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PRESENTACION
Maria Elena Medina-Mora Icaza’

Este muy interesante libro —“La nueva epistemologia y la salud men-
tal en México”— editado por Luis Eduardo Primero Rivas y Marcela
Biagini Alarcén, nos ofrece un recorrido por el quehacer del psico-
terapeuta en diferentes contextos, desde la vision de autores que
comparten la mision por la procuracion de la salud mental, y que lo
hacen desde diferentes saberes.

Inicia con un recorrido por los hospitales psiquidtricos, comen-

zando por el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA).

! Doctora en Psicologia Social por la Universidad Nacional Auténoma de México.
A partir de 2006 es Miembro de El Colegio Nacional. Actualmente ocupa el pues-
to de Directora General del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente
Mutiiz. Es Investigadora Nacional Nivel III. Es miembro de la Academia Nacional
de Medicina, de la Academia Mexicana de Ciencias, del Panel de Expertos en
adicciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud en Adicciones. Es profesora
de las Facultades de Medicina y Psicologia de la UNAM y tiene nombramiento
como “Adjunt Professor” de la Escuela de Salud Publica de Harvard. Ha publi-
cado mds de 330 articulos en revistas indexadas, 200 capitulos de libros y 18 libros
y manuales. Entre otros reconocimientos recibi6 el Premio Nacional de Salud
Publica “Gerardo Varela” del Consejo de Salubridad General (1986), el “National
Award of Excellence in Research by a Senior Investigator” (2007), otorgado por
el National Hispanic Science Network on Drug Abuse y el “National Institute on
Drug Abuse (NIDA) International Program Awards of Excellence in International
Leadership (2011).



La nueva epistemologia y la salud mental en México

En su primer capitulo, Iniciacién fenomenoldgica en la prdctica del
Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez, Andrés Roche nos
recuerda que es la vivencia fenomenoldgica la esencia del clinico,
plantea que en el trdnsito histérico para conocer a la mente hu-
mana se han tenido tres metamorfosis tedricas en el conocimiento
de la mente humana: ficticia o teoldgica, esfuerzos de la razén para
comprender al “yo” y la verdad cientifica basada en evidencia fe-
nomenoldgica. Comenta que hemos arrastrado las tres ideas y que
deberiamos mantenernos en el conocimiento puro y objetivo, es-
pecialmente del funcionamiento del cerebro junto con la evidencia
clinica, para hacer distinciones de los fenémenos lo mas precisas
posibles y enriquecer este saber con las autoconfidencias de las per-
sonas que enferman.

En su segundo capitulo Episternologia y Psicoterapia en el Hos-
pital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez, José Ibarreche Beltran
comenta que en el HPFBA el ejercicio de la psiquiatria se da desde
un panorama global. Explica cémo en el Fray se iniciaron proyec-
tos como la terapia institucional, grupos de reflexion y los grupos
operativos. Epistemoldgicamente en el Fray les interesan tres di-
mensiones: la erudita, la curativa y la ética. También los procesos
subjetivos como la intuicién, la empatia, lo cualitativo y lo emo-
cional. Muestra como el HPFBA “se encuentra inmerso en el para-
digma psicoterapéutico contemporaneo’.

En el capitulo Pedagogia psiquidtrica en el HPFBA, Juan Igna-
cio Rosales Barrera hace un recorrido histérico de la ensenanza
en psiquiatria y destaca el trabajo del hospital HPFBA para formar
profesionales de la salud mental. Hace mencién de una generacioén
de psiquiatras (1933 a 1952) como los desarrolladores de la aten-
cién psiquidtrica en México y sobre como se incorporaron los
avances cientificos, de las ciencias sociales y modelos terapéuticos.

Restituir lo psiquico; el orden de lo humano y de la ciencia es el
capitulo de Alberto Sanen Luna, y plasma la idea de que una nue-
va epistemologia en el campo psi requiere dar un vistazo a pen-
samientos antiguos para regresar al origen y la génesis de los
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cuestionamientos humanos, para rescatar el didlogo como el puen-
te entre lo psiquico y lo material. Entender que el estudio de lo psi-
quico debe integrar la subjetividad ontolégica permitiendo, mas no
omitiendo una ruptura epistemoldgica que finalizara en puentes e
intercambio de saberes entre ambas posturas.

Para concluir esta primera parte Marco Antonio Loyda Ale-
mdn, nos ofrece el capitulo Psicoandlisis-Psicoanalista-Institucion:
Demanda, hacer y estar. El autor basa su texto en la experiencia del
Hospital Psiquidtrico Infantil Juan N. Navarro (HPIJNN) en don-
de no solo se pretende incidir en el sujeto, sino también hacerlo
en su medio. Como es necesario atender lo “urgente”, se pregunta
“;cudl es el papel del analista?”. Plantea que en algunos casos es po-
sible llegar al analisis y de lo contrario se ofrece psicoterapia; para
él en eso consiste el saber hacer, estar: se atiende la emergencia,
se escucha, hay transferencia, hay deseo, psicoterapia y un posible
andlisis. Nos recuerda que lo importante es escuchar mds alld de la
emergencia.

La segunda parte del texto trata sobre Investigacion y Epistemolo-
gia en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz.
Guillermina Natera y Fransilvania Callejas, nos ofrecen su expe-
riencia en un capitulo al que denominan Intervencién breve para
familiares de consumidores de alcohol: Resultados de una aplicacion
en una region indigena en México. El caso presentado ocurre en una
comunidad hnahnu, en el que las autoras trabajaron ofreciendo tra-
tamiento a un grupo de mujeres, mismo que evaluaron a través de
un estudio cuasi experimental, de casos y controles con evaluacién
pre, post y de seguimiento. Muestran la experiencia lograda en la
reduccién de sintomas y el cambio en la forma de afrontamiento a
un problema grave de salud publica.

Margarita de la Cruz Lépez nos ofrece el capitulo Una mirada al
significado de ser mujer en la urbe metropolitana del Siglo XXI. Ejem-
plifica los casos de mujeres indigenas y las citadinas; hace mencién
de mujeres relevantes en la historia universal, destacando el papel

del movimiento feminista y su transicion a lineas de pensamiento
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La nueva epistemologia y la salud mental en México

y aplicaciones metodoldgicas para el estudio de las desigualdades;
cuestiona por qué se sigue preservando la inequidad de género y
describe cudles son los desafios.

Marcela Biagini Alarcén ofrece dos capitulos; uno se titula Mode-
lo de intervencion psicoterapéutica grupal para mujeres receptoras de
violencia, y en él propone un modelo de psicoterapia grupal de orien-
tacion interpersonal, basado en la psicoterapia de grupo existencial
de Yalom y describe los factores curativos involucrados; el otro se
llama Psicoterapia focalizada en la transferencia y ahi plantea que el
tratamiento para pacientes con personalidad limitrofe generalmente
era de apoyo y no se esperaba autonomia, pero que la psicoterapia
focalizada en la transferencia plantea otras posibilidades, con una
estructura de fijacién de limites y atencion al beneficio secundario
de la enfermedad.

Alfredo Whaley Sanchez aborda el tema de la Terapia sistémi-
ca, una intervencion terapéutica diferente, donde aborda los antece-
dentes del enfoque sistémico y la necesidad de ver al paciente como
parte de un organismo mas grande. La teorfa ve a las familias co-
mo entidades dindmicas, permite integrar el contexto, las interfe-
rencias culturales y econdémicas.

Beatriz Cerda De la O aborda el tema de la Diversidad sexual
y discriminaciéon. Inicia con conceptos bdsicos sobre sexo, género,
identidad de género, orientacion y ejemplos de diversidad genérica.
Explica histéricamente cémo se fueron construyendo los conceptos
delo que era normaly anormal, aborda el tema de la discriminaciéon
y como se ven afectadas las poblaciones de la diversidad.

Cierra este interesante andlisis de la segunda parte del libro un
estudio sobre intervenciones en personas con limite de la persona-
lidad, a través del capitulo de Ivan Arango Montis Trastorno limite
de la personalidad, consideraciones generales. Aborda aspectos gene-
rales de la personalidad, la definicién, y sus antecedentes. Explica
que es el TLP y los criterios diagndsticos y sus manifestaciones cli-
nicas, asi como los hallazgos mas recientes en el drea de las neuro-
ciencias, para finalizar con un apartado sobre tratamiento enfocado
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a desmitificar la resistencia al tratamiento, la agresiéon en contra del
terapeuta y la falta de mejorfa.

La tercera parte del libro —Pensar desde la filosofia y la edu-
cacién—, contiene cinco muy interesantes capitulos y un anexo.
Mauricio Beuchot ofrece el texto Reflexiones sobre la antropologia
filoséfica y la psicoterapia. En él explica que el psicoterapeuta tiene
y debe explicar cudl es su modelo o paradigma del ser humano con
el cual trabaja y por ello es importante aplicar la hermenéutica, ha-
ciendo una interpretacién de ser humano para saber hacia dénde
ir, quién se es y como se relaciona con el otro. Dice que el gran
enemigo de la psique es el narcisismo y desarrolla el concepto y
las caracteristicas del narcisismo y de que es la locura de nuestro
tiempo. En un segundo aparado titulado “Combate interno” expli-
ca la lucha contra el narcisismo, basado en la propuesta de Melanie
Klein, destacando la actitud generosa para combatirlo. Rescata las
ideas de Lowen sobre aprender a escuchar al cuerpo, atenderlo y
dejarlo que se exprese, lo natural, en la naturaleza.

Ricardo Blanco, Yolanda Alquicira, Olga Granados, Patricia
Robles en su capitulo Posmodernidad, psicoandlisis, hermenéutica.
Aproximacion al estudio y tratamiento de las nuevas subjetividades,
explican que el contexto social cambiante hace que los problemas
clinicos también se modifican y se agudizan por los efectos nega-
tivos del neoliberalismo, la globalizacién y el capitalismo. Como
propuesta plantean la necesidad de una sensibilidad histdrico-
critica y como herramienta a la hermenéutica analdgica para un
trabajo elaborativo, deconstructivo y constructivo de los huma-
nos en la que se puede ayudar a los paciente para resignificar su
historia.

Ulises Cedillo Bedolla escribe el capitulo La pedagogia de lo coti-
diano y su concepto de educacion como apoyo a la psicologia humana.
Inicia con titulares de periédicos para ejemplificar lo que llama la
psicologia humana enferma en una época de decadencia. Resalta
la importancia de las ciencias psi en la atencion de estos problemas
sobre todo en la prevencion.

13
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Fernando Torres Garcia en su capitulo Vidas sin Rumbo o el ex-
travio (casi) generalizado se centra en la situacion que viven muchos
adolescentes y jovenes que experimentan malestar y problemas psi-
quicos. El autor plantea que aquellos encargados de la educacion
pueden y deben jugar un papel. La nueva epistemologia, es la herra-
mienta que ayuda a estudiar y comprender los fendmenos sociales
con sus multiples factores.

Luis Eduardo Primero Rivas es el autor del capitulo Conocer el
campo de la salud mental desde la nueva epistemologia, y en él hace
una invitacion a realizar una macro investigacion sobre este asunto
y ofrece un avance para alcanzar la meta. Sugiere lineamientos para
aplicar la nueva epistemologia, volver a pensar sobre la subjetivi-
dad, recuperar la antropologia de la ciencia y considerar la episte-
mologia feminista.

El libro concluye con un Anexo sobre Consideraciones para pro-
mover la conformacién de familias activas, que expresa una idea y
texto de Luis Eduardo Primero Rivas. Esta parte ofrece un perfil
bésico de la familia definiendo su realidad y concepto, su situacion
actual. Considera diversos tipos de familia y ofrece un borrador
base para conformar una nueva Organizacién de la Sociedad Civil
que aporte soluciones a los problemas que actualmente enfrentan
muchas de las familias de nuestra sociedad.

Con este texto concluye el libro que tiene la virtud de reunir di-
ferentes saberes que ilustran al lector sobre el quehacer clinico con
intervenciones y propuestas novedosas que responden a las necesi-
dades de las personas que buscan ayuda en diferentes escenarios,
siempre atentos de reconocer y atender las necesidades sentidas por
las poblaciones en cuestidn. Se trata de un texto novedoso que serd
tanto de interés para personas en formacién, como para profesio-
nales establecidos y para aquellos interesados en los temas de la
atencion de persona con una salud mental comprometida. Sea pues
muy bienvenido.
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CAPITULO |

INICIACION FENOMENOLOGICA EN LA PRACTICA
DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO
ALVAREZ

Andrés Roche'

“Libre, y para mi muy sagrado, el derecho de pensar”.

Benito Juarez

DELIMITACION Y HORIZONTE EPISTEMOLOGICO

Cuando Karl Jaspers define el terreno de actuacion de la psicopato-
logia —“Solo lo que realmente existe en la conciencia debe ser repre-
sentado, lo no dado en la conciencia no existe” (Jaspers, 1966, p. 76)
como en el acontecer psiquico realmente consciente, nos quiere decir
que la consciencia es lo que se altera en el fendmeno neuroldgico, y
seria el parteaguas con otras especialidades médicas en las cuales se
estudian las alteraciones de la conciencia, estas casi siempre causadas
por enfermedades médicas lo denominado a partir del DSM-III como

! Médico Psiquiatra, Jefe de La Unidad de Psicogeriatria, Hospital Psiquidtrico Fray
Bernardino Alvarez, Titular del Curso de Especialidad en Psiquiatria de la sede.
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La nueva epistemologia y la salud mental en México

Delirium, cuando existe es de la medicina en general cuando no, es de
la Psiquiatria (Jaspers, 1966; May, Angel, y Ellenberger, 1977; Miyar
y Association, 1992; Patifio, 1980; Villatoro-Velazquez et al., 2011).

Continua Jaspers: “La conciencia metodoldégica nos mantiene
listos frente a la realidad que hay que interpretar de nuevo siempre.
La dogmatica del ser nos encierra en un saber que se coloca como
un velo ante toda nuestra experiencia. Asi se establece la actitud
metodoldgica bésica contra la generalizadora absoluta, la indaga-
dora contra la estabilizadora” (Jaspers, 1966, p. 61).

En Psiquiatria Fenomenolégica todo lo que se aprende viene de
nuestros pacientes que de manera generosa y buscando compren-
sién y alivio nos gufan por los secretos intimos de su vivencia anor-
mal, muchas veces sorpresiva o temida por ellos mismo pero a la
vez deseada como parte de si mismos.

En el transito histdrico para conocer a la mente humana se han
tenido tres metamorfosis tedricas:

— La primera, fue ficticia o teoldgica, basada en el miedo y la

supersticion del pensamiento magico.

— La segunda, se debi6 a los esfuerzos de la razén para com-
prender el “yo” en el caos de la inteligencia y la intuicién, asi
como las verdades materiales y contingentes; del dualismo.

— La tercera, hija de la duda, para hallar la verdad cientifica ba-
sada en la evidencia fenomenoldgica.

En gran medida estos momentos histéricos han quedado en la
mente individual como posiciones o actitudes ante el objeto de es-
tudio que es la enfermedad mental y tenemos que transitar desde
el pensamiento mdgico al mas puro conocimiento objetivo en los
anos de residencia médica de nuestra formacién profesional. De
esta manera es sabio resumir los conocimientos de las generaciones
pasadas y presentes, que constituyen la resultante de las fuerzas co-
lectivas de la mente.

Esto nos permitird, ademas de poder penetrar en la subjetividad
humanaya que es una de las principales competencias del profesional

18



Capitulo 1. Iniciacién Fenomenoldgica en la préctica del Hospital Psiquidtrico

de la salud mental, tener el conocimiento cientifico del cerebro en
todos sus elementos genéticos bioquimicos y estructurales.

Esta evidencia clinica y la posterior construccién del dato por
el método de la fenomenologia, que tiene la misién de presen-
tarnos intuitivamente los estados psiquicos que experimentan los
enfermos y de considerarlos segin sus condiciones de afinidad,
delimitarlos y distinguirlos, lo mds estrictamente posible, aplican-
doles términos semiol6gicos precisos.

Ya que en la subjetividad de lo psiquico, no puede, como el caso
contrario de la objetividad del cuerpo, ser percibida directamente,
solo por medio de una introyeccién o compresién por el médico,
hemos de tratar siempre, segtn el caso, de describir una serie de
manifestaciones externas del estado animico, estudiar las condi-
ciones, comparaciones y simbolizaciones sensoriamente intuidas,
mediante una representacion descriptiva.

Para ello nos sirven ante todo las auto-descripciones o auto-
confidencias de los enfermos, que provocamos y examinamos en
la conversacién personal, y podemos describir de modo mas com-
pleto y claro que en la forma escrita o redactada por los enfermos
mismos que a menudo es mds rica en contenido, pero que en cam-
bio debe tomarse con precaucién, ya que el paciente lo experimen-
té por si mismo y encuentra con facilidad la descripciéon adecuada.
El psiquiatra solamente observa y se esforzard en vano por formu-
lar lo que puede decir del enfermo (Patifio, 1980, p. 24).

En cuanto a la objetividad, seniala Jaspers: “Estamos pues a mer-
ced del juicio psicoldgico de los enfermos. Solo por los enfermos nos
son comunicados los fenémenos patolégicos mds esenciales y mas
visibles. Ellos son los observadores, nosotros no tenemos sino que
examinar su credibilidad y capacidad de juicio” (Jaspers, 1966, p. 75).

De los sintomas obtenidos con la propedéutica psiquidtrica por
medio de la identificacién de las manifestaciones psiquicas y men-
tales, sean por ejemplo: la ansiedad, la ambivalencia, la obsesion, la
compulsién, el bloqueo del pensamiento, la disgregacién. Por ejem-
plo: “De los sintomas obtenidos con la propedéutica psiquidtrica
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La nueva epistemologia y la salud mental en México

por medio de las manifestaciones psiquica o mentales y se obtienen
los datos para ser interpretados en la propia subjetividad del médi-
co” (Patino, 1980, p. 10).

Es el fenémeno que alude a todo hecho, a todo evento, que apa-
rece en la realidad y asi tal como se describe se constituye en dato; de
esto nos surge la hipétesis. Cada uno de estos sintomas pueden tener
connotacién diversa, con lo cual se pasa de la observacion al nivel de
la teoria de los sintomas, esto es de la semiologia en donde se hara
una amplia descripcion del sintoma y finalmente por este camino
se integraran en diagndsticos sindromaticos contrastdindolos con los
diagnosticos diferenciales y de ahi partimos al Nosoldgico e Integral
este se puede complementar con la clave del ICD 10, OMS o DSM-V,
APA, pero esto ultimo es solo un adorno ya que antes esta siempre la
clinica con su Semiologia y Nosologia, de tal manera que el etiquetar
con una clave solo es la apariencia ante la exigencia administrativa
no la esencia que siempre serd para el clinico la vivencia fenome-
nolégica. (ICD- 10, OMS, DSM-V, APA) (Miyar & Association, 1992).

Todo conocimiento cientifico senala Patifio contiene dos carac-
teristicas primordiales: datos de observacion y la teoria que da
razén de lo observado, la valoracién clinica de los sintomas psico-
légicos y mentales, que son sobre los que gira nuestra labor, el paso
siguiente es la abstraccion de aquellos fenémenos que se muestran
significativos por su valor clinico, la comprension cabal de estos
hechos se traduce en un problema a resolver para la psiquiatria, la
ensefanza y la investigacién (Patifio, 1980).

Patifio es enfético en este punto pues afirma que la medicina
encuentra sus fundamentos teéricos en las ciencias naturales. La
psiquiatria es una rama de ellas y, como tal, parte y participa de los
mismos fundamentos cientificos; mucho se ha discutido sobre si
la medicina es ciencia, es arte, es tecnologia, o si finalmente es un
valor humanistico por excelencia. La psiquiatria como dice Patifio
citando a Mayer-Gross, es aquélla rama de la medicina en la cual
los fenémenos psicoldgicos son importantes como causas, signos y
sintomas, o como agentes curativos (Patifio, 1980, p. 22).
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LA PERSONA DEL MEDICO FRENTE AL FENOMENO HUMANO

Encontramos la siguiente reflexién: “La Medicina Interna tiene una
significacién central. Cabaleiro Goas citado por Patino ha escrito al
respecto «No podemos olvidar ni un momento que antes de Psiquia-
tras somos médicos y que nuestra misién como médicos es siempre
curar a enfermos, pues aunque lleven el calificativo de psiquicos estos
son enfermos, lo son porque algo marcha mal en su soma»” (Patifio,
1980, p. 25).

Ese es el desarrollo y la trasformacién que requerimos de un
médico al estar buscando evidencias somadticas que se pueden co-
rroborar por la palpacién, auscultacién o simple observacién, que
le permite hasta llegar a tener la capacidad de descifrar el lenguaje
simbodlico del paciente psicético y hacerlo dato objetivo en la des-
cripcidn; esto solo se logra si no se cae en las tentaciones de la pro-
yeccién de los propios contenidos inconscientes del médico.

De la conciencia del médico emergen fenémenos: percibir, re-
cordar, atender, suponer, fantasear, etc. Todo aquello que surge de
su consciencia, es una sucesion de fenémenos psicolégicos; la cons-
ciencia a su vez no es sino una funcién cerebral.

El adiestramiento clinico propedéutico, tiene la misién de ense-
nar a identificarlos y delimitarlos con toda precisioén y objetividad
por medio del autoconocimiento.

La actitud humana comprensiva empdtica es bdsica ante el
paciente, ya que ni la herramienta tecnolégica puede revelar los
misterios de la mente humana, que si bien conocemos en sus fun-
damentos bioquimicos y estructurales, la subjetividad todavia nos
muestra el camino hacia la existencia humana. La vivencia no pue-
de ser aprehendida por una teoria, ni por una corriente filoséfica,
ni por la tecnologia, solo puede ser develada por la capacidad de
observacién del clinico.

Esta capacidad se puede desarrollar a partir de lo referido
por Karl Jaspers como “Presentacién Intuitiva de los estados psi-

quicos de los enfermos”, con su comunicacién de los fenémenos
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patoldgicos mas esenciales y mds visibles como son: sus auto des-
cripciones o confidencias.

El paciente es el observador de los fenémenos, nosotros solo
tenemos que examinar su credibilidad y su capacidad de juicio.
Todo fendmeno tiene un cardcter de vivencia inmediata. La prin-
cipal herramienta con la cual podrés perfeccionarte en la Clinica
Fenomenoldgica es el conocimiento de ti mismo, ya que lo que no
puedas ver en ti, no podrés verlo en los demas.

Con este conocimiento podrds marchar sin temor en el cami-
no de la enfermedad y sostenerte en medio de la tempestad de la
emociones, como una roca batida por el mar embravecido. En el
silencioso santuario de tu fuero interno cintila la luz y solo td, Gni-
camente vos, podéis con esfuerzo y voluntad inquebrantable pene-
trar hasta ese lugar.

Aqui en la clinica fenomenolégica una persona observa a otra
persona, y ta eres el mismo vehiculo del conocimiento. El cami-
no para hacer es ser. No solo auto conocerse es entendido como
saber de lo inconsciente como si este fuera un depdsito de impul-
sos, pensamientos, y deseos culturalmente inaceptables. Si no mas
bien el inconsciente como reserva de aquellas potencialidades dor-
midas que al conocer y vivenciarlas el individuo podrd realizarse

plenamente.

INICIACION FENOMENOLOGICA

El médico recorre su camino en el conocimiento de los fendmenos
mentales al enfrentarse con la “sin razén”, y entender que esto tiene
un sentido para el paciente, y lo importante, mas que ver si es real o

no, serd captar el fendmeno a partir de su propia vivencia.?

2 Este es mi testimonio personal, al haber estado en contacto directo con el Dr.
Patillo, recordado Maestro en mi formacién profesional de psiquiatra, durante
mi residencia médica en psiquiatria, primer afio 1985-86 en el cuarto piso del
HPFBA. Las referencias al mismo tema las indicaré como “Recuerdo personal”
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Patino siempre solicitaba que al presentarle un caso uno fuera
despojado de todo prejuicio, fuera teérico o administrativo y de
toda seguridad profana; ¢l decia enfiticamente: “deja el expediente
aun lado lo importante es el paciente”. De ahi pasaba uno alasala a
buscar al paciente y lo conducia frente al Maestro y obvio, tenfamos
que entrar sin expediente ya que él que nos iba a ilustrar sobre su
caso; mds que un frio expediente era la clara precision de la vivencia
(Recuerdo personal).

En la entrevista fenomenoldgica que era guiada por el Maes-
tro, él se cuestionaba posteriormente sobre si uno podia ver lo que
aparecia a sus 0jos como obvio y disertaba sobre esa observaciéon
ampliamente en un ambiente de total libertad poco usual en esa
época, ya que a los maestros se les veneraba como vacas sagradas y
dificilmente se podria contrariar sus afirmaciones. Con Patifo se
podia aportar sobre la observacién que se habia hecho y en comtn
con estos datos construir la semiologia y los diagndsticos (Recuer-
do personal).

Después de terminada la dindmica en la que todos habiamos
quedado de acuerdo, el Maestro solicitaba el expediente y contrasta-
ba los datos a la luz de lo observado en la entrevista y se comparaba
con lo que decia el expediente. Sorprendentemente el expediente no
coincidia con lo que habiamos observado todos; este afirmaba cosas
diferentes a las que habiamos sido testigos; esa era otra ensefianza:
la fenomenologia es algo diferente a lo que se refiere administrati-
vamente ya que no puede captar la vivencia (Recuerdo personal).

De esta situaciéon se removia la certeza tedrica y aparece en el
horizonte epistemoldgico la vivencia; esta no puede ser captada por
un médico tradicional. No es tan sencillo: muchos médicos son me-
ros imitadores de clinicos, en los expedientes solo copian la nota
de urgencias sin mayor critica y el expediente se convierte en una
historia novelada y meramente es la proyecciéon de los médicos que
burocriticamente realizan notas como maquinas.

