado era el general Jacques-Emile Massu, le dijeron al presi-
dente de la Republica que estaban a sus érdenes, y que, en el
caso de que fuera necesario contener aquel movimiento con el
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ejército, cumplirfan con el mandato, aunque las consecuencias
podrian ser imprevisibles.

A pesar de que la policia evité en lo posible el choque fisico, un
joven estudiante de ensefanza secundaria fallecié en los enfren-
tamientos, lo cual provocé que se activaran nuevos disturbios
en Paris.

El viejo general aguardé serenamente a que las aguas se aman-
saran y algunos de sus ministros negociaron con los agitadores
y se avinieron a complacer algunas reivindicaciones salariales.
Las derechas organizaron una manifestacién multitudinaria en
la que, en lugar de cantar La Internacional como hicieron los
revolucionarios, entonaron La Marsellesa como simbolo pa-
triético.

De Gaulle, con 78 anos cumplidos, y sobrecargado en su edad
ya avanzada por aquellos acontecimientos, decidié retirarse y
convocd unas elecciones para ratificar la confianza de la ciu-
dadania, en las que su delfin Georges Pompidou fue elegido
presidente de la Republica francesa con una mayoria mas am-
plia de la que las derechas ya gozaban con anterioridad, con un
significativo descenso de los comunistas y de otros partidos his-
téricos de la izquierda. La revuelta habia tenido un cariz anar-
quista, trotskista, castrista, cheguevarista y maoista, con criticas
a la guerra de Vietnam, en la que la agitacién permanente, el
anticapitalismo y la revolucién cultural de la Reptblica Popular
China liderada por Mao el Gran Timonel, eran los esléganes
dominantes entre los activistas.

Con independencia de los diversos avatares politicos de aquella
época, en el plano cultural hubo mucho movimiento antisiste-
ma y, en aquel escenario, la antipsiquiatria obtuvo una buena
acogida desde sectores criticos de la izquierda politica. Entre sus
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principales propulsores, aunque no todos se definieron con di-
cho termino, podemos citar al hiingaro nacionalizado estadou-
nidense Thomas Szasz (1920-2012), al escocés Ronald Laing
(1927-1989), al australiano afincado en Reino Unido David
Cooper (1931-1986), y podemos afnadir al italiano Franco Ba-
saglia (1924-1980), que centrd sus criticas en la necesidad de
mejoras asistenciales , y al espafiol Enrique Gonzdlez Duro (na-

cido en 1939).

Thomas Szasz (1920-2012) habia nacido en Hungria y se tras-
ladé a ejercer a los Estados Unidos de América. Fue un ideélo-
go contumaz de la antipsiquiatria, aunque era reacio a que lo
identificaran con esa etiqueta. Es conocido por sus libros “El
mito de la enfermedad mental” y “La fabricacién de la locura:
un estudio comparativo de la inquisicién con el movimiento de
salud mental”, en los que planted los principales argumentos
de su teorfa.

No cabe identificarlo con el marxismo, sino con un liberalis-
mo cldsico muy centrado en la libertad individual desde el que
rechaza los tratamientos involuntarios de pacientes mentales
y plantea que cada persona tiene jurisdiccién sobre su propio
cuerpo y su mente; considera que la praxis de la Medicina y el
uso de medicamentos debe enfocarse como una cuestién priva-
da bajo un consentimiento individual y ajeno a la jurisdiccién
del Estado, y, a su vez, cuestiona los regimenes autoritarios y los
Estados policiales.

En su texto “El mito de la enfermedad mental”, considera que
el diagnéstico psiquidtrico es una metdfora médica para des-
cribir una conducta perturbadora que se etiqueta como enfer-
medad; y, cinéndose a un modelo médico cldsico, plantea que,
para asegurar que exista una verdadera entidad nosolégica, la
afirmacién deberia medirse y demostrarse con un método cien-
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tifico. Considera que una enfermedad debe sustentarse en unas
lesiones que puedan detectarse en una autopsia, y cumplir con
las definiciones de cualquier patologia, en lugar de ser decreta-
da por los votos de los miembros de la Asociacién Psiquidtri-
ca Americana. Por todo ello argumenta que las enfermedades
mentales no son verdaderas patologias y las ubica en la catego-
ria de lenguaje metaférico.

También afirma Szasz que la psiquiatria es una pseudociencia
que parodia la medicina al usar terminologia que suena como
el lenguaje médico referido a las verdaderas enfermedades. Asi-
mismo, le reprocha que, ademds de ser una seudociencia tiene
algo de distopia orwelliana en el sentido de que crea un mundo
antitético respecto a lo que serfa una utopia deseable.

Otro autor relevante de la antipsiquiatria fue el escocés Ro-
nald David Laing (1927-1989). Conocia bien la fenomenolo-
gia en cuanto andlisis del mundo vivencial de la esquizofrenia,
y desarroll$ la teoria de que la familia ejerce un rol esencial
en la génesis y el desarrollo de la enfermedad, acufiando el
concepto de la figura de una madre y una familia esquizofré-
nogenos.

Para Laing la psicosis se caracteriza, en primer lugar, por una
extrema inseguridad ontolégica y una sumisién a los esquemas
de comunicacién anémalos dentro de la estructura familiar.
Concibe el proceso psicético como un “viaje” hacia el propio
interior del Self en el que existirian fenémenos arquetipicos,
por lo que se ha considerado una inspiracién en la teoria de
Carl Jung respecto al inconsciente colectivo. Para Laing, el pa-
ciente se refugia con un retorno hacia el estado de su desarrollo
anterior a la emergencia de un falso Self que habria que re-
constituir. Algunos detractores han interpretado el “viaje” de
la esquizofrenia como una reivindicacién de las experiencias
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psicodélicas producidas por el dcido lisérgico, pero el autor no
lleg6 explicitamente este planteamiento; por dltimo, plantea
que el trastorno mental es una instrumentalizacién al servicio
de la funcién politica de controlar socialmente al sujeto moles-
to, privandole de derechos y libertades bajo la justificacién de
un bien personal o colectivo.

David G. Cooper (1931-1986) fue un psiquiatra sudafricano
que se trasladé a residir a Inglaterra y, tras un itinerario en el
que hizo escala profesional en Argentina, se afincé en Francia
hasta su fallecimiento. Fue él quien acuné el término “antip-
siquiatria”. En Londres, fue director del Instituto de Estudios
Fenomenolégicos, y coordinador del congreso de la Dialéctica
de la Liberacién celebrado en la capital britdnica, en el que,
ademds de Ronald Laing, acudieron algunos intelectuales cri-
ticos de la época como Herbert Marcuse y el dirigente de los
panteras negras Stokely Carmichael. Fund6 una asociacién que
definié como marxista y existencialista, aunque posteriormente
se alejé de este grupo por considerar que se habia orientado
gradualmente hacia un enfoque mistico y espiritual con me-
noscabo de la critica politica y social, que él consideraba via
necesaria para alcanzar los logros deseables en el tratamiento de
los pacientes psiquidtricos.

Su teorfa planteaba que la locura era producto del tipo de re-
laciones sociales que se establecen en un determinado sistema
de dominacién, y que su verdadera solucién requerfa una revo-
lucién. Desde dicha tesitura viajé a Argentina por considerar
que en aquel momento histdrico era un pais potencialmente
revolucionario.

Cooper escribié libros con titulos tan sugerentes como “Ra-

z6n y violencia” (1964), escrito con R.D. Laing,; “Psiquiatria
y antipsiquiatria” (1967); “La muerte de la familia” (1971), o
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“El lenguaje de la locura”, entre otros ensayos, en los que plan-
tea la negacién de la enfermedad mental por considerarla un
constructo ficticio elaborado para controlar y cercenar la libre
expresion de aquellas personas que no aceptan someterse a las
servidumbres del sistema; para ellos, la enfermedad tiene que
ser como un viaje psicodélico que les abra una via de liberacién.

El italiano Franco Basaglia no cargé tanto el peso de su critica
en la negacién de la enfermedad como constructo médico, sino
en la necesidad de reformar las condiciones de los hospitales
psiquidtricos.

Su pensamiento se resume en las siguientes frases seleccionadas
de sus textos y conferencias: “Bajo toda enfermedad psiquica hay
un conflicto social”, “El biologismo estd en descenso. Después vino
el psicoandlisis... Y este estd siendo sustituido por el conductismo,
que, al explicar el aprendizaje de los nirios, por ejemplo, como un
sistema de premios y castigos, muestra cémo la ciencia es un sistema
de control social”. Criticé la organizacién hospitalaria en gene-
ral y al propio Laing, por considerar que no habia llegado a la
conclusién final de sus postulados.

Basaglia, reitera que bajo toda enfermedad o trastorno psiquico
existe un problema social, por lo que el problema psiquidtrico
afecta a la sociedad entera: “En Chile, durante el Gobierno de la
Unidad Popular, por ejemplo disminuys el alcoholismo. ;Por qué?
;Es que habia mejores técnicas psiquidtricas? No; es que estaba
cambiando el contexto social ..."". Basaglia consigui6 un notorio
proselitismo e implementé unos cambios legislativos que en el
afno 1978 se plasmaron en el Parlamento Italiano y desde los
que se desmantelaron las viejas instituciones psiquidtricas.

En Espana, se ha destacado desde posiciones criticas el psiquia-
tra Enrique Gonzdlez Duro (nacido en la provincia de Jaén en
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1939). Inicialmente se form¢ en el entorno de J. J. Lépez-Ibor
y posteriormente ejercié en el Hospital Francisco Franco de
Madrid, que después vino a denominarse Gregorio Maranén.

En dicho centro, Gonzélez Duro fue el director del primer hos-
pital de dia creado en Espafna en 1973. Ha sido un prolifico y
exitoso escritor con temas de psiquiatria y otras materias como
algunas biografias (de Franco, Felipe Gonzdlez, Juan Ramén
Jiménez y Leopoldo Maria Panero); entre sus titulos sefialamos
La paranoia, Historia de la psiquiatria, El riesgo de vivir: las nue-
vas adicciones del siglo XXI.

Con unos planteamientos muy ideoldgicos y rupturistas, ya en
el periodo posfranquista dirigi6 las reformas del hospital psi-
quidtrico de Jaén, y tuvo desencuentros y litigios laborales con
la administracién autonémica en la que gobernaba el partido
socialista.

Junto con otros psiquiatras, Gonzélez Duro estd vinculado a
la Sociedad Espafola de Neuropsiquiatria, originalmente in-
tegrada por neurdlogos y psiquiatras de orientacién preferen-
temente biologista y clinica, y que a principios de los afios 70
fue liderada por un colectivo orientado ideolégicamente hacia
la izquierda; ello dio lugar a que los psiquiatras disconformes
crearan otras sociedades cientificas.

Es curioso que, en Catalunya, entre los primeros defensores
de la antipsiquiatria hacia el ano 1970 se encontraban dos psi-
quiatras militares, el capitin médico Manuel Ruiz y Ruiz y el
comandante Carlos Ruiz Ogara, quienes, desde el pluriempleo
propio de la época, ejercian la docencia en la Universidad Au-
ténoma de Barcelona y que con posterioridad fueron catedrdti-
cos en las universidades de Mélaga y Granada, respectivamente.
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Resulta llamativo que siendo médicos militares como funcio-
narios de carrera, nadie les llamara la atencién desde la superio-
ridad jerdrquica. Aquel sistema era muy corporativista y apli-
caba los consejos de Maquiavelo de no importunar a quien no
te creara problemas. Aunque no fue aceptada oficialmente, a
aquella corriente hubo quien le atribuyé la virtud de suponer
un revulsivo para la psiquiatria y para el poder establecido, por
lo que se flexibilizaron los dogmas y se propiciaron las mejo-
ras asistenciales; pero entendemos que, en cualquier caso, ya se
estaban implementando desde las instituciones y se alcanzé un
modelo de psiquiatria en el que las hospitalizaciones del enfer-
mo mental se redujeron al minimo,. Ello pudo conseguirse en
buena parte gracias a la eficacia de la moderna psicofarmacolo-
gia que ya se habia iniciado a principios de los afios 50, cuando
los psiquiatras franceses Pierre Deniker y Jean Delay utiliza-
ron los firmacos antihistaminicos que el cirujano militar de la
Armada Francesa Henri Laborit introdujo como medicacién
preanestésica (el denominado “céctel litico” que incorporaba
los antihistaminicos Fenotiazina y Clorpromazina), con lo que
en 1952 consiguieron unos efectos muy favorables al utilizar
estos fdrmacos como antipsicéticos. Tales medicamentos revo-
lucionaron el campo de la praxis de la psiquiatria al mejorar los
sintomas de los pacientes, e hicieron innecesarias las prolon-
gadas hospitalizaciones y los mecanismos de contencién fisica
ante los pacientes agitados.

Los resultados de la antipsiquiatria han resultado evanescen-
tes, pues no han llegado a constituir una estructura conceptual
s6lida desde sus propios esquemas doctrinales. Se le ha atribui-
do el mérito de haber zarandeado la psiquiatria institucional y
obligarla a mejorar sus condiciones asistenciales, pero entende-
mos que la especialidad ya posee en si misma una capacidad de
autocritica de tal forma que las mejoras exigibles pudieron im-
plementarse sin necesidad de renunciar a sus postulados cien-
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tificos y sin asumir el discurso ideoldgico de la antipsiquiatria.
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¥ CAPITULO 10 - Cine y psiquiatria

Una de las manifestaciones mds populares del arte ha sido la
cinematograﬁ'a, y entre las aproximaciones a la psiquiatria en
esta materia merece subrayarse el trabajo del psiquiatra cataldn
Albert Sola Castellé. Nos aproximaremos de forma somera a
los que parecen los principales films que han abordado diversos
temas de indole psicopatoldgico.

Atendiendo al alcoholismo, aparece el primer alcohélico repre-
sentado en la pelicula La Diligencia (John Ford, 1939), basada
en un médico que debe asistir un parto dificil estando en plena
embriaguez.

Respecto a los diversos tipos de trastornos de la personalidad,
destaca la pelicula de Atraccidn Fatal (James Dearden, 1987),
que presenta un cuadro tipico de trastorno limite de la perso-
nalidad que perpetra un acoso obcecado a un amante fugaz que
desea desvincularse respecto a una relacién extraconyugal. La
protagonista, Alex Forrest, muestra varias caracteristicas que la
ubican en esta dimensién psicopatolégica —intolerancia a la
frustracién, raptos de ira, impulsividad, labilidad emocional,
miedo al rechazo y al abandono, comportamiento inadecua-
do y autolesiones— cuando su amante, Dan Gallagher, decide
concluir el romance y ella reacciona con comportamientos inti-
midatorios y manipuladores hacia él y hacia la esposa y el hijo.

Dentro de los trastornos de personalidad llevados al cine
también destaca el personaje de Joseph en la pelicula Amelie
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(Jean-Pierre Jeunet, 2001), en la que se plasma el recelo del
protagonista frente a las citas que sus exparejas tienen con otras
personas, realizando conductas de vigilancia respecto a ellas. El
espectador puede observar un patrén de conducta con actitu-
des de ira y reacciones de tergiversacién de la realidad propias
de las personalidades paranoides.

En relacién con las personalidades esquizoides, se presenta la
pelicula de los hermanos Coen titulada E/ hombre que nunca
estuvo all{ (Ethan Coen y Joel Coen, 2001). El protagonista,
Ed Crane, es un barbero caracterizado por su bajo interés por
la vida social, su afecto plano y su movimiento lento y rigido.
Se muestra superficial en sus relaciones interpersonales y con
aplanamiento emocional, hasta el extremo de que no reacciona
con contrariedad cuando sabe que su esposa le ha sido infiel.
En alguna pelicula se describen conductas disruptivas desde las
que se establece la diferencia entre las personalidades antisocia-
les y las personalidades psicopatas/socidpatas. Las primeras son
entendidas, en términos generales, como personas manipula-
doras, que vulneran las reglas socialmente consensuadas, son
irresponsables y con cierto grado de moralidad que se esconde
bajo las conductas antinormativas, a diferencia de las segundas,
que carecen de moral.

Una famosa pelicula que ejemplifica esta distincién es Pira-
tas del Caribe (Gore Verbinski, 2003). Mientras que el pro-
tagonista, el capitdn Jack Sparroh, reflejarfa una personali-
dad antisocial (manipulador, retorcido, aunque también con
caracteristicas de lealtad, confianza y sentido del trabajo en
equipo), el lider de los muertos vivientes, interpretado por
Geoflrey Rush, representaria una personalidad psicépata que
perpetra el acto de matar sin beneficio objetivo ni servicio a
causa alguna.
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También hay films cuyo guion se refiere especificamente a los
psicépatas asesinos, entre los que destaca la exitosa pelicula
El silencio de los corderos (Jonathan Demme, 1990). Desde el
punto de vista de la psiquiatria, se le puede objetar a este film
que presenta un personaje excesivamente esperpéntico y escasa-
mente verosimil, ademds de generar un rechazo excesivo hacia
el diagndstico de psicépata con un estigmatizante prondstico
que rechaza cualquier oportunidad de rehabilitacién del pro-
tagonista.

En la pelicula Lovelife (Jon Harmon Feldman, 1997) se des-
criben tanto personalidades narcisistas como dependientes.
El protagonista, Alan se preocupa Unicamente por si mismo
y su trabajo, perpetrando un trato maléfico y explotando a las
mujeres con las que mantiene un vinculo amoroso, utilizando
técnicas de seduccidn, engafio y manipulacién. Desde una po-
sicién egocéntrica, considera que sus parejas siempre deberfan
estar sometidas a sus antojos. Una de las relaciones amorosas
que mantiene Alan es con Molly, una camarera que presenta
claramente caracteristicas propias de una personalidad depen-
diente, con una dindmica de admiracién hacia él que le lleva a
considerar que no posee defectos que merezcan reproche y que
su personalidad no presenta imperfecciones, asumiendo un rol
de sumisién ante su pareja dominante.

Alguna pelicula aborda el tema de los trastornos de la identi-
dad sexual, como la titulada Boys don’t cry (Kimberly Peirce,
2000), basada en una historia real acerca del proceso transe-
xual que realiza la protagonista. El film expone el patetismo,
la confusién, la consternacién y desesperacién que a menudo
acompanan a aquellas situaciones en las que el sexo biolégico
no coincide con la percepcién mds profunda del propio self.
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Un tema de parafilia sexual también estd presente en la con-
trovertida pelicula de Crash (David Cronenberg, 1996), en la
que aparece el fenémeno del fetichismo por los transportes,
las estructuras metdlicas, y todos los operativos y servicios que
rodean los accidentes de circulacién. En este film también se
aborda el exhibicionismo, el voyeurismo, el triolismo y la ho-
mosexualidad.

Como parafilia sexual, el film 7he Good mother (Leonard Ni-
moy, 1988), representa el exhibicionismo que inicia la protago-
nista después de divorciarse de su marido con el que comparte
una hija de 6 anos. La protagonista inicia una vida bohemia
con su nuevo amante, situacién que lleva a la hija menor a ob-
servarlos desnudos e incluso al tocamiento, con una situacién
de curiosidad infantil, de los genitales masculinos del partenai-
re de su madre. La pelicula se enfoca en el dilema de la prota-
gonista ante mantener el vinculo de pareja o ejercer adecuada-
mente sus obligaciones como madre.

La pelicula Secrezary (Steven Shainberg, 2002) refleja el con-
cepto de masoquismo sexual a través de los protagonistas. Una
chica deprimida y que se genera autolesiones graves inicia una
actividad profesional como secretaria para un abogado muy
importante. Ambos se implican en una relacién sadomasoquis-
ta en la que ella disfruta escuchando iracundos reproches y él
se gratifica perpetrando improperios y otros comportamientos
sadicos contra la pareja. Un aspecto positivo que aparece en el
film es el hecho de que, desde su rol dominante, el protagonista
prohibe a su secretaria que se autolesione y ella asume discipli-
nadamente ese mandato.

El film £/ cebo (Ladislao Vajda, 1858) presenta una pederastia
con intenciones criminales descrita con sobrio dramatismo y
verosimilitud, y la hemos presentado en sesiones de cine férum
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en nuestras actividades docentes de Criminologfa, asi como la
pelicula dedicada al caso Jarabo (Juan Antonio Bardem, 1985)
que se estrend en Espafia como serie televisiva y que documen-
ta un veridico caso judicial cuyo protagonista —diagnosticado
como psicédpata— fue ejecutado en el afo 1959 por haber per-
petrado varios asesinatos entre cuyas victimas estaba una mujer
embarazada.

Respecto a patologias psicéticas, la pelicula mds exitosa que ex-
presa los horrores y el sufrimiento del paciente esquizofrénico
se titula Una mente maravillosa (Ron Howard, 2001). El film
narra aspectos de la vida de John Forbes Nash, quien gand el
Premio Nobel de Economia en 1994, y describe manifestacio-
nes de su enfermedad mental. A lo largo de la pelicula se ob-
serva cémo el protagonista afronta el padecimiento de la esqui-
zofrenia que padece y cémo dicha enfermedad afecta también
a los familiares sanos de su entorno. El film también aborda
el tema de las frecuentes dificultades para el cumplimiento de
las prescripciones terapéuticas (como los olvidos respecto a las
ingestas en varias tomas diarias del psicofirmaco) o los efectos
adversos secundarios del mismo, como la repercusién en su ca-
pacidad de trabajo), ademds de sus esfuerzos dificultosos para
asumir los cuidados de su hijo y las limitaciones para satisfacer
sexualmente a su conyuge.

También se han representado en el cine diferentes tipos de
tratamientos psiquidtricos muy agresivos, como la lobotomia
practicada en Alguien vold sobre el nido del cuco (Milos Forman,
1976), o la pelicula Frances (Graeme Clifford, 1982), en la que
también se aplican electrochoques, inyecciones de insulina, y
tratamientos mds llevaderos, como la hipnosis, y otros plena-
mente vigentes, como la psicoterapia incluyendo las técnicas
conductistas y, por supuesto, la farmacologia.
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Una vision critica de la institucién psiquidtrica y de la familia
nos la ofrece la pelicula titulada Family life (Ken Loach, 1971),
en la que la joven protagonista, Janice —interpretada por Sandy
Ratcliff—, estd embarazada, y sus padres, con el argumento de
que no posee la suficiente madurez para ejercer la maternidad,
la presionan para que interrumpa el embarazo. Esta decisién
agravard los problemas psiquicos de la joven hasta el extremo
de que serd internada en un centro psiquidtrico. Alli, en primer
lugar, seguird una terapia de grupo, que serd pronto suspendi-
da por la burocracia hospitalaria, por lo que se le aplicard un
tratamiento con electrochoques y psicofdrmacos; los reproches
de sus padres durante las visitas a la paciente agravardn su es-
tado mental. Esta pelicula obtuvo cierto éxito y se realizé en el
momento de la emergencia de la antipsiquiatria, desde la que el
concepto de enfermedad mental, y la critica a las instituciones
y a la familia, eran constitutivos de dicha corriente ideoldgica
antisistema.

El cine ante la psiquiatria también nos ofrece alguna obra con
un logrado sentido del humor, como la dirigida por el direc-
tor valenciano Carles Mira y protagonizada por el actor Ovidi
Montllor con el titulo de Con el culo al aire (1980), que aborda
el tema de un joven pueblerino, timorato y retraido ante las
mujeres, que, a raiz de asistir a un espectdculo de revista mu-
sical, conoce a una vedette despampanante representada por
Eva Leén, con la que mantiene un encuentro erético. Una vez
consumada la relacién, el joven reacciona con tal grado de es-
tupefaccién que permanece perplejo y en un estado estuporoso
que remeda el cuadro clinico de un brote de psicosis cataténica,
por lo que es ingresado en un hospital psiquidtrico en donde
se describen diversas peripecias dentro de un argumento cri-
tico adornado con buen sentido del humor. Un reciente film
espafol estd basado en la exitosa novela del escritor y periodista
Torcuato Luca de Tena titulada " Los renglones torcidos de Dios"
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(Oriol Paulo, 2022), cuyo guién se basa en el relato de una
detective privada que simula padecer una paranoia con la in-
tencién de ingresar en un manicomio para desde allf llevar ade-
lante una investigacién y maquinar un plan contra su marido.

La mujer consigue enganar a los médicos y la trama describe
ciertos patetismos manicomiales y tiene un final propio de un
guién de novela policial.

A lo largo de los muchos afos en los que el cine ha representa-
do enfermedades mentales a través de la pantalla, en términos
generales ha ejercido una accién pedagégica, dado que gran
parte de la poblacién ha conocido y tomado conciencia de al-
gunas problemdticas relacionadas con la enfermedad mental
que desconocia o que preferia ignorar. Podemos objetar que,
en ocasiones, el escenario del manicomio se presenta de for-
ma exageradamente truculenta con unos estereotipos que no se
corresponden con la realidad, pero el cine es arte y cada autor
puede crear un mundo de ficcién que se atenga a sus fantasias,
a sus intereses comerciales, o a ambos factores de una forma
simultdnea.

=
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%8 CAPITULO 11 - Literatura y Psicopatologia

En algunas narraciones literarias y guiones cinematograficos
encontramos referencias a personas perturbadas de una forma
permanente o que afrontan situaciones de adversidad extrema,
lo que puntualmente les lleva a algun tipo de anomalia en su
funcionamiento mental.

En ocasiones, el escritor o el cineasta desea abordar un tema
de naturaleza psicopatolédgica, como puede ser una psicosis, un
paciente alcohdlico o proclive respecto a otras toxicofilias, un
drama personal que aboca al sujeto hacia una grave depresién
u otros supuestos en los que la psicopatologia forma parte del
hilo argumental de un relato de ficcién.

En tales casos, el escritor conoce la existencia de los fenémenos
clinicos que desea llevar a su narrativa, y su modus operan-
di suele ilustrarse al mdximo con textos o trabajos de revistas
cientificas o divulgativas que analizan un tema determinado.
También puede coincidir que conozca a alguna persona —in-
cluso a algtin familiar— que padezca una enfermedad concreta,
y asimismo existe la opcién de recurrir a grupos de autoayuda,
como pueden ser alcohdlicos anénimos, o a asociaciones de
familiares que conocen el problema por la proximidad fisica y
afectiva con los pacientes afectados por una determinada pato-
logfa. A partir de esa informacidn, el escritor o guionista ela-
bora una narracién que puede estar muy bien documentada y
ofrecer fundamentos sélidos al describir la enfermedad, pero en
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este apartado quiero referirme a algunas obras literarias cuyos
autores precedieron cronoldgicamente a los constructos de las
enfermedades mentales que la doctrina psiquidtrica ha estable-
cido y acunado con el devenir del tiempo.

Al igual que la diabetes ya existia antes de que la ciencia la
identificara y la describiera, también existieron alteraciones psi-
copatoldgicas que eran observadas socialmente, aunque todavia
no se las catalogara con los criterios que ha definido la psiquia-
tria contemporanea.

Cuando Cervantes describia a Don Quijote, no se conocia el
concepto de trastorno paranoide que se establecié con poste-
rioridad y, cuando este mismo autor describe las tribulaciones
de Tomds en la novela corta titulada “E/ licenciado Vidriera” se
desconocia el concepto de catatonia que en Alemania acufiaria
Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899) en una publicacién del
afo 1874, asi como las diversas modalidades de trastornos pa-
ranoides y las distintas formas clinicas de esquizofrenia que la
psiquiatria estableceria.

Vamos a analizar varios relatos de ficcién que se corresponden
con perfiles de personalidad o de comportamiento que, con el
devenir de su historia, la psicopatologia ha incorporado de una
u otra forma a su acervo de tipificaciones diagndsticas. En este
caso, la psiquiatria como ciencia empirica no ha inspirado al
escritor, sino que algunos perfiles que posteriormente estudia-
ria dicha disciplina fueron captados previamente por los saga-
ces novelistas que supieron describirlos con agudeza y un buen
grado de exactitud.
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1. Don Quijote

Al aproximarnos a los temas ele-
gidos comenzamos por Miguel
de Cervantes (1547-1616) quien,
con su inmortal “Don Quijote de
la Mancha”, se inventé al loco mds
popular de todos los tiempos. Se
ha escrito mucho respecto a este
personaje literario y aqui tan solo
vamos a aproximarnos a su psico-
patologia.

Miguel de Cervantes (1547-1616)

Aquellas ideas delirantes desde las que se identifica como un
caballero andante, las atribuye Cervantes al exceso de la lectura
de libros de caballerias (“del poco dormir y del mucho leer se le
secd el cerebro, de manera que vino a perder el juicio”,....." habién-
dose entregado a las lecturas de libros de caballeria, llegé a creer
que lo imaginado se volvia realidad’), y esta tesis merece cierta
correccién, en el sentido de que un fenémeno es la psicosis
como patologia que puede suponer una pérdida del contacto
con la realidad, y otra cuestién es la temdtica que el sujeto in-
corpora en su desvario cuando alcanza un rango delirante; cabe
subrayar que no todos los psicéticos deliran.

En el caso de Don Quijote, la copiosa lectura de libros de ca-
ballerfas le imprime una idealizacién de un tipo de vida con
la que llega a identificarse con plena conviccién delirante; si
tuviéramos que etiquetarlo con los criterios contemporaneos,
se nos plantearfa un diagndstico de una esquizofrenia tardia.
Otra opcién seria un desarrollo paranoico de la personalidad.
También se ha planteado el diagndstico de psicosis involutiva,
e incluso el de una larga fase hipomaniaca, en el sentido de

149



LEOPOLDO ORTEGA-MONASTERIO Y GASTON

una euforia mitigada del espectro bipolar, pues este supuesto
podria corresponderse con su actitud expansiva impregnada de
sentimientos de grandeza orientados hacia gestas que le harfan
alcanzar gloria y fama.

Es evidente que ante la hipétesis de una esquizofrenia, con-
cepto que acunarfa Eugen Bleuler, el personaje carece del re-
traimiento autistico y de la discordancia o desorganizacién del
pensamiento que se ha considerado propio de esta enfermedad,
pues Don Quijote mantiene un hilo argumental sistematizado
dentro de su temdtica de caballero andante, y, al margen del
pensamiento delirante, razona con cordura cuando diserta e
imparte consejos a su alrededor.

Hay que considerar que se trata de un personaje literario y no
de una descripcién cientifica, pues Cervantes no estaba obliga-
do a reflejar con exactitud algiin caso concreto que él hubiera
conocido. Bajo mi punto de vista, si tenemos que etiquetarlo
dentro de una categoria diagndstica se corresponderia con el
concepto de parafrenia, referido a que existe una mente pa-
tolégica paralela a un sistema cuerdo en la personalidad del
paciente; otra posibilidad seria la de un estado maniaco, en el
que encaja las ideas de grandeza en la temdtica del caballero
andante.

Algunos analistas plantean que el recurso al discurso de un loco
permite a Cervantes introducir algunas criticas que, en un con-
texto politico absolutista como eran todos los sistemas de la
época —y con el anadido de los Tribunales de la Inquisicién,
que acotaban la libertad de expresion—, afirmar que “con /a
iglesia hemos topado™ o verbalizar algunos discursos con conte-
nidos criticos hacia el poder podrian haberle acarreado proble-
mas al autor. Pero como se considera que los perturbados dicen
lo que se les antoja, ante aquello se hizo la vista gorda y no
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hubo reproche censor hacia los discursos a veces disparatados
pero en ocasiones sublimemente cuerdos.

El psiquiatra cataldn Emili Pi i Molist (1824-1892) fue una
figura relevante en el siglo XIX y, entre otros logros, fue el fun-
dador del Institut Mental de la Santa Creu que se vincularia
con el Hospital de Sant Pau. Este autor se interes6 entre otros
temas por la obra cervantina, en cuyo Don Quijote encontré
frases de aprecio hacia Barcelona, y pudo observar que en los
textos de este autor, ademds del ingenioso hidalgo, habia otros
personajes que también posefan un perfil de interés clinico.

Comenta Henri Ey que la temdtica delirante del esquizofrénico
remeda a la de un suefio cadtico, mientras que en la paranoia
se asemeja a una novela de estilo realista, porque, aunque se
basa en premisas de ficcidn, el hilo argumental es coherente y
el conjunto del relato parece verosimil por ofrecer una cierta
racionalidad sistematizada en la exposicién narrativa.

Completando este esquema triddico respecto a las estructuras
delirantes, en la denominada parafrenia el delirio se impreg-
narfa de una temdtica fantdstica, con rica fabulacién y falsos
recuerdos desde una concepcién mitolégica del mundo, mara-
villosa o barroca.

Bajo nuestro punto de vista el diagndstico mds plausible seria el
de parafrenia, que se considera una modalidad de trastorno pa-
ranoide atipico y tardio. Desde dicha tesitura nos parece opor-
tuno citar a Henri Ey (1900-1977) uno de los psiquiatras mds
relevantes del siglo XX, quien, al analizar los diversos delirios
crénicos sistematizados que habia descrito Emilie Kraepelin
(1856-1920), se refiere a la modalidad de las psicosis parafré-
nicas. Estas se ubicarian en un territorio colindante con los es-
tados delirantes sistematizados y coherentes propios del delirio
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paranoico y los de temdtica disgregada propia de la esquizofre-
nia, por tratarse de un grupo de delirios “que no son asimilables
a una o otra de estas categorfas”. Dicha tipologia de trastornos
del pensamiento contemplada en el concepto de parafrenia se
caracteriza segiin Henri Ey por los siguientes factores:

1. El cardcter patolégico de su produccién
2. La importancia del trabajo imaginativo en su elaboracién

3. La superposicién de una fantdstica contrapuesta con la
realidad objetiva, sin que el delirante pierda contacto, sin
embargo, con esta tltima.

4. La ausencia de disgregacién de la personalidad

5. Conservacién de la capacidad intelectual.

Afadimos que, junto a la identificacién delirante con un caba-
llero andante, existe en Don Quijote un delirio erotomaniaco,
referido a la conviccidn de sentirse amado. Desde esta afecta-
cién del contenido del pensamiento, el anoso hidalgo se consi-
dera amado por Dulcinea del Toboso, a quien apenas conoce y
cuya identidad distorsiona, pues se trata de una modesta cam-
pesina dedicada a unas labores muy dignas como las asociadas
a las tareas de labranza y de salazén de los fiambres obtenidos
de los gorrinos de la hacienda, tareas muy ttiles para la alimen-
tacién de las gentes, pero que se correspondian con un estatus
social muy lejano al de la dama de alta alcurnia que el caballero
idealiza desde su distorsién de la realidad objetiva.

Concluimos afirmando que, en una sesién clinica en tiempos
actuales entre psiquiatras y psic6logos, podriamos debatir di-
chos criterios diagnésticos que las actuales clasificaciones re-
sumen con referencias simplificadas como la de “psicosis no
especificada” u otras denominaciones andlogas.
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2. El licenciado Vidriera

Una obra breve y muy interesante de Miguel de Cervantes es
El licenciado Vidriera, ambientada fundamentalmente en Sala-
manca y también en Valladolid. Cervantes tuvo cierta queren-
cia hacia aquella ciudad ubicada junto al rio Tormes, de la cual
admiraba su universidad y el nivel académico de sus profesores,
y la pléyade de estudiantes variopintos que animaban aquell-
mundo.

El licenciado Vidriera hace referencia a un estudiante de leyes
de origen muy modesto que sufraga sus estudios ejerciendo
como paje de dos jévenes nobles que le trataron con deferencia
y afecto, hasta el punto de que, al solicitarles autorizacién para
finalizar su servicio y despedirse de sus amos, “ellos, corteses y
liberales, se la dieron, acomoddndole de suerte que con lo que le
dieron se pudiera sustentar tres anos .

Aquel joven se llamaba Tomds, tenia una prodigiosa memoria,
y era un magnifico orador, por lo que se hizo popular en los
ambientes salmantinos. En un momento determinado, a raiz de
mordisquear un membrillo toledano que le ofrecié una joven
morisca, pensé que habia sido hechizado por alguna sustancia,
de tal forma que se trastornd, y afirmaba “con lengua turbada y
tartamuda que un membrillo que habia comido le habia muerto,
y declard quién se lo habia dado. La justicia, que tuvo noticia del
caso, fue a buscar a la malhechora; pero ella, viendo el mal suceso,
se habia puesto en cobro, y no aparecié jamds’.

El relato refiere que Tomds “se secd y se puso, como suele decir-
se, en los huesos, y mostraba tener turbados todos los sentidos. ..
imagindse el desdichado que era todo hecho de vidrio y, con esta
imaginacion, cuando alguno se llevaba a él, daba terribles voces
pidiendo y suplicando con palabras y razones concertadas que no
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se le acercasen, porque le quebrarian: que real y verdaderamente
él no era como los otros hombres, que todo era de vidrio, de pies a
cabeza...”.Se trata de un delirio de mutacién corporal en el que
el sujeto permanecia inmovil en un estado que a raiz de las des-
cripciones de Kahlbaum (1828-1899) se denomina catatonia,
y que Kraepelin incorporé como una forma clinica dentro del
concepto al que denominé demencia precoz y que serfa precur-
sor de las esquizofrenias.

Cervantes refiere que el estado de pardlisis que presentaba To-
mds alertd a los sabios de la urbe y afirma que “quisieron algu-
nos experimentar si era verdad lo que decia, y, ast, le preguntaron
muchas y dificiles cosas, a las cuales respondié espontaneamente
con grandisima agudeza de ingenio; cosa que causé admiracion a
los mds letrados de la Universidad y a los profesores de Medicina y
Filosofia, viendo que en un sujeto donde se contenia tan extraor-
dinaria locura, como era el pensar que fuese de vidrio, se encerra-
se tan grande entendimiento que respondiese a toda pregunta con

propiedad y agudeza’.

“Pidié Tomas le diesen alguna funda donde pusiese aquel vaso que-
bradizo de su cuerpo, porque al vestirse algiin vestido estrecho no
se quebrase. Y asi, le dieron una ropa parda y una camisa muy
ancha, que él se vistid con mucho tiento y se cind con una cuerda

de algodon”.

“Tuviéronlo encerrados sus amigos mucho tiempo, pero viendo que
su desgracia pasaba adelante, determinaron de condescender con lo
que él les pedia, que era le dejasen andar libre, y asi le dejaron,
y €l sali6 por la ciudad, causando admiracién y ldstima a todos
los que le conocian”.

Las noticias de Tomads llegaron a un personaje de la corte que
residia en Valladolid e hizo lo posible para conocer a este li-
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cenciado, al cual recibié muy amablemente y, cuando lo tuvo
ante su presencia, le pregunté que qué tal le fue el camino y
como estaba su salud. A lo cual, Tomds respondié: “Ningiin
camino hay malo como se acabe, sino el que va a la horca. De
salud soy neutral, porque estdn encontrando mil pulsos con mi
cerebro”.

El noble caballero simpatizé con el licenciado y le autorizé para
que deambulara por la ciudad con el amparo y guardia de un
vigilante que evitara que la chiquillerfa pudiera hacerle algiin
dafo, y en apenas seis dias su presencia era popular en la villa
y respondia con soltura e inteligencia a las preguntas que le
formulaban los viandantes, con tal manejo del lenguaje que un
estudiante le pregunt6 si era poeta “porque le parecia que tenia
ingenio para todo” .