Por eso y para notar este cambio de lo tradicional, en el cual
el Maestro era la autoridad, contrasta siempre con su afirmacion:
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“Yo Soy Aprendiz de Psiquiatria”, ;cémo fue posible que este cate-
dratico tan connotado fuera solo “Aprendiz”? El Maestro con esa
afirmacién nos daba una ensefianza mas, ya que nunca dejamos
de aprender, debemos poseer una actitud bdsica ante la clinica,
diferente a otras areas en que se predican dogmas; aqui siempre
tenemos que estar abiertos a nuevas observaciones, para estar en
la actitud de ser aprendices. Cada ser humano es una obra de arte
irrepetible y de esta manera cada paciente es un nuevo reto. El
siempre afirm¢ y esto deberia ser un precepto de la clinica “no
existen pacientes malos para la ensefianza, realmente hay pacientes
mal estudiados, cualquier paciente bien estudiado es un tesoro de
aprendizaje” (Recuerdo personal).

En el contexto resaltado uno moria simboélicamente para el dog-
ma de “la objetividad somatica”, ejercida a la manera de un médico
tradicional, y como en toda iniciacién chamdnica uno nace para la
luz del nuevo conocimiento.

Ta eres la fuente del conocimiento, y ta herramienta la feno-
menologia, en la cual se integraba este marco de referencia, donde
lo importante es la vivencia captada por tu propia conciencia, mds
que la burda realidad material y objetiva.

Una persona frente a otra persona, una vivencia frente a otra, tu
mente el espejo de la mente del otro y las descripcién fenomeno-
légica como la garantia de objetividad, para describir exhaustiva-

mente y captar hasta el tltimo fenémeno existente.

CONSECUENCIAS

Los pacientes llegan a consulta con una relativa carencia de liber-
tad, no saben qué hacer muchas veces, qué elegir, quieren ayuda
para su mal. La libertad aqui, ha de ser fomentada, entendida como
la capacidad del individuo de saber que estd determinando, y de
poder responder con acciones en el mundo, es decir, tener la res-
ponsabilidad.
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Ante la enfermedad y la carencia de libertad que esta implica
en los pacientes, todo médico a diario debe tomar decisiones defi-
nitivas, como saber si conviene rastrear un signo clinico o si serfa
mejor no concederle gran atencidn, asi como saber si un tratamien-
to planeado que es de mayor riesgo que la propia enfermedad, es
factible; esta combinacién de conocimientos médicos con la intui-
cién, experiencia y juicio cognitivo define al arte de la medicina,
tan necesario para practicarla con la solidez de los conocimientos
cientificos.

A pesar de la importancia de la medicina basada en evidencias,
gran parte de las decisiones clinicas se basan en el buen criterio del
médico, proceso que es dificil de cuantificar o incluso cualificar.

El facultativo debe aplicar sus conocimientos y experiencia
como una base para “comparar” factores conocidos, junto con las
incertidumbres inevitables y la necesidad de usar juicio intelectual
firme; es particularmente importante cuando no se cuenta con una
base de pruebas de gran peso; en los trastornos mentales muchas
veces se ve afectada la capacidad de decidir por el paciente, lo cual
implica incluso un dilema bioético.

Poner demasiado énfasis en el polo subjetivo del dilema del
hombre como sujeto determinante, con el consiguiente olvido del
ser humano como totalidad, constituye también un error ya que es
bio-psico-social y se requieren ambos enfoques el subjetivo y el ob-
jetivo, e incluso puede ser que se deba ir ain mas all4, en ocasiones
al espiritual.

Cuando reconoces en tu camino la soledad que implica tu inte-
gridad y te refugias en su misterio, tus relaciones con los demas ad-
quieren una nueva calidez, aventura y asombro, ya que ese respeto
que te das a ti mismo te lleva a tolerar y valorar a los demas.

Hay que senalar que asi como nos enfrentamos no solo a los
retos de la subjetividad humana, también tenemos grandes dreas de
oportunidad en la Salud Publica, como senala Maria Elena Medina-
Mora con respecto a las adicciones: El alcohol es la sustancia de ma-
yor uso (86%). Le sigue el tabaco (60%), que alcanza los mayores
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niveles de consumo en la vida en el grupo de 45-54 afios (63%). El
uso extra médico de drogas, incluidas las drogas ilegales y las drogas
médicas sin prescripcion, asciende a un 10%. El uso de cualquier
droga ilegal, incluido el consumo de drogas médicas fuera de pres-
cripcién y, en particular, el de mariguana y cocaina, afecta més a los
mds jovenes y la prevalencia disminuye constantemente con la edad
(Villatoro-Velazquez et al., 2011).

En el fondo de esta problemdtica y de otras como son la vio-
lencia generalizada que amenaza destruir los cimientos de nuestra
especie, o la pandemia silenciosa de la depresién y otras mads, se
debe tomar el cuidado de la salud mental como arma fundamental
para prevenir y enfrentar estos flagelos. Podemos afirmar que sin
salud mental por mds que se tengan cosas materiales dificilmente
se podra ser feliz.

Unicamente podemos indicaros el sendero y los medios para
transitar el camino de tu propia evolucién; pero dnicamente td
mismo tendrds que recorrer este camino, por medio del autoco-
nocimiento y es tu sendero interior, penetrando en tu mismidad,
donde serds consciente de la importancia del empefio que has con-
traido. Tendrds que caminar en el silencio mds profundo para po-
der tener una vivencia plenamente humana que te acerque a los

seres humanos que sufren.
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CAPITULO 2

EPISTEMOLOGIA Y PSICOTERAPIA EN EL HOSPITAL
PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ

José Ibarreche Beltrdn'

“Cada persona es lo que hace con lo que hicieron de éI”

Jean-Paul Sartre

EL QUEHACER PSICOTERAPEUTICO EN EL FRAY BERNARDINO

Histéricamente el Hospital Psiquitrico Fray Bernardino Alvarez,
ha sido el tnico hospital donde el ejercicio psiquidtrico se brinda
desde un panorama global de la psiquiatria, rompiendo con los pa-
radigmas de hablar exclusivamente de una “Psiquiatria Biol6gica”
o de una “Psiquiatria Psicodindmica”, posiciones oferentes de una
vision absoluta de la psiquiatria y de sus multiples abordajes.

A partir de la Revolucién Industrial y del auge del positivismo
en la medicina occidental se impone una concepcién del cuerpo
humano como una mdquina y su enfermar es abordado desde las

concepciones mecanicistas y de las ciencias donde estas logicas lo

!Jefe de la Consulta Externa del Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez.
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explican. Se da una exclusiéon de aquellos campos donde ellas no
imperan, y las ciencias duras acaparan el interés en las busquedas
de explicaciones y terapéuticas y todo aspecto que no pueda ser
abordado desde sus ldgicas no existe.

Desde éste dominio epistemoldgico en las instituciones del
campo de la salud en general, incluyendo el de la Salud Mental, el
enfermar es producto de la descompostura de un érgano y su aten-
cién es enfocada a su arreglo con dos herramientas privilegiadas: la
cirugia y la quimica. Al final de todo acto médico estard un bisturi
y/o una receta. La concepcién del cuerpo como mdquina en la 16-
gica capitalista tenfa que ser calificada como mdquina de trabajo y
como tal era atendida. Las instituciones publicas estaban enfocadas
a reparar la maquina con criterios de eficiencia y productividad, de
costo beneficio en cuanto a su pérdida de habilidades para seguir
en el trabajo.

Una prueba de lo anterior es que en el campo de la atencidn,
para el servicio de las aseguradoras la enfermedad mental no exis-
te, ellas no protegen a una persona enferma por considerar que en
ellas, en que lo psicolégico es relevante, su estado es prescindible
pues lo importante es el cuerpo, y que dado que las enfermedades
mentales son incurables e incapacitantes desde lo laboral, las ex-
cluyen; estos padecimientos se salen de sus logicas capitalistas. El
sector publico también es dominado por este criterio y aunque se
ve obligado a atender a “la enfermedad mental” lo hace sacdndolos
de los hospitales y excluyéndolos en centros de atencién de corta o
larga instancia con manejo exclusivamente farmacoldgico y reco-
mendando el trato humano, como si tuviera que recordérselo.

Por otra parte en el campo de la atencién privada, para quien te-
nfa el privilegio econémico e intelectual para acceder a la atencién
psicolégica, predominaba el psicoandlisis con “referente cientifico”
y prestigio universitario, pero solo accesible a unos cuantos privi-
legiados.

En las condiciones anteriores, hace mds de veinte afios inten-
tar crear formas de atencién psicoterapéutica y grupal en una
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institucién psiquidtrica no era facil. Sin embargo, en el Hospital
Fray Bernardino se iniciaron proyectos como “la terapia institu-
cional”, “los grupos de reflexion” y “los grupos operativos”. Desde
entonces y hasta la fecha, se llevan a cabo en el Hospital multiples
abordajes psicoterapéuticos diseniados exclusivamente para las con-

diciones que una Instituciéon de ésta dimensioén amerita.

MODELO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL

El servicio psicoterapéutico responde a una demanda de la pobla-
cién que es atendida en el Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino
Alvarez para dar atencién integral. Sin embargo, el ejercicio de la
psicoterapia en un Hospital que atiende a tanta poblacién representa
todo un reto, tanto en la generacién de programas adecuados como
en su instrumentacion, asi como en la regulacién administrativa.

El Servicio de Consulta Externa de este Hospital, a través del
tiempo, ha manejado diferentes esquemas de tratamiento psicote-
rapéutico; en general basados en proyectos individuales: de tera-
peutas, psiquiatras, psicélogos y trabajadores sociales interesados
en ejercer la psicoterapia desde las diferentes escuelas en que se han
formado. A pesar de la utilidad parcial que se obtenia, planteaba
una diversidad en los procesos de recepcién y canalizacién adecua-
da de los pacientes, asi como una amplia gama de opciones tera-
péuticas, que en ocasiones generaban que los pacientes tendieran a
“cronificarse” en el Servicio, pasando de un grupo terapéutico a una
intervencién individual y luego a otra grupal y asi sucesivamente.
Otro riesgo observado de manera frecuente es que los pacientes de-
sertaban de algin proceso.

Ante este escenario se crearon grupos de corto plazo con ob-
jetivos limitados y centrados predominantemente en sintomas de
trastornos psiquidtricos definidos. Se limitaron criterios diagnosti-
cos y de seleccion de pacientes para estos grupos, ademds de otros
dispositivos de induccién y educacion (grupos de valoraciéon) del
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paciente, antes de llegar a los grupos que llamamos de trabajo y que
han permitido al equipo terapéutico tener objetivos y focalizar las
demandas de los pacientes.

Con estructura multidisciplinaria, la decision fue centrarse en la
atencidn de patologias psiquidtricas, para las cuales no hubiera pro-
gramas especificos en otras dreas de nuestra institucion y que estu-
vieran comprendidas entre las de mayor demanda, y asi avanzamos
en la construccién de un modelo de atencién para los pacientes
con diagndsticos de: ansiedad, depresidn, trastorno limite de la per-
sonalidad, adicciones, disfuncién familiar y de pareja y familiares
(cuidadores primarios) de éstos tltimos.

Este modelo se basa en los referentes tedricos de la escuela psi-
coanalitica, asi como en las aproximaciones psicodramaticas, cog-
noscitivas y psicoeducativas, que permiten abordar de manera mads
especifica cada uno de los problemas que se dan en la clinica.

Es a partir de éste Modelo Terapéutico Institucional del cual
se desprenden las modalidades especificas: Grupo de Ansiedad, de
Depresién, de Trastorno Limite de Personalidad, de Trastorno Ob-
sesivo-Compulsivo, de Patologia Dual, Terapia Familiar, Terapia de
Pareja, Grupo de Mujeres Violentadas, Grupos de Orientacién a
Pacientes, Terapia Individual, Musicoterapia e Intervencién en Cri-
sis. Aunque el principio y objetivo de todos estos modelos psicote-
rapéuticos es “Entender para Atender”, el sustento epistemoldgico

de las mismas es muy amplio.

EPISTEMOLOGIA Y PSICOTERAPIA

El necesario y creciente interés por la epistemologia y sus alcances
le asignan a la psicoterapia, la necesidad de revisar sus fundamen-
tos metodolégicos. Revisiéon que ha preocupado y persistido en la
historia de la disciplina psicoterapéutica.

La epistemologia es una reflexién sobre como se construye el

conocimiento cientifico. La teoria guia metodolégicamente los

30



Capitulo 2. Epistemologia y Psicoterapia en el Hospital Psiquiatrico

pasos del saber, se construyen hipétesis, y se elaboran constructos
conceptuales que organizan y acomodan los hechos. Las teorias a
su vez son las que respaldan y conforman modelos del saber y del
conocimiento. Construimos estrategias, técnicas, intervenciones y
dindmicas que se generan a partir de los casos clinicos que cerciora-
ran el grado de efectividad, confirmando las hip6tesis previamente
planteadas.

En la psicoterapia todo se estructura desde la teoria y se moldea
o flexibiliza a través de las necesidades del caso concreto. Digamos;
la teoria es la arcilla y el psicoterapeuta y el paciente le dan forma
para crear una vasija tinica y exclusiva.

Al ser una disciplina derivada del campo de las ciencias apli-
cadas, la psicoterapia requiere de proposiciones que estén clara-
mente derivadas de las teorfas psicopatolégicas y de los cambios
culturales y sociales que provengan de una teoria de la persona-
lidad. Es por esto que el quehacer psicoterapéutico en el Hospital
se encuentra especificado en términos de un diagnéstico psico-
dindmico e historia del paciente, su estructura de personalidad,
los sintomas y dificultades que experimenta, y el contexto social en
donde se desenvuelve, asi como las condiciones fisico-biolégicas y
genéticas que le caracterizan. De igual manera y debido a la natu-
raleza eminentemente subjetiva e interpersonal de la psicoterapia,
la eleccion del enfoque psicoterapéutico o modelo que se utilizara
depende de un complejo proceso de abstracciones que son particu-
lares e inherentes a la funcionalidad del terapeuta.

Todo ejercicio psicoterapéutico tiene tres dimensiones: la erudi-
ta, la curativa y la dimensién ética. Estas tres extensiones son inse-
parables e interactuantes en la psicoterapia que se ejerce en el Fray
Bernardino. Es conveniente explicarlas brevemente.

La dimensién erudita supone a la psicoterapia como un me-
dio para entender al yo y a la naturaleza humana. La curativa tiene
como objeto de estudio la eliminacién de los sintomas. Ya sea por
su eliminacién o por la sustitucién de conductas mas adecuadas
y adaptadas a la realidad social donde interacttia el paciente. La
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dimensioén ética considera que la psicoterapia un medio de ayudar
al individuo a cambiar, perfeccionarse, madurar y mejorar su cali-

dad de vida.

DESARROLLOS EN LA PSICOTERAPIA

Es en esta dltima donde la postura fenomenolégico-hermenéutica
ha ofrecido importantes aportes a los aspectos axioldgicos de la psi-
coterapia. Es por tal motivo que los procesos subjetivos, la empatia,
la intuicidn, lo cualitativo, y lo emocional prevalecen sobre otros
procesos epistémicos.

El quehacer psicoterapéutico en el Hospital Psiquidtrico Fray
Bernardino Alvarez se encuentra inmerso en el paradigma psicote-
rapéutico contemporaneo. Este se centra mucho mas en considerar
la experiencia de cada persona, enfocdndose en el como esa persona
ha construido significados para darle sentido a su experiencia y no
tanto en la aplicacion de estrategias de tratamiento especificas para
sintomas especificos. Por lo anterior podriamos decir que en nues-
tro Hospital ha habido una revolucién epistémica donde los con-
ceptos basados en la metafisica han sido sustituidos por conceptos
y métodos hipotético-deductivos y empiricos donde imperan la ra-
z6n, la experiencia y la l6gica y donde la verdad del terapeuta serd
mediada por la verdad del paciente.

CONSIDERACIONES REFLEXIVAS

La psicoterapia que se lleva a cabo en el Hospital Psiquidtrico
Fray Bernardino Alvarez es una disciplina que ha hecho avances
importantes en su epistemologia. Relaciona su objeto de estudio
con otros saberes, lo que le otorga validez al fenémeno que estu-
dia. Por otro lado, en este quehacer, nos damos cuenta de que la
psicoterapia tiene un objeto de estudio heterogéneo, mediado por

32



Capitulo 2. Epistemologia y Psicoterapia en el Hospital Psiquiatrico

factores histéricos y sociales. Lo que nos pone en una posiciéon
de constante alerta, pues la linea que distingue ciencia y arte no
siempre estd completamente delimitada en el campo de la psico-
terapia. Todo aquel que realiza psicoterapia en el Fray Bernardino
tiene presente esta dicotomia y le asigna el valor que cada dimen-
sion necesita, realizando arte y ciencia, ciencia y arte.

En nuestro quehacer psicoterapéutico asumimos el compromi-
so con nuestro objeto de estudio, es decir, el paciente, y tenemos en
mente la responsabilidad al haber escogido este oficio.
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CAPITULO 3

PEDAGOGIA PSIQUIATRICA

EN EL HOSPITAL FRAY BERNARDINO ALVAREZ
Juan Ignacio Rosales Barrera'

La atencién de la enfermedad mental en nuestro pais se remonta al
Hospital de San Hipélito fundado por Fray Bernardino Alvarez en
el ano de 1567,y en el siglo XIX con la inauguracién del manicomio
general de “La Castaiieda” bajo iniciativa del Presidente Porfirio
Diaz, ambos dan cuenta del interés en la atencién de los proble-
mas de salud mental que se presentaban en el pais. En 1967 ante
las exigencias de los avances de la medicina y los descubrimiento
de nuevos tratamientos, el manicomio de La Castafieda cierra sus
puertas y se crea un modelo no asilar con la finalidad de mantener
los avances en el tratamiento de estas enfermedades en el Hospital
Psiquiétrico Fray Bernardino Alvarez de la Secretaria de Salud. Aun-
que en un inicio los conocimientos y la terapéutica fueron limita-
dos, gradualmente surgieron avances en la clinica psiquidtrica. Una
serie de prominentes médicos mexicanos se abri6 paso en el campo

de la salud mental a principios de la década de los 40 del siglo XX.

! Jefe de la Divisién de Servicios Ambulatorios Especializados, Hospital Psiquid-
trico Fray Bernardino Alvarez.
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Los recursos destinados a la atencién de la salud mental en
nuestro pais son bajos y se concentran especialmente en el tercer
nivel de atencion. Asociado a ello contamos con cerca de tres mil
800 psiquiatras y paido-psiquiatras, los cuales son insuficientes ya
que se concentran en las grandes ciudades y la demanda es cada vez
mayor, por lo que hay gran interés en integrar a la salud mental a
las redes de atencién primaria de la salud. El Hospital Psiquidtrico
Fray Bernardino Alvarez es referente en la formacién de personal
de salud, con médicos en formacién como psiquiatras, enfermeras
especializadas en psiquiatria, trabajadoras sociales, etc., que com-
ponen un numero importante de colaboradores y de equipos de
trabajo que permiten cumplir los objetivos sefialados como prin-
cipio fundamentales para el trato de los usuarios; la atencién que
presta la institucion, parte del principio de trato digno'y el respeto a
los derechos humanos de los usuarios que acuden para su atencién;
el respeto entre compaieros de trabajo se fundamente en el cédigo
de ética de la institucion asi como su mision y vision.

Los pocos conocimientos y recursos terapéuticos insuficientes
hasta bien entrado el siglo XX, propiciaron el desarrollo de prejui-
cios de la sociedad en general hacia las enfermedades mentales. Lo
lamentable es que en algunos sectores tales prejuicios atin subsistan.

Ciertamente hubo avances en la nosologia psiquiatrica, sobre
todo en la diferenciacién de la entidades nosolégicas, incremen-
tados conocimientos con el auge de las neurociencias, hasta llegar
a considerar a los padecimientos psiquidtricos como resultado de
modificaciones en las funciones estructurales y bioquimicas del sis-
tema nervioso central, con la influencia de factores genéticos y am-
bientales, lo que hizo necesario llevar a cabo un abordaje integral.

Entre 1933 y 1952, el escenario académico de la psiquiatria en
México estuvo representado por un selecto grupo de médicos que
sobresalieron por sus aportaciones y dedicacion a los enfermos con
trastornos mentales y neuroldgicos. Entre ellos destacaron Manuel
Guevara Oropeza, Samuel Ramirez Moreno, Leopoldo Salazar Vi-
niegra, Guillermo Davila, Martin Ramos Contreras, Raul Gonzélez
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Enriquez, Edmundo Buentello, Alfonso Milldn, Mario Fuentes Del-
gado, Agustin Caso y José Luis Patifio. Fueron ellos quienes real-
mente desarrollaron la asistencia médica de los enfermos mentales
tanto a nivel privado como en instituciones publicas. En 1967 tras
la llamada operacién Castafieda, abre sus puestas el Hospital Psi-
quidtrico Fray Bernandino Alvarez, bajo el liderazgo de eminentes
psiquiatras; fue el Dr. Mario Fuentes el primer director, quien tra-
bajo junto con los doctores Agustin Caso y José Luis Patifio, fieles
a la tradicion humanista que les caracterizaban y acompanados de
los médicos adscritos de la institucién, continuaron la formacion
de psiquiatras, prolongando la tradicién del manicomio de La Cas-
tafieda, ahora con un enfoque basado en la persona. Y con una en-
senanza tutelar, los jévenes médicos aprendian de primera mano
la importancia de comprender el fenémeno que representa la en-
fermedad mental, utilizando en ocasiones la did4ctica tradicional
a través de conferencias magistrales en la que los grandes maestros
trasmitian su experiencia.

Asi se fue abriendo el conocimiento al espacio critico en donde
la diversidad de opiniones y hallazgos recientes favorecian una par-
ticipacién mas activa manteniendo una actitud abierta y de respeto
a las diferentes propuestas terapéuticas, que en todo momento exi-
gian de fundamentos sélidos, tedricos y de utilidad comprobada,
conocimientos que tenfan pertinencia para mejor comprender la
psicopatologia, privilegiando el ejercicio clinico basado en el res-
peto y la escucha atenta. La ensenanza de la psiquiatria de forma
dindmica se actualiza en todo.

Esta como parte de la ensefianza de la medicina, se inicié en
las primeras residencias hospitalarias en psiquiatria realizadas en
el manicomio de La Castafieda en 1948. Hubo también cursos for-
males en los sanatorios privados de los doctores Rafael Lavista y
Samuel Ramirez Moreno. Mds adelante, en la década de los afios
1950 se desarrollaron cursos en el Hospital Central Militar y se for-
talecieron los de la Facultad de Medicina de la UNAM inicidndose en
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
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Los retos en la ensenanza de la psiquiatria, al igual que ocurre
en otras especialidades de la medicina, consisten en poder incorpo-
rar oportunamente los avances cientificos que nutren y modifican
el campo propio de cada disciplina. En el caso de la psiquiatria,
los avances han sido importantes tanto en los aspectos bioldgicos
como en los psicolégicos y sociales.

En los afios mads recientes, las neurociencias han tenido un de-
sarrollo formidable y han modificado sustancialmente la forma
como entendemos y tratamos muchos de los trastornos menta-
les. A los fairmacos psicotrépicos iniciales, que ya mostraban una
inobjetable eficacia terapéutica, se han agregado otras moléculas
capaces de controlar las alteraciones del estado de animo y de la
percepcién de la realidad de una manera mucho mads selectiva.
Esto ha permitido, entre otros beneficios, la reinsercién social de
muchos enfermos que antes debian estar confinados a centros
hospitalarios.

Pero junto con los avances de la biologia, las ciencias sociales
también han aportado conocimientos fundamentales que inciden
de manera directa o indirecta en la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de muchos enfermos mentales. El concepto mismo
de etiopatogenia en psiquiatria, al igual que ocurre en otras espe-
cialidades médicas, ha cambiado, y ha adquirido una connotacién
multifactorial que propicia el desarrollo de modelos integrales mas
acordes con la realidad. De manera analoga, las comunidades tera-
péuticas y otros modelos de rehabilitacion psicosocial, juegan un
papel importante en el complejo proceso por el que muchos enfer-
mos deben transitar para alcanzar su plena y productiva reinser-
cién en el ambito familiar y social.

Hace 61 anos la Escuela de Graduados de la UNAM ofrecié por
primera vez un curso oficial de especializacion en psiquiatria.

En la actualidad, el curso de especializacién en Psiquiatria tiene
una duracién de cuatro afos, se imparte en 22 instituciones y cuen-
ta con el respaldo de 16 universidades. Todos siguen los lineamien-
tos del Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM) de la UNAM.
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En la actualidad el Hospital Fray Bernardino Alvarez, cuenta con
cursos de Alta Especialidad en Psiquiatria legal, Psicogeriatria, Es-
quizofrenia y Psicoterapia psicodindmica de apoyo, con reconoci-
miento de la UNAM.

Los aspirantes a cursar la especialidad de psiquiatria deben pre-
sentar el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas y
obtener un determinado puntaje para poder ocupar una de las pla-

zas disponibles en el afio por cursar.

PERSPECTIVAS DE LA ENSENANZA DE LA PSIQUIATRIA
COMO ESPECIALIDAD MEDICA

Los avances recientes en la psiquiatria son consecuencia del desa-
rrollo de las neurociencias y de la relacién con el resto de la medi-
cina. El desarrollo de técnicas, la metodologia y la instrumentacion
permiten conocer mejor la dimensién epidemioldgica de la enfer-
medad mental.

La posibilidad de tener con mads precision la relacién de los tras-
tornos mentales con una base bioldgica ha aumentado en forma
notable. La posibilidad de poder estudiar las estructuras del cerebro
de forma mas clara y especifica y poder encontrar la relacién de es-
tas estructuras con las funciones que desempenan tendrédn influen-
cia en el desarrollo de la formacién como psiquiatra.

Los cambios que ha experimentado la psiquiatria en las tltimas
décadas son profundos y se expresan en los niveles conceptual, cli-
nico y asistencial; abarcan desde la genética hasta la psicodindmica,
pasan por la infancia, el ambito familiar y social, e inciden en la
terapéutica.

La tendencia a realizar la atencién de los trastornos psiquié-
tricos a través de unidades ambulatorias se presenta como el
futuro inmediato dejando solo la atencién de los casos agudos
que impliquen algtin nivel de riesgo, y generen la necesidad de

internamiento; en estos casos los periodos de aislamiento serdn
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breves y se buscard la reincorporacién social en cuanto el estado
del usuario lo permita.