El autor refiere que “si no fuera por los grandes gritos que daba
cuando le tocaban o a él se arrimaban, por el hdbito que traia, por
la estrecheza de su comida, por el modo con que bebia, por el no
querer dormir sino al cielo abierto en el verano y en invierno en los
pajares, como queda dicho, con que daba tan claras sefiales de su
locura, ninguno pudiera creer sino que era uno de los mds cuerdos

del mundo”.

Al cabo de poco mds de dos afios del inicio de esta enfermedad,
Tomds fue atendido por un religioso de la orden de San Jerdni-
mo, “que tenia gracia y ciencia particular en hacer que los mudos
entendiesen y en cierta manera hablasen, y en curar locos, tomé a
su cargo de curar a Vidriera, movido de caridad, y le curd y sand,
y volvid a su primer juicio, entendimiento y discurso. Y asi como le
vio sano, le vistié como letrado y le hizo volver a la Corte, a donde,
con dar tantas muestras de cuerdo como las habia dado de loco,
podia usar su oficio y hacerse famoso por éI.
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A partir de entonces, habiendo recuperado la cordura, se hizo lla-
mar licenciado Rueda, pero no alcanzé fama ni éxito alguno en
esta nueva etapa de su vida, y, ante las flaquezas que le deparaban
la circunstancias, opté por dejar la corte y vincularse a la solda-
desca amparado por su buen amigo el capitdn Valdivia. Al des-
pedirse de los escenarios palaciegos dijo: “;Oh corte, que alargas
las esperanzas de los atrevidos pretendientes y acortas las de los
virtuosos encogidos, sustentas abundantemente a los truhanes
desvergonzados y matas de hambre a los discretos vergonzosos!”.

El narrador concluye que Tomas viajé hasta Flandes “donde la
vida que habia comenzado a eternizar por las letras la acabé de
eternizar por las armas, en compania de su buen amigo el capitdn
Valdivia, dejando fama en su muerte de prudente y valentisimo

soldado” .

Vemos una interesante descripcién de un cuadro clinico in-
equivocamente psicdtico que se inicia con un estado cataténico
acompanado de un delirio cuya temdtica incluye una convic-
cién de transformacién corporal.

El episodio evoluciona con una remisién de las alteraciones de
la psicomotricidad y con un comportamiento bizarro, en el que
los componentes delirantes residuales conviven con una capa-
cidad discursiva ingeniosa en la que se preserva la inteligencia;
curiosamente, cuando remite el cuadro clinico, el paciente fra-
casa en el ejercicio de su profesién como hombre de leyes y se
desplaza hacia otros derroteros con la personalidad al parecer
conservada, por lo que podemos plantear la hipétesis diagnés-
tica de una esquizofrenia con un inicio de catatonia como for-
ma clinica y que evoluciona hacia una modalidad paranoide
que remite al cabo de unos dos anos.
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Podemos debatir respecto a la precisién descriptiva y la vero-
similitud del cuadro clinico descrito por Cervantes, pero no
podemos negarle su capacidad de observacién y una descrip-
cién muy aguda de un cuadro clinico que alguna vez habria
observado a lo largo de su azarosa vida de hombre polifacético,
andariego y escritor.

3. Otelo

William  Shakespeare (1564-
1616) nos ofrece con el drama
de Otelo (1603) una de las tra-
gedias mejor hilvanadas de la
historia de la dramaturgia, que
se edité bajo el titulo de 7Zhe
Tragedy of Othello, the Moor of

Venice.

William Shakespeare (1564-1616)

Buen conocedor y relator de las grandezas y miserias del alma
humana, con esta obra el autor describe el drama de los celos
con unas consecuencias infaustas para los principales protago-
nistas del relato, que son el propio Otelo, su esposa Desdémo-
na, y Emilia, su ayuda de cdmara

El drama de Octelo, subtitulada “e/ moro de Venecia” en su pre-
sentacién original, refiere los avatares de un personaje oriundo
del norte de Africa y de tez oscura que en su primera juventud
se vinculd a la milicia, y que, a través de sus méritos y logros
al servicio del imperio veneciano, alcanza maximo rango en la
pirdmide militar y se le encomiendan altas responsabilidades
como general del ejército.
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Aquel hombre ya algo anoso se encandilé ante una joven bella
perteneciente a la aristocracia veneciana, con una faz de gran
blancura, algo coqueta y con ademanes dictiles y exquisitos.

Aquel vinculo amoroso no fue del agrado de Brabancio, el pa-
dre de la novia, un aristécrata del senado veneciano que vefa al
yerno como un hombre que, al margen de su merecido rango de
general, no pertenecia a una familia de la misma estirpe que la
suya, por lo que no le agradaba aquel matrimonio con un extra-
fio de tez cetrina y origen africano, e incluso lleg6 a considerar
que habria utilizado algunas hechicerias y artimafas para seducir
y conquistar a su jovencisima hija. Ademds de aquel desagrado,
consideraba que ella le habia ocultado la relacién y que no le
habia rendido la obediencia que en aquel tiempo se le tributaba
a un padre, por lo que, enojado ante aquella situacién, en un
momento determinado llegé a decirle a Otelo que deberia tener
presente que, si esta mujer habia engafado a su padre, también
podria enganar al marido; con ese comentario, sin pretenderlo, el
suegro habia dado un primer paso para inducir una reaccién de
celos en aquel esposo ya entrado en anos que se habia aparejado
con una joven y delicada damisela respecto a la que existian no-
torias diferencias en cuanto a edad y estirpe social.

Entre los personajes principales del drama cabe subrayar la pre-
sencia de cuatro figuras. En primer lugar, el propio Otelo, del
que ya hemos hecho una breve referencia. En segundo lugar,
estarfa Desdémona, su esposa, a la que ya hemos definido con
un perfil de joven de familia aristocrética, bella, algo coqueta,
y con una dermis blanca y delicada.Otro personaje esencial es
Casio, el lugarteniente de Otelo, un joven agraciado de mane-
ras elegantes y a la vez muy varonil, y que supone un contraste
con la rudeza y la faz cetrina de su jefe. Es noble de origen y de
gestos, profesando un aprecio y lealtad a su superior jerdrquico
en el escalafén militar.
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El cuarto personaje juega un papel esencial en la trama y es
Yago, otro cortesano de menor rango que ejerce como ayuda de
cdmara y confidente de Otelo, y que desea sustituir y alcanzar
el puesto de Casio como etapa en su ascenso social; no posee
escrupulos ni limites en sus ambiciones ni en su maldad. Odia
a Otelo y a la vez lo envidia por el amor que su esposa siente
hacia él. Torticero y maquiavélico, genera un ambiente de intri-
gas palaciegas y serd la persona clave que moverad los hilos que
culminardn con el final funesto del drama.

En un momento determinado, Yago conversa con Casio res-
pecto a Blanca, la novia de este, y le induce a lo largo de un
didlogo para que invoque ese amor, de tal forma que se las ha
ingeniado para que Otelo escuche aquel didlogo y crea que es-
tdn hablando de su esposa Desdémona.

El drama se va desarrollando y, en un momento determinado,
Otelo y sus ayudantes se trasladan en diferentes navios hacia
la isla de Chipre, para cumplir una misién encomendada por
el senado de Venecia con el fin de contener un avance de los
turcos hacia esa zona del mar Mediterrdneo. Cuando arriban a
la isla, una tempestad ha hecho naufragar a la escuadra enemiga

y se ha disipado el peligro.

En aquel escenario se celebra una fiesta y se consumen copio-
samente vinos de aquella tierra islefa, y Casio y Rodrigo —
otro joven aristocrata cortesano— se embriagan, discuten, y se
implican en una rifa. Otelo tiene noticia de aquel incidente,
responde con enojo y acuerda la destitucién de Casio y su aleja-
miento de su entorno. Ante esta sancién penosa y adversa para
el futuro profesional del represaliado, este, que mantiene una
relacién de afecto amistoso con Desdémona, le pide a ella que
interceda ante su marido para que revoque su decisién punitiva
y lo reincorpore en su empleo, a lo cual ella accede. Otelo, inca-
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paz de negarle un deseo a su esposa hacia la que siente un amor
profundo, acepta reconsiderar su decisién y Casio es restituido
en su rango de lugarteniente.

Tales avatares son percibidos por Yago, al que ya hemos defini-
do como un sujeto esencialmente malvado y superlativamente
ambicioso, cuya capacidad dafiina no tiene limites; de forma
sutil y persuasiva, le va subrayando a Otelo aquellos detalles
que pueden interpretarse como indicadores de un apego amo-
roso entre su esposa y su principal lugarteniente.

Yago porﬁ'a con sus maquinaciones e intrigas, y, para complicar
la dindmica de los hechos, se da la circunstancia de que Otelo
le regala a Desdémona un pafiuelo respecto al que le comenta
que no debe perderlo ni regalarlo porque tiene poderes supues-
tamente mdgicos y en cualquier caso posee un gran valor para
él. Ella agradece aquel regalo y lo guarda con celo en su alcoba,
pero, sabedor de dicho detalle, Yago maniobra con astucia y
le solicita a su esposa, que se llama Emilia y es una dama de
compaiia de Desdémona, que le consiga aquella prenda. Una
vez la obtiene, Yago se las ingenia para hacerla llegar hasta Ca-
sio y que aparezca en sus manos, lo cual llega a ser observado
por Otelo, quien interpreta aquello como la prueba definitiva
e irrefutable de la existencia de un vinculo de alcoba entre su
coényuge y aquel lugarteniente cortesano que ha traicionado
una relacién de confianza. Herido en su amor propio, y con
sus sentimientos amorosos resquebrajados, se plantea la muerte
de Casio y estruja el cuello de Desdémona hasta estrangularla
en su propio lecho nupcial, para, a continuacién, suicidarse y
consumar el final de la tragedia.

Casio sobrevive, defendiéndose con una daga, ante un ataque de

Yago que manipula a Rodrigo, otro cortesano de menor rango,
para que acuchille a Casio porque esa es la voluntad de Otelo.
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En los sucesivos hechos, Emilia, la ayuda de cdmara de Desdé-
mona y esposa de Yago, se ha apercibido de aquellas intrigas y
falsedades y confiesa la verdad ante Otelo cuando el crimen ya
se ha consumado y el caddver de Desdémona yace en su lecho.

Emilia fallece acuchillada por su malvado esposo, que siem-
pre la ha maltratado y humillado, y Otelo toma conciencia de
que ha asesinado a la mujer de su vida sin fundamento alguno,
pues todo aquello habia sido un engafio maquinado por Yago,
su ayuda de cdmara y confidente, por lo que su desesperacién
alcanza el paroxismo y la autoinmolacién se perpetra como op-
cidn irrevocable.

Desde la suicidologia se han planteado varias hipétesis por las
que Otelo llega a la autoinmolacién: para evitar el castigo del
que va a ser objeto cuando rinda cuentas por el crimen ante
un tribunal de Venecia, por el duelo derivado de la pérdida
amorosa que supone la muerte de su cédnyuge de quien estaba
hondamente enamorado, o podemos preguntarnos si se suicida
como acto autopunitivo porque al haber perpetrado la muerte
de su esposa desde un funesto error ya no se considera merece-
dor de seguir viviendo.

Asimismo, desde un andlisis psicopatolégico, podemos plan-
tearnos si se trata de un auténtico delirio de celos, en el senti-
do de una paranoia celotipica desarrollada como trastorno del
contenido del pensamiento que se desarrolla sobre la base de
unos factores de personalidad que implican una predisposicién
sobre la que inciden una serie de circunstancias sobrevenidas
que van alimentando la conviccién de la infidelidad de su c6n-
yuge. Alternativamente, también cabe plantear que un error
en la apreciacion de la realidad no necesariamente supone una
creencia delirante, y en el caso analizado aparecen suficientes
datos como para engafosamente hacer razonable la creencia de
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que existia un adulterio, al margen del reproche que merezca
el comportamiento de Otelo, por lo que también cabe plantear
un diagndstico de reaccién vivencial anormal en el sentido que
otorgd Karl Jaspers a este tipo de vivencias, que se correspon-
derfan con un estado emocional de estrés agudo ante la impac-
tante situacién que afronta Otelo y que le aboca al crimen y al
suicidio.

Se han escrito centenares de pdginas y algunas tesis doctorales
respecto a este drama que Shakespeare supo describir magis-
tralmente antecediendo a los andlisis de la fenomenologia del
delirio y de las reacciones vivenciales anormales que la psiquia-
tria describié muy posteriormente, a partir de la segunda déca-

da del siglo XX.

El sindrome de Otelo (o de Othello en la terminologia inglesa)
fue descrito por el psiquiatra inglés John Todd (1914-1987) en
una publicacién con K. Dewhurst titulada “The Othello Syn-
drome: a study in the psychopathology of sexual jealousy” (Jour-
nal of Nervous and Mental Disorder, 1955, 122: 367), y enten-
demos que ese término puede adoptarse en términos genéricos
para referirse a una psicosis delirante con temdtica celotipica,
pero en estricta puridad conceptual ya hemos comentado que la
reaccién de Otelo descrita por Shakespeare no parece delirante,
y sustentamos esta afirmacién por la existencia de dos factores.
En primer lugar, se trata de un error razonable basado en la in-
terpretacién de datos falsos, y no todas las equivocaciones son
delirantes; y en segundo lugar, porque Otelo reconoce su fatal
error cuando Emilia le relata la verdad, y el auténtico delirio es
irreducible ante la evidencia y la argumentacién légica. Como ya
hemos apuntado, entendemos que la funesta conducta del moro
de Venecia deberia ubicarse dentro de la categoria nosoldgica de
una reaccion vivencial anormal, en el sentido del concepto acu-
fiado por Karl Jaspers, y que en las actuales tipologias clasifica-
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torias se encuadraria dentro de una reaccién emocional de estrés
agudo, sobrevenida sobre una tensién cronificada y la distorsién
cognitiva que Yago le venia inoculando; quizds juridicamente el
comportamiento de Otelo podria encasillarse dentro del concep-
to de arrebato u obcecacién, todo ello sin perjuicio del reproche
que nos merezca aquel crimen, del andlisis de la imputabilidad, y
de los factores ideoldgicos y culturales que habria que considerar
desde una perspectiva historicista.

4. Don Juan Tenorio

El mito de Don Juan nos ofrece un personaje con un perfil es-
puriamente psicopatolégico en cuanto a que no podemos con-
siderarlo propiamente como un enfermo, pues la estructura de
personalidad del Tenorio de José Zorrilla (1817-1893) se co-
rresponde con un perfil de psicpata narcisista. Probablemente
nunca esclareceremos la dis-
cusiéon respecto a si se trata
de una patologfa o una sim-
ple modalidad de ser, pero en
cualquier caso estos sujetos
generan una conflictividad
en sus relaciones interperso-
nales y una penosidad en su
entorno familiar y social ante
las que la psicopatologia no
puede ponerse de perfil: al-
gin grado de aproximacién
clinica, al menos conceptual,
nos corresponde asumir.

José Zorrilla (1817-1893)

En principio, la actitud poligdmica puede ser un factor cultu-
ral e ideoldgico con unas bases bioldgicas y antropoldgicas que
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en este ensayo no nos corresponde analizar, pero muy resumi-
damente podemos resefar que diversos mamiferos superiores
tienden a la poligamia, y desde una explicacién evolucionista
se ha argumentado que una mayor disposicién hacia el apa-
reamiento facilita la supervivencia de la especie; aunque tam-
bién podemos plantear en sentido contrario que los seres vivos,
ademds de nacer, necesitan sobrevivir cada cual como sujeto
individual, y las condiciones de crianza y supervivencia de los
véstagos se garantiza bajo una estructura grupal o familiar es-
table que permita los adecuados cuidados de la prole con la
implicacién compartida de los progenitores.

Afirmaba J. J. Lépez-Ibor Senior en un exitoso libro de entre-
vistas redactado por el filésofo cataldn Salvador Paniker (1927-
2017) bajo el titulo Conversaciones en Madrid (1969), que la fi-
delidad no es bioldgica, porque por la biologia nunca se es fiel.

En una tertulia de filésofos se comentaba que, respecto a los
intelectuales de la época de la Ilustracién, el mas admirado fue
Rousseau, el mds imitado Voltaire, el mds leido Diderot, y el
mds envidiado Casanova. Redundando en este tema, existe una
anécdota de un personaje poco inspirador de bromas o joco-
sidades, concretamente el jerarca soviético José Stalin (1878-
1953), de quien relataron sus adldteres que en cierta ocasién
unos confidentes le informaron de que el director del ballet
ruso viajaba por medio mundo con un selecto grupo de bai-
larinas y que era un hecho habitual que aquel hombre yaciera
en las alcobas en las que se alojaba con una u otra de aquellas
mujeres con cuerpos esplendorosos.

Ante aquella confidencia uno de los sicarios habituales de su

entorno le pregunté al dictador: “Camarada. ;Qué hacemos con
él?”.
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Y, cuando podia temerse el peor de los presagios, el interpelado
apenas tardé escasos segundos en responder. Apoy® su rostro en
el dedo indice a la altura del bigote con una actitud reflexiva y
de inmediato respondié: “Por el momento, envidiarle”.

Ante las diversas figuras literarias respecto al mito de Don Juan,
podemos considerar si se trata de variantes cuantitativas respec-
to a una media estadistica, que en mayor o menor grado lleva-
rian al varén hacia una disposicién natural de sentir atracciéon
hacia varias mujeres —al margen de las actitudes de accién o
abstencién que pueda adoptar al respecto— o si se trata de una
modalidad cualitativa por existir algunos componentes clara-
mente disfuncionales en el personaje, un punto de inflexién
que lo constituye en un sujeto diferente en su sentido moral
de la existencia e inequivocamente disocial en sus relaciones
interpersonales.

En estos parrafos nos referiremos especialmente al personaje
de la obra teatral de José Zorrilla (1817-1893) titulada Don
Juan Tenorio. La obra fue estrenada en 1844 y desde entonces
ha sido la creacién teatral mds representada en la lengua espa-
fiola, aunque cabe subrayar que este mito ha sido tratado por
diversos autores desde la época del Renacimiento e incluso con
anterioridad.

Dicha figura es universal y la encontramos, en la literatura y en
la 6pera, como en el personajes del libertino Duque de Mantua
del Rigoletto de Giuseppe Verdi (1813-1901). El mito de Don
Juan personifica y encarna a quien colecciona féminas, como el
cazador recopila las piezas abatidas en el monte.

No puede considerarse a Don Juan como un mito especifica-
mente andaluz ni siquiera espanol, sino como una figura pre-
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sente en muchas civilizaciones. En la Europa del Renacimiento,
aquellos donjuanes seguian el ejemplo aprendido en esa gran
universidad de la vida que por entonces era Italia.

Probablemente, el primer Don Juan propiamente literario es
Ars Amandi de Ovidio (53 a. C-17 d. C.), descrito desde una
perspectiva en la que el mismo autor poseia ese perfil de incli-
nacién poligdmica.

Como contraste, en la Edad Media se invoca una modalidad
de amor monogdmico caballeresco alentado por un espiritu de
sacrificio y una rendicién total y casi mistica y asexuada hacia
la mujer amada, cuyo prototipo seria el amor platénico y caba-
lleresco que Dante Alighieri (1265-1321) sintiera por Beatriz
en aquella Italia medieval del siglo XIV.

En Francia, Moliére (1622-1673) escribi6 la obra Don Juan o el
convidado de piedra, estrenada en 1665; en Roma, Amadeus Mo-
zart (1756-1791) estrené bajo este tema “Don Giovanni” (1787),
considerada una de las mejores 6peras de todos los tiempos.