La psiquiatria se ha convertido en una disciplina cada vez mds
observante y experimental, que aborda al usuario de forma inte-
gral, sin dejar de lado su individualidad y manteniendo en todo
momento el respeto a su dignidad como persona humana.
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CAPITULO 4

RESTITUIR LO PSIQUICO; EL ORDEN DE LO HUMANO
Y DE LA CIENCIA

Alberto Sanen Luna’

“No encontraremos personas
si las estudiamos como si se tratara
tinicamente de objetos”

R. D. Laing

Aproximarnos a una manera distinta de entender e interpretar
los hechos epistemoldgicos y asi procurar conformar una nueva
epistemologia en el campo psi, requiere de traer a cuento, antiguas
nociones de la modernidad que ese extrafio lo posmoderno, pau-
latinamente ha buscado en ocasiones eliminar y en otras tantas
relegarlas a los pisos menores del conocimiento, calificindoles de
irracionales o primitivas. Se trata en todo caso, de una serie de con-
ceptos, términos y fundamentos eliminados por su dificultad de
aprension y no por su inutilidad, por la falta de rigor, la banalidad
con que son utilizados y la superficialidad con que son encarados.

! Coordinador de Ensefianza en Psicologia del Hospital Psiquidtrico Infantil Juan
N. Navarro.

41



La nueva epistemologia y la salud mental en México

Este proceder, propio de un mundo dedicado al consumismo ha
impreso su sello en los diversos actos que realizamos, al igual que en
el ideal del mundo actual y se cuela en la transmision de los saberes
y conocimientos.

Es por ello que se considera que, como medio de resistencia a
los modelos dominantes del conocimiento, se debe establecer un
retorno a los mitos que fundamentan la emergencia de las diversas
disciplinas; consideramos que esto puede revelar una mirada dis-
tinta, un algo que introduzca un sentido renovado a ciertos que-
haceres. Siguiendo esta propuesta es necesario dar inicio visitando
someramente el mito griego de Psique y Eros. Este mito, indepen-
dientemente de la belleza que transmite sea por sus palabras o por
las imdgenes que pueden recrearse en nuestra mente, da cuenta de
un conjunto de emociones, sentimientos y acciones humanas de las
cuales, nosotros occidentalizados hemos sido receptores, aunque no
siempre hayamos reflexionado sobre ello.

Cabe mencionar que al situar un mito como arranque de este
texto, este debe ser rescatado del equivoco. No se trata entonces de
una lectura primitiva o una cosmovisién arcaica, tampoco es un
falseamiento de la realidad, un esquema erréneo de pensamiento
o una explicacién rudimentaria. El mito es considerado como un
argumento referente al origen, a la génesis de los sucesos y de los
seres humanos. Su lugar como principio de peticioén de la aparicién
de la humanidad es innegable, de alli que lo que revelan nos acom-
panie hasta la actualidad tal como nos lo hace saber Roland Barthes
en su texto Mitologias (2010); se trata pues de cuestiones que la
transmision oral ha fijado en nuestra interioridad y las cuales nos
siguen acompanando, solo que en ocasiones sus elementos han sido
entregados a la mercadotecnia y por tanto se ha velado su verdadera
razo6n de ser.

Ahora bien, el mito que nos corresponde como ciencias psi, es
puesto en la narrativa de los tiempos por Apuleyo (2008) quien
escribe sobre ese encuentro, sin miradas, obscurecido por los par-
pados entre el aliento y el amor. A grandes rasgos podemos iniciar
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(a sabiendas de omitir detalles). Recuperamos el mito en el punto
en que una diosa —Afrodita—, siente envidia y celos de la mirada y
el deseo que capta una joven entre muchas otras y decide que su
hijo Eros atraviese su corazén; sin embargo, este se niega a flechar a
Psique. El amor, digdimoslo asi, se enamora, ante el temor, el miedo
a acabar con la vida de ella, lanza la flecha al mar y la lleva hasta su
palacio.

Serd durante la noche, entre las sombras que Eros se encuentre
con Psique, exigiendo a esta ultima que no levante la mirada, que
no abra los parpados mientras se encuentra con él, que confié en
su entrega. Ella acepta (cegada por el amor). Tras un tiempo, se
levantan en el interior de ella deseos de ver a sus hermanas a quien
ama tiernamente; estas le reciben con franca alegria pero no pue-
den dejar de hacerle notar a su hermana la situacién extrafia en
que se encuentra. Logran sembrar en Psique la duda, le intrigan,
por lo que a su regreso durante la noche, tras el encuentro con su
amado ella le mira, una pequena gota de aceite derramado sobre
el cuerpo de Eros le despierta haciendo que él huya en medio del
enojo y la decepcién pues ella ha sido infiel a su palabra.

Sin saber el origen de la historia Psique recurre a Afrodita (madre
de Eros, en quien el rencor siempre ha estado vivo) para solicitar-
le le ayude a reencontrase con su amado. De esta manera Afrodita le
exige a Psique diversas tareas cuasi imposibles, entre ellas ir y venir
del lugar de los muertos, encontrarse con los que ya no estdn, pagar
por un poco de vida y belleza a la muerte.

Psique al regreso del Hades, temerosa de que sea aun con sus
sacrificios rechazada, desea asegurarse que esto no suceda toman-
do para ella misma algo de la belleza de la muerte. Sin embargo,
al abrir el objeto que porta se adormece con lo que emerge y la
amnesia le hace presa; ahora se encuentra en un descanso, que no
es otra cosa mas que el remanso de uno mismo. Sera rescatada por
Eros quien la llevara a la presencia de Zeus, el padre poderoso, el
que protege. Este determina volver inmortal a Psique; quien ya no

tendrd miedo, terror u horror a la muerte.
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Siguiendo la trama de la historia contada por Apuleyo, es po-
sible extraer ciertas referencias de aquello que se agita en nuestro
interior o para ser precisos, de aquello que ubicado en nuestro in-
terior nos agita. Se trata de lo que en el campo de la clinica ha sido
denominado desde Esquirol como las pasiones y cuyo “tratamiento
estriba en el razonamiento y en el didlogo” (Esquirol, 2000, p. 31).
En esta historia se despliegan de manera precisa las complejas rela-
ciones entre el erastes y el eramenon, el amante y el amado. Se trata
justamente de lo humano en tanto que es entre dos donde se ubica
siempre nuestro acontecer, de igual manera hace pensar que la su-
puesta individualidad que nos rige y que facilita la aproximacién
tedrica y practica a nosotros mismos, siempre resulta alejada de la
realidad tal como es vivida en nuestra cotidianidad

Pero trataremos de ser un tanto mds precisos a sabiendas de
que existiran muchas mds cuestiones involucradas; esta narracién
ejemplifica el hecho referente a que nuestra manera de relacionar-
nos con la realidad, es a partir de la captacion de los objetos y su-
jetos circundantes. Esta misma compleja organizacion cognitiva es
factible traspasarla a nuestras vivencias interiores; a saber: se trata
de un gran entramado de sucesos psiquicos y no de movimientos
individuales de facultades independientes. Cuando hacemos cortes
en nuestra manera de conformar un solo juicio de nuestro ser, de-
bemos estar advertidos que se trata tinicamente de un artificio di-
déctico y por tanto nuestros andlisis y conclusiones no dejan de ser
enunciaciones laboratoriales.

Otro aspecto que nos es permitido apreciar, es el relativo a cémo
el mundo se introduce en mi para posteriormente aprehenderlo.
En este contexto se hace sobre todo hincapié en dos maneras cons-
tantes de significar: la escucha y la mirada. Por una parte mirar,
es formalizar por via de la imagen que construimos lo que se cree
conocer. Por otra la escucha, aunque siempre transitoria pues estd
ligada a lo que se capta auditivamente, nos hace confiar en “lo oido”
que deja huellas, produciéndose un registro sonoro inefable. Entre

ambas (no tnicamente) se recorta el mundo, se amolda y se aprecia
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y se logra por este medio que se devele el sentido. Sin embargo,
nuestra comprension no esta completa hasta que las palabras y no
otra cosa logran hacer el puente entre estos dos mundos: lo psiqui-
co y lo material. Estas pequenas unidades con su ensalmo mégico,
ellas y no otra cosa nos aproxima a nuestra interioridad y la colocan
en la exterioridad colectiva.

Revela también la fragilidad de los mortales y lo impertérrito
del pensamiento, la constancia de la existencia de las ideas y, por
supuesto, la capacidad del humano para dar cuerpo a ellas. Las
mindsculas unidades de este pensamiento, estdn ligadas al aliento.
Este ultimo constituye esa breve imagen que emana del cadaver y se
aleja a otro punto de la existencia (por lo menos para algunas reli-
giones); de alli la mariposa que escapa por la boca de los muertos
y que ubicamos en las urnas también griegas. Es el soplo de vida
denominado por Bergson (2007) “impulso vital”, por Freud (2001)
“la pulsiéon”, por Lacan (2013) “el Deseo”, etc.

Es Psique quien nos sostiene (es el soporte espiritual, si asi se le
desea nombrar) pero es lo psiquico lo que da cuenta de nuestro ser;
es ese soplo lo nos lleva a jugarnos en la existencia, desplegando las
grandes pasiones que Eros y Psique representan. Hablar de Psique
nos insertarfa en una pregunta hasta el momento incontestable,
una pregunta sobre el mds alld, sobre los paraisos perdidos o las
tierras prometidas. Por el contrario hablar de lo psiquico sabemos
que nos aleja del ;qué es?, pero como una breve ganancia hace que
“la respuesta pedagogica al pasar de lo ingenuo a lo cientifico, siga
el camino seguro de un cémo” (Hocquenghem, 1986, p. 21) que
nos lleva pues al conocimiento.

Este “como” y “de qué manera” no pierden importancia; muy
por el contrario, tiene un mayor peso pues se trata de lo cognoscible
del mundo (y nosotros somos parte de él); los problemas surgen
cuando por el deslizamiento y la falta de rigor confundimos una
dimensién espiritual de lo que en ciencia llamamos una cuestion
animica. Al hablar de lo psiquico no se tratara de la dimension de la
fe o de la creencia, sino de como se adquieren estas, de cémo se dan
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los procesos que posibilitan el surgimiento de lo afectivo, lo volitivo
y lo cognitivo en el sujeto. Hablar de lo psiquico es hablar de lo que
por derecho es el verdadero objeto de estudio, andlisis y cura de
las disciplinas “psi” (entendiendo en este texto por ellas psicologia,
psiquiatria y psicoandlisis...).

Entonces es factible decir que lo psiquico es aquello que cons-
tituye lo que denominamos nuestro mundo interno y donde este
altimo puede ser considerado “nuestro modo personal de experi-
mentar, nuestro propio cuerpo, los demds del mundo animado e
inanimado: la imaginacién, lo suefios, la fantasia y, detrds de todo
eso, cualquier alcance de nuestra experiencia” (Laing, 1983, p. 31).

Ahora bien, aun cuando lo psiquico constituye el pilar fun-
damental de las disciplinas psi, e incluso son el disparador de su
existencia, el avance en los modelos utilizados para acercarnos a la
realidad han llevado a que una aproximacién como la anterior no
coincida con las lecturas imperantes en el campo de la construccién
de la ciencia. Cabe entonces mencionar que el marco epistémico
actual que tiene por titulo de procedencia el naturalismo y cuyo re-
finamiento ha sido brindado por un positivismo univoco, tiene su
interés principal en la cuantificacién de hechos obtenidos por parte
del observador de ellos y no por la experiencia de las cosas como
tal —sean sujetos e incluso el observador mismo—. Pero como sefiala
Aristipo de Cirene “la matemadtica, no puede ser la ciencia rectora,
ya que no nos habla del bien y el mal” (citado por Aubenque, 2009,
p- 21), un actuar sin referencia a la complejidad del entramado de
nuestra mente y sociedad, elimina al sujeto y (probablemente sin
desearlo) tampoco considera las consecuencias de dicho acto. Sirvan
como ejemplos de lo inasible por este modelo de masificacién nu-
mérica; la particularidad de la vivencia histérica, la aprehension de
los hechos de conciencia, la percepcién del tiempo vivido, la ruptura
social, el desvanecimiento del respeto, etc. Todas estas son cuestiones
incuantificables, lo cual no las torna indescriptibles y apreciables.

Para revertir este efecto de desaparicion del objeto y del sujeto
portador de él, es indispensable considerar que el modelo “siempre
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se queda corto y no llega a la identidad con el referente” (Diaz,
2005, p. 11). No observarlo y continuar en la linea de construir una
ciencia y solo una, univoca y equivoca empuja a que lo psiquico,
verdadero motor de estas disciplinas, sea expulsado. Los discursos
que abogan por el empirismo como tnico medio de validacién, ol-
vidan que el propio empirismo no esta desligado de la subjetividad,
pues para ser exactos “sin subjetividad no hay experiencia” (Searle,
2009, p. 61) y esta tltima, decia a grandes rasgos Montaigne (2004),
es siempre intransmisible pues en todo caso es la marca de agua que
imprimimos en nuestros actos.

Sin embargo, para el factor digamos humano, se ha estable-
cido el margen de error, desde donde deberemos considerar a
la experiencia humana, lo inefable y singular como un posible
margen de desviacidn, la cual por la angustia que crea es senalada
como estandar. Al desubjetivizarle, al transformarlo en un pro-
bando o en un sujeto de la ciencia, nuestro pivote ético se desliza
desde el encuentro con el semejante hasta el otro absoluto y “este
ultimo puede no tener nombre y apellido” (Derrida, 2008, p. 31),
de tal manera que la fisura social puede terminar en un rompi-
miento total.

Lo psiquico no resulta independiente ni de lo material ni de si
mismo, ese margen de error a donde se ha deseado orillarle revela
mds que nunca la “ruptura epistemoldgica” de Gaston Bachelard;
no solo entre los campos de conocimiento, sino entre este tltimo y
lo que denominamos el saber, ejemplo de ello es que olvidamos que
“la subjetividad ontolégica de sentir dolor, no excluye una ciencia
epistémicamente objetiva del dolor” (Searle, 2009, p. 71). Mirando
detenidamente nos percatamos que no hay contradiccién en entre
estas dos cuestiones; existe si, discordancia entre posicionamientos
pero justamente por ello, se deben de tender puentes e intercam-
bios; tal como senala el premio nobel de fisica Erwin Schrodinger
“el alcance y valor de la ciencia son los mismos que cualquier otra
rama del saber humano. Pero ninguna de ellas por si sola tiene nin-
gun alcance o valor” (Schrodinger, 2009, p. 14).
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El confundir la verdad con la certidumbre numérica ha hecho
que se relegue a segundo plano otro elemento de lo psiquico. Ha-
blamos de la duda, esto a sabiendas de que la “duda metddica es
la fuente del examen critico de todo conocimiento... donde lo de-
cisivo es como y donde se conquista a través de la duda misma el
terreno de la certeza” (Jaspers, 1985, p. 16) Sucede que es la opor-
tuna pregunta que emerge en el sujeto lo que posibilita que sea el
raciocinio atribuido al “sentido comun” lo que le guie; en ese ins-
tante devolvemos a la razén su espiritu, su verdadera esencia, el “ser
turbulenta” (Bachelard, 2001, p. 9) y por tanto le regresamos a lo
psiquico su primado.

Estos componentes mentales son representaciones internas del
mundo irrepetibles e intransferibles, y sin embargo, es posible en-
contrar una cierta coincidencia de sujeto a sujeto; ademas ellas no
estdn libradas al azar, es decir, cumplen con ciertas cuestiones que
la ciencia moderna aprecia, y podemos encontrar un ejemplo de
ello en que si bien no hay una causalidad especifica para éstos en-
laces, esto no implica la inexistencia de un determinismo, pues “la
realidad psiquica es todo menos aleatoria; en realidad estd profun-
damente determinada por motivos que van desde los mas viles has-
ta los mds sublimes, desde la codicia y el despecho hasta el auténtico
amor al préjimo” (Schrodinger, 2009, p. 76) Esto es algo vienen re-
pitiendo constantemente diversos personajes (Freud 2001), Cassi-
rer (1983), Lacan (2002) provenientes de disciplinas que van desde
el psicoanalisis, la antropologia, la historia o la fisica cudntica.

Lo que denominamos lo psiquico, aun cuando intimo e interior,
es a la par un acto social, y por tanto cualquier aproximacion a ello,
sea desde el trabajo de intervencion, el andlisis conceptual, la revi-
sién etimoldgica, los estudios lingiiisticos o el duro de la ciencia,
también deberia de serlo. Cualquiera de estas perspectivas implica
el exterior del sujeto, lo que lleva a postular que considerar el acto
cientifico de producciéon de conocimiento como algo solitario e in-
dividual, no es més que el deseo de quienes lo realizan de apartarse
de la critica, a saber, de alejarse de los juicios psiquicos de otros

48



Capitulo 4. Restituir lo psiquico; el orden de lo humano y de la ciencia

sobre su quehacer en lugar de considerar que “la ciencia constituye
una préctica social” (Ynoub, 2015, p. 14).

En cualquiera abordaje sea cientifico o no, se juega lo intimo y
lo extimo (nocién psicoanalitica que implica, lo que nos es exterior
y nos es familiar; la ciudad, la casa, los amigos etc.), y el reconoci-
miento de estas condiciones aporta elementos para el acercamiento
indispensable para la creacion de “esa distancia que no es completa-
mente una, es una distancia intima que se llama proximidad” (La-
can, 2000, p. 95). Por lo anterior se nos vuelve necesario considerar
que la descripcidn, estudio y toma en cuenta de dichas condiciones,
es un imperativo que lleva a plantear una fenomenologia social,
que podria situarse como “la ciencia de mi propia experiencia y de
los otros” (Laing, 1983, p.17).

Pensar una ciencia de estas caracteristicas, implicarfa recorrer
los vestigios de cada uno de nosotros en los otros, para lograr com-
prender que el trabajo de investigacion y la accion de la ciencia son
un “un complejo de acciones humanas, realizadas por agentes in-
tencionales” (Olivé, 2011, p. 98), teniendo presente que al final de
cuentas “el quehacer cientifico compromete siempre una posiciéon
ética e ideoldgica” (Ynoub, 2015, p. 14). De igual manera, una (o
varias) ciencia de lo humano, debiese estar prevenida de que puede
buscar la verdad (esta resulta inalcanzable como bien indica San
Agustin [2012]) pero en su lugar es factible encontrar solamente
cierta certidumbre, pero no por ello se debe renunciar a su empeno
de penetrar en lo psiquico, sino que se debe reconocer que puede
anudarse a otras “formas de conocimiento, que por lo demds, son
muchas” (Villoro, 2009, p. 21) estableciendo una horizontalidad
disciplinaria.

La propuesta de una restitucion de lo psiquico apunta a conside-
rar el propio punto de partida como algo aun por explorar, cues-
tion abordable desde la perspectiva de una nueva epistemologia
siendo que esta, debe implicar nuevamente hablar, revisar, discutir
y tratar “detalladamente el alma en si misma y... sus diversas facul-
tades” (Aristoteles, 1973, p. 33), ahora considerando la arquitectura
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singular de lo psiquico y sus procesos, los cuales atin nos resultan
inciertos, y donde atin desconocemos como aparecen misteriosa y
profundamente los pensamientos, a pesar de que comprendemos
qué areas se involucran en su procesamiento.

No se trata de descartar los conocimientos que tenemos y po-
seemos, sino de formular de nueva cuenta, con una aproximacién
distinta, complejas cuestiones que han caido un tanto en el olvido,
pero que son la base de nuestros desarrollos actuales; voluntad, co-
raje, deseo, inteligencia, juicio, abstraccion, fantasia, imaginacion,
etc. Son fendmenos psiquicos que merecen un replanteamiento, un
viraje y un ajuste, puesto que de ellos pende nuestra posicién actual.

Al igual que en otros campos del conocimiento y el saber, lo
psiquico reclama constantemente su sitio; no es posible avanzar sin
comprender que “al igual que otras creaciones humanas la ciencia
es asunto de la imaginacién” (Ynoub, 2015, p. 22). Elegir resituar
lo psiquico es un primer paso para replantearnos nuestro lugar en
dichos conocimiento, insistiendo en recordar que “adoptar un mo-
delo es asumir un compromiso ontoldgico, es decir, asumir una
presuncion acerca de lo que hay en el mundo de lo que entonces se
puede esperar de é1” (Ynoub, 2015, p. 41).

Lograr reposicionar lo psiquico solo es posible al pensar una
nueva manera de aproximarnos al campo de la ciencia; punta de
lanza resulta una lectura del mundo bajo los senalamientos de la
“hermenéutica analdgica iconica” (Primero, 2015, p. 22), que puede
brindar con el suficiente rigor y a la vez apertura, las posibilidades
de re-habitar el espacio de la ciencia. Se trata de comprender que
“hay una vulgaridad y una bajeza en toda acciéon que solo se conci-
be para lo inmediato, es decir a fin de cuentas para nuestra vida. Y
hay una nobleza muy grande en la energia liberada de la opresion
del presente” (Levinas, 1974, p. 54) es por tanto un avanzar hacia el
futuro re-corriendo nuestro pasado.

Cada disciplina “psi” debiese entonces de cuestionar sus funda-
mentos a la luz de planteamientos epistemoldgicos complementa-

rios, que permitan apuntalar transdiciplinariamente los conceptos
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de los que se valen para apreciar los hechos de la vida; se trata de
un reajuste en relacion a las categorias es uso y establecer un andli-
sis conceptual profundo y diverso. Conceptos como normalidad,
enfermedad mental, psicopatologia, trastornos etc., tendran que ser
tocados por esta nueva mirada y por supuesto, habra que ubicar
los deslizamientos que han dado origen a posiciones contrarias a su
sustancia. Pongamos un ejemplo. Al hablar de psicologia humana
abrimos la puerta a considerar fuera de su dmbito lo psiquico con
todo lo que hemos visto se juega en su interior. Con ello también
queda claro que no toda enunciacién moderna cumple cabalmente
con su objetivo.

Restituir lo psiquico es re-colocarle en donde corresponde, en el
sujeto humano y en ningtn otro sitio, no es un antropocentrismo
recalcitrante, es un acto de justicia, es aceptar que “el conocimiento
es un proceso psiquico que acontece en la mente de un hombre”
(Villoro, 2009, p. 11), en un instante histérico determinado. Avan-
zar requiere hacer conciencia de que “la palabra enunciadora es una
cuestion rechazada a la zona de ficcién o del silencio por la ley de
una escritura cientifica” (De Certau, 2006, p. 13) en su afan radical
por una pureza de planteamientos y con ello se olvida que en reali-
dad es lo psiquico lo que nos hace seres biogréficos y no unicamente
bioldgicos.
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CAPITULO 5
PSICOANALISIS-PSICOANALISTA-INSTITUCION:
DEMANDA, HACER Y ESTAR

Marco Antonio Loyda Alemdn'

Psicoandlisis-psicoanalista-institucién constituyen un dispositivo de
interés en investigaciéon psicoanalitica y se presenta con gran fre-
cuencia para desplegar andlisis tedrico-practicos de algunos topi-
cos, como por ejemplo los que presentaré en esta ocasion y estan
relacionados con la demanda y la figura del analista, para proble-
matizar un lugar y un hacer en un territorio en particular.

En el marco del trabajo expuesto en este libro la socorrida tria-
da, nos servird como referente y guia para plantear, desde lo llamado
conocimiento y experiencia, algunas ideas que de manera particular,
son de mi interés y deseo compartir con los lectores para que juntos,
nos convoquemos a repensar y problematizar las veces que sean ne-
cesarias, una forma de (re)presentarse no solo el drea que compete al
psicoandlisis, sino de manera general en el hacer del mundo psi.

La invitacion es pues, una provocacion para el hacer y saber ha-
cer en nuestro ejercicio clinico.

! Es psicélogo clinico y maestro en subjetividad y violencia. Es Coordinador de
psicologia turno especial en el Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.
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El territorio desde donde se esparcirdn los siguientes cuestiona-
mientos, serd el Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.
;Por qué desde ahi? Porque hay una forma particular, inica de hacer
psicoanalisis por sus actores. Esto no es un enunciado imperativo,
ni mucho menos una frase presuntuosa. Sabemos que cada institu-
cién, cualquiera que se pueda pensar y cualquiera que sea su origen
para la que fue creada, estd constituida por un objetivo a represen-
tar para el exterior e interior de la misma, asi como su hacer, que
involucra un presunto hacer y un real hacer que establece desde su
intimidad, una manera particular de funcionar y hacer con los dis-
cursos, con sus discursos en ese hacerse representar Institucional.

La naturaleza del conocimiento de la institucién en cuestion,
el Psiquiatrico Infantil, proviene como herencia en vida de otros
conocimientos histéricos de las Instituciones en México, de la Sa-
lud Mental en el pais, de politicas sociales, etc., y de las experien-
cias, aprendizajes y conocimientos en materia de psicopatologia,
psiquiatria, psicologia, trabajo social, etc. Asi, el conocimiento del
Psiquiatrico Infantil, heredero, reformador y sostén de ese cono-
cimiento, establece la validacion de su préctica en el campo de la
atencion a la Salud Mental infantil por antonomasia.

Por su lado, el psicoanilisis se establece como una linea de pen-
samiento del sujeto con poco mas de cien anos de haberse gene-
rado. Sus origenes en la psicopatologia hasta el dia de hoy, continua
haciéndose la pregunta por el sujeto, y ha pasado de una terapéutica
de la histeria, de una resistencia a ser una ciencia y una psicoterapia,
a una insistencia justificada de hacerse presente en la psicopatologia
y salud mental como en la locura, aproximacion que es su preferida.
Su conocimiento o mejor dicho, campo de conocimiento se resiste
desde algunos sectores de sus diferentes escuelas y miembros a ser
ciencia, a ser una terapia, pero se mantiene con la mano en alto para
estar presente en todas las esferas que corresponden a la condicién
humana y a la subjetividad, siempre hay algo que tiene que decir.

Tal vez un poco paraddjica, es su condicion epistemoldgica que
le permite poner en crisis todo conocimiento, incluyéndose desde
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luego, para generarse nuevos saberes de si y sus actores. Por tanto
y en contra de sus detractores, la vigencia del psicoandlisis no tiene
un boleto pagado de llegada, su punto de arribo es solo otro punto
de partida.