En el siglo XIX, el Romanticismo se siente atraido por esta figura
que asume un tipo de libertad iconoclasta y rompedora de las nor-
mas establecidas. Lord Byron (1788-1824) compuso el poema
Don Juan en 1819. En Espana, José de Espronceda (1808-1842)
escribié un relato titulado £/ estudiante de Salamanca (1840) en
el que aborda este perfil donjuanesco, y Zorrilla estren6 en 1884
una version retrospectivamente ambientada en la época de Felipe
IV, presentando a un personaje fanfarrén y renidor, aunque con
toques de perfil simpdtico cuando estd de buen humor y con
unos didlogos muy bien versificados. Si el personaje de Tirso de
Molina (1579-1648) y los de otras versiones acababan condena-
dos al infierno por su desafio a las leyes terrenales y divinas, el
Don Juan de Zorrilla muere atravesado por la espada del capitdn
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Centellas, pero obtiene su salvacién porque en las postrimerfas
de su vida se redime a través del amor de Dofa Inés, una novicia
de noble estirpe a la que ha seducido y que para salvar a su amado
interviene como mediadora ante el mismisimo Dios.

Uno de los autores teatrales precursores de Zorrilla respecto a
esta figura fue Tirso de Molina en su texto £/ burlador de Sevilla
y convidado de piedra (1625).

Zorrilla, muy influido por esta obra de Tirso de Molina, ofrece
un drama religioso y fantdstico que representa un romanticis-
mo catdlico y conservador, y todos los desafueros y maldades
del personaje —que llega al homicidio doloso cuando dispara
un pistoletazo contra el comendador Don Gonzalo, el padre de
Dona Inés— se redimen por la piedad de su amada, que lo aco-
gerd entre sus brazos aunque sea en la lejania de la ultratumba.

Cuando Don Juan moribundo vislumbra el final de su vida
exclama ante el auditorio:

“iClemente Dios, gloria a Ti!
Manana a los sevillanos
aterrard el creer que a manos
de mis victimas cai.

Mas es justo: quede aqui

al universo notorio

que, pues me abre el
purgatorio

un punto de penitencia,

es el Dios de la clemencia

el Dios de Don Juan Tenorio”.
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Mis alld de la inclinacién poligdmica, el sujeto presenta un per-
fil pendenciero, violento y egocéntrico; respecto a dicho perso-
naje de ficcién coment$ Ortega y Gasset (1883-1955) que se
trata de un sujeto como para llevarlo a una comisaria.

El personaje no solamente se enfrentaba a la justicia y a la cle-
recia, sino que desafia al propio Dios profanando conventos y
efigies de difuntos. Esa actitud libertina y sacrilega que retaba
al creador le otorgd una aureola de héroe original que, desde
una perspectiva romdntica, exalta su propia individualidad y
fantasias de omnipotencia sobre todos los valores del universo.
Estos versos son esclarecedores respecto al perfil del personaje:

“Por donde quiera que fui,
la razén atropellé,

la virtud escarnect,

a la justicia burlé,

y a las mujeres vend.

Y0 a las cabanas bajé,

yo a los palacios subi,

yo los claustros escalé,

y en todas partes dejé
memoria amarga de mi.
ni reconoct sagrado,

ni hubo ocasion ni lugar
por mi audacia respetado;
ni en distinguir me he parado

al clérigo del seglar.
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a quien quise provoqué,
con quien quiso me bati,
y nunca consideré

que pudo matarme a mi

. ye2d
aquel a quien yo maté”.

Mds alld de la basqueda del placer en cuanto a las satisfacciones
erdticas en s{ mismas, en el Tenorio de Zorrilla existe egocen-
trismo, iracundia, carencia de autocritica, altaneria narcisista,
y, entre otros factores, indiferencia ante el dolor ajeno, factores
que lo constituyen como un sujeto disocial que aproximada-
mente encajaria dentro de aquel perfil del psicépata hipertimi-
co incluible en una de las tipologias que expuso Kurt Schneider
(1887-1967) en su estudio y descripcién de las personalidades

psicopdticas.

Este Tenorio no conoce la vivencia depresiva, ni la autocritica,
ni el remordimiento, ni la culpa. Vive embriagado en sus fan-
tasfas de omnipotencia. En un sentido psicoanalitico, podemos
afirmar que la estructura ética del superyd estd sometida a la
busqueda de las satisfacciones inmediatas que reclama el Ello
como instancia instintiva y pulsional de la personalidad.

Con una imagen siempre autosatisfecha de si mismo, no cono-
ce el sentimiento de culpa ni autocritica hasta las postrimerias
de su vida.

Ante las responsabilidades de la existencia, cuando tiene que
asumir los graves hechos ya consumados, asume una actitud de
“locus control externo” o de tipo “extrapunitivo” en cuanto que
atribuye la responsabilidad de los hechos por él perpetrados a
las fuerzas del destino o al mismo Dios, sin aceptar su propia
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culpa ante el drama consumado; es decir, elude la actitud pro-
pia del “locus de control interno”, y, una vez ha disparado el
pistoletazo mortal contra el comendador, pronuncia una de las
frases mds significativas respecto a su capacidad de culpa desde
un punto de vista subjetivo:

“Llamé al cielo y no me 0yd;
y pues sus puertas me cierra,

de mis pasos en la tierra, responda el cielo, y no yo’.

En la obra de Zorrilla aparece un elevado sentido del honor
en los respectivos padres de Don Juan (Diego Tenorio) —que
reniega de su hijo por considerarlo indigno de su estirpe— y de
Dona Inés, el comendador Don Gonzalo de Ulloa, que para-
lelamente lo persigue con dnimo justiciero su hija, ha sido por
haber seducido con engafos a su hija, la cual llega a la hacienda
de Don Juan y con él protagoniza porque ha deshonrado a su
hija al atraerla engafiosamente hacia su predio con la ayuda
de una celestina. Y alli se desarrolla la célebre escena del sof4,
en la que Don Juan escenifica el cortejo cuando la damisela
se despierta perpleja ante aquel varén que la ha llevado hasta
su hacienda con argucias, y el tenorio la emociona con versos
amorosos impregnados de lirismo:

“sINo es verdad dngel de amor

que en esta apartada orilla

mds pura la luna brilla

y se respira mejor?”

Después de una serie de versos que emocionan a Dofa Inés,

ella se rinde ante la capacidad seductora del varén y le responde
con frases amorosas que concluyen con estos prrafos:
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Y qué he de hacer, jay de mi,
sino caer en vuestros brazos,

si el corazdn en pedazos

me vais robando de aqui?

No, don Juan; en poder mio
resistirte no estd ya;

Yo voy a ti, como va

sorbido al mar ese rio.

Tu presencia me enajena,

tus palabras me alucinan,
y tus ojos me fascinan,
y tu aliento me envenena.
jDon Juan! ;Don Juan! Yo lo imploro
de tu hidalga compasion:

o0 arrdncame el corazon,

0 dmame, porque te adoro”.

El tema de Don Juan parecia agotado después del Romanticis-
mo, pero el siglo XX siguié analizando al personaje por medio
de algunos ensayos como los de Gregorio Maranén (1887-
1960), Américo Castro (1885-1972), Ramén Menéndez Pidal
(1869-1968) o Eugenio D’Ors (1881-1954), o con obras li-
terarias como la de los hermanos Antonio y Manuel Macha-
do con Don Juan de Mafara (1927), Azorin (1873-1967), o
Ramoén Pérez de Ayala (1880-1962) en Tigre Juan (1926). In-
cluso el cine, entre otras obras, ha ofrecido a través de Gonzalo
Sudrez ese mito como a un personaje atrapado por el destino en
un exitoso film que se titularia Don Juan de los infiernos (1991).
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La ficcién personifica al conquistador, seductor incorregible de
mujeres como si fueran piezas de caza, y el rasgo mds impor-
tante es el afin de dominio obsesionado por la conquista amo-
rosa en cualquier rincén del mundo, lo cual se ha interpretado
como algo propio de un hombre que duda profundamente de
su virilidad, o simplemente como una reafirmacién de su hom-
bria vinculada al principio del placer.

Freud sospecha la existencia de una fijacién ante la figura ma-
terna muy intensa que habria impuesto al inconsciente un ideal
inalcanzable de femineidad al que ninguna mujer real es capaz
representar, lo cual supone una modalidad neurética en la exis-
tencia de este arquetipo.

Marafén identifica al Tenorio como el gran burlador de muje-
res, un perfil de presencia universal generado por una inmadurez
biopsicosexual. Desde su perspectiva, la conducta donjuanesca
no busca exclusivamente el placer sexual, sino la satisfaccién
ocasionada por el sentimiento de autoafirmacién vinculado a
la burla y la humillacién de la figura femenina.

En este sentido, se ha diferenciado al personaje histérico real
que fue Giacomo Casanova (1725-1798) —un libertino que
buscaba el goce erético compartido con sus amantes en la in-
timidad de una alcoba, y a las que protegia dentro de sus posi-
bilidades— con el mitico Tenorio de la ficcién, que persigue la
autocomplacencia en la conquista y seduccién y el inmediato
abandono como un fin gratificante en si mismo.

regorio Maranén resume el perfil del Tenorio con escuetas
Gregorio M | perfil del Tt t
palabras: “E/ gran burlador de mujeres” e invoca una frase del

burlador de Tirso de Molina:
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“El mayor gusto que en mi puede haber

Es burlar a una mujer y dejarla sin honor”.

Maranén sittia al personaje como una realidad social, algo real-
mente existente, en contra de la opinién de una pléyade de es-
critores que lo enfocan como una figura meramente de ficcidn,
simbdlica o imaginaria.

Ademids de definir la figura de Don Juan como un arqueti-
po real de extensién universal, también considerd, con una
prediccién sorprendente, respecto a su porvenir afirmando
que vislumbra su préxima extincién y predice el traslado
préximo de esa figura desde la sociologia al panteén de la
arqueologfa.

Marafién, a quien no se le conocen veleidades ideolégicas fe-
ministas, fundamentaba que la mengua o extincién de los don-
juanes aconteceria “al progresar el alma femenina’; de hecho,
poco después del fallecimiento de este autor (1960), se iniciaria
una década que podemos considerar prodigiosa en cuanto a los
cambios sociales acontecidos. Hasta entonces lo mds frecuente
habia sido proporcionar a toda nifia una crianza y educacién
severas y controladas por una autoridad patriarcal, y desde un
desiderdtum no confesado de que fuera una persona incapaz
para llevar una vida independiente.

Los roles programados y establecidos para las nifias consistian
en transitar de la dependencia ante las figuras parentales a la su-
misién resignada bajo la autoridad del esposo. Como sefiala la
filésofa y profesora mexicana Leonarda Rivera (1984), “e/ resul-
tado era una mujer encorsetada por dentro y enjaulada por fuera,
una persona mojigata, que requeria por sistema para moverse en la
vida una tutela masculina’.
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A partir de los anos 60, las ideologfas se relajan y la tecnologia
permite unos niveles de bienestar que liberan a las familias de
muchas servidumbres domésticas, y la perfeccién de las téc-
nicas de control de la natalidad —unidos al acceso educativo
a una formacion cualificada y al ejercicio satisfactorio de una
profesién extra doméstica— alumbran la presencia de una ti-
pologia femenina muy diferente respecto a la de sus madres y
abuelas. Como describe dicha autora mexicana en un ensayo
titulado A mezzo salto: la figura de Don Juan en la obra de José
Ortega y Gasset, en el que analiza y compara los enfoques de di-
versos autores, el nuevo paradigma femenino: “Se mrata de una
mujer emprendedora, emancipada, desencorsetada y desenjaulada,
nada que ver con la mujer inhibida y mojigata propia de épocas
anteriores. Se produce asi el ocaso definitivo de don Juan al no
encontrar su comportamiento una respuesta femenina adecuada
en forma de entrega y complicidad; desaparecida donia Inés, desa-
parece don Juan”.

Maranén plantea una visién critica del personaje al contem-
plarlo como un adulto inmaduro, con un desarrollo biosexual
débil, reflejado en una conducta de escasa virilidad. En esta
linea, el Tenorio abandona a la mujer seducida y se complace
en humillarla espoleado por una mixtura de resentimiento y

debilidad derivados de su propia inseguridad.

Marafén afirma respecto al personaje que “su rebeldia era mds
heroica, mds llamativa que en parte alguna en Espana; porque,
entre nosotros, los poderes contra los que se subleva —Dios y el
Estado— eran también mds fuertes que en parte alguna’.

La inmadurez de Don Juan se remonta, segiin el psiquiatra y

antropdlogo alemdn Victor Emil Von Gebsattel (1969) a la fi-
jacién a la madre, lo cual coincide con el enfoque freudiano.
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Marafién va miés alld y atribuye este perfil conductual a lo que
él llama “biologia donjuanesca” que se sustentaria en una base
congénita. Segun Maranén, el Don Juan genuino o cldsico
nace “marcado enérgicamente con este signo y lo serd por encima
de todos los 0bstdculos”, y esta tendencia congénita determinaria
a Don Juan con un fatalismo predestinado.

Probablemente, el propio autor revisaria este planteamiento
tan irreductible en la actualidad, pues sus enfoques pertenecie-
ron a un tiempo en el que todavia no se habian desarrollado las
teorfas epigenéticas que contemplan las relaciones entre las in-
fluencias genéticas y ambientales que determinan un fenotipo.
De hecho, el mismo autor en otros pérrafos relativiza su visién
del tema y afirma que “en gran niimero de otros hombres, su por-
venir amatorio dependerd de las circunstancias ambientales” .

Tal como senala E Alonso-Fernindez (1924-2020) en un arti-
culo publicado en el afio 2020, Rodriguez Lafora (1886-1971)
entré en una polémica con Maranén porque admiraba la con-
ducta de Don Juan al interpretarla como una manifestacién de
hipervirilidad abocada a la bisqueda perpetua de emociones
sexuales nuevas, movido por su hipererotismo.

Completando las referencias al Tenorio que plante6 Marandn,
este autor sefiala que, al llegar a la ancianidad, el personaje pue-
de transitar hacia alguno de estos tres caminos: el matrimonio,
la religién, o la perseveracién en su conducta al estilo de lo que
popularmente se llama un viejo verde (“Marido, fraile o viejo

verde, he aqui su final’).

Podriamos agregar hoy, respecto a las posibles evoluciones
mencionadas que pueda presentar el personaje ya decadente,
la transicién patolégica hacia un trastorno mental de carcter
depresivo o paranoide; de hecho, en algunas peliculas del siglo

175



LEOPOLDO ORTEGA-MONASTERIO Y GASTON

XX aparece un Don Juan moderno que desde la provecta decre-
pitud vive abatido por vivencias depresivas.

Marafién contempla a Don Juan como un adolescente tardio
con una virilidad inmadura, y este autor consideraba la esta-
bilidad marital como un indicador de solidez y sano estado
madurativo (en distintas ocasiones afirmaria: “Los grandes hom-
bres suelen ser hombres mondgamos”). Bajo su punto de vista, la
monogamia es clave de virilidad, y el tema genera polémicas
y controversias irresolubles, porque desde tesituras opuestas se
ha considerado que la posesién de una o mds amantes puede
ser un signo de hombria y de vida en la plenitud. De hecho,
se trata de un tema que —mds alld de lo biolégico— posee
un componente ideoldgico y cultural, pues en la religién y las
sociedades musulmanas la poligamia es una opcién moral y
legalmente aceptada, y en la aristocracia ociosa o en la burgue-
sfa decimonoénica pujante la figura de la amante era propia del
paisaje social de la época.

Unamuno establece un andlisis de contraste entre Don Quijote
y el Tenorio y no duda en responder que seguramente el Caba-
llero de la Triste figura habria mostrado una clara repugnancia

hacia el burlador de Sevilla.

A finales del siglo XX, Ian Watt (1917-1999) aborda estos dos
personajes en su libro Myths of Modern Individualism: Faust,
Don Quixote, Don Juan, Robinson Crusoe (1998), donde apunta
que, en primera instancia, lo que define a estos personajes es
un Yo exorbitante que los lleva al desiderditum de imponer su
particular visién de la realidad. Todos llevan a cabo una misma
empresa fallida: la realizacién de una libertad hasta sus tltimas
consecuencias. Sin embargo, cuando lan Watt hace su lectura
de Don Juan tiene en mente la versién barroca de Tirso de Mo-
lina, que cronolégicamente nace con la Modernidad, y se pre-
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gunta ‘3Qué hace precisamente Don Juan?”. Es fiel a si mismo,
se responde el autor. Sus deseos vienen dictados por la fidelidad
a la circunstancia. Ortega ya habia adelantado en Meditaciones
del Quijote que ser héroe consistia en ser uno mismo, y qué me-
jor ejemplo que Don Juan: el héroe que llevé hasta sus tltimas
consecuencias la idea moderna de libertad.

En Tratado de la pasion (1979), Eugenio Trias sugiere que nin-
guna seduccién es inocente, sino que todo intento de seduc-
cién entrafa cierta violencia aunque no sea de tipo fisico, pues
el que seduce lleva a la persona seducida a otra dimensién res-
pecto a si misma, le hace sentir algo que nunca habia sentido
en su vida. También hay que apuntar que toda seduccidn es,
en cierta medida, manipuladora, pues se establece una dindmi-
ca que interviene de diversas formas en la naturaleza del otro.
La seduccién no necesariamente implica un significado sexual,
sino que lo que la caracteriza es la transfiguracién de la perso-
na seducida. Quien la ejerce lleva a la persona seducida a una
ubicacién diferente, despierta en ella deseos y sensaciones que
antes no poseia, de tal forma que manipula su ser para transfor-
marlo en cierta medida.

En un ensayo sobre este tema titulado La segunda muerte de
Don Juan, el profesor de filosofia José Lasaga Medina inicia su
texto con una pregunta interesante: ;Sobrevivird Don Juan al si-
glo XXI? Para Leonarda Rivera (2020), la perdurabilidad de una
figura que con frecuencia ha sido considerada como paradigma
de un machismo extremo puede llevarnos hacia andlisis proble-
maticos, especialmente “si pensamos en la creciente apuesta por
los diferentes feminismos que han aparecido en los viltimos anos”.

Asimismo, esta autora se aventura en afirmar que “desde sus
origenes, la figura de Don Juan, a pesar de su mala prensa, ha sido
revolucionaria en diferentes aspectos. Incluso creo que ha ayuda-
do a la liberacion de la mujer. Sobre todo si pensamos en el siglo

177



LEOPOLDO ORTEGA-MONASTERIO Y GASTON

XIX, cuando la burguesia aposté al mdximo por la familia como
institucion, y para este propdsito era necesario que la mujer estu-
viera subyugada; era necesario que su papel se redujera a esposa y
madpre, y que ademds apareciera como un ser casi asexual. Pues no
habia nada mds peligroso para la familia, como institucion, que
una mujer que disfrutase de su sexualidad, y sobre todo fuera del
matrimonio. La figura de Don Juan aparece ahi como un ente que
disloca y cuestiona el discurso establecido”.

Hay quien contempla la conducta donjuanesca como una mo-
dalidad de adiccién sexual, una avidez respecto a la seduccién
de la mujer, una modalidad de craving o arousal sexual con muy
poco sexo, porque lo que busca el Tenorio con la humillacién
de la mujer es satisfacer su rencor antifemenino, evidentemente
miségino, que desde un punto de vista psicodindmico estaria
relacionado con una imagen conflictiva con la figura materna;
la manipulacién de la imagen femenina alienta en él un senti-
miento de autoafirmacién y omnipotencia.

La entrega a la seduccién de Don Juan no estd movida por el
amor segun el modelo de Romeo, ni por el impulso libidinal que
motiva a Casanova, sino que representa a primera vista un traba-
jo estéril o improductivo, lo que coloquialmente se le llama “una
pérdida de tiempo”. Por ello, Albert Camus identifica a Don Juan
como el hermano gemelo de Sisifo, el arquetipo mitolégico del
trabajo inutil. Su actividad en apariencia absurda e improductiva
encuentra su clave comprensiva fuera del dmbito erético: seduce
y humilla a la mujer para autoafirmarse y sentirse poderoso. Se
vale de la mujer seducida para lavar la herida narcisista que le
amarga, y elabora un mecanismo de defensa como formacién
reactiva que le asegura su valfa como figura varonil.