De la triada mencionada y su interjuego, nos permitiremos la
oportunidad de reflexionar, ya no desde la idea, a veces gastada del
psicoanilisis en el medio hospitalario que sabemos es posible, sino
de pensar en esta figura del analista que en visperas de la convoca-
toria a participar en este libro, tiene que ver con la epistemologia,
sin embargo es necesaria una advertencia: no habra lugar hoy para
una epistemologia del analista, no en el contexto de un conoci-
miento del analista o de analista, no opera en esos registros, no en
el contexto del supuesto saber que el estudio de la transferencia y
posicion del analista nos corrobora en la practica y que se mueve en
el ambito de lo subjetivo.

Nuevas epistemologias, nuevos conocimientos, intercambios,
otros paradigmas en las ciencias, disciplinas y saberes psi, deman-
dan no solo un esfuerzo teérico de un discurrir de lo ya hecho con
miras a algo novedoso y aplicable a todos o a algunos, y a solucionar
problemas del y en el sujeto, sino ahora pareciera que se busca inci-
dir en su medio, en su estar y ser en un contexto social de un mejor
vivir y no solo se circunscribe a la psicopatologia, que por suerte ya
no se encuentra (actualmente) suministrada a un sector que hace
algunos siglos se denominaba locura, a esa locura que la nave de
Foucault llevaba a mal puerto (Foucault, 1967). Ni a lo que actual-
mente se le considera y mira benévolamente desde hace algunas dé-
cadas como Salud Mental y su atencién. Esa Salud Mental definida
por la OMS que involucra la consabida definicién de Salud desde la
medicina y la capacidad de ser productivo (Salud, 2016).

El esfuerzo demandado, sabemos, no solo es a lo tedrico y/o
programatico, el nuevo conocimiento tiene que ser arrancado de
la experiencia, aplicado y demostrada su efectividad, tiene que ser
palpado, experimentado, tiene que vivirse hasta en el registro del

cuerpo mismo como campo experiencial- nosolégico. El esfuerzo
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deviene entonces de “un” alguien, de un actor que lo aplique y no
solo lo teorice, exige un hacer mucho antes del saber hacer para tal
vez, solo tal vez, colmar un fantasma de ser en ese conocimiento y
de una certeza de ese saber y saber hacer.

La dificultad que ahi reside, no es crear algo nuevo con apli-
cabilidad, sino como y quién lo aplica, spara qué?, ;aplicada a quién?
Y en esa dificultad, se filtra un espacio que puede dar paso a otras
areas de charlataneria y otras practicas que pueden ser consideradas o
nombradas como terapéuticas o psicoterapéuticas. Pero ain mds
complejo, es desde donde se avalan, o desde donde se les considera
charlataneria, ;Qué discurso tiene ese saber y ese poder para hacerlo?
;Quién emite ese discurso? Asunto para otro momento.

Retomando: ;Quién es ése alguien, ése actor?, pregunta funda-
mental en el limite del hacer y saber hacer. Pregunta que considero,
solo puede llegar a ser respondida por el actor mismo.

Para el psicoanalisis, aparece un campo de investigacion fértil de
la complejidad con el hacer por parte de la figura del analista. Partire-
mos pues, dejando atrds la politica y la ética que se interpone cuestio-
nante entre el deseo de ser analista y el deseo del analista, demos un
salto diddctico y de riesgo llevando jirones y aterricemos en el analista
de la institucion y su escucha, mejor adn, lleguemos a un lugar desde
donde, la autoria de estas lineas me permiten y autorizan a transmitir

algunas ideas. Me refiero al analista del Hospital Psiquidtrico Infantil.

SITUARNOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO
INFANTIL JUAN N. NAVARRO

;Qué escucha el analista del Hospital en su préctica clinica? De-
mandas. Muchas demandas, variadas, casi todas o todas en el es-
cenario del para qué estd creado el Hospital. Estas demandas traen
consigo otras entretejidas de seguridad social, de politicas socia-
les, de economia, de salud, de desempleo, de educacién, de violen-
cia, de escucha de malestares, de todo eso que al sujeto impacta en
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la cotidianidad de la vida y que le permite y autoriza a demandar
a una Institucién de bajo costo, de casi gratuidad que hace de la
exigencia un violento reclamo a la que por la naturaleza de Esta-
do, tiene derecho y por tanto interpela a él; pide atencion, escucha,
reparaciéon o resarcimiento de eso que lo dafna, que lo mantiene
en déficit ahi donde no debid haberle dafando, afectado o faltarle
nada.Y después por afiadidura y en ocasiones, la demanda de aten-
cién en el dmbito de la psiquiatria o psicologia, demanda de ayuda.
Por tltimo y entre lineas, como es de esperarse, una demanda de
analisis puede aparecer.

A esta altura, en necesario hacer una pausa para una aclaracion;
la escucha es elemento indispensable en hacer del analista, sin em-
bargo, para hacer una distincion de ese hacer y saber hacer desde el
psicoandlisis a diferencia de otras disciplinas y desde luego de la la-
bor médica, la diferencia reside en la manera de dar respuesta a esa
demanda. No una respuesta apresurada por aliviar un malestar en
lo real. Como ejemplo de lo anterior, tomemos la historia freudiana
(1888 a 1895) de las pardlisis motrices a las pardlisis histéricas y su
tratamiento desde la hipnosis, el uso de la sugestién, hasta la cura por
la palabra del psicoandlisis en vistas de consolidarse.

La demanda escuchada estd compuesta por varias a la vez, entre
las que figuran esas de atenciéon inmediata que vienen de conductas
y sensaciones de malestar, esas que hay que atender en aras de una
disminucién sintomadtica y correccion conductual que la premura
les ha hecho llegar a pedir ayuda.

Esa premura de atencién a la que Freud hace cierta referencia al
inicio del texto de “Andlisis terminable interminable” (Freud, 1896)
y que tiene que ver con una atencién de la que podriamos llamar
urgencia desde donde el paciente lanza su demanda y no una de-
manda de andlisis propiamente. Solicita una atencién pronta y con
resultados de la misma caracteristica. De tal manera que podemos
olvidar el mito de que todas las demandas y solicitudes al analista,
son de anilisis, el sujeto no llega pidiendo un analisis en posicién,
ya de analizando.
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No olvidemos que por ser un Hospital de atencién a la infan-
cia, son los padres, los tutores legales u otras instituciones quienes
demandan, tanto para ellos mismos como para ese menor a quien
llevan y presentan en consulta, por tanto es de esperar solicitudes
de urgencia. Asi nos enfrentamos a una variada presentacién de
demandas adultas, mas una demanda de vital importancia que es
la que el nifio lanza. Todas esas demandas son escuchadas y al-
gunas atendidas en el terreno de lo que dimos en llamar urgencia
para después esperar el surgimiento de una demanda de anélisis.
Y aunque en términos estrictos, el psicoanalista no atiende ur-
gencias o malestares en lo real, los escucha y se sostiene en espera
de una demanda de andlisis con su respuesta de ofrecimiento, el
analista del Hospital lo hace en conocimiento y decisiéon de esa
respuesta.

Algunos tratamientos concluyen por decision del paciente, pero
generalmente por decisién de los padres o tutores al cubrirse la ur-
gencia, sin la posibilidad de esperar a que surja una demanda de
analisis. Algunas demandas se mantienen posteriores a la urgencia,
pero no alcanzan siempre una demanda de andlisis.

Es con esta presentacion de la demanda (muy simple para este
ejercicio) que nos servird para esquematizar un poco, como es la
escucha del analista.

Marcelo Barros menciona “... un analista se caracteriza por sa-
ber hacer ante la emergencia de lo real... [a la vez que] atiende la
emergencia sin dejar caer la causa” (2009, p. 44).

Hago un pequeno parentesis, para resaltar la intrusion de la pa-
labra urgencia que se extrajo del texto de Freud; sin embargo creo
que una mejor palabra pudiera ser la emergencia como lo enuncia
Barros, pues la palabra nos remite, por un lado a una necesidad de
inmediatez de y en la demanda, asi como de su atencién. Y por otro
lado, a la idea de emerger, de salir de lo profundo, que tiene que
ver tanto con una necesidad a manera de una demanda de analisis,
como con el deseo, es decir, con esa “...singularidad que se presenta

solo entre lineas como metonimia de la demanda, a la enunciacién
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que aparece en discordancia con el enunciado...” (Barros, op. cit.
p- 43).

Sabemos, no toda demanda que llega con el analista es una de-
manda de andlisis, como se mencioné y parece ser la tltima que
aparece. Se mantiene una escucha analitica de las demandas y en
ellas se espera la posibilidad de que se genere una de andlisis que
vaya mads alld de su propio enunciado, capaz de ser interpretable,
que eso que llamamos deseo surja.

Cuando la demanda de andlisis se avista, serd momento para
la oferta u ofrecimiento del andlisis; no antes, de lo contrario es
muy probable que la fantasia y las expectativas del analista lo haga
caer en la trampa de escuchar una falsa demanda de analisis, aten-
diendo asi una posible emergencia o demanda de atencién lo su-
ficientemente elaborada para pasar por demanda de andlisis a sus
oidos, ceder a ella y concluir en una psicoterapia. No es malo del
todo en términos de una psicoterapia, pero en los procesos de lo
que propone el psicoandlisis, podriamos llamarlo un falso andlisis
y finalizar con una remisién del sintoma simple y llanamente. Es
necesario aclarar que estas complicaciones no solo se presentan en
un territorio hospitalario, sino también en la consulta privada. No
es privativo de la asistencia social.

Para completar el cuadro, el trabajo a desplegar, cualquiera que
sea, psicoterapia o psicoanalisis, implica indiscriminadamente un
trabajo cercano y necesario con los padres o tutores (situacién que
aplica para todo aquel que trabaja con ninos y adolescentes) quie-
nes tambien sostienen su demanda y la del paciente. Junto a ella,
la transferencia durante el tratamiento, poniendo sobre la mesa la
continuidad de la escucha, de demandas de atencién o de analisis
de unos y otros.

Cuando una demanda de andlisis se despliega en transferencia,
no es garantia aun, de que se logre un psicoanalisis; la demanda
puede virar y la escucha del analista puede errar y faltar a su fun-
cién como psicoanalista (la teoria psicoanalitica es clara en ello), no
asf como psicoterapeuta o profesional de la salud mental.

59



La nueva epistemologia y la salud mental en México

Reitero: no toda demanda es de analisis y no todo analisis se
desarrolla. Los casos son escasos en el Hospital pero son de gran
aprendizaje para el analizando y el analista.

Si el analista en el Hospital no siempre hace analisis, cabria
entonces preguntarse ;qué hace ahi el analista? Pregunta por de-
mas compleja y que podremos abarcar desde dos perspectivas.
Una tiene que ver con el hacer y saber psicoanalisis o psicoterapia;
no basta con una escucha analitica para que surja un psicoandli-
sis ahi, y la psicoterapia pareciera el premio de consolacién ante
el fracaso de la escucha de una demada a destiempo de andlisis.
El analisis depende entonces de la escucha del analista principal-
mente para no dejarla caer y no de la demanda de analisis. Por
tanto para que halla psicoanalisis, debe haber psicoanalista.

AHI ESTA

En ambos casos de psicoandlisis o psicoterapia, ese hacer implica
una saber hacer en la decision, es decir, hacer con las demadas de
atencién o emergencia es una decision, la escucha analitica estd ahi,
la transferencia estd ahi, el deseo estd ahi, una psicoterapia estd ahi,
un posible andlisis esta ahi.

Una psicoterapia con el analista, atin asi, no se limita al solo re-
tiro o superaciéon sintomatoldgica de lo que aqueja al paciente, se
trabaja en y con la transferencia y aunque se recurra a cierta in-
fluencia del terapeuta o sugestion, si asi desean llamarla, el trabajo
se desarrolla a profundidad, por llamarle de alguna manera, se tra-
baja con lo inconsciente, con la transferencia, con la palabra, con la
interpretacion; el trabajo psicoterapéutico lo desarrolla el paciente
y su familia o responsables en corresponsabilidad con el analista.

Hacer psicoandlisis y psicoterapia, es una de las caracteristicas
del analista del Hospital Psiquidtrico.

La otra perspectiva, a la pregunta por el analista, apunta a qué
hace “alli” un analista, cuestionamiento que plantea Lacan en 1975,
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en una conferencia en Ginebra sobre el sintoma (“Intervenciones y
Textos”, 1988).

El analista del Hospital estd alli, no por que se ha formado en
gran medida en ese territorio y desarrolla su hacer y saber hacer,
ni por que se moldea con esa experiencia. Su estar alli, reside en
estar al momento de la demanda y tiene que ver con hacer en ese
dispositivo dual que la generd y no con un ser analista, eso de nada
sirve. La pregunta de Lacan impacta en situaciones complejas en la
persona del analista que por el momento no son de nuestro inte-
rés, pero que resuenan en su funcién y lo interpelan como sujeto o
como profesional en un terreno en particular.

;Por qué no retomar la pregunta de qué hace alli un analista y
responderla desde cada actor psi de las diferentes disciplinas y co-
rrientes en cualquiera de sus territorios donde se desenvuelva?

Es de esperar que la pregunta origine crisis, cualquier pregun-
ta lo hace por si misma al cuestionar algo y plantear opciones de
respuestas, pero ;no es en la crisis donde nos representamos como
actores en nuestro quehacer?

Es el hacer lo que determina al analista y su labor, es una accién
frente al otro lo que devela que el actor es de suma importancia en
la aplicacién del psicoandlisis, al igual que vital, son los actores de
cualquier disciplina psi que ponen en operacion el contexto tedrico
y que pueden dar un plus en la escucha, que puedan ascuchar mds
alla de las emergencias.

LA PREGUNTA O PROVOCACION ES ;POR QUE NO?

Asi, contamos con dos factores que considero relevantes y necesa-
rios a reflexionar y pensar en posibles nuevas formas de psicote-
rapia y de intervencion, es decir, los nuevos paradigmas y estudio
de la epistemologia en psicologia clinica, al menos en el campo de
la salud mental, tendria que operar con una investigacién y anali-
sis previo, una ineludible busqueda de las necesidades (demandas),
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andlisis (escuchas) y formacion de actores (psicoterapeutas), esto
si partimos de la premisa de que una necesidad y su respuesta, co-
rrespondiera a pensar en nuevos modelos de intervencién para un
sector o una urgencia generalizada como lo hemos atestiguado en
los dltimos anos con politicas sociales.

Ejemplo de ello podrian ser las urgencias sociales y politicas de
la violencia familiar, el abuso y maltrato infantil entre otras. El Es-
tado lanza una alerta, muchas veces por recomendaciones interna-
cionales y nimeros institucionales; hace mas evidente algo que ya
se padece, pero ahora con un gesto de importancia y urgencia para
las instituciones que pueden intervenir y alarman a la sociedad por
que ya es tema politico-social-econdmico e institucional.

Ahora es el Estado quien demanda a sus Instituciones, demanda
de aquel a quien le corresponde procurar bienestar social y no di-
rectamente de los afectados en su particularidad (tardanza en la es-
cucha). Es entonces que se plantean acciones para enfrentar el mal
con programas institucionales de primer, segundo y tercel nivel de
atencion, programas de atencion a victimas desde lo juridico hasta
lo psicoterapéutico.

La trayectoria de la demanda parece partir del Estado a las insti-
tuciones y de éstas a sus actuantes, en tanto, las demandas particu-
lares del sujeto afectado se encuentra en otro lugar, muy ajeno al
del Estado, muy lejos de eso que estd detrds y que demanda muchas
de las veces, algo diferente a lo que el Estado suponen como una
necesidad y tomarlo como una simple emergencia.

Las demandas de emergencia, de atencién de los afectados, las
escuchamos en el consultorio, los actores y, no son del todo las que
el Estado planea abatir.

LA SENSATEZ Y LA POLITICA PARECEN NO LLEVARSE BIEN

Tal vez se podria invertir la trayectoria de la demanda, donde la
demanda del sujeto afectado, recibida por el actor institucional (del
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ambito psi) fuera el enlace con lo institucional y de ahi hacia poli-
ticas de Estado.

De esta manera, el actor psi hace centro y desde ahi se podria
desdoblar terreno fértil para nuevos paradigmas y epistemologias
de las diferentes disciplinas.

Nuevamente apunto a la importancia de actor psi como centro,
como punto de partida, no solo para nuevos conocimientos, sino
para nuevas formas de pensar y escuchar al sujeto en sus diferentes
demandas. Para lograr intercambios con otras disciplinas y la cien-
cias, generar un movimiento concéntrico del actor hacia nuevas
propuestas.

Hay manera de nuevos conocimientos, hay formas de nuevos
modelos. Seguro habrd otros medios, como el académico, por los
que la epistemologia de las ciencias, disciplinas y saberes psi se re-
inventen, se coludan con otros modelos, en otras formas, en otros
lugares de escucha de las demandas, demandas directas y no atra-
vesadas o medidticas de Estado. Seguro las hay. Seguro, porque
también implica la pregunta por el hacer ahi, por el saber hacer,
por los actores psi, no como el llamado agente cambio o agente de
atencion, sino como agente de escucha del otro, como emergente
que se pregunte por el otro, por si mismo y para si mismo, su hacer
y saber hacer.

La propuesta es, cuestionar nuestro lugar, nuestro hacer y saber
hacer, amén de una apropiacién del territorio donde nos desenvol-
vemos en relacién al otro.
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CAPITULO 6

INTERVENCION BREVE PARA FAMILIARES

DE CONSUMIDORES DE ALCOHOL:

RESULTADOS DE UNA APLICACION EN UNA REGION
INDIGENA EN MEXICO

Guillermina Natera, Fransilvania Callejas’

EL CONSUMO DE ALCOHOL Y SUS EFECTOS EN LA FAMILIA

El consumo excesivo de alcohol tiene repercusiones negativas no
solo en el consumidor, sino también en la salud fisica y mental de
otros miembros de la familia. Se ha relacionado con problemas
como violencia doméstica, rupturas maritales, dificultades econé-
micas y maltrato infantil (Orford, Veleman, Natera, Templeton y
Copello, 2013). Sin embargo, la mayor parte de los programas que
existen para la atencién de las adicciones se enfocan en el consu-
midor, ignorando los efectos de esta conducta en otros miembros

! Guillermina Natera Rey directora de investigaciones epidemioldgicas y sociales
del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz (INPREM); pro-
fesora en los estudios de maestria y doctorado en la Facultades de Medicina y
Psicologia de la UNAM. Investigadora del Sistema Nacional de Investigadores con
el nivel I11. Fransilvania Callejas Pérez es licenciada en psicologia educativa por la
UPN, investigadora en la Direccién de investigaciones epidemioldgicas y sociales
del INPRFM vy tutora en linea de cursos sobre familia y adicciones.
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de la familia (Copello, Templeton, Orford, Velleman, Patel, Moore
et al., 2009). Por lo general a la familia se le incluye en los progra-
mas de tratamiento como la responsable e incluso culpable del con-
sumo de alcohol y drogas, Orford (2010) sefiala que han jugado un
rol marginal en las teorias sobre la adiccion o en el tratamiento de
las adicciones.

En divergencia con estas representaciones el marco tedrico de
este trabajo, admite que la experiencia de una esposa, una madre
u otro familiar afectado, estd bajo una circunstancia caracteriza-
da por una serie de estresores. Es decir, para ella tener en la fami-
lia un problema de alcohol o drogas, es andlogo a un desastre o a
una catdstrofe. Los familiares no tienen la culpa de tales desastres
o catdstrofes, sino que son también las victimas de ellos. Ademas
de los estresores, este modelo (Orford, 2010; Natera, 2011) in-
corpora otros tres componentes: las tensiones ocasionadas por el
estrés; las formas de enfrentamiento por parte de los familiares y
el apoyo social que puedan o no recibir.

En México, la prevalencia de dependencia al alcohol es mayor
en la poblacién rural e indigena (10,5%) que en la urbana (9,3%)
(Secretaria de Salud, 2002). Si bien son las mujeres las que menos
consumen, son ellas en especial las esposas, las que experimentan
las consecuencias de vivir con un consumidor excesivo de alcohol;
esta circunstancia conlleva el estrés asi como los sintomas depresi-
vos, que son unos de los mds importantes en México.

En espacios rurales, generalmente de gran pobreza, la aten-
cién a la salud es limitada sobre todo a la salud mental; por lo
general, el tratamiento mds comun a estos padecimientos es el
uso de medicamentos, sin embargo el acceso a ellos no es fécil,
en parte porque se encuentran en farmacias de zonas urbanas,
lo que implica un costo extra para adquirirlas por tener que
transportarse; ademds de que el medicamento no es barato para
sociedades como estas de alta precariedad. En ese sentido se de-
ben buscar alternativas de tratamiento menos costosas y efec-
tivas. Unas de ellas pueden ser las intervenciones psicolégicas.
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La atencién de sintomas como los de depresion, situaciones de
angustia, estrés, malestares emocionales y de adicciones, a través
de intervenciones breves es una excelente opcién, porque han de-
mostrado ser efectivas y de bajo costo (Babor, 2010) como en el
caso de los familiares de personas que consumen alcohol en exce-
so (Orford et al., 2013).

Por todo lo anterior, la relevancia del estudio aqui expuesto ra-
dica en que es el primero que se realiza en comunidades rurales
indigenas en México y aporta una primera aproximacién de lo que
implica aplicar un modelo de atencion para apoyar a los familiares
que padecen estrés y otros sintomas psicolégicos, por convivir con
un familiar consumidor excesivo de alcohol, contribuyendo asi a
ofrecer un aporte cognitivo al saber sobre este asunto.

PROPUESTA DE UN MODELO DE 5 PASOS

En México este modelo fue desarrollado tanto para poblacién ur-
bana por Natera y colaboradores (2009) y posteriormente adaptado
apoblacion rural (Natera, Tiburcio, Mora, Medina y Orford, 2009),
y esta destinado para capacitar al personal de salud y guiarlo en la
aplicacion del modelo.

Esta intervencién se basa en el modelo Estrés, Tension, Enfren-
tamiento y Apoyo (SSCS) (Orford, et. al. 2013), propuesta para su
aplicacién en el contexto de la atencién primaria. Entre otras me-
tas el programa pretende reducir el estrés, los sintomas de depre-
sioén, malestares fisicos y psicolégicos, y ayudar a los familiares de
consumidores de alcohol u otras drogas, a plantearse nuevas for-
mas de afrontar la situacién con beneficios para su salud mental.
Los cinco pasos del modelo son:

1) Explorar las preocupaciones y necesidades del familiar

Por lo general, en esta primera fase el familiar estd muy
preocupado y centrado en saber qué tiene qué hacer para que
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el usuario deje de consumir; toda la atencién estd concentrada
en el consumidor, olviddndose de si mismo. Por eso en esta
fase, la principal meta es ayudarle para que exprese como le
ha afectado el consumo de su familiar, en aspectos de su salud
fisica y emocional y que enfoque su atencién en si mismo(a) y
ya no tanto en el usuario pues éste dejara de beber cuando esté
convencido de hacerlo y comprender que ello no es su respon-
sabilidad. Es posible que varios problemas estén relacionados
o no con el consumo de alcohol, sin embargo, es importante
que el familiar hable sobre las preocupaciones que enfrenta
e identifique cudles se asocian al consumo y cémo le afectan.
Se ha observado que este paso es de suma importancia porque
en muchas ocasiones es su primer acercamiento a una fuente
de ayuda y su oportunidad para hablar de aquello que le afecta
y de ser escuchadas y otras veces dadas sus circunstancias no
les es posible regresar.

Proporcionar informacién sobre el consumo de alcohol y sus
consecuencias

Aqui el familiar recibe informacién con la finalidad de reducir
su preocupacion y aclarar sus dudas acerca de las caracteristicas
y efectos de las substancias.

Los familiares de consumidores de alcohol se preocupan
tanto por la cantidad de alcohol ingerida como por el tipo de
sustancias y las condiciones en que el consumidor bebe. Hay
personas que consumen grandes cantidades de alcohol por oca-
sién. En la region indigena del Mezquital es posible que consu-
man poco mds de dos litros de pulque al dia durante el trabajo
o en ocasiones dejan de trabajar al excederse en la ingesta de
alcohol. Actualmente, las esposas suelen preocuparse también
porque los hombres no sélo consumen pulque también consu-
men cerveza, mezcal, aguardiente y otras bebidas de baja calidad
que pueden ser mds daninas para el organismo y en ese caso su

preocupacion se incrementa porque asocian su situacioén con la
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experiencia de otras familias. Los familiares piensan en los efec-
tos del alcohol en la salud fisica del consumidor y en las dificul-
tades econémicas para llevarlo al médico. Estas ideas fatalistas
no son del todo erréneas, en la regién se han registrado casos
graves de cirrosis hepdtica que genera en las familias un impor-
tante desgaste fisico, emocional y econémico.

En ese sentido es necesario hablar con ellos sobre sus dudas
y preocupaciones y ofrecerles informacion clara y objetiva sobre
los posibles efectos inmediatos, a corto, mediano y largo plazo
sin pretender alarmarlos.

Analizar los mecanismos de enfrentamiento del problema.
Este es el “corazén” del modelo

Mecanismos en enfrentamiento

Son estrategias que el familiar lleva a cabo con la finalidad de
evitar que el consumidor continde bebiendo. Las formas de en-
frentamiento que se han identificado en los familiares de con-
sumidores de alcohol son ocho (emocional; tolerante; inactivo;
apoyador; controlador; evitativo; asertivo e independiente).
Aunque cada forma de enfrentamiento tiene ventajas y desven-
tajas, es claro que para cada persona funcionan de diferente ma-
nera. No es posible decir que para todos hay una tnica forma
de actuar viable, por ello cada familiar debe analizar las ventajas
y desventajas que obtiene con cada una y elegir aquellas que le
ofrezcan mayores beneficios.