En la psicopatologia contempordnea se ha abordado este tema
cuando, cuantitativamente, la inclinacién hacia los encuentros
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eréticos llega a generar cierto malestar en un sujeto que, a pesar
suyo, se ve a si mismo como preso de sus propios deseos. Sin
embargo, en la mayoria de los casos los sujetos asumen su com-
portamiento de forma egosintdnica y, en consecuencia, como
algo aceptable, natural, e incluso positivo, llegando a rechazar
cualquier tipo de enfoque de tratamiento facultativo. Lo tipico
dentro de la excepcionalidad cuando el caso llega a una con-
sulta profesional es que sean los allegados o la cényuge quien
solicita un consejo clinico ante una situacién que le resulta in-
sostenible.

De hecho, un comportamiento seductor solamente se puede
considerar como trastorno si genera alguna patologia emocio-
nal concomitante,si se asocia a toxicofilias como el alcohol o
estimulantes para potenciar la actividad sexual, o si el com-
ponente narcisista alcanzara una dimensién disocial y perversa
que generara una elevada conflictividad interpersonal.

Dichas modalidades comportamentales son consideradas de
forma plural, dada la existencia de diversos subtipos diferen-
ciables entre si. No obstante, aunque tales perfiles no vienen
tipificados dentro de las clasificaciones psiquidtricas internacio-
nalmente consensuadas, no se excluye que tengan un elevado
interés clinico y que se hayan establecido aproximaciones tanto
a nivel descriptivo como denominativo, con la finalidad de po-
seer algunos esquemas que permitan analizar los casos objeto
de estudio.

Se ha descrito el llamado Sindrome de Don Juan como el de
un seductor compulsivo, que se caracteriza por la querencia
orientada hacia las conquistas amorosas reiterativas, con la fi-
nalidad de manipularlas y satisfacer una o varias necesidades.
Sin embargo, nos parece objetable denominar como compulsi-
va a toda conducta repetitiva, pues la compulsién propiamente
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dicha se refiere a un concepto que pertenece al circulo de la
patologia obsesiva. En consecuencia, se entiende que se trata
de un comportamiento en el que el sujeto se siente impelido a
ejercer una actividad motivado por una tensién interna, desde
la que el incumplimiento de aquella conducta genera ansiedad
mientras persista la avidez hacia el logro consumado.

Este fenémeno es tipico del Trastorno Obsesivo Compulsivo
y; en tales casos, el paciente padece un sufrimiento interno que
le lleva a solicitar ayuda terapéutica o a buscar algiin tipo de
alivio ante unas pulsiones egodisténicas percibidas como ajenas
a sus deseos y que generan sentimientos de culpa y ansiedad.
En tales casos, excepcionales dentro de los comportamientos
poligdmicos, las opciones terapéuticas ofrecen ciertas perspecti-
vas prondsticas relativamente favorables, ademds de tratarse de
estructuras mas propiamente neurdticas que puramente narci-
sistas como modalidad caracterial, lo cual facilita el logro de un
adecuado #nsight y un vinculo terapéutico estable.

Al definir la conducta como compulsiva nos referimos a una
dindmica egodisténica y ajena de forma total o parcial a los
deseos del sujeto y que, no obstante, se ve impelido a consumar
reiteradamente ese comportamiento, motivado por una avidez
hacia el logro erético y para aliviar una tensién que le constrifie
cuando el sujeto se mantiene prolongadamente abstinente.

Por el contrario, en la genuina modalidad egosintdnica, se trata
de un factor ligado a rasgos de autoafirmacién narcisista y a los
naturales instintos libidinales, y solo en casos cuantitativamen-
te extremos o cualitativamente perversos ubicariamos esta tipo-
logfa en las clasificaciones clinicas vigentes, y lo encajarfamos
dentro de la categoria del Trastorno Narcisista de la Personali-
dad que contemplan las clasificaciones de la American Psychia-
tric Association y de la Organizacién Mundial de la Salud.
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5. Madame Bovary

Gustave Flaubert (1821-1880)
publicé por entregas y poste-
riormente edité el libro de la
novela Madame Bovary (1856)
una obra cumbre en la literatura
universal.

Gustave Flaubert (1821-1880)

El escenario histérico se corresponde con la época del Realismo
como movimiento literario, que triunfé en Europa hacia me-
diados del siglo XIX, coincidiendo con el movimiento revolu-
cionario de 1848, y que se plantea reflejar fielmente la realidad
contempordnea. El Realismo se aparta de la imaginacién y del
sentimentalismo propio de la etapa romdntica y se cifie a la ob-
servacion y descripcién del mundo que rodea al escritor. Frente
al idealismo romdntico, el Realismo se inspira en el positivis-
mo, cuyo méximo representante es Augusto Compte. Se recha-
zan la especulacién y la fantasia y se relatan hechos positivos o
realidades que pueden ser observadas.

Al parecer, para elaborar el argumento de su relato, Flaubert
se inspird en un caso auténtico de la ciudad natal del escritor,
Rouen, y la novela narra un fragmento de la vida de una joven
huérfana de madre e hija de un granjero hacendado, Monsieur
Rouault. Su padre desea que la hija adquiera una cultura propia
de las jovenes burguesas de la época y durante su etapa ado-
lescente la traslada a un colegio de monjas de la capital donde
aprenderd cultura general, piano, y otros menesteres propios de
una damisela de la época.
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Charles Bovary es un joven médico de una familia de pequena
clase media que con grandes esfuerzos le ha sufragado los es-
tudios de la carrera de Medicina. El hombre era poco brillante
pero muy bondadoso, y asumié muy vocacionalmente el ejer-
cicio de su profesién. Desempenaba tareas de médico rural en
una pequefa urbe comarcal y en dicho contexto se habia perso-
nado en la finca de Monsieur Bertaux, donde conocié a su hija
Emma y quedé seducido por sus encantos.

El joven galeno cortejé a la damisela y ella acepté el noviazgo
y el posterior matrimonio. Se instalaron en una casa que com-
praron con los ahorros de Charles y disponian de un espacio
muy holgado que inclufa una caballeriza en la planta baja para
que el marido instalara a su corcel, con el que se desplazaba
por las fincas y pedanias de los alrededores en cumplimiento
de su tarea profesional. Se habia suscrito a una revista médica
para mantenerse al corriente de los avances de la medicina, y
se implicaba muy vocacionalmente y ejercia con dignidad las
tareas de su profesion.

Charles estaba muy enamorado de su esposa, tal como senala
Flaubert: “El universo para él, no se extendia mds alld del contor-

no sedoso de su falda”.

Emma habia leido muchas novelas romdnticas y se identifica-
ba con aquellas refinadas princesas y muchachas cortesanas a
quienes cortejaban apuestos varones en escenarios palaciegos,
que bailaban con ritmos suaves en festines distinguidos y que
cabalgaban por praderas verdes a los lomos de corceles briosos.

El pueblo de Tostes le resultaba a Emma insuficiente y su espo-

so apenas le interesaba. El aburrimiento era la principal pesa-
dumbre de aquella dama. Experimenté una reaccién depresiva
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y su marido se ocupé de que hiciera un traslado transitorio a
la localidad cercana de Yonville para que el cambio de aires le
otorgara alguna una mejoria o alcanzara la superacién de aquel
episodio.

La pareja tuvo una hija a la que llamaron Berthe, y a la que el
padre adoraba con frenesi, pero Emma vivia entregada a sus
fantasfas de gran dama, le frustré dar a la luz a una hija por-
que ella hubiera preferido un varén, dado que por entonces
los hombres tenfan mayores potencialidades para alcanzar altos
logros en la escala social, y los cuidados de la nina los atendia
una nifera, Rolet, con el apoyo eventual de la abuela paterna y
suegra de Emma.

Un personaje clave del relato es monsieur Lheureux, un codi-
cioso, maquiavélico y manipulador comerciante que se com-
porta con verdadera usura. Sabedor de las fantasias infinitas
de aquella clienta, le ofrece las mejores cortinas, alfombras y
tapices propios de un gran palacio, asi como lujosas vestimen-
tas, zapatos, valijas y otras prendas y objetos que gratificaban
sus fantasias y que a la vez la endeudaban y la aproximaban a la
bancarrota del patrimonio familiar.

Junto a estos dispendios excesivos, Emma necesitaba satisfacer
sus anhelos y fantasias de gran dama al sentirse deseada por
varones de alta alcurnia o galanes propios de un cuento fantds-
tico, y establece un vinculo extraconyugal con Rodolphe, un
var6n hacendado de familia aristocrdtica, un vividor con un
perfil donjuanesco. Rodolphe vivia en una mansién solariega
en el campo, dedicado a la caza de faisanes y otras piezas que
merodeaban por su hacienda, ademds de llevar una vida ociosa
y placentera a la que incorporé la presencia de Emma en su
alcoba de hombre soltero.
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Madame Bovary también mantuvo un romance con Léon, un
joven y apuesto estudiante de Derecho que ejercia como pasan-
te de un notario de una préxima capital comarcal.

Emma maneja todo tipo de engafnos como supuestas clases de
piano para justificar sus ausencias, y Charles, que era algo asi
como lo que coloquialmente se llama un calzonazos, acepta en-
cantado los vaivenes de su cdnyuge y vive feliz en la ignorancia
con las satisfacciones que le aporta su trabajo, la alegria de com-
partir juegos y caricias con su hijita, y la fruicién que le otorga
el mero hecho de ser el esposo de aquella mujer a la que adora.
En algin momento Emma percibe que aquella vida de mujer
seductora no le complace plenamente e intenta revalorar el vin-
culo con su esposo, pero su intento resulta baldio porque aquel
hombre era aburrido, carecia de curiosidad ante la vida, y su
presencia le resultaba irremisiblemente tediosa.

La trama sigue su curso y, en un momento determinado, Emma
acuerda con Rodolphe que se fugardn para vivir intensamente
su idilio en un lugar remoto; ella estd dispuesta a alejarse de su
hijita y de su cényuge para vivir un amor intenso alld en una
ilusoria lejania, algo propio de un final feliz de una novela ro-
mantica.

La mujer se frustra cuando, en el dltimo momento, Rodol-
phe cambia de opinién y le da el esquinazo; como las desgra-
cias nunca llegan solas, llama a su puerta Lheureux el usurero
comerciante requiriendo los pagos de las deudas acumuladas.
Emma le responde que en aquel momento no tiene liquidez
para asumir aquellos pagos, y, porfiando detrds de su presa el
usurero, cuando se apercibe de que ya no puede seguir expri-
miendo a aquella mujer, le comenta que ha vendido los pagarés
a una entidad bancaria y que la ejecucién del embargo ya no es
asunto suyo.
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Emma recurre desesperada a sus amantes, pero Léon es tan solo
un joven licenciado que no tiene recursos para solventar el dé-
bito, y Rodolphe le responde que si pudiera lo harfa muy gus-
tosamente, pero que no tenia liquidez, lo cual probablemente
era cierto porque no es lo mismo poseer un patrimonio que
disponer de una cuenta corriente para acceso inmediato.

Madame Bovary se ve abocada a un callején sin salida. Los
amantes la han deseado para compartir divertimento y placer
pero no estdn en disposicién de implicarse mds alld de donde
han llegado, de tal forma que la desesperacién va in crescendo,
el cimulo de contratiempos y frustraciones le resulta inasumi-
ble, y Emma acude a la farmacia de la villa, donde adquiere una
copiosa dosis de arsénico que ingiere con avidez para quedar
postrada y cadavérica en el lecho de su dormitorio.

Charles piensa que aquel suicidio estd causado por un ataque
de nervios y elabora un duelo profundo con un sentimiento
hondamente entristecido; con posterioridad, encontraria una
correspondencia que Emma mantuvo con sus amantes, lo cual
incrementa su desesperacién y también decide suicidarse.

La hija, Berthe, queda triste y consternada y desde su ninez
no comprende el significado de aquel drama; serd acogida por
una tia lejana que la llevard a un colegio para que sea educada
como una damisela de su época y donde tal vez sea habitual la
lectura de aquellas novelas romdnticas que tanto embriagaron
las fantasias de su madre.

Flaubert generé gran escindalo con esta obra e incluso fue pro-
visionalmente arrestado, juzgado y finalmente absuelto.

Esta novela ha dado mucho de qué hablar y se han planteado
las hipétesis de si se trataria de un perfil histérico de persona-
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lidad, con la tipica tendencia a ser objeto de atencién, de fan-
tasear y de erotizar la existencia desde una actitud seductora.
También se ha planteado la hipétesis de que podria existir un
perfil de tipo limite que presentaria analogias con el histérico,
con el anadido de la impulsividad, la idealizacién de algunas de
las figuras que aparecen en su vida, y la inestabilidad emocional
con vulnerabilidad respecto a las reacciones depresivas y otros
factores propios de dicha patologia de la personalidad.

A todo ello cabe afiadir las compras patoldgicas, algo propio de
personalidades inmaduras o afligidas por sentimientos depresi-
vos que intentan compensar con el acceso a numerosos objetos
gratificantes.

También se ha planteado el drama de Emma Bovary como el de
una simple victima de un contexto social repleto de apariencias
y falsedades en el que a la mujer se le otorgaba un rol subsi-
diario respecto a la figura masculina. Desde dicha perspectiva,
Emma habria sido simplemente una mujer rebelde, una disi-
dente contumaz que habria intentado huir del encasillamiento
en el que la sociedad la habia enclaustrado.

Desde los multiples estudios respecto a esta dama de ficcidn, el
filésofo Jules de Gaultier (1858-1942), fiel lector y exegeta de
la obra de Flaubert, acuné el término de Bovarismo o Sindro-
me de Madame Bovary para referirse al estado de insatisfaccién
crénica de una persona (especialmente en el campo afectivo o
amoroso), producido por el contraste entre sus ilusiones y aspi-
raciones (a menudo desproporcionadas respecto a sus propias
posibilidades) y una realidad que llega a ser frustrante.
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6. Anna Karenina

La novela Anna Karenina, editada
por entregas en la Rusia zarista a
partir de 1875 —con la edicién
del relato completo en 1978— es,
sin duda, una de las obras maes-
tras de Lev Tolstéi (1828-1910), y
asimismo una de las obras mds co-
nocidas de la literatura universal.
Por ello la protagonista del relato,
ya sea por su evolucién o por lo
tragico de su final, ha sido uno de
los personajes mds analizados por
fillogos, historiadores, psicélo-
gos... dando incluso nombre a un
“sindrome”.

Lev Tolstéi (1828-1910)

El sindrome de Anna Karenina se refiere al hecho de amar de
manera descontrolada y sin limites, llegando a creer que no
existe la vida sin la otra persona, dejando de sentirse uno mis-
mo como un individuo completo e independiente del ser ama-
do. Se trata de una dependencia amorosa superlativa que toda-
via persiste en la actualidad.

El libro es un retrato de la alta sociedad rusa de finales del siglo
XIX, momento en el que tuvieron lugar grandes cambios socia-
les. Tolstdi aproveché para intercalar en el argumento, como ya
era habitual en él, otra historia paralela y asi contrastar las im4-
genes bucdlicas que rodeaban el amor de Levin y Kitty, los otros
protagonistas de la trama que juegan un rol muy secundario.

Se nos describe a los siervos que trabajan las grandes propieda-
des y también se hace explicita la resistencia del pueblo ruso a
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la occidentalizacién, que en cierto modo todavia persiste en la
actualidad.

Los valores morales de la comunidad y del matrimonio se re-
flejan constantemente en una obra que recorre los misterios del
alma humana. La presencia del ferrocarril, reiterada en toda la
novela, representa en la obra la fatalidad y la fuerza arrolladora
de la industrializacién. Es en un ferrocarril donde se conocen
Anna y Vronsky, y también es bajo los engranajes de un tren
donde la protagonista encuentra su nefasto final.

La psiquiatria actual reconoce la obsesién amorosa destructiva
que se traduce en la idealizacién y ensalzamiento de la persona
amada como el sindrome de Anna Karenina para clasificar los
amores patoldgicos que la mente humana es capaz de generar.

A pesar del profundo desdén de Ledn Tolstéi por la sociedad
aristocrdtica de su época, de hecho con su novela salvé para
la posteridad a Anna Karenina, dotdndola de una integridad
moral que la ensalza ante los ojos del lector como una mdrtir
en un mundo y un tiempo injustos, donde los hombres no
pagan ninguno de los precios que las mujeres si estin obligadas
a asumir.

En algunos andlisis del personaje, se ha diagnosticado a Anna
Karenina con Trastorno Limite de la personalidad, haciendo
hincapié en su comportamiento enajenado, sus celos desmesu-
rados y su progresiva desvinculacién con el entorno, centrn-
dose unicamente en su amado, lo que la lleva incluso a renun-
ciar a su propio hijo.

El relato llega a un trdgico final cuando ella no puede soportar

la frustracién, la amargura y el dafio moral que su existencia
soporta afligidamente, y concluye sus dias en un suicidio al
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arrojarse a las ruedas de un ferrocarril desde el mismo andén
de la estacién en la que habia conocido al tnico y gran amor
de su vida.

A pesar de algunas valoraciones psicopatoldgicas que se han for-
mulado respecto a la protagonista de este relato, cabe senalar
que, al inicio de la novela, se habla de Anna como una mujer
equilibrada, sensata, prudente, muy inteligente e incluso adelan-
tada a su época, siendo un referente en la sociedad rusa tanto por
si misma como por su esposo. Es decir, no se identifican rasgos
patolégicos en su personalidad, aunque a lo largo de su expe-
riencia amarga experimenta una gradual frustracién que la lleva
hacia una descompensacién de su estado emocional con las con-
siguientes consecuencias comportamentales que hemos referido.

Ana hace un viaje en ferrocarril desde San Petersburgo hasta
Mosct, y coincide durante el trayecto con una dama de la alta
sociedad que le comenta que su hijo es un oficial del ejército
que ird a buscarla a la estacién. Una vez alli, Anna conoce a
Vronsky, el apuesto militar hijo de aquella dama, y, a partir de
esa jornada, toda su vida cambia.

Inicialmente intenta ocultar y refrenar sus pasiones hacia el
oficial, algo que progresivamente se le hace mds dificil, y fi-
nalmente acaba sucumbiendo en un romance intenso que la
llevard a un trdgico final.

A lo largo del transcurso del relato, Anna se deja llevar por un
amor desmesurado y, con el tnico fin de conservar el vinculo
con su amante, deja de lado todos los compromisos de su vida,
e incluso llega a trasladarse a Italia con su galdn para comenzar
una nueva vida alejada del ambiente aristocrético y opresivo de
la Rusia zarista del ochocientos a la que por su estatus social y
familiar ella pertenece.
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En aquel contexto histérico, la mujer se encontraba mds cons-
trefiida que el hombre por las normas y cdnones sociales de
la época ante una relacién extraconyugal, y, a pesar de que en
algiin momento ella se plantea el divorcio —que estaba acep-
tado legalmente—, Anna no se decidié a optar por dicha via,
por lo que mantuvo una relacién socialmente antinormativa
dentro de los valores de la época. Hasta Italia lleg6 el rumor de
su vida adultera, y ella experimenté una reaccién aflictiva con
reaccién de tipo depresivo y en algunos momentos celotipica
respecto a su pareja, quUe No se esmera en solventar la situaciéon
de su amada.

A lo largo de la novela podemos objetivar cémo nuestra prota-
gonista se descompensa emocional y cognitivamente, iniciando
unas ideaciones celotipicas alrededor de su amante, transfor-
mando su cardcter hacia una irritabilidad y desregulacién emo-
cional que fluctiia constantemente en funcién de los avatares
de su relacién de pareja.

Ella se siente rechazada y, al final, tiene como tnico apoyo la
presencia de su pareja, quien, por el simple hecho de ser un
varén soltero, no sufre las mismas consecuencias de repudio
social.

La situacién disloca y vence la salud mental de Anna, de tal ma-
nera que ella pierde progresivamente el control de sus emocio-
nes, y en algiin momento su alteracién alcanza lo que podemos
llamar el Eje I, por las vivencias depresivas y por las réfagas de
celos que le impiden un andlisis sosegado de la realidad.

Es incapaz de sobrellevar aquel malestar emocional, la vivencia

de soledad por no sentirse suficientemente apoyada por su pa-
reja, y la incomprensién y el rechazo social, por lo que decide
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finiquitar su vida para aliviarse respecto aquel sufrimiento que
se le ha hecho inasumible.

Una vez analizado el conjunto de factores de este relato, po-
drfamos considerar que se trata de una personalidad de base en
principio normal, pero que, en funcién de los graves factores
de estrés psicosocial, experimenta una reaccién depresiva pro-
pia de un grave trastorno adaptativo, con un componente de
celotipia que le impide aceptar el apoyo de su amado. Dicho
conjunto de factores patégenos la impelen a consumar un sui-
cidio en el mismo escenario en el que conociera al gran amor
de su vida.

7. El jugador

Fiodor Dostoievsky (1821-1981)
nos ofrece un relato en la novela
El jugador (1866), cuyo protago-
nista y narrador es Alekséi Ivino-
vich, que ejerce como preceptor
de los vastagos de un afoso gene-
ral ruso de familia noble, aunque
econémicamente maltrecha, que
aguarda una futura herencia de
una tia anciana y adinerada.

Fiodor Dostoevskij (1821-1981)

Los hechos se desarrollan en Alemania y en un hotel de Rou-
lettenburg, ciudad conocida por su importante casino. La
familia estd compuesta por varios miembros: “el General”,
el patriarca de la familia; Polina Aleksindrovna, hijastra de
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aquel y de la que Alekséi estd enamorado, y otros dos hijos
pequenos menores del General que no juegan ningtn rol a
lo largo del argumento del relato. Dicha familia se encuen-
tra endeudada respecto a un ciudadano francés muy adinera-
do, monsieur De Grieux, dado que el general ha hipotecado
todas sus propiedades en Rusia. La unica forma de resolver
la enorme deuda estd en que aquella tia anciana —a la que
apodan “la abuela” y de la que el general aguarda una futura
herencia— fallezca algin dia. En tal caso, el interesado podria
saldar el débito, y a la vez obtendria los recursos para contraer
matrimonio con Mademoiselle Blanche De Cominges, una
dama francesa atractiva, elegante, distinguida, y muy ambi-
ciosa para quien el lujo y dinero son el leitmotiv principal y
casi exclusivo de su vida.

La novela no solo gira alrededor de dicha familia del general,
sino también en torno al amor enfermizo que Alekséi siente por
Polina y por el juego.

La primera prueba de ese amor, que podemos considerar pa-
toldgico, reside en el juramento de servidumbre que Alekséi
realiza hacia Polina, en virtud del cual Aleksei deberd satisfacer
cualquier antojo que ella le solicite, con independencia de las
consecuencias que aquello pueda comportar.

En un momento determinado, ambos pasean por unas ci-
mas montafosas y él afirma que, si ella se lo pidiera, él seria
capaz de arrojarse al vacio y despenarse por aquellos riscos
elevados.

La damisela desatiende esa prueba superlativa de amor. La pri-
mera peticién que Polina le plantea es que Alekséi se desplace
hasta el casino de la ciudad y que apueste en la ruleta, sin ex-
plicarle el motivo de dicha peticién. En un primer momento,
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Alekséi es reacio ante esta peticidn, pero finalmente accede; se
dirige al casino y tiene la suerte de ganar en el juego de la ruleta.
Cuando le declara nuevamente su amor a Polina, ella se rie, y
responde con actitud indiferente y desdenosa.

Posteriormente, la damisela plantea al enamorado joven otra
peticién, cuando ambos pasean por un parque y ella percibe la
presencia de un barén y una baronesa con una elegancia mayes-
titica. En ese momento, la hijastra del general solicita al ena-
morado galdn que se burle publicamente de aquella distinguida
pareja, a lo cual el joven accede y su comportamiento provoca
una primera reaccién de espanto en el matrimonio y una pos-
terior queja ante el general por dicha ofensa inaceptable. El
patriarca resuelve el agravio con el despido del preceptor de
sus vastagos y de tal forma resarce la ofensa que ha perpetrado
absurdamente.

Poco después de dicho despido, la abuela se presenta en el hotel
donde reside la familia, con gran sorpresa para toda la familia
y para los acreedores que por alli merodeaban, quienes creian
que la anciana padecia una grave enfermedad que le impedia
deambular.

Por dicho motivo enviaban continuos telegramas a Moscti para
conocer si aquella mujer habia fallecido, a efectos de que, cuan-
do se produjera el ébito, su deudor pudiera heredar y de tal
forma resolver sus obligaciones dinerarias. Se encontraron con
que, en lugar de recibir una respuesta que anunciara la muer-
te de la abuela, aparecié aquella mujer que, aunque precisara
de una silla de ruedas para desplazarse, aparentaba un estado
globalmente saludable y con las funciones mentales bien con-
servadas, y, para colmo, anunciaba a sus interlocutores que no
tenfa intencién alguna de transmitir su fortuna a su arruinado
sobrino.
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En dicho contexto, la abuela solicita a Alekséi que le sirva como
guia, y muy especialmente que la acompane al casino porque
desea practicar el juego de la ruleta. Una vez llegados al lugar,
la afosa dama ordena al protagonista que apueste por ella, la
suerte les favorece y reciben una sustancial ganancia dineraria.

Al volver al hotel, como no consigue dormir, la abuela decide
acudir nuevamente al casino, siempre acompanada por Alekséi.
Pero en esta ocasion pierde casi todo su dinero y decide volver a
Mosct. De vuelta a su habitacidn, Alekséi recibe la visita de Po-
lina, quien le explica que el francés De Grieux habia dejado la
ciudad, perdondndole una deuda, por lo que Polina sentia que,
como aquel hombre estaba enamorado de ella, la habria inten-
tado comprar a través de una argucia econdémica. Al escuchar
estas palabras Alekséi acude de nuevo al casino, e imparable,
gana miles y miles de rublos, para que Polina pudiese “tirarlos
a la cara” al francés, pero ella lo interpreté como que Aleksei
también deseaba comprarla, y experiment6 una reaccién colé-
rica propia de un ataque de histeria. Al dia siguiente se fue con
Mister Astley, un inglés presente a lo largo de la novela, pero
que no juega ningtn papel relevante. Solo se sabe que él tam-
bién estd enamorado de Polina, y culp6 a Alekséi del anémalo
estado nervioso de Polina.

El joven ruso ya no volverd a ver a la damisela, y abandona la
ciudad junto a Blanche de Cominges rumbo a Parfs, para vivir
en el lujo que le permiten las ganancias obtenidas con el juego.

Permanecerd en la capital francesa durante un mes, durante
el cual dispensa todas sus reservas dinerarias en fiestas y otros
derroches y ello le llevard a la bancarrota, por lo que se verd
obligado a recurrir nuevamente al juego para sobrevivir. El jo-
ven se dirigird nuevamente a Ruletemburgo, lugar en el cual sus
deudas le causardn el ingreso en una prision, y, tras el pago de
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una flanza que asume un acreedor anénimo, se dedicard a ejer-
cer como sirviente en la vivienda de una familia acomodada.

Sus modestos ingresos le permitirdn desplazarse a Hamburgo,
que por entonces era una capital del juego y de la vida dadivo-
sa, donde Alekséi vivird para implicarse con avidez en el juego
con una querencia que no puede controlar. El protagonista se
encontrard con el joven inglés, Mr. Astley, que se habia enamo-
rado de Polina y que secretamente espiaba a Alekséi por encar-
go de ella, ya que esta mantenia su sentimiento amoroso hacia
el ruso que gravitaba nuevamente al borde de la ruina.

La novela concluye con el convencimiento de Mr. Astley de
que aquel joven ruso no abandonard la famosa ciudad del jue-
go,y que su vida permanecerd enfrascada en torno a la ruleta
y a las adversidades derivadas de aquella adiccién.

Una vez resefado muy someramente el argumento de este relato
de Fiodor Dostoievski, vamos a comentar algunos rasgos de la
personalidad de su protagonista Alekséi Ivinovich. Cabe plan-
tearnos que, por lo general, una adiccién tan autodestructiva no
se desarrolla sobre un terreno plenamente normal en la persona-
lidad de base, sino que habitualmente se trata de sujetos con ano-
malias en su estructura del Self o bajo circunstancias biograficas
distorsionantes e inductoras respecto al juego pertinaz, o por una
combinacién de ambos factores de fenotipo y /ife events.

Bajo nuestro punto de vista, el protagonista presenta un con-
junto de factores dentro del denominado Cluster B, en el sen-
tido de inestabilidad emocional, impulsividad, y otros factores
asociados como pueden ser el narcisismo y unos rasgos limites,
y seleccionamos algunas observaciones extraidas del relato.

Alekséi es un personaje peculiar, que se comporta de modo
inestable, y con una relacién enfermiza con Polina y con el jue-

195



LEOPOLDO ORTEGA-MONASTERIO Y GASTON

go, que son los dos ejes fundamentales sobre los que bascula su
existencia una vez iniciada el vinculo insano que le comportard
consecuencias nocivas para su persona.

Al inicio de la novela aparece la presencia de una personalidad
arrogante, con tendencia a mostrar superioridad en sus relacio-
nes interpersonales; incluso con su jefe el general adopta una
actitud altiva, y al respecto piensa: “Es evidente que este hombre
es incapaz de mirarme directamente a los ojos. Le encantaria, pero
cada vez que lo intenta le devuelvo una mirada tan intensa, irre-
verente, que parece quedarse tumbado”. En un banquete al que
fue invitado se mofa de los restantes comensales y adopta una
actitud de superioridad.

Es, asimismo, una persona susceptible e incapaz de aceptar
cualquier critica razonable que se le pueda plantear. Son nu-
merosos los episodios en los que actda provocativamente bus-
cando la confrontacién, y su violencia siempre es verbal sin
alcanzar la agresion fisica.

Ocasionalmente se comporta de forma grosera y desplaza su agre-
sividad hacia destinatarios ajenos al motivo de sus enojos (du-
rante un almuerzo compartido con Polina se siente ninguneado
porque ella no le devuelve la mirada, y su reaccién es irritarse y
comportarse inadecuadamente con el resto de comensales).

Presenta cierta necesidad de ser el centro de la atencién respec-
to a su entorno, parece que deba dérsele todo lo que se le antoje
y que es merecedor de un trato especial, planteando exigencias
inadecuadas y sin fundamento razonable.

En otro orden de cosas, son numerosas las ocasiones en las que

el protagonista adopta una actitud de no dar ningtn valor o
importancia a su propia vida, sobre todo en relacién a Polina,
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pues refiere estar dispuesto a precipitarse desde lo alto de una
montana si ella se lo pidiese, con lo que muestra una inestabi-
lidad respecto a su propio autoconcepto a no otorgarle valor a
su existencia, lo cual es una caracteristica tipica de los rasgos
limites del Claster B.

Su acusado componente narcisista no se hace explicito en la
relacién que mantiene con Polina, respecto a la cual él mismo
se define como lo que coloquialmente se denomina “‘un calzo-
nazos”. Desde dicha dindmica, Alekséi se inicia en el juego a
la ruleta a peticién de ella, lo cual inicialmente es una via para
llegar a conquistarla; a lo largo del relato se observa que dicha
conducta es una consecuencia de una necesidad de autoafirma-
cién mds que de un verdadero amor.

Por otro lado, el protagonista parece verse excusado del cumpli-
miento de ciertos valores morales, tanto respecto al juego como
en otros aspectos. El mismo admite que “Gltimamente me resulta
terriblemente repulsivo ajustar mis pensamientos y mis acciones
a un patrén moral... algo distinto rige mis acciones”. Se conside-
ra eximido respecto a los valores socialmente vigentes, manifes-
tando contrariedad cuando debe asumir sus responsabilidades,
con una dindmica de “locus de control externo”, y recurre a la
manipulacién y al mecanismo de defensa de racionalizacién para
eludir sus responsabilidades (ante el regano por parte del general
hacia el protagonista por el comportamiento inadecuado e irres-
petuoso hacia el barén y su esposa, el aludido responde tergiver-
sando manipulativamente la situacidn, y llega a sostener que no
debe presentar disculpas, sino que serfa la misma pareja a quien
le corresponderia solicitarle perdén, puesto que su conducta obe-
dece a que estd enfermo: “Me exime hasta de arrepentirme. Llevo
semanas mal: enfermo, nervioso, irritable, caprichoso y a veces pier-
do completamente el control de mi mismo. .. En pocas palabras, todo
esto es un signo de una enfermedad...”, y le pregunta al general:
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“No sé, ;Cree usted que la baronesa Burmerhelm tendrd en cuenta
esta circunstancia a la hora de aceptar mis disculpas?”. Asimismo,
relata que siente que en muchas ocasiones pierde la razén y delira
a causa de Polina.

Alexséi critica con frecuencia a terceros respecto a acciones que
él mismo realiza: “qué insolentes y avariciosos son todos”, afirma
refiriéndose a los jugadores de la ruleta, criticando que el casi-
no esté repleto de clientes, aunque él mismo se encuentra en
el local y en cuestién de segundos inicia el juego con ahinco y
porfia contumaz.

Respecto al amor de Polina, es indudable que el protagonista de-
sarroll6 una relacién intensa, patoldgica y ambivalente hacia ella.
Por un lado, ella lo trata con indiferencia y menosprecidndole;
por otro lado, Alexéi adopta una actitud ambivalente de arrogan-
cia y sumisién hacia ella. Considera que por Polina pierde com-
pletamente el juicio y que va a seguir delirando hasta que lo aten,
oscilando de los sentimientos de odio, con la fantasia de matarla,
a una necesidad de justificar dicha inquina estimando que la Gni-
ca virtud de ella es su atractivo fisico. Podemos considerar que
existe una desregulacién emocional y que desde la ambivalencia
busca un mecanismo de escape como el juego.

Entendemos, asimismo, que existe un cierto grado de sadoma-
soquismo en cuanto a que parece gratificarle que ella lo des-
precie, y que incluso sienta odio hacia él; y sostiene en tltima
instancia que, si la matase deberia suicidarse, aunque esperaria
un tiempo para poder sufrir ante su ausencia.

Dicho amor enfermizo determina, en consecuencia, conductas
de alto riesgo y de tipo impulsivo. Con el episodio de ofender
al barén, él mismo se buscé un despido que podia llevarle al
rechazo social y a la penuria.
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Al iniciar el juego experimenta una sensacién ansiosa desagra-
dable de la cual se quiere librar, y —paradéjicamente— la im-
plicacién con el juego le alivia la tensién hasta el extremo de
que se implica en una dindmica que no logra controlar. Existi-
ria en este caso una actitud compulsiva. En posteriores sesiones
ante la ruleta, experimenta una sensacién extrafna que él mis-
mo no sabe identificar, y que de forma intempestiva le lleva a
arriesgar elevadas sumas dinerarias sin reflexionar respecto a las
consecuencias que las pérdidas pueden comportar. El protago-
nista se implica irreflexivamente en el circulo de la adiccién, el
cual se convertird en la Gnica via de escape ante sus emociones
negativas, hasta el punto de que, ante la pregunta de Polina
respecto a si concibe la ruleta como tinico medio de salvacién,
la respuesta del protagonista es afirmativa.

Sintetizando una opinién clinica, podemos plantear que existe
una comorbilidad sustentada en un trastorno de la personalidad
del Claster B con rasgos limites, narcisistas y de inestabilidad
emocional, y el desarrollo de una ludopatia o juego patolégico
como trastorno de control de los impulsos.

8. El extranjero

Vamos a aproximarnos a una obra
literaria que escribié Albert Ca-
mus (1913-1960) en el ano 1942
y que describe un fenémeno que
todavia no habia elaborado la
psiquiatria clinica como es el de
alexitimia.

Albert Camus (1913-1960)
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El término fue introducido por el psicoanalista estadounidense
de origen griego Peter E. Sifneos (1920-2008), que ejerci6 en
Harvard, en el afio 1973, con la intencién de describir patolo-
gias psicosomdticas que presentaban una variada sintomatolo-
gia y una notoria dificultad para analizar introspectivamente e
identificar sus sentimientos, asi como para distinguirlos respec-
to a las sensaciones corporales propias de la ansiedad somatiza-
da u otras modalidades de sintomatologia fisica.

El concepto fue bien acogido mds alld del psicoanilisis y, en las
Jornadas de Medicina Psicosomadtica celebradas en Heidelberg
en 1976, se acepté dicho constructo que se ha incorporado al
acervo de la psicopatologia.

Sifneos constaté que estos pacientes tenfan escasa capacidad
imaginativa, no elaboraban fantasias y su estilo de pensamien-
to se centraba en los acontecimientos externos (se referfan al
trabajo, al tiempo, el ruido, el frio o el calor, la economia,..) y
presentaban una acusada limitacién para la introspeccién o el
andlisis de sus experiencias emocionales internas, a la vez que
tenian un discurso vacio de contenidos personales y afectivos,
lo que se ha denominado “pensamiento operatorio”,

Ante este tipo de pacientes, dicho autor acuné el término alexi-
timia, cuya etimologia griega viene a significar “sin palabras
para las emociones”.

Al constatar dicha facticidad en las entrevistas clinicas con algu-
nos pacientes, y desde su perspectiva de psicoanalista, Sifneos
consideré que los conflictos intrapsiquicos no serfan suficientes
para explicar este fenémeno, y planteé que muy probablemen-
te existirfa una combinacién de defectos neuropsicoldgicos que
se combinarfan con factores psicodindmicos del sujeto.
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Este fenémeno clinico se presenta en aproximadamente en
el 10 % de la poblacién general y se considera una variable
de riesgo importante respecto al padecimiento de angustia y
de psicopatologia cronificada en términos generales. Aparece
aproximadamente en un 50 % de los pacientes autistas y en
menor porcentaje en el sindrome de Asperger o formas atenua-
das del espectro del autismo.

En metaandlisis de estudios de imdgenes estructurales se han
identificado la amigdala, la insula y algunas regiones de la cor-
teza prefrontal como sustratos clave cerebrales relacionados con
la alexitimia.

Diversas investigaciones han evidenciado que dicho fenémeno
también dificulta la normal respuesta empdtica ante personas
que experimentan dolor fisico o algun tipo de sufrimiento, de
tal forma que la dificultad para analizar las propias emociones
también limita la capacidad para captar las vivencias o senti-
mientos de nuestros interlocutores desde una adecuada empa-
tia.

Una vez referidas estas anotaciones respecto al concepto de
alexitimia, vamos a aproximarnos al andlisis de algunos conte-
nidos de la novela de Albert Camus E/ extranjero, que nos ofre-
ce una precisa descripcién de dicho fenémeno varias décadas
antes de que fuera descrito por el mencionado psicoanalista.

Antes de adentrarnos en el relato literario, cabe resefiar una
breve referencia respecto a su autor, el filésofo y escritor Albert
Camus, que obtuvo el Premio Nobel de Literatura en el ano
1957 y fallecié en un accidente de trafico afos después. Era
ciudadano galo, nacido en la Argelia francesa, y alli ambient6
buena parte de su creacién literaria. Pertenecia a una modesta
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familia dedicada a tareas agricolas con el cultivo del anacardo.
Su padre era de origen alsaciano y procedia de una familia que,
a raiz de que aquella regién fuera anexionada por Alemania al
concluir la guerra franco-prusiana en 1871, habian decidido
emigrar a Argelia; su madre era oriunda de Menorca, desde
donde sus progenitores también habian emigrado.