En este paso el familiar expresa todo lo que ha hecho por
ayudar a la persona que consume alcohol, los efectos que ha ob-
tenido y se ve cudles han sido las mds exitosas o en todo caso se
sugieren otras formas de enfrentar que tal vez no ha utilizado.
Se indaga acerca de ;qué pasaria si las usara? Se le apoya a que
elija y ensaye aquellas que podrian traer mayores beneficios para
su salud, a otros aspectos de su vida cotidiana y al resto de la
familia. Se hacen ejercicios donde practique estas nuevas res-
puestas y el orientador apoya sus decisiones.
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4) Explorar las fuentes de apoyo social con que cuentan y promo-
ver la biisqueda de otras
Este paso es también muy importante pues los familiares tienen
oportunidad de identificar con qué apoyos cuentan, qué tipo de
apoyos han obtenido, cudl es el beneficio y qué otras opciones
de apoyo podrian tener. Es un punto particularmente sensible
pues el consumo excesivo de alcohol o drogas, estd muy estig-
matizado y las familias lejos de recibir apoyo se sienten juzgadas
y aisladas, a tal punto de considerar no tener apoyo de nadie y
eso dificulta ain mads su situacién porque no identifican apoyos
familiares, comunitarios o institucionales para ninguna de sus
problematicas, asi que es importante ayudarles a identificarlos y
motivarles a acercarse a ellos.

5) Derivar a las personas afectadas a servicios especializados
cuando lo necesitan
En este caso, el familiar puede manifestar problemas severos de
depresion, violencia intrafamiliar, etc., o incluso solicitar apoyo
profesional para el consumidor (a). El orientador debe proporcio-
nar esta informacién que le permitan contar con una ayuda a mas
largo plazo, para esas problematicas vinculadas o no al consumo.

También es frecuente que otros integrantes de la familia, in-

cluidos ninos y adolescentes requieran algun tipo de ayuda para
enfrentar el problema y atender problemas escolares o de con-
ducta asociados a la problemética familiar.

Versatilidad del modelo

Las ventajas de este modelo es que puede desarrollarlo cualquier
profesional de la salud entrenado en €l y es facilmente adaptable a
cada caso en particular, pues son los familiares quienes identifican
los apoyos mds préximos a los que pueden recurrir en su contex-
to social inmediato, y son ellos quienes eligen cémo enfrentar el
problema una vez que analizan las ventajas y desventajas de cada

forma de actuar de acuerdo a su experiencia con el consumidor.
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Hay que enfatizar que en la intervencién pueden estar presentes
otros familiares e incluso el usuario, si asi lo desea la persona que
acude por primera vez a solicitar ayuda.

Analisis de una caso en una comunidad indigena

A continuacién se presenta una experiencia de la aplicacion del
modelo en una poblacién indigena de México, donde los indices
de consumo de alcohol son mas altos que el promedio nacional
(Medina-Mora, Villatoro, Rodriguez-Ajenjo y Gutiérrez, 2008). Ahi
el consumo consuetudinario es de 6.6% y el indice de abuso y de-
pendencia de 6.8%. Todos ellos por encima de la media nacional,
que es de 5.3 y 5.5% respectivamente. Asimismo, presenta una tasa
de mortalidad por cirrosis hepética de 40.2 por cada 100 000 habi-
tantes y se ubica en el primer lugar del pais, que en promedio tiene
una tasa de 26.3 habitantes por cada 100 000 (Secretaria de Salud,
2008). Los problemas del higado asociados con el uso de alcohol se
encuentra entre las primeras 10 causas de muerte en la regién de
estudio (INEGI, 2013).

El estudio expuesto se llevé a cabo entre 2010 y 2012 con un
grupo de mujeres indigenas de 18 a 65 anos de edad, en comuni-
dades indigenas hnahfniu (otomies). Fue un estudio cuasi-experi-
mental, con evaluacién antes y después y 12 meses después de la
intervencién. A partir de los centros de salud de la comunidad se
integraron dos grupos, uno experimental (n = 43), y otro de con-
trol, porque no obstante que presentaban la problematica en casa
y se les invit6 a participar, no aceptaron (n = 30), sin embargo si
accedieron responder a los instrumentos de evaluacién al inicio,
tres meses después y al afio; para estos fines se les localiz6 en su do-
micilio o en donde ellas indicaran. Se aplicaron tres instrumentos:
Escala de Sintomas (SRT), Cuestionario de Enfrentamientos (CQ)
y Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemioldgicos
(CES-D por sus siglas en inglés) (Tiburcio y Natera, 2007).

A continuacién se presentan algunos de los resultados de la

evaluacion; el grupo con intervencién logré reducir los sintomas
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fisicos, psicologicos y de depresion; cambiaron sus formas de en-
frentamiento a otras que ellas reconocieron como mds saludables y
benéficas (Natera, Medina, Callejas, Judrez y Tiburcio, 2011).
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TENDENCIAS EN EL COMPORTAMIENTO DE LOS GRUPOS

Las formas de enfrentar las actividades al inicio tendieron a ser
comprometidas y tolerantes en ambos grupos, pero el grupo con
intervencién disminuy6 su uso entre la primera y segunda medi-
cién y, mantuvo el enfrentamiento independiente, no asi para el
grupo sin intervencién, quienes mantuvieron el uso de enfren-
tamiento comprometido y tolerante, y no incrementaron com-
portamientos independientes (Natera et al., 2011).

Por otra parte un andlisis de costo-efectividad (Natera, Medi-
na, Callejas, Orford, Salinas y Tiburcio, 2016) indica que la inter-
vencion breve de cinco pasos es costo-efectiva si se compara con
un tratamiento farmacoldgico convencional para la atencién de
la depresién. Cuando se compard con una intervencién farmaco-
légica, ésta tuvo un costo dos veces mayor que la intervencién breve
($US 313,y $US 107,6 respectivamente).

DISCUSION

El modelo fue exitoso pues el grupo que recibi6 la intervencion re-
dujo sus sintomas fisicos, psicol6gicos y depresivos. Disminuyeron
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sus estilos de enfrentamiento tolerante y comprometido y mantu-
vieron un comportamiento independiente, lo que les permite cen-
trarse mds en sus necesidades personales y buscar alternativas mas
benéficas para ellas y el resto de la familia. Mientras que una forma
de enfrentamiento tolerante que incluye respuestas emocionales se
han relacionado con la presencia de mayor estrés, fueron utilizadas
mas por el grupo sin intervencién.

Fueron muchas las expresiones de sentirse satisfechas con la
intervencién, por un lado sienten que nadie las habia escuchado
en este tema, pues la costumbre y la expectativa es que el hombre
debe de beber y la mujer “aguantar”. Esta es una mirada cultural
muy enraizada en la comunidad. Por lo que este grupo de mujeres
se atrevi6 a hablar de un tema que por lo general los hombres les
tienen prohibido, pues para ellos las consecuencias del alcoholis-
mo como la violencia en el hogar, son conductas normales y no
deben comunicarse a nadie. Tal vez las mujeres que no acepta-
ron la intervencioén, fue porque no se atrevieron a enfrentar esta
“prohibicién” del hombre, pues como se observa en las graficas si
necesitaban ayuda.

Este tipo de intervenciones reducen la probabilidad de derivar a
los pacientes a especialistas, que pueden ser costosos y no siempre
necesarios, dado que un porcentaje elevado de quienes demandan
un servicio especializado en salud mental no cumplen los criterios
del diagndstico clinico de depresiéon. Como sefiala Angst (2009)
una proporcién importante de pacientes psiquidtricos padecen sin-
dromes sub umbrales que podrian tratarse en el primer nivel de
atencion; esta experiencia demuestra que asi es. Muchos de estos
casos disminuyeron considerablemente la sintomatologia depresiva
con esta intervencion breve, ademds de facilitar que la mujer, en
este caso, logre tomar su vida en sus manos y conseguir decisiones

mas saludables para ellas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados podemos concluir que los protagonis-
tas centrales de este programa, en este caso fueron las mujeres, sin
embargo pudimos abarcar a todos los familiares afectados, las es-
posas, esposos, padres, hijos, hermanos, abuelos, incluso amigos,
quienes se preocupan y se ven afectados por parientes cercanos que
consumen drogas o abusan del consumo de alcohol. Estos métodos
son emancipadores para los familiares. Representan un ejemplo de
fortalecimiento, con capacidad para los familiares afectados, sus
parientes y los usuarios de alcohol o drogas.

Finalmente, uno de los retos para la diseminacién de esta inter-
vencién en comunidades indigenas, es que el personal de salud esté
disponible para aprehender y aprender el modelo, para que ellos
mismos lo apliquen y puedan apoyar a los familiares, a las mujeres
en este caso, para que fortalezcan sus formas de enfrentar la situa-
cién, convencerlas de que este sufrimiento puede encontrar vias de
superacion, que los patrones culturales alrededor de la bebida tam-
bién pueden cambiar, hay estrategias que les pueden ayudar. Por
otro lado, también se busca influir en la politica de salud para que
apoyen con recursos para este tipo de intervenciones en el primer

nivel de atencién.
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CAPITULO 7

UNA MIRADA AL SIGNIFICADO DE SER MUJER
EN LA URBE METROPOLITANA DEL SIGLO XXI
Margarita de la Cruz Lépez'

LAS MUJERES EN LA HISTORIA VIGENTE

Para darle voz y lugar a los derechos y las oportunidades que las
mujeres urbanas tienen en la actualidad, ellas han tenido que
luchar a lo largo de la historia de la humanidad contra una so-
ciedad de desigualdad y opresién, dominada por el sistema pa-
triarcal predominantemente.

El patriarcado segin Colin (2013, p. 29) citando a Alda Facio es
“Un sistema jerarquico de relaciones sociales, politicas y econémi-
cas que a partir de la diferencia bioldgica sexual y su significado ge-

nérico, establece, reproduce y mantiene al hombre como pardmetro

! Psic6loga Clinica egresada de Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México, Especializacién en Violencia Sexual, Centro de Atencién
Terapéutica para la Violencia Sexual, actualmente cursa estudios de Maestria
en Terapia Familiar en el Instituto de Posgrado en Terapia Familiar Crisol. Se
desemperia como psicdloga clinica en la Clinica de Género y Sexualidad del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdén de la Fuente Muiiiz.
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de la humanidad otorgéndole una serie de privilegios e institucio-
nalizando el dominio masculino sobre las mujeres”.

El eje fundamental de la cultura patriarcal es el poder que se le
da al género masculino, y que en este existe la relacién de vertica-
lidad de la persona que manda y la que obedece (Colin, 2013), mis-
mos sistemas que reproducen, refuerzan y sustentan la violencia

contra la mujer.

SER MUJER EN EL SIGLO XXI

;Qué significado tiene ser mujer en este siglo ante la persistencia del
sistema opresivo patriarcal? Esta pregunta tiene mds de un signifi-
cado, ya que en esencia podria resultar sencilla la respuesta, pero
detras trae consigo historia, cambios en la misma, creencias, roles,
estereotipos, decisiones, simbolismos, atravesados por la identidad
cultural, econémica y social, segtin el contexto de desarrollo de cada
mujer y su etapa en el ciclo de vida. Por ejemplo, no es lo mismo
la concepcién de ser mujer en una comunidad indigena marginada
por la pobreza, por la falta de accesos a oportunidades de educacién
y en consecuencia de desarrollo profesional (con la dificultad de ac-
ceso a la salud sexual y reproductiva, ademas de la doble victimiza-
cién por el hecho de ser una mujer indigena) (Jiménez, 2007), que
ser mujer en una urbe metropolitana, donde se han tenido avances
en materia de equidad de género, los cuales podemos evidenciar
con el cambio de roles y creencias tradicionales de la concepcion
de la mujer, con ahora su inserciéon en los dmbitos publicos a nivel
social, econémico, politico, laboral, cultural, educativo y en materia
de salud sexual y reproductiva; sin embargo atn nos falta mucho
por fortalecer para lograr una verdadera sociedad donde predo-
mine la equidad de género ya que la violencia en todas sus formas,
los feminicidios, la discriminacién, la falta de oportunidades —por
mencionar algunos—, contintian afectando mayormente a las muje-
res (Moctezuma, Narro, y Orozco, 2014).
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Nos encontramos en un momento histérico de cambio, de con-
tradicciones y de adaptacién que no ha sido sencillo para el posi-
cionamiento y concepcién de las mujeres actuales. Romper con el
esquema tradicional del desarrollo de la mujer en el 4mbito privado
y sus funciones: en las tareas domésticas, en la satisfaccion de las
necesidades de los otros, de la maternidad, de la crianza, padecien-
do enfermedades constantemente, atrapadas en la sobrevivencia de
hacer rendir la economia, sin esferas académicas, privadas de es-
pacios de socializaciéon mas alld del hogar, definiendo sus vidas en
términos de sus relaciones familiares, construyendo su identidad a
partir de los demas, situacién que las ata mds a su vida dependien-
te y las vulnera a padecer enfermedades fisicas y mentales (Garcia,
2005).

Es asi que a lo largo de la historia las mujeres han sido objeto de
invisibilizacidén, transforméandose en seres casi inexistentes (Pinto,
2003), salvo unas cuantas que por sus méritos y desafios, se coloca-
ron en un espacio que solo estaba destinado para los hombres; de-
safiando lo establecido por la sociedad de su época, traspasando
esos limites, y apropidndose con su motivacion y tenacidad de un
espacio distinto para poder ser visibles y ocuparlo; pero la historia
no da cuenta de cudl fue el precio que tuvieron que pasar por de-
safiar una norma y comprometer su identidad convencional como

mujer.

RECUPERAR ALGUNAS MUJERES DE LA HISTORIA

Nombraré a algunas mujeres que pueden resonar mds en la his-
toria, ello sin quitarle valor al resto de aquellas que no mencione.
Desde siglos atrds, tenemos a Cleopatra VII (69-30 a. C.) ultima
reina del antiguo Egipto, Juana de Arco (1412-1431) quien fue acu-
sada de herejia por liderar una revuelta francesa (Pinto, 2003). En
México, nuestra muy resonada Juana Inés de Asbaje y Ramirez de
Santillana (1651-1695), mejor conocida como Sor Juana Inés de la
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Cruz quien desafié los lineamientos de estudio y de la literatura,
se convirtié en escritora novohispana exponente del Siglo de Oro.
Nombremos también a Susan B. Anthony (1820-1906) quien fue
una lideresa del movimiento estadounidense de los derechos civiles
de los trabajadores y de los derechos de la mujer con respecto a la
necesidad de voto.

Marie Curie (1867-1934), fue una quimica y fisica polaca pio-
nera en el campo de la radiactividad quien recibié dos premios
Nobel. Del siglo pasado podemos tener presente a Frida Kahlo
(1907-1954) pintora mexicana reconocida a nivel mundial; de ma-
nera mas reciente nombraremos a Rigoberta Menchu (1959), quien
actualmente tiene 57 anos y es una lideresa indigena guatemalteca,
defensora de los derechos humanos y ganadora del Premio Nobel
de la Paz. Sin duda estas mujeres han marcado una pauta impor-
tante en la identidad, en la valia y en la apertura para poder tran-
sitar un terreno que abre posibilidades a nuevas formas de vivir la
concepcion de ser mujer.

LA RELEVANCIA DEL MOVIMIENTO FEMINISTA

El movimiento feminista sin duda fue uno de los precursores en
la visibilizacién de una sociedad que privilegiaba al sistema pa-
triarcal, fundamentado en la critica de la sociedad desigual entre
hombres y mujeres, donde la subordinacién, la dependencia y la
opresion traia consigo consecuencias a nivel social, econémico y
politico; con la idea de que las mujeres luchaban por sus derechos
(Pinto, 2003). Los comienzos del movimiento feminista se dieron
en Europa y Estados Unidos (Gamba, 2008).

La corriente feminista surgié como movimiento y se transformé
en una linea de pensamiento; como teorfa propone una metodolo-
gia para el estudio empirico de las desigualdades de la condicién
de las mujeres y como utopia expresa nuevas formas para la so-
ciedad donde el elemento “sexo biol6gico” no sea el eje rector para
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la construccion de relaciones inequitativas entre hombres y muje-
res (Pinto, 2003), contribuyendo a un cambio de creencias a partir
de incorporar la perspectiva de género (Gamba, 2008).

“La teorfa feminista se refiere al estudio sistemdtico de la condici6n de las
mujeres, su papel en la sociedad y las vias para lograr su emancipacién. Se di-
ferencia de los Estudios de la Mujer por su perspectiva estratégica. Ademds de
analizar y/o diagnosticar sobre la poblacién femenina, busca explicitamente

los caminos para transformar esa situacién” (Gamba, 2008, p. 2).

Todo lo que existe tiene una historia, el movimiento feminista no es
la excepcidn; la primera expresion de él como movimiento social y
politico surge en la Revolucion Francesa (1789). Una de las consig-
nas de los revolucionarios era la proclamacién de igualdad. Un gru-
po encabezado principalmente por mujeres de clase media y alta
de la burguesia, cansadas de la supremacia otorgada a los hombres
contra las mujeres, buscaban sensibilizar a las personas ilustradas
sobre la falta de coherencia politica, la subordinacién y exclusion
social de la que eran objeto las mujeres, aspirando a la libertad e
igualdad. Esta movilizacién no alcanzé los frutos deseados y varias
mujeres fueron encarceladas y algunas guillotinadas, siendo el caso
de Olympe de Gourges quien publicé “La Declaracién de Dere-
chos de la Mujer y la Ciudadana” (Serret, 2000). A este movimien-
to se le conoci6 como ilustrado.

Los movimientos feministas han tenido diversas tendencias y
orientaciones basadas en el contexto y dindmica histdrica, y han
enfatizando demandas especificas en pro de los derechos de las mu-
jeres (Serret, 2000). Se han diferenciado en las denominas olas: la
primera, la segunda, hasta la actual, pese a que cada una ha adop-
tado distintas visiones, todas han estado atravesadas por la busque-
da de la igualdad y equidad, la visibilidad e inclusién de las mujeres
en los distintos &mbitos (Gamba, 2008).
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Surgen tres movimientos de los mas representativos:

1. El feminismo liberal que se conocié también como burgués
o reformista. Su planteamiento principal era hacer visible la
opresién y desigualdad a partir de la diferenciacion biol6-
gica, derivado de la divisién sexual, planteando la idea de
lo puiblicoy lo privado, cuestionando la procreacién. Uno de
los avances fundamentales fue en Estados Unidos, logran-
do la despenalizacién del aborto en algunos estados (Pinto,
2003).

2. El feminismo radical o socialista. En esta tendencia se cues-
tiona la posicién social de las mujeres, el lugar que ocupan
dentro de la sociedad y el ambito laboral. Se incorpora el tér-
mino de la “doble jornada” y el tema del salario econémico.
Surge la reflexion y la investigacién, cuestionando el papel
de la ciencia como tnicamente dotada para los hombres; se
habla de los temas acallados por la sociedad tales como la
violencia, la prostitucién, la homosexualidad, lesbianismo y
pornografia. Este movimiento se da entre mujeres y se con-
sidera que la lucha es directa a los hombres por el papel de
supremacia (Pinto, 2003) (Gamba, 2008).

3. Finalmente tenemos al feminismo de vanguardia o contem-
pordneo que centra su atencién en la condicién que ha ju-
gado la mujer a lo largo de la historia, incluyendo estudios
sobre los elementos culturales, etnia, relaciones familiares,
entre otros; resaltando la relacion entre el patriarcado y el
sistema sexo-género (Pinto, 2003), identificando la manera
en que se reproducen los procesos de desigualdad y el signifi-
cado que le damos a los mismos. Toma en cuenta la insercién
de las mujeres en el sistema capitalista y en temas de econo-
mia (Gamba, 2008).

Sibien estos movimientos han dado apertura importante alos avan-
ces que hoy dia se han tenido en materia de equidad y de derechos,
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la lucha feminista es un recorrido que atn vislumbra un camino
largo para alcanzar la meta de plenitud y un trato digno, donde las
mujeres no tengan que lidiar con la zozobra del cumplimiento de
sus derechos, con el miedo a que estos sea violados.

EL SIGNIFICADO DE LAS MUJERES

Tal como plantea Moctezuma, Narro, y Orozco en su articulo “La
mujer en México: inequidad, pobreza y violencia” (2014, p. 119):

“No es posible aceptar, por ejemplo, que las mujeres tengan una menor re-
muneracion salarial que la que reciben los varones en los mismos empleos.
No puede aceptarse el descuido en las politicas de salud que permiten la
existencia de cifras elevadas en la mortalidad materna o en los embarazos
de las adolescentes. Nadie puede permanecer indiferente ante el alarmante
crecimiento de la trata y de la esclavitud sexual de las mujeres. No debe-
mos cerrar los ojos cuando se sabe que la pobreza afecta mds a las mujeres,
especialmente a las indigenas y a las que viven en el campo. No es posible
aceptar la simulacién que en los partidos politicos se hace para eludir las
cuotas de género que buscan mejorar la representacion femenina en los 4m-
bitos del poder. No se debe ignorar que la mujer padece en la actualidad si-
tuaciones de violencia y maltrato inaceptables en todos los dmbitos sociales,

especialmente en su propio hogar”

Podemos preguntarnos entonces spor qué se sigue preservando la
inequidad de género?, ;es solo un asunto de mujeres luchar por re-
laciones equitativas de género? ;Cudles son los desafios con los que
ahora nos encontramos?

Comenzaré planteando algunas definiciones que nos ayuden a
comprender como es que siguen repitiéndose los constructos de gé-
nero aprendidos, que nos atraviesan incluso desde antes de nacer,
por la repeticién de los discursos sociales, mismos que tenemos en-

raizados en nuestro ser.
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sEl género es algo natural con el que nacemos
o lo aprendemos?

Antes de definir qué es el género me gustaria aclarar que esta palabra
al igual que feminismo no es sinénimo de ser mujer “o de cosas de
mujeres”: esta precision nos apoya precisamente a entender este con-
cepto como una visién integral que busca que tanto hombres como
mujeres podamos formar parte de este cambio en la construccién de
una sociedad orientada a la busqueda de la equidad de género.

“El género afecta tanto a hombres como a mujeres, la definiciéon de feminidad
se hace en contraste con la de masculinidad, por lo que género se refiere a
aquellas dreas —tanto estructurales como ideoldgicas— que comprenden rela-
ciones entre los sexos. Pero lo importante del concepto de género es que al
emplearlo se designan las relaciones sociales entre los sexos. .. El sexo se refiere
a lo bioldgico, el género a lo construido socialmente, a lo simbélico” (Lamas,

1995, p. 16).

Como categoria, el género hace referencia a las caracteristicas psico-
légicas, sociales y culturales, asignadas con base al sexo bioldgico,
que hacen que sus miembros perciban como masculinas o femeni-
nas ciertas actividades, tareas y responsabilidades, que se jerarqui-
zan y valoran de manera diferenciada (Nacién, 2013) (Colin, 2013).

Durante el proceso de socializacién primaria se asignan com-
portamientos diferentes para hombres y mujeres y asi se apren-
den los roles (o papeles) de género. De igual manera pasa con
los estereotipos de género que son ideas aceptadas por la mayoria
de las personas, que llegan a convertirse en patrones o modelos de
caracteristicas sociales y culturales asignadas a hombres y mujeres,
siendo mas negativos para las mujeres por el papel histérico de in-
ferioridad y exclusién (Nacion, 2013). Ellos llegan a constituir siste-
mas de vigilancia que separan y excluyen a mujeres y hombres. “Los
estereotipos de género logran convertirse en un hecho social tan fuerte
que llega a creerse que es algo natural” (Colin, 2013, p. 10).
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Asi las mujeres aprendieron que deben ser sumisas, indefensas,
necesitadas de proteccion, dispuestas siempre a ayudar y a proteger, a
ser santas y/o puras, hasta que una instancia legal o religiosa les de
autorizacion de ejercer una sexualidad erdtica placentera; de esta
manera el estereotipo estd condenado a reprimir los cuerpos y de-
seos, a dejarlos destinados al hombre que tendra derecho a explo-
rarlos. Propositivamente refiero a un hombre porque la diversidad
sexual no estd en el marco propio de los roles destinados a una mu-
jer, ni tampoco a los de un hombre.

Convencionalmente se mira a las mujeres con cuerpos sexuados
que son cosificados y productos la mayoria de las veces de violencia,
desde las m4s sutiles hasta las mds crueles, desde la infancia hasta
la etapa adulta. Ademds las mujeres estan destinadas al maternaje
aunque ello implique renunciar a sus metas personales o laborales.
Las mujeres deben atender aspectos sociales, a mostrar sensibilidad
pero no enojo, a aceptar que constantemente por su condiciéon vul-
nerable padecerdn enfermedades, a que obtendran menos salarios,
asi como mayores actos de discriminacién en los dmbitos laborales,
politicos y socio-culturales.

Pese a que las mujeres contemporaneas del siglo XXI, han cues-
tionado la manera de vivir estos roles asi como la reproducciéon
de estereotipos, son cada vez mds las que han incursionado en los
ambitos publicos saliendo a trabajar, volviéndose emprendedoras,
decidas, con tendencia a expresar su sentir y su desacuerdo, a lu-
char por sus ideales, a cuestionar y elegir con mayor conciencia si
desean ser madres o no, a decidir sobre su cuerpo y sexualidad con
mayor libertad, a conocer y defenderse como sujetas de derecho; no
obstante estos grandes logros, atn es dificil vivirlos y disfrutarlos,
pagando un precio por ello; debido a que la sombra de la culpa,
del cuestionamiento de esta nueva forma de posicionarse como
mujeres, llega a estar presente con los discursos sociales, culturales,
familiares, reforzados por los medios de comunicacién, de quienes
no aceptan el cambio del papel tradicional de la mujer, cargandose
de malestar, padeciendo enfermedades que se hablan a través del
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cuerpo, sintiéndose malas madres por desatender a las hijas e hijos,
o egoistas si hablan de ellas mismas, si logran tener un mejor sueldo
que la pareja, si dicen no, si quieren separarse porque una relacién
les parece inequitativa o es violenta, y terminan cargando el peso de
los juicios por haber tomado esta decision.

De igual manera ocurre si optan por la practica de un aborto
electivo, considerando el derecho y la libertad de decidir sobre su
cuerpo. Nos encontramos entonces en la transicion de estos nuevos
esquemas de ser mujer con mayor libertad pero también con la res-
triccion de la culpa, el estigma y la vergiienza por salirse de la nor-
ma que se trae anclada como el tuétano de los huesos, que atraviesa

a todo ser humano inmerso en su cultura y su contexto.

DESTACAR LA VIOLENCIA

Otro factor que continua preservando la inequidad de género es la
violencia. De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas
(Unidas, 2006, p. 12):

La violencia de género ha sido definida como “[...] todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como re-
sultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria de la

libertad, tanto si se producen en la vida ptblica como en la vida privada.”