Crecié en un contexto familiar austero, pero supo aprovechar
muy bien las ensefanzas de la escuela publica en la que recibié
formacién y afecto, y de hecho testimonié publicamente su
agradecimiento hacia algunos de sus maestros el dia que recibi6
el premio Nobel de Literatura de manos del rey de Suecia. Des-
de muy joven, padecia una tuberculosis que a los diecisiete anos
le obligd a abandonar una intensa actividad deportiva, especial-
mente futbol, natacién y boxeo, después de haber jugado como
portero del equipo juvenil de la Racing Universitaire d’Alger .
La enfermedad también le obligé a interrumpir temporalmente
sus estudios, y, posteriormente, ya licenciado en Filosofia, le
impidié que lo aceptaran como profesor de un instituto ptbli-
co; por los mismos motivos fue rechazado cuando en 1940 se
presentd voluntario para alistarse en el ejército y combatir en la
Segunda Guerra Mundial.

A través de sus escritos, Camus explora la condicién humana
de aislamiento dentro de un universo que llega a parecer aje-
no. Describe con fatalidad el extranamiento del ser humano
hacia si mismo, el problema del mal y la inexorable espera de
la muerte.

El extranjero, publicada en 1942, se anticipa al pesimismo exis-
tencial que se harfa mds patente algunos afios después como
consecuencia de la catdstrofe de la Segunda Guerra Mundial,
de la amenaza nuclear propia de la Guerra Fria, y de todas las
incertidumbres que presidian mundialmente un dramdtico es-
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cenario. Aunque se le clasificé como un autor genuinamente
existencialista, no aceptaba esa etiqueta, probablemente porque
su propio nihilismo le llevaba a negar cualquier afirmacién de
alcance trascendental. Representaba una actitud a la que se de-
nominé absurdismo, porque sehalaba el sentido incierto de la
existencia y la absurdidad de la vida.

El absurdo surge de la confrontacién entre la basqueda del ser
humano y el silencio irracional del mundo.

Perteneci6 a una generacién de intelectuales muy politizados
y en su mayoria inclinados hacia la izquierda, pero él se dis-
tanci6 del comunismo y a la vez siempre estuvo opuesto a los
otros extremos. Mantuvo duras polémicas con Jean Paul Sartre
y otros intelectuales de izquierda que se oponian a denunciar
las dictaduras comunistas y fue muy vilipendiado por otros in-
telectuales que por entonces eran mayoritariamente marxistas.

Camus se convirtié en un convencido anarquista y se esforzé
en demostrar lo destructivo de toda ideologia que proponga
una finalidad en la historia; en sus dltimos trabajos esbozé un
humanismo liberal que rechazaba los aspectos dogmdticos del
cristianismo y el marxismo. Desde su perspectiva filoséfica, el
hombre siempre se encuentra en “situaciones absurdas”.

Colabor6 como articulista en diversos rotativos y se entregd
al relato literario con la novela, el ensayo y las obras teatrales,
donde expresé su preocupacién por la absurdidad del drama
de la vida humana, planteando la tragedia del hombre que se
enfrenta a su destino y que analiza el sentido de la vida desde
una perspectiva novedosa y nihilista.

Tal como afirma en su ensayo £/ mito de Sisifo, para Camus “no
hay mds que un problema filosdfico verdaderamente serio, que es el
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suicidio. Juzgar si la vida vale o no vale la pena vivirla es respon-

der a la pregunta fundamental de la filosofia”.

El argumento de E/ extranjero relata la anodina vida de Meur-
sault, un joven oficinista argelino que un dia recibe la noticia
del fallecimiento de su madre. La forma de afrontar la noticia
ya denota su indiferencia existencial, su vacio interior, pues no
derrama ni una ldgrima ni expresa otras emociones. Hace mu-
cho calor y estd deseando que el entierro acabe con prontitud
para regresar a su domicilio.

Al dia siguiente, como no sabe qué hacer, decide ir a la playa.
Allf se encuentra con Marfa, una antigua compafiera de traba-
jo, con la que inicia una intensa y acelerada relacién. Por la tar-
de van juntos al cine y después comparten la noche. La novela
describe también a los vecinos y el ambiente que rodea su vida,
todo bastante mediocre, gris y deprimente.

A Meursault todo le da igual emocionalmente, también su re-
lacién con Maria. Ella le propone matrimonio y él responde
afirmativamente con actitud apdtica. La propuesta le resulta
indiferente pero ni siquiera la rechaza, y anade que el hecho de
quererla o no carece de importancia.

El drama se desarrolla a raiz de que Raimundo, uno de sus
turbios vecinos, ha golpeado a su amante y la policia ha inter-
venido en su domicilio.

Le invita un dfa a pasear hasta una cabafa cerca de la playa.
Meursault le acompana y el vecino, que estd involucrado en
oscuros asuntos de proxenetismo, observa cémo un grupo de
drabes se les aproxima con aviesa actitud. Uno de ellos es her-
mano de la amante a la que ha golpeado y él supone que viene
a pedirle explicaciones o directamente a ajustarle las cuentas. Se
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produce un altercado que hiere levemente a Raimundo con un
cuchillo y el incidente no concluye ahi. Meursault ha solicitado
a Raimundo que le entregue un revélver que lleva ajustado a
la cintura, al parecer con el deseo de que se deshaga del arma y
evitar males mayores, pero se reencuentra con uno de aquellos
drabes y, ante sus ademanes amenazantes con un cuchillo que
brillaba bajo el sol, Meursault empuna el arma de fuego, dis-
para al drabe y lo hiere mortalmente. Al concluir esa respuesta
desproporcionada, que los jueces considerarfan ilegitima, por-
fia con parsimonia y frialdad y le dispara otros balazos, hasta
cuatro, para rematarlo irrevocablemente.

La segunda parte del relato transcurre en el calabozo y en el Pa-
lacio de Justicia, donde se le juzga por asesinato. Tanto el abo-
gado como el juez no entienden su actitud desangelada, pues
Meursault no muestra la mas minima senal de arrepentimiento
ni de ansiedad. Acuden a la sala varios vecinos y conocidos que
declaran favorablemente en el sentido de afirmar que el acusa-
do es una buena persona, e incluso Raimundo demuestra cierto
sentido de la lealtad y también acude para declarar a favor suyo.

Durante un interrogatorio ante el juez, Meursault confiesa tam-
bién que no cree en Dios y, por tanto, tampoco le da mucha
importancia ni a su vida ni a su futuro. Cuando le preguntan
por el motivo del crimen, responde que a causa del sol.

El fiscal argumenta que un hombre sin capacidad de culpa ni
remordimiento supone un peligro para la sociedad. Se le re-
procha la indiferencia ante la muerte de su madre sin que de-
rramara una ldgrima en el velatorio ni en el sepelio. Cuando el
abogado que le asignaron para que lo asistiera le pregunté si
habia sentido pena el dia del sepelio de su madre, el acusado
respondié que sin duda querfa mucho a mamd, pero eso no
significaba nada.
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La falta de sentimientos es interpretada por sus congéneres
como una actitud de mala fe, con un estigma que le excluye
de la especie humana y que lo convierte en un extranjero para
todos los hombres.

El jurado le declara culpable y lo condenan a muerte. En la
celda, mds que sentirse arrepentido y angustiado, reacciona con
indiferencia emocional y aburrimiento por todo lo acontecido.
En sucesivas ocasiones rechaza entrevistarse con el capelldn, ya
que no cree en Dios, y Meursault aguarda con pasividad e indi-
ferencia a que se cumpla la sentencia.

¢Por qué un personaje tan escéptico y desapasionado sigue lla-
mando tanto la atencién? ;Qué tiene esta novela para que siga
siendo un referente literario y existencial?

El desencantado estado de dnimo del hombre del siglo XX.
Nada le llama la atencién ni le apasiona. No cree en la comuni-
dad, ni en la politica, ni en la religién. Su dramdtico atractivo
es su persistente indiferencia. Para Meursault, nada tiene im-
portancia, pues su vida no tiene sentido. Por eso no dramatiza
emocién alguna durante el juicio ni bascula hacia una agénica
y depresiva crisis existencialista. Sorprende su radical pasividad
y su total ausencia de valores. Su desidia puede ser la del hom-
bre del siglo XX, que no acaba de encontrar su sitio en el mun-
do y que desconfia de las grandes ideologias redentoras. En su
apdtico desdén existencial reside el interés humano y literario
del personaje, que, en la vispera de su ajusticiamiento, aguarda
gélido e indiferente la implacable accién de la guillotina.

=
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£ EPILOGO - El eclecticismo desde la Teoria
General de los Sistemas

Una visién global de la psiquiatria a lo largo de su historia nos
lleva a considerar que probablemente haya sido hasta la fecha
la especialidad médica mds influenciada por la cultura en el
mds amplio sentido del término, pues la dermatologfa, la ne-
frologfa, o la neumologfa, o tantas otras disciplinas médicas, se
circunscriben a un dmbito somdtico bien delimitado en el que
las circunstancias histéricas y ambientales (Derecho Laboral,
consumo de tdxicos, condiciones ambientales del ecosistema,
actitud cultural ante la enfermedad y su prevencién, etc..) estdn
siempre presentes, pues ya sentencié José de Letamendi que “e/
médico que solo sabe Medicina ni siqguiera Medicina sabe”. Sin
embargo, en la especificidad de la psiquiatria y la psicologia
clinica, los factores socioculturales gravitan de una forma mds
notoria que en el resto de las materias médicas.

Los requerimientos ficticos de la realidad han alentado el desa-
rrollo de algunas subespecialidades, como la psiquiatria infantil
y juvenil, la psiquiatria de enlace o de interconsulta, las dro-
godependencias, la ya cldsica psiquiatria forense, la orientada
hacia el género, la etapa de la gestacién y de la maternidad,
los trastornos de la alimentacién, la psiquiatria transcultural,
la suicidologia, la psicogeriatria, los planteamientos inform4-
ticos con la inteligencia artificial, la psiquiatria del trabajo, el
desarrollo de la musicoterapia, la psiquiatria ante el dolor y la
muerte, la psicooncologia, y otras orientaciones que se han de-
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sarrollado ante las demandas que la sociedad desde sus valores
culturales ha planteado.

En la actualidad, la psiquiatria también se ha interesado por
disciplinas como el evolucionismo para explicar la presencia de
algunos trastornos que, a pesar de su naturaleza nociva para la
persona, no se han extinguido a lo largo de la evolucién filoge-
nética de la especie.

El biologismo aplicado a nuestra especialidad ya estuvo muy
presente desde el siglo XIX, y de hecho Wilhelm Griesinger
(1817-1868) ya subrayé desde la psiquiatria alemana que los
trastornos mentales eran enfermedades del cerebro. A través de
la histopatologia, se fueron detectando enfermedades de sustra-
to vascular, tumoral, infeccioso o inflamatorio que, de hecho,
han permanecido en el campo de la neurologia —que durante
un largo periodo compartié su especialidad con nuestra disci-
plina bajo la denominacién de neuropsiquiatria—. En las alti-
mas décadas, las neurociencias han adquirido un nuevo empuje
y trabajan en diferentes lineas de investigacién como son la
psicofarmacologia y su correspondiente accién en la trasmisién
sindptica, la genética y la neuroimagen, que incluye estudios
con tomograffa computarizada (TC), resonancia magnética
estructural (RM), y funcional (RMf), la tomografia compu-
tarizada por emisién de fotén tnico (SPECT) y la tomografia
por emisién de positrones (PET). Farmacolégicamente, se ha
trabajado con los nootropos encaminados al tratamiento de los
trastornos de la memoria y a favorecer el aprendizaje, mejorar
la conexién interhemisférica y la activacién cortico-subcorti-
cal, asi como potenciar el metabolismo neuronal y estimular la
neurogénesis.

Los tratamientos biolégicos y los enfoques psicoterapéuticos se
complementan, y la praxis de las diversas modalidades de psi-
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coterapia ha demostrado su efecto de estimulacién y de activa-
cién del aprendizaje sobre las estructuras cerebrales. Ya plante6
Henri Ey que los tratamientos farmacolégicos han permitido
el abordaje psicoterapéutico ante pacientes que resultaban di-
ficilmente accesibles desde una relacién interpersonal con un
desiderdtum curativo.

En el texto Les profunditats de la ment, subtitulado Com per-
cebem el funcionament del nistre cervell, viene a resefarse una
visién actualizada de los principales temas que nos conciernen
a cargo de un grupo de autores del 4mbito de las neurociencias
(D. Bueno, E. Bufill, E Colom, D. Redolar, X. Sdnchez, y E.
Vieta).

Desde un biologismo muy depurado, en la actualidad se ha
planteado el concepto de “psiquiatria de precisién”, encamina-
do a singularizar un tratamiento con la médxima especificidad
para cada paciente concreto, y desde dicha tesitura sefiala E.
Vieta (2015): “El DSM-5 serd la diltima version de la clasifica-
cion de los trastornos mentales que no incluye biomarcadores. La
psiquiatria de precision ha llegado para quedarse, aunque todavia
esté en fase de balbuceo; pronto el discurso serd inteligible y claro,
y ya nadie podrd trabajar negando el sustrato bioldgico de las en-
fermedades mentales. Nada de prét-a-porter, cada uno tendrd su
sastre y su traje a medida’.

Respecto a esta interesante afirmacion, anadimos que la pre-
cisién también deberd contemplar la modalidad de la relacién
terapeuta-paciente, con los conceptos de transferencia y con-
tratransferencia en el sentido de considerar la importancia de
la comunicacién empdtica, de tal forma que la comprensidn, el
apoyo emocional y la orientacién cognitiva también se integren
ineludiblemente en el peculiar encuentro interpersonal que su-
pone la praxis del acto terapéutico ante un self individualizado
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y concreto, con su peculiar estilo de vida como forma y moda-
lidad personal de estar en el mundo.

El conjunto de doctrinas y de ingenierfas técnicas que utiliza la
psiquiatria, ya sea para la prevencién, el diagnéstico o el trata-
miento de las patologias que le conciernen, supone un conjunto
de factores que pertenecen al estudio del psiquismo individual,
a las variables sociales en las que estd inserto el sujeto, y a las
categorias biolégicas desde las que emerge la vida psiquica. Los
enfoques doctrinales pueden ser diversos sin que ello suponga
una confrontacién excluyente, sino una integracién que com-
plementa la utilidad de nuestro modus operandi. Como sefiala
Antonio Benabarre “Una gran parte de los trastornos psiquidtri-
cos se explican gricias a la genética y a la epigenética’.

Todo ello nos lleva a afirmar que el planteamiento ecléctico
bio-psico-social no solo supone una posibilidad asumible sino
una necesidad ineludible; desde dicha tesitura la Teoria General
de los Sistemas (TGS) nos ofrece un enfoque integrador que
nos permite el andlisis y manejo de las diversas variables psi-
cobiosociales que determinan no sélo los estados patolédgicos,
sino toda la realidad funcional de la existencia humana.

La TGS fue descrita por el bi6logo y filésofo Ledwing Von Ber-
talanfly (1901-1972), austriaco de nacionalidad,que realizé la
mayor parte de su trabajo en los Estados Unidos de América y
en Canadd. Bertalanfly habia estudiado biologia y filosofia en
Innsbruck y en Viena, doctordndose y ejerciendo la docencia
en esta universidad hasta que en 1948 se trasladé a Norteamé-
rica, ejerci6 en Ottawa y posteriormente en California, donde
fue entre 1955-1958 director de investigaciones del Hospital
Mount Sinaf de Los Angeles. Posteriormente ejercié en Kansas,
Alberta (Canadd), en New York y en Chicago, en el Michael
Reese Hospital.
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Bertalanfly realizé un amplio trabajo de investigacién y elabo-
racién tedrica en biologia, particularmente en fisiologia celular
y embriologfa, asi como en estudios de comportamiento social
e investigaciones filos6ficas. Sus aportaciones mds relevantes se
han realizado desde la elaboracién y el desarrollo de la que se

llamé Teoria General de los Sistemas (TGS).

ESaueErn DE (s TEOR  GEWERAL
PE LoS  SISTEMAS 0F  vow BERTALAMFEY
APLIEATD A s vite  Priavien
(Adaphacrdn de L. Ortya . Monssbeds, uil)

SISTEMAS
FeolaGices

f SiSTEMAS
( SocimlES

SISTEMAS ——_V!} | 1 Psiavion ERERGENTE
NEVRP SiCOLOGI S a—(_ (yo aumoconscienm

SISTEMAS
BioLbGicos
INTERNOS

Dicho planteamiento configura una visién totalizadora de una
realidad dindmico-estructural, la cual —a la manera de la es-
quematizacién neurologista de H. Jackson— no supone una
suma adicional de fragmentos funcionales aislados, sino una
nueva realidad cualitativamente distinta en la que se integran
los diversos niveles de funcionamiento a través de una inte-
raccién con capacidad de autorregulacién. La teoria de la in-
formacién y la cibernética aportan elementos de anilisis a la
TGS, sobre la cual vamos a exponer los principios bdsicos que
la sustentan.

Desde dicha teoria, “e/ sisterna es un conjunto de elementos inte-
rrelacionados entre si y con el medio ambiente”. Por ejemplo, el
conjunto de estructuras histoldgicas (ntcleo, membrana, va-
cuolas, etc...) que configuran la célula hepdtica dan lugar al
sistema bioldgico, que es el hepatocito. A su vez, este forma
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parte de un sistema superior y de mayor complejidad organi-
zativa que es el higado, el cual a su vez es un subsistema que
junto con otros formaria parte de otra estructura dindmica mds
compleja denominada organismo humano, el cual se subordi-
na dentro de otro sistema como serfa la sociedad, que a su vez
perteneceria al cosmos.

Los sistemas de complejidad, como la configuracién de un pla-
neta o del cosmos en general, suelen estar formados por estruc-
turas mixtas, en el sentido de que engloban a la vez subsistemas
vivos (entes biolégicos) y también inertes (minerales, atmésfera,
etc...). Asi pues, el universo estarfa compuesto por una serie de
sistemas concretos jerarquizados, los cuales se organizan a través
de subsistemas inferiores que son sus componentes y que estdn
intercomunicados en una interaccién reguladora. Existirfan unos
niveles puramente fisicoquimicos y biolégicos, y otros con fun-
ciones simbdlicas o significativas propias de la actividad humana
superior. A los sistemas vivos se les considera abiertos, en el sen-
tido de que tienen una elevada actividad de intercambio con el
medio, mientras que los sistemas no vivos o inertes tienen escaso
intercambio con el medio y se les considera cerrados (por ejem-
plo, un mineral, que seria escasamente modificable por los cam-
bios acontecidos en el medio ambiente). El concepto de entropia
se refiere a la tendencia al desorden o aleatoriedad, y, a efectos de
conservar su estructura funcional, los sistemas organizados tie-
nen capacidad para disminuir o controlar la entropia y mantener
unas constantes determinadas (por ejemplo, la homeostasis).

La informacién serfa el sinénimo de noticia o mensaje e im-
plica la existencia de un receptor que acepta el contenido de la
informacién como algo significativo, la cual actda como factor
de reduccién de la incertidumbre o entropia, de tal manera
que los organismos con mayor capacidad para recibirla y co-
dificarla tendrdn mayores posibilidades organizativas y mayor
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tendencia a reducir la entropia (por ejemplo, los cambios en
la temperatura ambiental informan al sujeto para mantener su
termorregulacién, los cambios energéticos carenciales motivan
a la alimentacidn, etc...). En el caso del ser humano, su sistema
propio estd en interaccién con aquellos otros sistemas socio-
culturales en los que estd inmerso, los cuales son de naturaleza
interdisciplinaria: filos6fica, antropolégica, econdmica, religio-
sa, socioldgica, etc.... Desde el punto de vista de la evolucién
filogenética, las mutaciones suponen cambios en el contenido
de informacién del mensaje genético hereditario.

Aplicar la TGS a la especie humana supone la construccién de
un modelo cualitativo que integrard relaciones simbélicas no
cuantificables (ideogrificas) con otras que si podrian abordarse
a través del método fisico-matemdtico (nomotéticas). Asi pues,
nos encontrarfamos con dos tipos de actividades o procesos:

e Procesos biofisicos: pueden abordarse a través de métodos
nomotéticos como el fisico-matematico

» Procesos tipicamente humanos: solo pueden interpretarse
a través de métodos ideogréficos (lingiiistico, comprensi-
vo, etc.)

Asi pues, la TGS pretende una visién a la vez organicista y hu-
manista de la persona, ya sea en sus actividades normales o pa-
tolégicas. La visién organicista permite adoptar modelos toma-
dos de la tecnologia, mientras que la visién humanista requiere
la utilizacién del material simbélico-significativo. Desde esta
tesitura mixta, Von Bertalanfly propone cinco principios que
esquematizamos a continuacion:

1. Debe prevalecer un enfoque antirreduccionista, hacien-

do énfasis en la totalidad como interaccién o influencia
reciproca, y no como suma de partes aisladas.
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2. El organismo es considerado algo activo. Por asi decirlo,

con iniciativa propia y no como simplemente reactivo
(este planteamiento supera el esquema tradicional de es-
timulo-respuesta).

Debe enfatizarse mds sobre las actividades simbdlicas que
sobre los métodos de analogfa animal.

. En el hombre, al ser un sistema abierto (con gran riqueza

de intercambio con el medio) prevalece el principio de
mantener un orden constante y evitar la incertidumbre
(principio de anamorfosis). Esta actividad no queda re-
ducida a la regulacién bioldgica de tipo homeostdtico,
sino también a través de actividades creativas, artisticas,
lddicas, etc.

Del apartado anterior se deduce que en el universo exis-
ten valores especificamente humanos y suprabiolégicos,
que emergen como algo nuevo.

En suma, hemos desarrollado una breve aproximacién a la psi-
quiatria contemplando las reciprocas influencias que ha esta-
blecido con las diversas disciplinas que pertenecen a ese ampli-
simo concepto al que denominamos cultura, cuya magnitud
supone una tarea enciclopédica ante la que humildemente tan
solo nos hemos planteado una somera aproximacién dialéctica,
y concluimos con un aforismo de Santiago Ramén y Cajal en
el que afirma: "no hay cuestiones agotadas, sino personas ago-
tadas en las cuestiones".

Muchisimas gracias
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Discurso de contestacion

Excma. Sra. Dra. M. De Los Angeles Calvo Torras






Excelentisimo, Sr. Presidente,
Excelentisimos sefioras y sefiores Académicos
Excelentisimas e ilustrisimas autoridades
Senoras y sefiores

Permitanme que, en primer lugar, manifiesta mi agradecimien-
to a la Junta de Gobierno y muy especialmente a nuestro Presi-
dente, Dr. Alfredo Rocafort Nicolau, por haberme distinguido
con el encargo de dirigirme a Vdes. para glosar la figura y obra
del recipiendario, asi como para comentar algunos aspectos de
su magnifico discurso de ingreso como Académico Correspon-
diente en la Real Academia Europea de Doctores.

Como estd claramente regulado en nuestra normativa, dividiré
mi discurso en dos apartados: Laudatio y comentario y glosa.

El Excmo. Sr. Doctor Leopoldo Ortega-Monasterio y Gas-
ton, nacié en Huesca, en el seno de una familia en la que no
existia tradicién en el mundo sanitario. Por parte de su madre,
de apellido Gastdn, sus ancestros fueron propietarios de fincas
agropecuarias de origen francés, asi como abogados, y por parte
de su padre destaca una notable estirpe militar y también algu-
nos musicos como el violinista Jesis de Monasterio, que fue
uno de los maestros que tuvo Pau Casals. Su padre también fue
musico (compuso entre otros temas la habanera “El meu avi”)
y compaginé esa vocacién con la carrera profesional militar en
la que alcanzé el rango de coronel, experto en temas de escalada
y esqui, fue uno de los fundadores y primeros profesores de la
Escuela Militar de Montafa de Jaca.

El recipiendario, sintié la vocacién por la Medicina y cursé
sus estudios de licenciatura en la Facultad de Medicina de la
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Universidad de Barcelona vinculada al Hospital Clinico. Al ob-
tener la licenciatura, inicié la especialidad como alumno de la
Escuela Profesional de Psiquiatria de la Facultad de Medicina,
en donde realiz6 dos anos de especialidad como médico re-
sidente del Hospital Clinico de Barcelona, y posteriormente
ejercié durante dos afios en Suiza (Cantén de Vaud). Allf fue
discipulo de los profesores George Schneider, con quien se ini-
ci6 en la elaboracién de informes periciales, y Christian Miiller,
director de su tesis doctoral, que defendi6 en la Universidad de
Lausanne bajo el titulo “Etude sur I'évolution de la catatonie
périodique”. Complementé los cursos académicos de especiali-
zacién con las sesiones clinicas dirigidas por el profesor J. Aju-
riaguerra en el Hopital Psichiatrique de Bel-Air vinculado a la

Universidad de Ginebra.

En Barcelona fue discipulo de los profesores Ramén Sarré, San-
tiago Montserrat Esteve, Juan Obiols, Ricardo Pons Bartrdn y
Carlos Ballds, que constituyen una de las sagas de Psiquiatria
mds reconocidas a nivel mundial, e incrementé su praxis clini-
ca, como médico de guardia en el Instituto Municipal de Psi-
quiatria de Urgencias del Ayuntamiento de Barcelona. Como
post-graduado, amplié su formacién con una scholarship en el
Servicio de Neurologia del University of Alberta Hospital de
Edmonton (Canad4).

Al regresar a Espana se inicié como profesor encargado de cur-
so de Psiquiatria en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Barcelona, en la Escuela de Asistentes Técnicos Sanitarios
(posteriormente diplomatura de Enfermeria) entonces vincula-
da al Hospital Clinico, en la Escuela Profesional de Psiquiatria
integrada en la cdtedra de dicha especialidad, y profesor de Psi-
copatologia en la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Barcelona.
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En el aspecto universitario y docente, cabe destacar que accedi6
por oposicién al Cuerpo de Profesores Titulares de Universidad
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca,
y actualmente ejerce como Profesor Titular de la Universidad
Internacional de Catalunya, en donde imparte lecciones en la
Facultad de Medicina y desempefia el rol de director honorifico
del Mdster Oficial de Psicopatologia Legal, Forense y Crimino-
légica de dicha Universidad. Entre otras actividades docentes
pretéritas, ha sido Profesor Asociado de la Escuela Judicial del
Consejo General del Poder Judicial ubicada en Barcelona.

Ha dirigido seis tesis doctorales en las Universidades de Sala-
manca (1), de Valladolid (1), Malaga (1) y de Barcelona (3).
Cabe destacar que ha sido coordinador y/o director de varios
cursos sobre Psiquiatria Forense (en el Hospital Clinico de Bar-
celona, Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca,
Centre d’Estudis Juridics i Formacié Especialitzada de la Ge-
neralitat de Catalunya, e Ilustre Colegio de Abogados de Bar-
celona) ademds de otros centros de Espana y el extranjero, in-
cluida la Facultad de Medicina de la Universidad de Monterrey
en México. También ha impartido seminarios sobre Medicina
Psicosomdtica en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Barcelona y de Salamanca.

Prueba del reconocimiento de su labor docente por parte de sus
alumnos es el hecho de que fuera elegido Padrino de la promo-

cion 1992-1998 de la Facultad de Medicina de la Universidad

de Barcelona.

Al Dr. Ortega-Monasterio, siempre le ha interesado la vertiente
social y juridica de la patologia mental como paradigma de la
pérdida de la libertad, por lo que profundizé en los estudios
periciales que ya habia iniciado durante su etapa formativa en
Suiza, y con el objeto de complementar sus tareas como perito
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ante los tribunales de justicia, en el afio 1979 accedié por opo-
sicién al Cuerpo Nacional de Médicos Forenses, obteniendo la
especialidad en Medicina Legal y Forense.

Tiene publicados diversos trabajos cientificos en revistas de su
especialidad. Asimismo, ha colaborado en diversos textos de
su especialidad, asi como en capitulos de “Psiquiatria” dentro
del “Tratado de Medicina Interna” de los profesores Farreras-
Rozman, y el capitulo de “Psiquiatria Juridica” del tratado “In-
troduccién a la Psicopatologia y a la Psiquiatria” dirigido por el
profesor Julio Vallejo Ruiloba, y ha escrito y coordinado como
autor principal los tratados titulados: “Psiguiatria Juridica y
Forense “(1991), y “Lecciones de Psicologia Médica” (1993), asi
como las monografias “El internamiento del enfermo mental”y
Aspectos Psiquidtrico-Forenses de las Psicosis” y “Toxicomanias,
aspectos clinicos y legales”, editado para el IV Simposiun Euro-
peo regional de la Academia Internacional de Derecho y Salud
Mental (Barcelona-Enero-1991).

De su labor profesional, cabe destacar que también ejerce pri-
vadamente la Psiquiatria clinica en cuanto a praxis asistencial y
pericial, como facultativo y miembro fundador del Instituto de
Psiquiatria y Psicologfa Clinica de Barcelona, y como director
de la Policlinica Dr. Ortega-Monasterio, desde donde mantiene
convenio de colaboracién con varias universidades (Universitat
Internacional de Catalunya, Universitat Abad Oliba CEU y
otras instituciones académicas), para que los alumnos de grado
y post-grado puedan realizar préicticas asistenciales y periciales.

Por lo que se refiere a otros méritos, sefalaremos que ha sido
asesor cientifico del consejo de redaccién de la revista Informa-
ciones Psiquidtricas editada por el Hospital Benito Menni de
San Boi de Llobregat (Barcelona), miembro del Consejo de Re-
daccién de la Revista Espanola de Medicina Legal, y miembro
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del Consejo de direccién de la revista Psicopatologia Clinica,
Legal y Forense.

Pertenece a varias sociedades cientificas y es Miembro fundador
de la Sociedad Espafola de Psiquiatria Forense, de la que es
Presidente en la actualidad.

Es Académico Correspondiente de la Real Academia de Medi-
cina de Salamanca.

Desde el ano 1991 ejerce como coordinador, ponente y miembro
del comité cientifico de los simposium que anualmente organiza
la Sociedad Espanola de Psiquiatria Forense, ha colaborado en
diversos cursos y jornadas organizados por la Associacio Catalana
de Metges Forenses, y especialmente viene participando en los
congresos de la Sociedad Espafola de Psiquiatria y en los de la
Sociedad Castellano-Leonesa de Psiquiatria, asi como en cursos
organizados por el Ilustre Colegio de Abogados de Barcelona y
otras entidades profesionales (Asociacién Nacional de Médicos
Forenses, Asociaciéon Andaluza de Médicos Forenses, y en las Jor-
nadas de Documentos Juridico-Psiquidtricos que regularmente
se celebran en Sevilla organizadas por la Fundacién Espanola de

Psiquiatria y Salud Mental).

Es Co-director, en Madrid, del Aula Complutense de Psico-
patologia Forense (colegiadamente con el profesor José Luis
Carrasco Perera, catedrdtico de Psiquiatria de la Facultad de
Medicina y Jefe de unidad en el Hospital Clinico San Carlos
vinculado a la Universidad Complutense de Madrid).

Entre sus actividades en los foros cientificos internacionales
cabe mencionar el haber asistido como tinico médico psiquia-
tra espanol invitado por el Consejo de Europa a la ciudad de
Estrasburgo, para participar en el 7éme Colloque Criminologie
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bajo el titulo “Etudes sur la responsabilité pénale et le traitement
psychiatrique des délinquants malades mentaux” (editado por el
Consejo de Europa. Estrasburgo, 1986), y en el cual se trat6 de
la unificacién de criterios en dicha materia entre los profesio-
nales de los diversos paises participantes. Asimismo, entre sus
actividades a nivel internacional cabe senalar la presidencia y la
participacién como ponente en el Simposium celebrado bajo el
titulo: “Legal and Forensic Psychiatry”, organizado dentro del X
Congreso Mundial de Psiquiatria celebrado en Madrid 1996,
habiendo desarrollado en su ponencia un tema de psiquiatria
y capacidad civil titulado: “Slight neurocognoscitive syndrome in

the civil rights feld”.

Ha participado en otros congresos internacionales en Europa y
América, y ha impartido lecciones sobre Psiquiatria Forense y
Derechos Humanos en la Facultad de Medicina de la Universi-

dad de Monterrey (México).

Sin duda, un reflejo incuestionable del intenso conocimiento
que posee de su especialidad el nuevo Académico, lo constituye
el discurso que acaba de pronunciar. En él, nos ha acercado al
mundo de la Psiquiatria desde sus origenes y ha ido desgranan-
do su evolucién a través de los anos, con acierto y meticulosi-

dad.

La Psiquiatria, unida a la Neurologia durante anos, obtuvo fi-
nalmente categoria de especialidad y hoy con luz propia, re-
presenta una de las ramas fundamentales de la Medicina, si
bien se afirma Mens sana in corpore sano, la salud, como estado
de bienestar, del hombre y de los animales, depende de forma
reciproca del correcto estado psiquico del individuo. En la ac-
tualidad se ha planteado el concepto de “psiquiatria de preci-
sién”, encaminado a singularizar un tratamiento con la maxima
especificidad para cada paciente concreto. Como sefalé el Dr.
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E. Vieta, en el afio 2015: “La psiquiatria de precision ha llegado
para quedarse, aunque todavia esté en fase de balbuceo; pronto el
discurso serd inteligible y claro, y ya nadie podrd trabajar negando
el sustrato bioldgico de las enfermedades mentales. Nada de prét-a-
porter, cada uno tendyrd su sastre y su traje a medida’.

Ante esta interesante afirmacién, el Dr. Ortega- Monasterio
destaca: "Respecto a esta interesante afirmacion, anadimos que
la precision también deberd contemplar la modalidad de la rela-
cidn terapeuta-paciente, con los conceptos de transferencia y con-
tratransferencia en el sentido de considerar la importancia de la
comunicacion empdtica, de tal forma que la comprension, el apoyo
emocional y la orientacion cognitiva también se integren inelu-
diblemente en el peculiar encuentro interpersonal que supone la
praxis del acto terapéutico ante un self individualizado y concreto,
con su peculiar estilo de vida como forma y modalidad personal de
estar en el mundo”.

En este momento en el que seguimos siendo testigos de las
secuelas de la pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2, pode-
mos claramente evidenciar la importancia de la Psiquiatria ya
que varias personas, especialmente jévenes han visto alteradas
sus reglas vitales y con ello se ha incrementado de forma no-
table la casuistica relacionada con aspectos psiquidtricos, sin
olvidar, desgraciadamente el incremento en el nimero de suici-
dios, que podemos considerar el mayor fracaso de la lucha por
la subsistencia.

Si al principio de la historia de la Humanidad, se atribufan “/os
desajustes del comportamiento humano a fuerzas sobrenaturales
y maléficas”, como muy detalladamente nos ha comentado el
recipiendario, hoy hablamos de la importancia e incidencia de
factores genéticos y epigenéticos en el desencadenamiento y
evolucién de las enfermedades calificadas como psiquidtricas,
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pero no podemos olvidar el papel del microbioma en el desa-
rrollo y evolucién de las mismas.

Sin duda, la incorporacién a la Real Academia Europea de
Doctores del Dr. Ortega-Monasterio, representa también
un homenaje a la Psiquiatria de nuestros dias, de la que es,
como ha quedado demostrado un digno y excelente repre-
sentante.

La desaparicién del Dr. Ballts, Académico emérito de nuestra
Corporacién, a quien recorddbamos hace tan solo unos dias,
con respeto y admiracién, queda hoy, en parte mitigada, por la
incorporacién de uno de sus discipulos el Dr. Ortega-Monas-
terio, a quien recibimos con los brazos abiertos y con el deseo
de que, siguiendo la senda marcada por sus maestros, colabore
activamente con el fin de que la Real Academia Europea de
Doctores, pueda dar fiel cumplimento a sus objetivos en bene-
ficio de la sociedad.

Enhorabuena Dr. Leopoldo Ortega-Monasterio, bienvenido a
esta su casa.

Muchas gracias a todos, por su amabilidad al escucharme.

=
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M? de los Angeles Calvo Torras

Licenciada y Doctor en Farmacia por la Universi-
dad de Barcelona. Premio extraordinario de Licen-
ciatura. Licenciada y Doctor en Veterinaria por la
Universidad Complutense de Madrid. Diplomada
en Sanidad y Especialista en Microbiologia y Para-
sitologia. Catedratica de Sanidad Animal.

Ha publicado mas de 250 trabajos de investigacion.
Ha colaborado en la redaccion de capitulos de li-
bros de Micologia y Microbiologia y es co-editor de
libros. Ha dirigido 28 tesis doctorales. Ha recibido
12 premios por su labor investigadora o docente.

Es Académica Numeraria de la Real Academia de
Medicina de Cataluina, de la Real Academia de
Doctores de Espaia, de la Academia de Veteri-
naria de Cataluia, de la Reial Academia Europea
de Doctores, de la Real Academia de Farmacia de
Cataluha, Académica Correspondiente de la Real
Academia de Medicina de Espana, de la Academia
Nacional de Medicina de Méjico, de la Academia
Nacional de Veterinaria de Méjico, Miembro del
Instituto Médico-Farmacéutico, de la Sociedad Ar-
gentina de Veterinaria, de la Cofradia Internacional
de Investigadores de Toledo y de varias Socieda-
des cientificas relacionades con su ambito de in-
vestigacion.

Ha sido Miembro del Comité Cientifico de Nutricion
Animal (SCAN), siendo en la actualidad Experto de
la CE. Fue Vice-Decana y Decana de la Facultad
de Veterinaria de la UAB. Es Miembro del Consell
Assessor de la Salut Publica Catalana. Vice-Presi-
denta de la Reial Academia Europea de Doctores,
Secretaria general de la Académia de Ciéncies Ve-
terinaries de Catalunya, Vice-Secretaria de la Reial
Academia de Medicina de Catalunya y Asesor de
la Junta de Gobierno de la Reial Academia de Far-
macia de Catalunya. Es Vicepresidenta de la de la
Fundacion pro RAED y de I’Associacio Catalana de
Ciencies de I’Alimentacié. Asimismmo es miembro
y portavoz de la Comision One Health del Consell
de Col.legis Veterinaris de Catalunya.

Tiene reconocidos seis tramos de investigacion y
de docencia a nivel estatal y autonémico y es eva-
luadora de diferentes agencias nacionales e inter-
nacionales.



“El planteamiento ecléctico bio-psico-social de la psiquiatria no solo supone una posibi-
lidad asumible sino una necesidad ineludible”

“Respecto a mi trayectoria profesional concluyo los agradecimientos, last but not lest,
hacia todos aquellos pacientes que han venido a solicitar mi ayuda en la faceta asisten-
cial de mi especialidad, para mi la mas importante, porque nos genera la honda satis-
faccion de aliviar el sufrimiento y de ayudarles a restituir la plena funcionalidad de sus
vidas, y ello les permite asumir con un mayor grado de libertad la responsabilidad onto-
logica propia de la existencia humana”

Leopoldo Ortega-Monasterio

Coleccio Reial Académia Europea de Doctors
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