La violencia ha ido en aumento, cifras de la prevalencia a nivel
mundial nos indican que una de cada tres mujeres (35%) alguna
vez ha vivido violencia fisica y/o sexual de parte de su pareja y en
caso de violencia sexual es mas frecuente que la agresion sea por
desconocidos.

La violencia que se vive con frecuencia es cometida por la pareja
o personas cercanas, un 38% de los asesinatos de mujeres que se
producen en el mundo son cometidos por su pareja (OMS, 2013).
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“Debemos crear la conciencia ciudadana de que la violencia de género afecta
a toda la sociedad, y por tanto se hace imprescindible suscitar el debate social
sobre la violencia machista y realizar campanas informativas que visibilicen las
multiples maneras de violencia sobre la mujer, incluida la violencia sexual, di-
rigidas a la prevencién y a la erradicacién de mitos existentes que tienden a
perpetuar situaciones de violencia machista de generacién en generacién” (Ins-

tituto Andaluz de la Mujer; Asociaciéon Amuvi; Junta de Andalucia, 2013, p. 1).

Es importante considerar que la conciencia de la violencia de géne-
1o, no es solo asunto de las mujeres, aunque asi se mantuvo durante
las primera y segunda ola del feminismo, promoviendo lo que se lla-
mo “el separatismo” considerando que el problema de la inequidad
se resolveria si los hombres desaparecieran, lo que pareceria afirmar
que el problema de las mujeres, eran los hombres, ignorado que la
condicidén cultural también los atrapa a ellos (Whelehan, 1995).

Si bien hoy dia no existen movimientos de los hombres tan
representativos como los de las mujeres, estos han comenzado a
hacerse visibles; ya desde los afios setenta del siglo XX se comenza-
ron a agrupar hombres que se pronunciaban a favor de los derechos
que proclamaban las mujeres (Whelehan, 1995), asi ha surgido el
camino del planteamiento a la construccién de una nueva mirada
de la masculinidad.

CO-CONSTRUCCION Y RE-ESCRITURA

Un objetivo necesario y comun es que hombres y mujeres de-cons-
truyan y re-escriban concepciones diferentes de vivir la identidad
de ser mujer y de ser hombre, en los distintos dmbitos en que se
encuentren —social, juridico, de salud, académico, familiar, laboral,
politico, entre otros—; si logran transitar juntos en un camino de
respeto y equidad los resultados serdn benéficos. Para ello los hom-
bres tienen que aceptar que tampoco la tienen ficil en la recons-

truccién de las nuevas masculinidades.

89



La nueva epistemologia y la salud mental en México

Con los cambios y pronunciamiento de las mujeres los hombres
se han comenzado a mover; me atrevo a decir que sin tanta concien-
cia por la pronta apertura del trabajo con la masculinidad, donde
soltar el poder implica que den cuenta de las pérdidas que conlleva
y las mejorias que tendrian. La equidad tiene también beneficios di-
rectos para los propios hombres.

“Ser un hombre mds igualitario supone asumir mayores responsabilidades ha-
cia el cuidado de las demds personas, pero también de uno mismo; aumenta
la autoestima; favorece el crecimiento personal, y aumenta la calidad en las re-
laciones tanto con las mujeres como con otros hombres, entre otras ventajas”

(Instituto Emakunde, Instituto Vasco de la Mujer, 2008, p. 17).

Para cerrar con broche de oro me gustaria compartir algunas re-
flexiones de mujeres y hombres a quienes hice esta pregunta, previo a
preparar estas lineas: ;Qué significa ser para ti mujer en el siglo XXI?

Las respuestas que encontré fueron muy inspiradoras, me alen-
taron a darme cuenta que pese a que atn hay muchas situaciones
que atender en torno a la inequidad de género, se vislumbra la es-
peranza, los logros y los retos.

“Ser mujer para mi en este siglo actual, es reinventarme dfa a dfa, tratando de
romper estereotipos inculcados desde siglos atrds, algunos dias lo logro y otros

no, pero sigo concientizindome de ello” (Mujer de 35 afios).

“Ser mujer significa tener el derecho de decidir de manera libre y sin culpas
sobre el rumbo de mi vida y poder disfrutar de lo que soy, sea sola o0 acompa-

nada” (Mujer de 40 anos).

“Ser mujer significa un reto y tener un lugar, cuestionando el machismo y
teniendo la oportunidad de trabajar en la congruencia con mis creencias de
género, es encontrar otras formas de vivir y relacionarme, ser mujer es no te-
ner que reducirme al aseo de la casa, valorar el trabajo de quienes si lo hacen...

es tener decisiéon” (Mujer de 45 anos).
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“Ser mujer significa haber atravesado por muchos cambios a lo de la largo
vida, en mi infancia las mujeres eran marginadas, no tomadas en cuenta, aho-
ra ya podemos decidir, antes decidian mis padres, luego mi esposo, hasta que
aprendi que yo podia decir sobre mi propia persona, eso me ha dado libertad

y autoestima” (Mujer de 69 afios).

“Yo veo que ser mujer en este siglo implica continuar desafiando los estereo-
tipos femeninos, en una sociedad que aspira a la equidad entre hombres y
mujeres, con una carga en los hombros por lograr esa equidad, estableciendo
nuevos esquemas para ambos géneros, que en momentos son dificiles de cum-

plir por el cargas ancestrales de género que traemos” (Hombre de 32 afos).

CONCLUSION Y PREGUNTAS FINALES

Por tanto, para mi ser mujer en este siglo es estar atravesadas por
constructos sociales y culturales, con la posibilidad de cuestio-
narlos, desecharlos y re-construir una nueva identidad y mirada
hacia lo que somos y queremos seguir siendo... personas con de-
rechos, oportunidades, decisiones, logros y libertades, en lo poli-
tico, lo econdémico y lo social. También creo que tenemos un gran
reto transitar por este camino en conjunto con los hombres, con la
construccién de las nuevas masculinidades, con la esperanza de ha-
ber conocido mujeres y hombres sensibilizados y deseosos de darle
un sentido distinto a la manera de vivir su identidad, de incorporar
la emotividad, la expresividad, la paternidad, de vivir una socie-
dad con mayor equidad, donde seamos vistos como seres humanos
que merecemos el mismo trato y las mismas oportunidades, vivir la
vida sin prejuicios, ni defensas, ya no desde una posiciéon de poder
y subordinacién sino desde un lugar donde exista un equilibrio de
poder que sea compartido, que socialmente tengamos los mismo
derechos tanto mujeres como hombres.

Y para ti, ;cudl es tu concepcién de ser mujer? y ;Cudl es la de
concepcién de ser hombre?
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CAPITULO 8

MODELO DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA
GRUPAL PARA MUJERES RECEPTORAS DE VIOLENCIA
Marcela Biagini Alarcon’

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2013) ha senalado que
la violencia en general y la violencia dirigida a la mujer, son fené-
menos universales de gran interés para la comunidad internacional
por ser un problema de salud publica y de derechos humanos, que
afecta todos los ambitos sociales. La forma mas comun de violencia
dirigida a la mujer es la que sucede en el espacio de la pareja (Orga-
nizacién de las Naciones Unidas [ONU], 2006; Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informética [INEGI], 2013).

Comparando las definiciones de varias instituciones nacionales
como internacionales, podemos definir la violencia en términos de
daiios intencionales perpetrados o amenazas de dafios a una persona o
un grupo de personas. Esto incluye también actos de coercién (ONU,

! Psicloga Clinica egresada de la Facultad de Psicologia, Universidad de Chile.
Especialidad en Psicologia Clinica y Psicoterapia de Grupo, Maestria en Psicologia
Clinica, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México,
Terapeuta certificada por la International Society of Transference-Focused Psycho-
therapy, Weill Cornell Medical College, Personality Disorders Institute, New York.
Se desempena como Coordinadora del Departamento de Psicoterapia del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz.
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2006; Direcciéon General de Normas [NOM], 2009; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2002). La OMS incluye en su definicién
la violencia auto-dirigida y actos que tienen una probabilidad alta
de causar dafio (OMS, 2002). La Norma Oficial Mexicana incorpora
actos de omisién y abandono como hechos de violencia (NOM ,
2009). La ONU y la OMS, por otro lado, también contienen como
acto violento el aislamiento y hacen énfasis en la violencia como una
violacién de los derechos humanos (OMS, 2002; ONU, 2006).

Especificamente con respecto a la violencia familiarla legislatura
mexicana coincide con las recomendaciones de la Organizacion de
las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de la Salud, al no
limitar su definicién al ambito en el cual suceda el acto violento,
considerandose violencia familiar tanto a los eventos que ocurren
en el hogar como a los hechos que ocurren en otros espacios donde
se encuentran involucrados personas en relacion de parentesco di-
recto (ONU, 2006; NOM, 2009; OMS, 2002).

En relacién a la violencia contra las mujeres, la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLY, Ul-
tima Reforma Diario Oficial de la Federacién [DOF] 17-12-2015)
reconoce diversos tipos de violencia: psicolégica, fisica, patrimo-
nial, econémica, sexual y cualquier otra forma andloga que lesione
o sea susceptible de danar la dignidad, integridad o libertad de las
mujeres.

El INEGI obtuvo en 2011 en la Encuesta Nacional sobre la Dind-
mica de las Relaciones en los Hogares (Endireh) resultados preocu-
pantes: el 44.9% de las mujeres casadas o unidas han sido receptoras
de violencia en el marco de la relacién intima durante toda su re-
lacién. De estas mujeres, 89.2% reportaron haber recibido abuso
psicolégico/emocional; 56.4% informaron haber sufrido violen-
cia econdmica; 25.8% dijeron haber sido agredidas fisicamente y
11.7% reportaron agresiones sexuales durante la relacion de pareja;
8.1% de las mujeres que han recibido violencia de algtn tipo han
pensado en quitarse la vida y 38.8% de éstas lo han intentado por

lo menos una vez.
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Sélo el 9.3% de las mujeres que respondieron afirmativamente a
ser receptoras de violencia por parte de su pareja, sefialaron haber
denunciado los hechos ante alguna autoridad (INEGI, 2013).

La violencia dirigida a la mujer tiene varias repercusiones fisicas
(muerte, dolor crénico, enfermedades habituales, complicaciones
cardiovasculares, sintomas neuroldgicos recurrentes, etc.), psico-
légicas (depresion, ansiedad, baja autoestima, estrés post-trauma-
tico, abuso de sustancias, etc.) y sexuales/reproductivas (Valdez y
Judrez, 1998; Ruiz-Pérez, Plazaola-Castano y del Rio-Lozano, 2007).

ESTUDIOS EN EL TEMA

Hemos encontrado muy pocos estudios sistemdticos que examinen
el impacto de un proceso psicoterapéutico en mujeres receptoras
de violencia. Almenta, Garcia y Gonzalez (1994) elaboraron un
cuestionario para los participantes de una experiencia de terapia
grupal adjudicando éstos tltimos su mejoria a los factores de au-
toconocimiento y catarsis. Matud Aznar, Gutiérrez y Padilla (2004)
senalan que la terapia de grupo es la modalidad ideal para combatir
el aislamiento; Hansen, Eriksen y Elklit (2014) indican que la tera-
pia de grupo reduce la percepcion de una falta de red de apoyo que
frecuentemente asecha a las mujeres en situaciéon de violencia.

Otro programa que ofrece intervencién psicoeducativa para
mujeres deprimidas prefiere esta modalidad terapéutica por los
equivalentes de los factores de universalidad, infundir esperanza,
aprendizaje interpersonal y catarsis (Lara, Navarro, Acevedo, Be-
renzon, Mondragén y Rubi, 2004).

El modelo de psicoterapia grupal de orientacion interpersonal
que proponemos, estd basado en las propuestas teéricas de la psico-
terapia de grupo existencial de Yalom (1986) y con especial conside-
racién a los factores curativos que este autor propone; sin embargo,
tiene objetivos generales y especificos desarrollados ad hoc para este
modelo psicoterapéutico particular.
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Sefiala este autor que “el cambio terapéutico es un proceso enor-
memente complejo y que ocurre mediante una interaccion intrin-
cada de varias experiencias humanas guiadas que llamaré «factores
curativos»” (Yalom, 1986, p. 21).

Yalom divide los “factores curativos” en 11 categorias basicas.
Estos factores pueden representar partes distintas del proceso de
cambio; algunos se refieren a los mecanismos reales del cambio,
mientras que otros pueden describirse mas exactamente como con-
diciones para el cambio:

1.- Infundir esperanza; 2.- Universalidad; 3.- Ofrecer informa-
cion; 4.- Altruismo; 5.- Recapitulacion correctiva del grupo familiar
primario; 6.- Desarrollo de las técnicas de socializacién; 7.- Con-
ductas de imitacién; 8.- Aprendizaje interpersonal; 9.- Cohesién
del grupo; 10.- Catarsis; 11.- Factores existenciales.

Infundir esperanza

Mientras otros factores curativos surten efecto, la fe en un tipo de
tratamiento puede ser en si terapéuticamente eficaz. Una elevada
esperanza de recibir ayuda estd significativamente relacionada con
el resultado positivo de la psicoterapia. Algunos autores afirman
que en el grupo debe haber pacientes en varias etapas de mejoria;
en este sentido, muchos pacientes, al final de su terapia, manifiestan
que fue muy importante para ellos haber observado mejoria en los
otros. Los terapeutas no deben olvidar el uso de este factor, llaman-
do periddicamente la atencion sobre la mejoria que han logrado los

miembros.

Universalidad

Muchos pacientes inician la psicoterapia con el inquietante pensa-
miento de que sdlo ellos tienen ciertos problemas, ideas, impulsos o
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fantasias inaceptables; este sentimiento de singularidad a menudo se
ve reforzado por el aislamiento social. Después de escuchar a otros
miembros del grupo revelar preocupaciones similares a las suyas,
los pacientes informan sentirse mds en contacto con el mundo y lo
expresan con frases como “crei que yo era la inica”. En la medida en
que los pacientes descubren su similitud con los otros y comparten
sus preocupaciones mdas profundas, se benefician mds con la catar-
sis y con la aceptacion esencial de los otros miembros.

Impartir informacién

Los terapeutas suelen dar informacién especifica sobre salud men-
tal y las enfermedades mentales; también se transmite informacién
para estructurar el grupo. Darse consejos entre los pacientes es co-
mun en las fases tempranas de un grupo interaccional; el proceso
de aconsejar mas bien que el contenido del consejo puede ser bene-
ficioso, ya que implica y transmite un interés y una preocupacion
mutuos. En otras palabras, lo importante no es el consejo que se da
sino el hecho de que éste se dé.

Altruismo

En terapia de grupo los pacientes reciben dando; a menudo inician
la terapia con un profundo sentimiento de no tener nada de valor
que ofrecer a los demads; es una experiencia correctiva descubrir que
pueden ser importantes para otros.

Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario

Muchos pacientes entran a la terapia de grupo con la historia de

una experiencia muy insatisfactoria en su primer y mas importante
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grupo: la familia primaria. El grupo se parece a la familia en mu-
chos aspectos y muchos grupos son dirigidos por un equipo de co-
terapia masculino-femenino en un deliberado esfuerzo por simular
muy estrechamente la configuracién de los padres; los miembros
del grupo interacttian con los jefes y los otros miembros como
antes interactuaron con sus padres y sus hermanos. Los primeros
conflictos familiares pueden ser recapitulados y revividos correcti-
vamente; se exploran y se desafian una infinita variedad de patro-
nes (depender desesperadamente de los jefes del grupo, desafiar a
los jefes a cada paso, intentar dividir a los co-terapeutas y propiciar
desacuerdos y rivalidades entre ellos, etc.). De este modo, resolver
un problema con los terapeutas y con otros miembros del grupo
puede significar resolver asuntos que han estado pendientes desde
hace mucho.

Desarrollo de las técnicas de socializaciéon

El aprendizaje social, el desarrollo de las capacidades sociales bési-
cas, es un factor curativo que opera en todos los grupos de terapia,
aunque el tipo de capacidades que se ensenan y lo explicito del pro-
ceso varian mucho, segiin el tipo de terapia de grupo que se aplique.
En la terapia dindmica de grupo, con reglas bésicas que alientan la
retroalimentacidn franca, los pacientes pueden obtener mucha in-
formacién sobre su conducta social inadecuada; por ejemplo, pue-
den enterarse de su tendencia a evitar mirar a la persona con la
que conversan, o de otros habitos sociales que, desconocidos para
ellos, han interferido en sus relaciones sociales. Para los que care-
cen de relaciones intimas, el grupo a menudo representa la primera
oportunidad que tienen de recibir retroalimentacién interpersonal

exacta.
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Conductas de imitacion

En la terapia de grupo no es raro que un paciente se beneficie ob-
servando la terapia de otro participante que tiene una constelacién
de problemas similares al suyo; fenémeno que se denomina “tera-
pia vicaria” o “terapia del espectador”; eventualmente, los pacientes
pueden representar, durante un cierto periodo, partes de la con-
ducta de otra gente, y después la abandonan por ser algo que no les
gusta. Este proceso puede tener un efecto terapéutico sélido; descu-
brir qué no somos sirve para descubrir qué somos.

Aprendizaje interpersonal

Es un factor curativo amplio y complejo que representa en la te-
rapia de grupo algo semejante a los factores curativos de la terapia
individual. Mencionaré algunos principios que al estar organiza-
dos en una secuencia légica permiten que el mecanismo del apren-
dizaje interpersonal como factor curativo se desarrolle de forma
evidente.

1. El grupo de psicoterapia se convierte en un microcosmos so-
cial, en una representacién en miniatura del universo social
de cada paciente.

2. Los miembros del grupo, a través de la validacién consensual
y de la observacién de si mismos, llegan a advertir los aspec-
tos significativos de su conducta interpersonal: su fuerza, sus
limitaciones, sus distorsiones, su conducta mal adaptativa
que produce reacciones no deseadas en los otros.

3. Ocurre una secuencia interpersonal regular: el miembro del
grupo exhibe su conducta; por medio de la retroalimenta-
cién y de la observacion de si mismo, el paciente:

v’ Aprecia la naturaleza de su conducta,
v Estima la repercusion de su conducta en los sentimientos
de los otros,
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v En las opiniones que los otros tienen de él, y
v" En la opini6n que tiene de si mismo.
Después de que el paciente logra una conciencia plena de
esta secuencia, también advierte que es responsable de ella y
que es el creador de su mundo interpersonal.
Cuando el paciente estd plenamente consciente de la res-
ponsabilidad de su mundo interpersonal, entonces puede
empezar a introducirse en las consecuencias de este descu-
brimiento: ya que él ha creado su mundo es el iinico que pue-
de cambiarlo.
La profundidad y lo significativo de esta conciencia, es di-
rectamente proporcional a la cantidad de afecto asociada
con esta secuencia. Cuanto mas real sea y mds emocional-
mente esté cargada la experiencia, mds potente es el impac-
to; cuanto mds objetiva e intelectualizada sea la experiencia,
menos eficaz serd el aprendizaje.
Como resultado de esta conciencia, el paciente puede cam-
biar poco a poco o puede arriesgarse mds rapidamente a
practicar nuevos tipos de conducta y de expresion. La proba-
bilidad de que el cambio ocurra estd en funcién de:
v' La motivacion del paciente al cambio,
v La cantidad de molestia e insatisfaccion personales que
encuentra en los modos actuales de su conducta,
v’ La participacion del paciente en el grupo, su necesidad
de ser aceptado por éste, su respeto y su aprecio por los
otros miembros,
v La rigidez de la estructura de carécter del paciente y su
estilo interpersonal.
El cambio de conducta puede generar un nuevo ciclo de
aprendizaje interpersonal a través de la observacion de si
mismo, y de la retroalimentacién que le ofrecen los otros
miembros. El paciente advierte que era irracional la temi-
da desgracia imaginaria que habia impedido el cambio de
conducta.
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9. El concepto de microcosmos social es bidireccional; no sélo
la conducta exterior se manifiesta en el grupo sino que la
conducta aprendida en el grupo posteriormente se lleva al
medio ambiente social del paciente, y aparecen alteraciones
en su conducta interpersonal fuera del grupo.

Cada uno de estos pasos en el aprendizaje interperperso-
nal requiere la ayuda especifica del terapeuta. Son necesarios
diferentes conjuntos de conductas terapéuticas:

v’ ofrecer una retroalimentacion especifica de los fendme-
nos observados,

v" alentar la observacién de si mismo,

v explicar el concepto de responsabilidad,

v/ animar a correr riesgos,

v’ negar las consecuencias infelices imaginarias,

v’ reforzar la transferencia del aprendizaje, etc.

Cohesion grupal

La cohesién en la terapia de grupo es andloga a la relacién te-
rapéutica de la terapia individual. Definiremos la cohesién como
el resultado del conjunto de las fuerzas que actiian en todos los
miembros del grupo para permanecer en él; o mas sencillamente:
como la atracciéon que ejerce el grupo sobre sus miembros. Se ha
visto en los miembros cohesivos, en contraste con los miembros
de un grupo sin cohesién, que tratan de influir vigorosamente
en los otros miembros del grupo; son mas influidos por los otros
miembros; muestran mds deseos de escuchar a los otros, y de
aceptarlos mas; sienten mayor seguridad frente a las tensiones en
el grupo; participan mds constantemente en las reuniones; prote-
gen las normas del grupo; son menos susceptibles de ser pertur-

bados como grupo cuando un miembro abandona el mismo.
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Catarsis

Los psicoterapeutas dindmicos hemos aprendido que la catarsis no
basta. Después de todo, tenemos experiencias emocionales, a ve-
ces muy intensas, toda nuestra vida, sin que se produzcan cambios.
En el estudio de los factores curativos de la terapia de grupo se ha
destacado la catarsis en el sentido de adquirir habilidades para el
futuro. La catarsis forma parte de un proceso interpersonal: la fuer-
te expresion de la emocién fomenta el desarrollo de la cohesion;
los miembros que expresan fuertes sentimientos mutuos y analizan
sinceramente estos sentimientos desarrollaran vinculos mutuos y
estrechos.

Factores existenciales

Estos se refieren a cinco elementos:

a) Reconocer que la vida a veces es injusta,

b) Registrar que en tultima instancia nadie puede librarse de las
penas de la vida ni de la muerte,

¢) Saber que no importa qué tan intimamente se esté relaciona-
do con otra gente, atin hay que vivir solo la vida,

d) Identificar y enfrentar los problemas bésicos de la propia vida
y muerte,

e) Y saber que hay hacerse responsable de la manera en que se
vive la vida, sin importar cudnta orientacion y apoyo se ob-
tenga de los otros.

Propuesta psicoterapéutica
Planteamos que el modelo de intervencién psicoterapéutica gru-

pal que hemos desarrollado ofrece la mejor alternativa de in-
tervencidon debido a la red de solidaridad que se establece y al
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estimulo del apoyo en los logros y soluciones que las companeras
ofrecen.

La participacién en un grupo terapéutico es una experiencia
profunda que modifica tanto al participante como al terapeuta que
conduce al grupo.

Los objetivos terapéuticos generales que se han planteado
se refieren a:

1. Reconocer las distintas formas y grados de violencia.

2. Implementar estrategias de empoderamiento. Este término
fue acunado en la Conferencia Mundial de las Mujeres en
Beijing (Pekin) en 1995 para referirse al aumento de la par-
ticipacién de las mujeres en los procesos de toma de decisio-
nes y acceso al poder. Actualmente esta expresion conlleva
también otra dimension: la torma de conciencia del poder que
individual y colectivamente ostentan las mujeres y que tiene
que ver con la recuperacion de la propia dignidad de las mu-
jeres como personas.

3. Reconocer los estilos de afrontamiento actuales. Se define

afrontamiento como aquellos procesos cognitivos y conduc-

tuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas internas y/o externas que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los re-

cursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1986).

Promover cambios en los estilos de afrontamiento.

Manejar la culpa.

Trabajar la ira hacia el agresor.

N oo

Recobrar el control sobre los limites yoicos, en relaciéon a recu-
perar pensamientos, actitudes, valores y emociones propias.
8. Recuperar el control sobre los limites corporales, en rela-
cién a reestablecer la capacidad para decidir sobre el propio
cuerpo.
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9. Reorganizar la autoimagen, en relacién a restablecer una ima-
gen personal que parta de conceptos propios.
10. Clarificar las relaciones de género.
11. Clarificar las relaciones de pareja.
12. Clarificar las relaciones con los hijos.
13. Clarificar las relaciones con otros miembros de la familia.
14. Clarificar las relaciones con otros integrantes de la comunidad.

Los objetivos terapéuticos especificos que se han planteado
se refieren a:

Manejo de sintomas emocionales especificos.
Afrontamiento de situaciones conductuales especificas.

3. Intervencidn en situaciones relativas a relaciones interperso-
nales especificas.

Manera de operar

En cuanto al procedimiento, trabajamos con grupos abiertos di-
senados para 8 a 12 mujeres que hayan ingresado al Instituto Na-
cional de Psiquiatria Ramodn de la Fuente Muiiiz y que, por tanto,
tengan un diagnodstico psiquidtrico actual.

La frecuencia de las sesiones es semanal y cada una de éstas tiene
una duracién de una hora y media.

Cada mujer puede permanecer en el grupo el tiempo que estime
necesario; su partida se discute en el grupo y, si es el caso, con su
médico tratante o psicoterapeuta individual.

En los grupos se incluyen mujeres de distintas edades, aunque
procuramos combinar caracteristicas que faciliten la identificacién
entre ellas.

Las reglas terapéuticas que operan son minimas: se les informa
que deben acudir a todas las sesiones o justificar sus inasistencias,
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de otro modo serdn dadas de baja; se les solicita puntualidad; se les
exige confidencialidad.

En cumplimiento a la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia (LGAMVLV), la atencién que se brinda a las
mujeres receptoras de violencia en el Instituto Nacional de Psiquia-
tria Ramon de la Fuente Mufiiz, es gratuita en todos los servicios de
Consulta Externa y Hospitalizacién.
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CAPITULO 9

TERAPIA SISTEMICA, UNA INTERVENCION
TERAPEUTICA DIFERENTE

Alfredo Whaley Sdnchez'

La Terapia Familiar es una modalidad de intervencién terapéutica
que incluye como su elemento de estudio a todos los miembros
de la familia, visto como un sistema en su conjunto y no de forma
individual, como tradicionalmente se hacia antes de su desarrollo,
cuando se evaluaba e intervenia con un sé6lo individuo como uni-
dad de estudio.

Sus origenes se remontan a los afios 50’s del siglo XX; en esa
misma época surge un movimiento de vital importancia en la sa-
lud mental y principalmente en la psiquiatria: el desarrollo de los
primeros psicofdirmacos, con los cuales se pensaba que las enferme-
dades mentales se curarfan; sin embargo, para sorpresa de muchos,
la mayoria de pacientes medicados y dados de alta de la gran ma-
yoria de los hospitales psiquidtricos, regresaban a éstos en menos

! Médico Cirujano, Especialidad en Psiquiatria, egresado de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Auténoma de México, Especialidad en Terapia
Familiar, Instituto de Terapia Familiar Cencalli. Se desempena como Coordinador
de la Clinica de Género y Sexualidad del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn
de la Fuente Muiiiz.
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de un afio, en casi su totalidad, lo que obligd a estudiar qué pa-
saba dentro de las familias de donde provenian estas personas, ini-
ciandose un nuevo campo de estudio e investigacion.

Esta intervencién tiene sus origenes cuando el bidlogo aus-
triaco Ludwig von Bertalanffy (1976) inicia un nuevo enfoque de
los problemas biol6gicos, introduciendo en la discusién cientifica
una concepcién fundamentalmente diferente de la naturaleza de
los hechos biolégicos, misma que subraya un enfoque “organis-
mico” en vez de uno “reduccionista”.

En opinién de este autor, la ciencia tradicional basada con fir-
meza en modelos explicativos lineales de causa y efecto, tenia im-
portantes limitaciones y sélo podia superarse por medio de un
enfoque en todo distinto de la explicacién cientifica tradicional. La
teoria general de los sistemas de von Bertalanffy, proponia y bauti-
zaba un conjunto de objetos integrados para encarar los problemas
holisticos de la ciencia.

Lo esencial del enfoque sistémico es la atencién a la organi-
zacion, es decir, a la relacion entre las partes destacando la interac-
ci6n en las relaciones circulares y no en la forma tradicional de una
linea, y asi mismo subraya una consideraciéon de los hechos en el
contexto en el cual ocurren, y no aislados de su ambiente y centra-
dos en el individuo, como era la vision tradicional.

Por lo tanto, el atractivo del enfoque, sistémico con su vision
circular, fue y es para los tedricos y los clinicos de la familia, la base
de la intervencién, actualmente extendida a parejas e inclusive al
individuo.

Quizas lo mds importante de un sistema es la coherencia de sus
caracteristicas de organizacion: los elementos deben estar vincula-
dos entre si en forma descriptiva o predecible y de forma coherente.
Siendo los siguientes conceptos los mas importantes: organizacion,
homeostasis y morfogénesis.

El concepto de organizacién se encuentra en el centro de los
principios organismicos abrazados por la teoria de los sistemas,
cuyo concepto rector es que las caracteristicas de la organizacién
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del sistema producen un todo mayor que la suma de sus partes. Es
decir que las coincidencias de los elementos del sistema, la pauta
con la que se unen y organizan sus partes, produce algo que no
es predecible a partir de un conocimiento de las caracteristicas de
cada una de las partes componentes del sistema.

LA FAMILIA Y EL PENSAMIENTO SISTEMICO

En el caso de una familia, no es posible predecir las propiedades
conductuales de una familia con el simple conocimiento de las per-
sonalidades del marido, esposa y los hijos. Atin no es posible pensar
un elemento o subgrupo de elementos como si actuasen de manera
independiente. Por el contrario, se propone una entidad organizada
en la cual el estado de cada unidad es limitado por el orden de otras
unidades o condicionado por él, o depende de ese estado. Por lo
tanto, la conducta de los miembros de la familia, cuando se encuen-
tran en el contexto de ésta, es limitada y modelada por las conductas
simultaneas de todos los otros miembros, por si solos o en combi-
nacién. En consecuencia, el concepto de organizacion es descriptivo.

La teoria sistémica ve los sistemas como entidades dindmicas
que responden al juego reciproco de dos grandes fuerzas:

Una morfogenética o vinculada con el cambio, el crecimiento
y el desarrollo del sistema; una morfoestdtica (homeostatica) con-
ceptuada como un conjunto de mecanismos reguladores ttiles
para mantener la estabilidad, el orden y el control de los sistemas
en funcionamiento.

En cuanto a la familia, esto significa que siempre existe un vai-
vén entre mantener la estabilidad y el cambiar y crecer. En algunas
familias, la necesidad de estabilidad parece ser la que predomina y
el cambio s6lo se produce en respuesta a las crisis que enfrentan.
En otras familias parecen ocurrir constantes alteraciones y cam-
bios; estas familias son a menudo descritas como cadticas o desor-
ganizadas y parecen no reguladas o descontroladas.
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La familia sana o funcional es la que ha desarrollado un ade-
cuado equilibrio entre la morfogénesis y la morfoestasis, siendo la
clave una adaptacion coherente de los mecanismos reguladores y
los temas de desarrollo.

Asi, el concepto de sisterna familiar se utiliza para hacer refe-
rencia a un grupo de personas que interactian como un todo fun-
cional. Siendo el todo mas importante que la suma de sus partes
integrantes.

El funcionamiento fisico, emocional y social de los miembros de
una familia es profundamente interdependiente, como los cambios
en una parte del sistema que repercuten en otras partes del mismo,
siendo las interacciones y las relaciones familiares altamente reci-
procas, pautadas y repetitivas.

Las conductas de los miembros de una familia son complemen-
tarias o reciprocas. Esto conduce a esperar una cierta concordancia
o equilibrio interdependiente en las familias que implica un dar y
recibir, actuar y reaccionar. Es por ello que una falla en una parte
de la familia puede complementarse en exceso en otra parte de la
familia.

Una suposicion bdsica es que los problemas y sintomas reflejan
la adaptacién de un sistema a su contexto social en un momento
determinado.

Las conductas familiares, incluyendo problemas y sintomas, de-
rivan otro significado emocional y normativo en la relacién con
el contexto socio-cultural. Por tanto, una perspectiva sistémica re-
quiere la comprensién del problema en la mayor cantidad de ni-
veles posibles. Los hechos dentro de la familia no se consideran al
azar, mas bien se les ve interconectado en forma sistémica. Lo cual

implica tener claridad en cuanto a dos formas de pensamiento:
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Pensamiento lineal

El pensamiento lineal atribuye a una tnica causa, en general in-
trapsiquica, los comportamientos desviados o patolégicos. En esta
légica lineal, se justifican facilmente todas las decisiones de control
social, especialmente las decisiones de exclusion tales como la inter-

vencion con ninos en hogares o la hospitalizaciéon de adultos.

Pensamiento circular

Pensar de manera circular equivale a renunciar a esquemas de and-
lisis reduccionistas y tratar de integrar el contexto y las muchas in-
terferencias culturales y econémicas que se plantean.

Papp P. (1988) plantea los conceptos claves del pensamiento sis-
témico aplicados a la familia: Totalidad, organizacién, regulacion.
Los hechos se estudian dentro del contexto que estdn ocurriendo
y se presta fundamental atencién a las conexiones y relaciones mds
que a las caracteristicas individuales. Asi, el sistema global mantiene
su forma a medida que cambia el patrén de vinculo entre las partes.
El concepto de regulacion y organizacion circular (opuestos a la
descripcién individual y a la explicacion lineal) se ha convertido en
el fundamento explicativo donde se apoya la intervencién familiar.

Dicho concepto supone que ningin hecho o comportamiento
aislado ocasiona otro, sino que cada uno estd vinculado en forma
circular a muchos otros hechos y comportamientos aislados. Estos
hechos y comportamientos forman con el tiempo patrones persis-
tentes y recurrentes que operan para equilibrar a la familia y per-
mitirle pasar de una etapa evolutiva a la siguiente. Toda conducta,
incluso la sintomadtica, establece y mantiene estos patrones. Esta
funcién reguladora se considera mds importante que la conducta
o el sintoma como entidad por si mismo. El interés primordial se
relaciona con el funcionamiento de una conducta y con el modo

en que la funcién de un comportamiento aislado se conecta con la
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funcién de otro comportamiento a efectos de preservar el equili-
brio de la familia.

No se considera que los miembros de la familia posean ciertas
caracteristicas innatas sino que éstas se manifiestan como resultado
de una conducta en relacién con la conducta de otros miembros
del sistema. En lugar de entender la causa de la conducta se procura
comprender la fluctuacién del patrén de donde deriva su signifi-
cado. Se organiza y sigue operando.

Por lo tanto, en el pensamiento sistémico no hay términos ab-
solutos ni certidumbres, la realidad y la verdad son culturales. La
verdad “pragmdtica” como la denomina el equipo de Mildn es la
que resulta ttil, es decir, la verdad que conecta ciertos hechos y con-
ductas (Ludwig, 1996).

Se considera que ninguna persona tiene un control unilateral
sobre ninguna otra. El control estd en el modo en que el circui-
to se organiza y funciona. El equipo de Milan ha desarrollado una
manera singular de evitar el pensamiento lineal cuando se formula
una hipdtesis, utilizar el verbo mostrar en vez de ser (Selvini Palaz-
zoli, Boscolo, Cecchin, y Prata, 1982).

Al respecto Murray Bowen, en Bertrando (2004) afirmaba que
la terapia sistémica procura centrarse en los hechos funcionales
de las relaciones. ;Se fija en lo que ocurrié, cémo, cuando, dénde
ocurrié? En tanto estas observaciones, que se basan en hechos, evi-
tan la preocupacién humana, del ;Por qué ocurrié? Esta es una de las
principales diferencias entre la teoria tradicional y sistémica.

En resumen, no es sistémico

Ningtin “atomismo analitico” (analizar la parte por si misma).
Ningtin reduccionismo ontolégico (la causa estd en el origen).
El apoyo en la causalidad linear (A es causade By Bde C...).
La teorfa sistémica define una determinada epistemologia,

» o« » o«

“una manera de ser’, “un paradigma”, “una cultura”. Desde la
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teoria de la ciencia y desde la practica vital, delimita un campo
de lo “auto comprensible”, un contexto de conocimientos entre-
lazados que controlan la coexistencia y la comprensién cotidiana
(Miller, 1975).

En términos simples, la teoria general de sistemas aplicados a los
sistemas humanos y a sus dificultades sugiere que las familias o cual-
quier grupo de personas con una historia y un futuro, no son solo
agregados de individuos. Un sistema humano es més que la suma de
sus partes.

La descripcién no incluye solamente a las personas, sino tam-
bién a las relaciones entre ellos. Cada parte de un sistema estd rela-
cionado con otras, si se produce un cambio en el sistema, también
provoca, un cambio en todas sus partes (Jackson, Beabin, Bavelas,
y Watzlawick, 1995).
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CAPITULO 10
DIVERSIDAD SEXUAL Y DISCRIMINACION
Beatriz Cerda De la O!

CONCEPTOS BASICOS

Un grupo de expertos conjuntados en el 2002 por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) y la Asociacién Mundial de Sexologia definieron la
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sexualidad como una dimensién fundamental del hecho de ser hu-
mano, que se experimenta o se expresa en forma de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, praicti-
cas, roles y relaciones. La sexualidad es resultado de la interaccion
de factores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondémicos, culturales,
éticos, religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad puede abar-
car todos estos aspectos, no es necesario que se experimenten o
expresen todos (Organizacién Panamericada de la Salud (OPS),
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Asociacién Mundial de
Sexologia [WAS], 2000)

La sexualidad esta basada en:

* El sexo: caracteristicas fisicas o bioldgicas de las personas
determinadas genéticamente (férmula cromosémica, genes,
gonadas, 6rganos sexuales, niveles hormonales, caracteres se-
xuales secundarios y dimorfismo cerebral), las cuales sujetan
a las personas en algiin punto del continuo que tiene como
extremo a aquellas reproductivamente complementarias (Al-
varez Gayou J. J., 2011).

* Laidentidad de género: Grado en que cada persona se identi-
fica como masculina o femenina o una combinacién de
ambas; puede o no ser congruente con el género asignado
(Arango Montis, 2008).

* La identidad sexogenérica: Es la construccion de identidad y
de auto denominacién en relacién con la sexualidad; abarca
aspectos bioldgicos, expresiones en relacién con el género, la
orientacién o preferencia sexual, la forma de expresarse, el
deseo y las practicas para hacerlo (Flores y Maccise, 2007).

* El género: Es la construccion social caracterizada por clasi-
ficar a los miembros de la especie humana en dos grandes
categorias: los hombres y las mujeres. Alude a toda una se-

rie de ideas, sensaciones, percepciones, sentimientos, mitos,
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estereotipos, conductas y expectativas normativas: es decir,
lo que se espera de una persona, con las sanciones sociales
respectivas, si estas no son cumplidas. Una categoria del géne-
ro es el denominado género de asignacion, el cual consiste en
denominar como mujer o varén a un determinado humano;
ocurre casi siempre poco después del nacimiento y se funda-
menta en el fenotipo o aspecto exterior de la persona, espe-
cialmente en sus drganos sexuales externos. La asignacion
de género con frecuencia es correcta, ya que coincide con el
sexo de la persona, sin embargo, existen circunstancias en que
puede ser equivocas (Barrios, 2005), como pudiera ser el caso
de las personas intersexuales.

* La orientacién sexual o preferencia genérica o sexual: Atrac-
cién, tanto amorosa como afectiva, fisica y sexual, por una
persona segun su sexo-género. Se divide en heterosexualidad
(atraccién a personas del otro sexo y/o género), la homose-
xualidad (atraccién a personas del mismo sexo y/o género)
y la bisexualidad (atracciéon hacia otras personas sin impor-
tar su sexo y/o género). Se ha demostrado que no se elige ser
homosexual, heterosexual o bisexual (Riesenfeld, 2006) (Al-
varez Gayou J. J., 2011). Entre los elementos que definen la
preferencia pueden encontrarse la atracciéon hacia los aspec-
tos fenotipicos o externos y/o hacia los sexuales y/o eréticos,
aunque generalmente lo que llama nuestra atencién visual
es el género; por lo que la preferencia genérica podria definirse
como la atraccién que tiene una persona para relacionarse con
personas de su mismo género (homosexuales), ambos géneros
(bisexuales) u otro género (heterosexuales).

* Prdcticas sexuales: Estas, ademds de ser un componente de la
sexualidad humana, como su expresion se refiere a todas las
posibilidades de ejercer la vida sexual.

La sexualidad como la entendemos en la actualidad abarca la inte-
raccién de maltiples y complejos factores alo largo de un continuum
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que seria imposible homogeneizar. Sin embargo, este concepto con
sus complejidades, no surgié facilmente. Es producto de la lucha so-
cial por las libertades y la busqueda del respeto a los derechos sexua-
les, que muchas organizaciones civiles de todo el mundo han buscado
desde hace ya algin tiempo y que persisten hasta la actualidad.

También producto de esta lucha social surge el constructo te6-
rico de diversidad sexual, el cual hace referencia a todas las posibi-
lidades de asumir, expresar y vivir la sexualidad para cada cultura
y persona. Incluye distintas identidades, preferencias sexuales u
orientacion, expresiones del erotismo, précticas sexuales y afectos.
También abarca el reconocimiento y el derecho a la existencia y
manifestacién de todos los cuerpos, todas las sensaciones y todos
los deseos sin mds limites que el respeto a los derechos de las otras
personas. La diversidad sexual critica el binarismo sexual, las ideo-
logias androcentristas y heterosexistas, el sistema patriarcal y las
jerarquias a favor de una coexistencia respetuosa y equitativa de
todas las personas con las posibilidades multiples de su existencia
(Flores y Maccise, 2007) (Fonseca y Quintero, 2009).

Algunos ejemplos de esta diversidad sexual (ademas de
los arriba descritos en la definicion de sexualidad) incluyen a:

La transgeneridad: Se caracterizan porque las cualidades y los ro-
les de género no coinciden con el sexo, es decir, son personas que
no se identifican con su cuerpo: un hombre que se percibe, iden-
tifica, se siente y se vive como mujer, o viceversa, una mujer que
se identifica con los roles masculinos, con ser hombre (Flores y
Maccise, 2007). Las personas que viven las 24 horas del dia en
el rol cruzado, tienen una proporcién de tres varones por mujer
(Alvarez Gayou y Millén, 2010).

La transexualidad: Son personas transgénero que tienen la con-
viccion de que su identidad genérica no coincide con su sexo biol6-
gico (un hombre atrapado en un cuerpo de mujer y viceversa); hay
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una discordancia entre su cuerpo y mente (sexo-género) en donde
la tnica forma de concordancia es a través de la reasignacién de
sexo con procedimientos médico-quirdrgicos (Flores y Maccise,
2007). Existe una discordancia entre el sexo y la identidad de género
(Alvarez Gayou J. J., 2011).

El travestismo: Es la expresion comportamental de la sexuali-
dad que se concepttia por el gusto que tiene una persona por el
uso de prendas, manierismos, accesorios o lenguaje atribuido en
una sociedad y época determinada al otro género (Alvarez Gayou
y Millan, 2010). El atuendo del género opuesto es la conducta mds
ostensible de la transgeneridad (Flores y Maccise, 2007).

La intersexualidad: Es una condicién en la cual el individuo nace
con caracteres sexuales de ambos sexos. En estos casos, la persona
debe decidir el sexo y el género con el que mds se identifique (Flores
y Maccise, 2007).

El bigenerismo. Personas que se identifican con mujeres o varo-
nes pero que su rol genérico no es predominante, pueden presen-
tarse como parcialmente mujeres, parcialmente varones o ambos
(Alvarez Gayou y Millén, 2010).

Asi la diversidad sexual abarca la infinita multiplicidad de préc-
ticas e incluye las expresiones comportamentales de la sexualidad,
también denominadas parafilias. Este tema sera excluido del pre-
sente ensayo ya que su complejidad requiere de una descripcion
mucho mas amplia y especifica.

Finalidad expositiva

El presente y brevisimo andlisis sobre el origen y el desarrollo del
concepto de diversidad sexual, busca difundir de forma simboélica,
dentro de un espacio publico académico, una descripcion del fe-
némeno, capaz de sensibilizar y fomentar el conocimiento, la dis-
cusion y el estudio sobre el tema, sin que por ello se intente dar
por hecho la existencia sexual de las personas con los conceptos
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aqui descritos. Trataremos de enfatizar las dificultades en materia
de equidad (acceso a oportunidades) e igualdad (de derechos) que
las personas de la diversidad sexual han padecido, asi como los
efectos de esta disparidad en la salud mental. Por tltimo descri-
biremos la educacién como estrategia para eliminar la violencia
hacia las expresiones de la diversidad sexual; considerando la edu-
cacion formal y cientifica como la mejor arma contra el prejuicio,
el estigma y la exclusién, contra las etiquetas, las devaluaciones y
la discriminacion.

Origen y desarrollo de la diversidad sexual como constructo
tedrico y politico

La Federaciéon Alemana del Norte aprueba en 1981 incluir las rela-
ciones sexuales entre hombres, como delito dentro del cddigo penal
de dicho pais; en respuesta a esta accion se inicia la constitucién de
grupos que buscan defender los derechos a estas practicas, el médi-
co alemdn Karl Heinrich Ulrichs (Bavines, 2002) acufié el término
“homosexual” (para sustituir el de sodomia que tenia una conno-
tacion religiosa), manifestando publicamente estar en contra del
contenido del articulo (Noriega, 2011) y pidiendo que se conside-
rara como innato el amor homosexual; con la utilizacién de este
término se evit6 que se considerara como delito, pero se inici6 una
nueva forma de poder sobre los cuerpos y las mentes de las perso-
nas homosexuales, diagnosticando médicamente la discriminacién
hacia este gremio (Foucault, 1989).

Esta descripcion para entonces considerada “cientifica” descri-
bia formas “normales” de sexualidad, versus formas anormales, vi-
sién dicotémica que persiste hasta la actualidad en diversos grados
de expresion.

Paradédjicamente la supuesta “normalidad” de la sexualidad
se forja gracias al concepto de “anormalidad”, es decir las perso-
nas catalogadas con identidades “normales” heterosexuales “por
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naturaleza”, reproductoras (que tienen actividades eréticas con fi-
nes reproductivos), casadas y mondgamas y que practican solo la
postura del misionero, no existirfan si no pudiesen compararse con
la sexualidad de las personas “anormales’, personas homosexuales,
bisexuales, no reproductivas, poligamicas, parafilicas, con practicas
sexuales e identidades diversas, etcétera.

Para el fil6sofo francés Michel Foucault (1989) este dispositivo
de sexualidad normal versus anormal tiene como razén de ser el
control global de las poblaciones. Si consideramos que nuestro len-
guaje construye nuestro pensamiento, al utilizar de forma cotidiana
estos discursos dicotémicos, reforzamos los introyectos psicoldgi-
cos que hemos aprendido de la sociedad contribuyendo a evitar la
expresion de lo diferente y generando una mezcla de significados
e interpretaciones asociadas al término. Por ejemplo, aunque desde
la estadistica los términos normal y anormal son puramente des-
criptivos y se relacionan exclusivamente con la frecuencia de ocu-
rrencia de un determinado fenémeno, la palabra normal favorece
interpretaciones valorativas desde juicios morales que estigmatizan
y rechazan lo diferente: lo mds frecuente es “bueno” y lo menos fre-
cuente es “malo”; lo “bueno” es sano y lo malo es “enfermo”; por lo
tanto si lo normal es bueno y bueno es sano, entonces lo normal es
lo sano; por otro lado si lo anormal es malo y lo malo es enfermo,
entonces lo anormal es enfermo (Alvarez J, 2010) (Alvarez Gayou J.
J.,2011) (Shibley y DeLamater, 2006).

Esta interpretacion justifica la discriminacion y fomenta el he-
terosexismo y la homofobia argumentando ejemplos como el si-
guiente: si la heterosexualidad es lo mds frecuente, entonces es
“normal” y por lo tanto “buena” y “sana” mientras que la homose-
xualidad al ser menos frecuente es “anormal”y por lo tanto “mala”y
“enferma”. La homofobia es el temor fuerte e irracional hacia las per-
sonas homosexuales manifestada a través de actitudes y reacciones
negativas hacia estas; mientras que el heterosexismo es la creencia de
que todas las personas son heterosexuales y de que la heterosexuali-
dad es la norma (Shibley y DeLamater, 2006).
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A causa de que existen personas homofdbicas las personas ho-
mosexuales han adoptado una variedad de experiencias encubier-
tas de expresion; algunas estan en el closet y mantienen en secreto
su orientacién sexual, y otras estan fuera del closet y son abiertos
respecto a su orientacién sexual (Alvarez-Gayou y Loépez, 2013)
(Shibley y DeLamater, 2006).

Los movimientos de lucha por la despenalizacién de la homo-
sexualidad, se manifestaron con agrupaciones que denunciaban el
acoso policiaco y buscaban proteccién contra este, y a la vez soli-
citaban el desarrollo en materia de educacién sexual; dichas agru-
paciones se denominaron “movimiento homoéfilo” e integraron las
primeras “comunidades homosexuales”; a pesar del avance de estas
agrupaciones en la lucha politica y la concientizacion sobre la ho-
mosexualidad, seguian aceptando la opinién médica de la homose-
xualidad como problema de salud (Noriega, 2011).

Subsecuentemente surge una categoria diagndstica en el Ma-
nual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales dentro del
apartado de desviaciones sexuales (American Psychiatric Associa-
tion, 1952), para clasificar a la homosexualidad en este apartado
(junto con el travestismo, el fetichismo, entre otros). Estos diagnds-
ticos justificaron tratamientos médicos en la busqueda de la “reha-
bilitaciéon” permitiéndose entre otras practicas el uso de terapias
electroconvulsivas, de hormonas, de lobotomias, de intervenciones
psicolégicas aversivas, de reclusion en los asilos, etcétera para “cu-
rarla” (Careaga y Cruz, 2004).

El movimiento gay comienza a cuestionar a las instituciones mé-
dicas y propone un cambio de cultura que sea capaz de considerar
el deseo homosexual en todas las personas y no solo en las homo-
sexuales.

En la década de los cincuentas, Alfred Kinsey entrevisté a 5300
sujetos masculinos y 5940 femeninos proponiendo la existencia de
mujeres y hombres en un continuo hetero-homosexual en el que to-
dos los seres humanos se colocan en algin punto (Kinsey, Pomeroy,
y Martin, 1948). Kinsey y sus colaboradores, encontraron que 4% de
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los entrevistados habian sido exclusivamente homosexuales a partir
de la pubertad, 10% fueron predominantemente homosexuales du-
rante 3 anos entre los 16 a los 55 anos y 37% tuvo por lo menos una
actividad homosexual dirigida a orgasmos después de la pubertad;
respecto a las mujeres la homosexualidad estuvo presente solo en
50% en relacién a la masculina. El informe de Kinsey negaba expli-
citamente la patologia homosexualidad, ademds de mostrar que era
un hecho relativamente comun (Kinsey, Pomeroy, y Martin, 1948);
Evelyn Hooker publicé en 1957 su investigacién psicoldgica donde
revelaba que las personas homosexuales no eran intrinsecamente
anormales y que no habia diferencia entre hombres homosexuales y
heterosexuales en términos de patologia (Riesenfeld, 2006).

El 28 de junio de 1969 un grupo de policias de la seccién en lu-
cha contra el vicio de la ciudad de Nueva York, irrumpié para ejer-
cer violencia fisica y psicoldgica en Stonewall, en un bar donde los
homosexuales concurrian en Greenwich Village. Por primera vez
surge como resistencia a la opresion, un incendio donde los policias
quedan atrapados al interior del bar; esta resistencia se extendi6 en
forma de diversos incendios y agresiones fisicas con piedras que
duraron 3 dias. Del entusiasmo y la autoafirmacién nacié el Frente
de Liberacién Gay (Kite y Deaux, 1984).

Desafortunadamente esta liberacion comenzé a entenderse co-
mo un estilo de vida individual predominante de la clase media,
con espacios de expresion y consumo especificos y estereotipos de
buen gusto o “normalidad gay”, lo que dio paso a la construccién
de nuevas marginaciones para aquellas personas que no cubrian
estos pardmetros: transgéneros, transexuales, bisexuales, asexuales,
sadomasoquistas, con polirelaciones o con manifestaciones diver-
sas en la identidad de género y expresion de la sexualidad en sus
relaciones (Careaga y Cruz, 2004).

Producto de estas movilizaciones desde 1973 la Asociacion Psi-
quidtrica Americana suprime la homosexualidad del Manual Diag-
néstico y Estadistico de los trastornos mentales y poco después la
Organizacién Mundial de la Salud (Alvarez Gayou J. J., 2011).
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A partir de los afios ochenta, surgen movimientos que cuestio-
nan esta nueva normalidad gay y rechazan la visién de la opresion y
liberacién relacionada con salir o no del “cléset”, exclusiva de la clase
media-blanca que excluye diferencias socioeconémicas, étnicas, de
salud, de edad, etcétera, considerando que no existe una exclusividad
en la identidad gay, sino que existen diferentes maneras de vivir.

En este contexto surge lo denominado “queer”, para referirse
a esas realidades sexuales y de género diferentes a lo gay o hete-
rosexual. El adjetivo queer significa “raro”, “torcido”, “extrano”
Como teoria cuestiona la estabilidad, la coherencia y la homoge-
neidad del género, las identidades y las sexualidades criticando el
sistema sexo género y a la academia (Polo Usaola, 2011). La teoria
se origina en Estados Unidos a partir de la luchas a favor de los
derechos de las mujeres, de los homosexuales, del estudio del sida
y se alimenta de las nuevas premisas sobre la sexualidad, descritas
por Boswel y Foucault en los ochentas y por Judith Butler y Anna-
marie Jagose en los noventas (Burton C., 2013).

El estudio de la epidemia del sida y su epidemiologia revela que
muchos hombres que tienen précticas sexuales con otros no se
consideran a si mismos como gays u homosexuales y que existen
comunidades culturales que entienden el deseo homoerético de
otras formas. A finales de la década de los noventa aparece el mo-
vimiento “LGBTTI: lésbico, gay, bisexual, transgénero, transexual e
intersexual”.

En el marco de la lucha por los derechos sexuales surge la de-
finicién de salud sexual como el “Estado de bienestar fisico, emo-
cional, mental y social en relacién con la sexualidad; no sélo la
ausencia de enfermedad, disfuncién o discapacidad. La salud sexual
requiere de un enfoque positivo y respetuoso ante la sexualidad y
de relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experien-
cias sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discrimina-
cién y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los
derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, pro-
tegidos y ejercidos a plenitud (World Health Organization, 2006).

126



Capitulo 10. Diversidad sexual y discriminacién

Gradualmente el término politico de “diversidad sexual” ha
logrado ganar terreno; las visiones de las organizaciones sociales
y sus luchas impulsan el conocimiento, difusién y ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos en la poblacién, todos reconoci-
dos como derechos humanos; dichas organizaciones promueven a
través de diversos movimientos sociales (marchas, plantones, fes-
tivales, homenajes, declaraciones, desfiles, etcétera) la igualdad de
oportunidades para la expresion de las diversas formas de existen-
cia sexual (Bavines, 2002).

La gran mayoria de estas organizaciones surgieron en la década
de los noventa del siglo XX y forman parte de redes internacionales
y nacionales que trabajan de manera concertada a favor de la de-
fensa de los derechos sexuales. En México la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos, el Centro Nacional para la Prevencion
y Control del SIDA y el Consejo Nacional para Prevenir y Eliminar
la Discriminacidn, son algunas de las organizaciones gubernamen-
tales que junto con asociaciones de la sociedad civil, buscan el ac-
ceso a estos derechos sexuales entre los que se encuentra la libre
expresion publica de los afectos, las identidades de género, la no
discriminacién por preferencia sexual o por vivir con VIH-SIDA,
el reconocimiento de los diferentes tipos de familias, etcétera. El
movimiento por la diversidad sexual enfatiza que “los derechos
sexuales son derechos humanos”: esta afirmacién gener¢ agitadas
polémicas en el marco de la IV Conferencia Mundial de la Mujer en
China en 1995: derecho ala libertad de expresion, a la igualdad ante
laley, alalibertad y seguridad, a la proteccién ante toda discrimina-
cién, a no ser sometidos a tratos crueles, inhumanos y degradantes,
y al derecho fundamental de todas las personas a ejercer la sexuali-
dad libre de coercién, disminucién y violencia. La Declaracién de
Valencia sobre los derechos sexuales se lleva a cabo en 1997, en el
marco del XIII Congreso Mundial de Sexologia, despatologizando
la expresion de diversidad sexual y buscando crear las condiciones
propicias para el ejercicio digno de la sexualidad en toda su riqueza
y pluralidad.
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Discriminacion y sus efectos en la salud mental

Las formas de discriminacién manifestadas con odio y aversiéon
hacia las orientaciones sexuales e identidades diferentes a la hete-
rosexual han sido conceptuadas como: homofobia, lesbofobia, bifo-
bia, transfobia, etcétera (Burton C, 2013) (Fonseca y Quintero, 2009).

El sometimiento a mayor estrés social que las personas de la di-
versidad sexual viven debido al estigma y a la discriminacién indi-
vidual e institucional (ataques fisicos, trato injusto en la casa, en la
escuela, en el trabajo, discriminacién en las politicas matrimonia-
les, en la adopcién de hijas/os en el acceso a la salud e incluso la in-
capacidad para decidir sobre sus propios cuerpos), tienen impactos
negativos en la salud mental, siendo la mayor victimizacién en sus
familias, el abuso fisico, sexual y la violencia de pareja, en etapas
tempranas de la vida, lo que incrementa el riesgo de padecer psico-
patologia. Se ha encontrado que las personas de la diversidad tienen
mayor riesgo de haber vivido la experiencia de estar sin hogar que
las heterosexuales. Independientemente de la orientacion sexual y
de la identidad todos estos son factores sociales, culturales y eco-
némicos son de riesgo para el desarrollo de problemas de la salud
mental (McLaughlin, Hatzenbuehler, y Xuan, 2012).

Algunos estudios que han evaluado la salud mental en las per-
sonas de la diversidad sexual, han encontrado que cumplen dos
veces mas los criterios diagndsticos para un trastorno psiquidtrico
comparado con la poblacién heterosexual; esto tiene una relacién
directa con las experiencias crénicas de estigmatizacién, discrimi-
nacién y violencia (fisica, psicolégica, negligencia y sexual) que
reciben por parte de la familia, conocidos o desconocidos en la
infancia, adolescencia y edad adulta. La exposicién a diferentes ti-
pos de abuso en la infancia y adolescencia y el rechazo en el hogar
es mas comun que con las personas heterosexuales; en las relacio-
nes de pareja también se ha reportado mayor victimizacién que
en la poblaciéon heterosexual. Estas experiencias adversas se han
asociado como factores de riesgo de conductas suicidas, sintomas
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depresivos, abuso de alcohol, tabaco y otras drogas, lo que pro-
voca sentimientos de desesperanza y baja autoestima. El uso de
sustancias puede ser una estrategia de afrontamiento ante la victi-
mizacién; por otro lado la ausencia de hogar favorece el acceso al
consumo de diversas sustancias y mayores posibilidades de expo-
sicion a la violencia (McLaughlin, Hatzenbuehler, y Xuan, 2012).

Educacion: estrategia para eliminar la violencia hacia
las expresiones de la diversidad sexual

A lo largo de la historia la educacién ha sido uno de los factores
fundamentales en el desarrollo de las sociedades. Debido a que la
violencia hacia la diversidad sexual ha estado presente en la historia
de las culturas, en las instituciones y en las leyes como producto
del sistema patriarcal hegemodnico que reproduce la misoginia y la
imposicion de juicios valorativos, la educacion es la estrategia para
la eliminacion de estas practicas discriminatorias (Alvarez-Gayou y
Lépez, 2013). Para reducir el impacto de dicha discriminacién en
la salud mental, es necesario evitar la victimizacion mediante es-
trategias de intervencion a nivel de la comunidad, en los ambientes
escolares y en las familias, estableciendo programas de reeducacion
sobre la diversidad sexual y fomentando con esto la prevencion de
la misma (que impida la exclusiéon educativa, laboral y social, el re-
chazo religioso, la negacién de servicios de cualquier tipo, etcétera).

Los programas educativos deben desmitificar estereotipos y es-
tigmas reproducidos por los medios de comunicacién, que favorez-
can ambientes de aceptacion y respeto ante la decision de salir del
closet y evitar con esto rupturas familiares, abandono, violencia y en
casos extremos, hasta la muerte.

Algunos ejemplos de expresiones discriminatorias basadas en
estereotipos y juicios valorativos que se usan de forma cotidiana
son los siguientes: “El homosexual no nace, se hace; los bisexua-

les son perversos, no saben lo que quieren, son indecisos; los
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homosexuales, bisexuales o trans-travesti, transgénero, transexual
son producto de un desvio de la naturaleza y se dedican al comercio
sexual; son asi porque los abusaron sexualmente; las lesbianas, gays
y transexuales acosan a las personas heterosexuales; las lesbianas y
los gays son pederastas; el SIDA la padecen solo los gays y transexua-
les; Las/los homosexuales y transexuales son mds promiscuas(os)
que las y los heterosexuales; si los matan es por crimenes pasiona-
les” (Alvarez-Gayou y Lopez, 2013) (Noriega, 2011).

Tomar conciencia de estas expresiones y de los diferentes con-
textos en los que se usan, brinda la posibilidad de cuestionarlos y
evitar su reproduccién al considerar que su uso cotidiano propicia
actos violentos que ponen en riesgo la integridad fisica y mental
de las personas de la diversidad sexual y fomenta la violacion a sus
derechos. Como sociedad debemos evitar el rechazo, la discrimi-
nacion, las burlas y otras formas de violencia que favorecen la im-
punidad y los crimenes de odio contra esta parte de la poblacién.
Es obligacion del Estado y de nosotros como sociedad proteger y
garantizar los derechos humanos (Flores y Maccise, 2007).
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CAPITULO 11
PSICOTERAPIA FOCALIZADA EN LA TRANSFERENCIA
Marcela Biagini Alarcon’

PRESENTACION

Actualmente diversos autores han abandonado la idea relativa a
que el tratamiento para pacientes con Trastorno Limite de la Per-
sonalidad (TLP) debe ser basicamente de apoyo y sin esperar que
ellos sean capaces de funcionar en forma auténoma (Bateman y
Fonagy, 2005; Clarkin, Yeomans y Kernberg, 2006; Linehan, 2003,
Kernberg, Selzer, Koenigsberg, Carr, y Appelbaum, 1995). Al res-
pecto, se han propuesto distintos enfoques de tratamientos psi-
codindmicos cuyos principios generales de acuerdo a Waldinger
(1987), son los siguientes:
+ Enfasis en la estabilidad del marco de tratamiento,

! Psicéloga Clinica egresada de la Facultad de Psicologia, Universidad de Chile.
Especialidad en Psicologia Clinica y Psicoterapia de Grupo, Maestria en Psicologia
Clinica, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México,
Terapeuta certificada por la International Society of Transference-Focused
Psychotherapy, Weill Cornell Medical College, Personality Disorders Institute,
New York. Se desempenia como Coordinadora del Departamento de Psicoterapia
del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mufiiz.
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+ Un aumento en el nivel de la participacién del terapeuta du-
rante las sesiones, en comparacion con la terapia para pacien-
tes neurdticos,

+ Tolerancia hacia la hostilidad de los pacientes manifestada en
la transferencia negativa,

+ Enfasis en desalentar las conductas auto-destructivas a través
de clarificacién y confrontacién, en un esfuerzo para volver-
las ego-distonicas y no gratificantes,

+ Uso de la interpretacion para ayudar al paciente a establecer
puentes entre sus acciones y sus sentimientos,

+ Bloqueo de las conductas de actuacién de los impulsos estable-
ciendo limites a las acciones que ponen en peligro al paciente,

+ Enfoque del trabajo terapéutico inicial en el aqui y ahora més
que en material genético,

*+ Monitoreo cuidadoso de los sentimientos contratransferen-
ciales.

En concordancia con las tendencias actuales en el campo del tra-
tamiento de los desérdenes mentales, se han desarrollado prin-
cipalmente tres manuales para tratamientos psicodinamicos a largo
plazo para pacientes con trastorno limite. El primer tratamiento
psicodindmico manualizado fue desarrollado por Luborsky (1984)
y plantea un tratamiento expresivo y de apoyo, donde su meta fue
modificar los temas focales relativos a relaciones conflictivas cen-
trales en las quejas de los pacientes.

Los otros dos tratamientos psicodindmicos manualizados son la
Psicoterapia Focalizada en la Transferencia y el Tratamiento Basado
en Mentalizacién desarrollado por Bateman et al. (2005).

La Psicoterapia Focalizada en la Transferencia —TFP— (Clarkin
et al., 2006; Levy, Clarkin, Yeomans, Scott., Wasserman y Kernberg,
(2006); Kernberg, 1999; Kernberg, 2006; Kernberg, Yeomans, Clar-
kin, y Levy, 2008) desarrollada para tratar trastornos severos de
la personalidad (trastorno limite, trastorno histriénico, trastorno
narcisista, trastorno dependiente, trastorno paranoide), combina el
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enfoque psicodindmico con estructura, fijacién de limites y aten-
cidén al beneficio secundario de la enfermedad. Se trata de un pro-
cedimiento, estructurado, manualizado y basado en evidencia.

Esta disefiado para acrecentar la habilidad del paciente para vi-
venciarse a si mismo y ver a los demds en forma realista y cohe-
rente, como individuos integrados, y para reducir la necesidad de
utilizar defensas que debiliten la estructura del yo y empobrezcan
su repertorio de respuestas disponibles. Como resultado, se espera
que el paciente desarrolle una capacidad creciente para controlar sus
impulsos, tolerar la ansiedad, modular los afectos, sublimar sus ne-
cesidades instintivas, desarrollar relaciones interpersonales estables,
satisfactorias y experimentar intimidad y amor. Estos objetivos se
alcanzan a través del diagnostico y la clarificacién de los componen-
tes disociados o escindidos del mundo objetal interno del paciente, a
medida que aparecen en las transferencias que emergen rdpidamen-
te hacia el terapeuta.

Los componentes de cada disposicién transferencial siempre
incluyen una representaciéon del si mismo, una representacion del
objeto y un afecto que los une. La transferencia que se desarrolla es
primitiva y refleja los esfuerzos del paciente por evitar el conflicto
mediante la separacién irreal de los aspectos amados y odiados del
si mismo y de los otros, de modo que, aun cuando aparecen juntos
en la conciencia, lo hacen sin influirse el uno al otro (mecanismo de
defensa primitivo de escisién). La TFP enfatiza el entendimiento y
la interpretacion consistente de la transferencia; en vez de gratificar
las necesidades y demandas del paciente por medio de técnicas de
apoyo, esta terapia intenta integrar por medio de la interpretaciéon
los aspectos disociados del mundo interno del paciente.

La meta central del tratamiento —integrar las representaciones
parciales del si mismo y del objeto—, estd basada en la suposicion de
que las relaciones objetales internas disociadas adquieren su natura-
leza primitiva precisamente en virtud del acto disociativo, que separa
completamente la agresién del amor, creando relaciones ya sea to-
talmente idealizadas o totalmente persecutorias de si mismo y de los
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otros; la integracion se facilita mediante el anélisis de los mecanismos
defensivos que mantienen activos estos estados de escision.

Las técnicas basicas de la TFP son las mismas que las del psi-
coandlisis: interpretacion, andlisis de la transferencia y neutrali-
dad técnica; sin embargo, se utilizan de manera diferente en el
tratamiento de los trastornos limite. Esta psicoterapia se realiza
cara a cara, en dos o tres sesiones a la semana, instruyendo al pa-
ciente para que mantenga una comunicacién abierta y continua
de lo que estd en su mente. Se enfatiza el “aqui y ahora” durante
la mayor parte del tratamiento; s6lo en etapas avanzadas se hacen
interpretaciones del “alla y entonces”.

La TFP permite la total activacién de las representaciones inter-
nas distorsionadas del paciente tanto de su self como de los otros,
en la relacién actual paciente- terapeuta. Se espera que tanto las
relaciones de objeto primitivas como los sistemas motivacionales
dominantes, se activen en el escenario terapéutico ya que estin
constantemente activos en la vida del paciente.

Los pacientes utilizan el tratamiento para desplegar estas rela-
ciones objetales y el terapeuta trata de analizar y de clarificar cog-
nitivamente, lo que el paciente percibe al nivel mas profundo. La
relacién con el terapeuta se estructura bajo condiciones controla-
das para prevenir que los afectos exploten y destruyan la comuni-
cacion; la seguridad y estabilidad del ambiente terapéutico permite
al paciente empezar a reflexionar acerca de lo que estd sucediendo
en el presente y lo que acontecié en el pasado, debido a que sus per-
cepciones estdn mds basadas en representaciones internas que en lo
que realmente ocurre en el presente. En este mismo sentido, la TFP
fomenta el cambio a través de la reactivacion de relaciones objetales
primitivas bajo condiciones controladas, sin el circulo vicioso de
provocar la temida reacciéon del ambiente cuando el paciente actta
con desregulacién emocional. Esta es la esencia del trabajo terapéu-
tico en la transferencia.

El tratamiento no reproduce una experiencia especifica en

el tiempo sino mads bien una construccién interna, cuyo ultimo
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origen no puede ser identificado con precisiéon. Por lo tanto, un
mecanismo de cambio fundamental es la facilitacién de la reactiva-
ci6én de relaciones objetales internalizadas que han sido disociadas,
reprimidas o proyectadas, bajo condiciones controladas.

La reactivacion de relaciones objetales en relaciéon con el tera-
peuta se denomina transferencia. La formulacion cognitiva que el
terapeuta hace de esta experiencia se denomina interpretacién. El
marco de proteccién en el tratamiento, formulado en el contrato
terapéutico, contribuye fundamentalmente a la contencién en el
sentido de estructurar cognitivamente lo que de inicio parece cog-
noscitiva y afectivamente cadtico.

La desorganizacién del paciente involucra no sé6lo los conceptos
relativos al self y a los otros, a las relaciones consigo mismo y los
otros y el predominio de afectos primitivos, sino también, el proce-
so de proteccién que evita la plena conciencia; el proceso mismo de
pensamiento se ve afectado de manera tan poderosa que los afec-
tos, particularmente los mds negativos, se expresan en acciéon sin
la conciencia cognitiva de su existencia. Asi, los pacientes pueden
actuar de formas extremadamente agresivas sin conciencia de ello.
El afecto esta s6lo en la accion.

Conductas mecanizadas, automatizadas son re-transformadas
en la relacion interna que les da origen, lo que los teéricos del ape-
go denominan modelos internos de trabajo; asi, el terapeuta asiste al
paciente a conjuntar cognicién y afectos que fueron anormalmente
disociados y desorganizados.

Existe la suposicion relativa a que es la relacién humana célida la
que permite el crecimiento del paciente; sin embargo, es el analisis
de la transferencia lo que permite gradualmente al paciente aceptar
una nueva relacién como algo de valor que puede usar para su cre-
cimiento. Con estos pacientes la alianza terapéutica es una conse-
cuencia del tratamiento, no una precondicién; es el resultado de la
resolucion sistematica de los aspectos negativos de la transferencia.

Como un principio guia, la TFP se focaliza tanto en las conduc-
tas externas del paciente (por ejemplo, tipo y grado de su relacion
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con otros, involucramiento en actividades productivas) como en la
realidad interna del paciente (por ejemplo, concepto del self y de
los otros).

En cuanto a la duracién del tratamiento, es dificil establecer un
tiempo estimado al respecto; sin embargo, se han visto varios casos
en los que los acting out del paciente quedan controlados durante
los primeros seis meses de tratamiento y en los que el uso de meca-
nismos de defensa primitivos disminuye significativamente duran-
te el segundo ano de tratamiento.

La TFP es un proceso repetitivo, nada se resuelve pulcramente en
un primer momento; existen ciclos repetitivos en los que las modi-
ficaciones y los cambios ocurren en un proceso gradual.

Existen cuatro estrategias para llevar a cabo el proceso

Estrategia 1

Definir las relaciones de objeto dominantes. Se trata de identi-
ficar las representaciones del selfy las representaciones de los otros
activas en la actual interaccién; ello se consigue especialmente
identificando el rol que el paciente estd actuando en el momento de
la terapiay el rol en el que el terapeuta ha sido puesto; de este modo,
el terapeuta puede obtener un sentido muy vivido del mundo re-
presentacional interno del paciente.

A continuacion se presenta una tabla ilustrativa de algunos pa-
res de roles frecuentes en la interaccién paciente-terapeuta:
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Paciente

Terapeuta

Infante malo, destructivo

Padre/madre sadico, punitivo

Nifio controlado, enfurecido

Padre/madre controlador

Nifio no deseado

Padre/madre indiferente

Nifio imperfecto, sin valor,

Padre/madre despreciativo

Victima abusada

Padre/madre atacante/persecutor sadico

Nifo deprivado

Padre/madre egoista

Nifo fuera de control, enojado

Padre/madre impotente

Nifo agresor Padre/madre asustado

Nifo sexualmente excitado Padre/madre seductor

Nifo dependiente, gratificado Padre/madre perfecto proveedor

Self controlador, omnipotente Padre/madre débil

Self sumiso, amistoso Padre/madre admirador

Self competitivo, agresivo Padre/madre punitivo

Estrategia 2

Observar e interpretar la inversion de roles. Una caracteristica im-
portante de las representaciones del selfy de los otros que conforman
una diada es que en el curso de una sesién de terapia, como en la
vida real, a menudo intercambian lugar, de modo que una caracteri-
zacion del self alterna con la del objeto y viceversa. Es especialmente
importante que el terapeuta esté consciente de esta alternancia ya
que este cambio en los roles a menudo no es advertido por el pa-
ciente; generalmente éste piensa que estd siendo razonable ya que su
conducta le resulta adecuada en relaciéon a su mundo interno.

Estas oscilaciones abruptas explican en parte la confusion en la
experiencia subjetiva, la desregulacion afectiva y las caracteristicas
de las relaciones interpersonales de los pacientes limite. Esta alter-
nancia de roles a menudo ha ocurrido cuando el terapeuta repenti-
namente siente que ha perdido la pista y se siente perplejo.
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Estrategia 3

Observar e interpretar vinculos entre diadas que se defienden
unas de las otras. Los sistemas representacionales internos inclu-
yen diadas opuestas, aunque uno de los términos opuestos puede
estar mds cerca de la conciencia que otro; este es el quid de la esci-
sién. Este mecanismo no es solo el fuerte contraste entre represen-
taciones de un self bueno y un objeto malo en la misma diada, sino
que, mds fundamentalmente, la brecha insalvable que existe entre
diadas totalmente investidas con afectos negativos, de odio y otras
investidas con afectos positivos, amorosos. Estas diadas coexisten,
pero estan totalmente disociadas unas de otras y esta disociacién
tiene el propésito defensivo de proteger cada diada de la contami-
nacién o destruccién por otra.

Un ejemplo de lo que hemos expuesto podria ser el caso de un
paciente que a menudo se siente como una victima asustada y para-
lizada, que airadamente le reclama al terapeuta ser un sddico guar-
dia carcelario cuyas reglas arbitrarias lo han forzado a someterse.
En otro momento, el mismo paciente percibe al terapeuta como
una madre perfecta y nutricia mientras se experimenta a si mismo
como un bebé satisfecho, contento, amado, objeto exclusivo de la
atencién materna.

Estrategia 4

Trabajar con la capacidad del paciente para experimentar una
relacion en forma diferente. La exploracion que realiza el pa-
ciente de su relacién con el terapeuta y el aumento del conoci-
miento respecto a las distorsiones que puede provocar en ésta, le
permiten gradualmente experimentar esta relaciéon en forma mads
sana, mas realista y balanceada; ello se ve acompanado por una
modulacién de los afectos extremos. A medida que la relacién con
el terapeuta evoluciona, el paciente y el terapeuta pueden revisar
como esta nueva capacidad para experimentar las relaciones de
forma compleja, pero matizada, empieza a extenderse a otras re-
laciones significativas.
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Desde un punto de vista de las relaciones objetales, el trabajo
del terapeuta consiste en entender lo que a primera vista parece
una relacién cadtica y en empezar a percibir el patrén en las osci-
laciones y alternancias en las diadas de la relacion, a medida que se
presentan en la transferencia; las relaciones objetales estimuladas
en la transferencia en los pacientes limite pueden concebirse como
una combinacion de representaciones distorsionadas de relaciones
pasadas importantes, realistas y fantaseadas.

Se plantean cinco técnicas bésicas en psicoterapia focalizada
en la transferencia:

Manejo de la neutralidad técnica,

2. Integracién de la informacién proporcionada por la contra-
transferencia al proceso interpretativo,

3. Mantenimiento del encuadre del tratamiento,
Andlisis de la transferencia,

5. Proceso interpretativo: clarificacion, confrontacién e inter-

pretacion.

1.- Manejo de la neutralidad técnica

Neutralidad significa mantener una posicién no aliada con los
impulsos, prohibiciones o las actuaciones del paciente, sino
permanecer equidistante de ellos; desde esta posicién ventajosa el
terapeuta es libre para comentar ampliamente cualquier material
proporcionado por el paciente, siempre que permanezca aliado a
la salud del paciente, al ego observador.

La neutralidad técnica permite al terapeuta analizar los con-
flictos inconscientes del paciente, particularmente la transferen-
cia desde una posicién de objetividad con interés, sin perder la
perspectiva alidndose con una parte del conflicto. Un ejemplo
clasico de lo que el terapeuta no deberia decir es “Usted estd
expresando mucha culpa por engafiar a su esposa; no creo que
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debiera sentirse asi”, en vez de explorar la culpa, el deseo y sus
implicaciones.

Ademis de aliarse con el “yo” observador del paciente, es impor-
tante que el terapeuta encuentre algin aspecto agradable, auténti-
camente humano en el paciente, un area potencial de crecimiento
del si mismo que constituira la minima y esencial base inicial para
una comunicaciéon auténtica del terapeuta hacia el paciente. En
otras palabras, la posicion de neutralidad técnica del terapeuta im-
plica un compromiso auténtico con lo que espera que constituya
un nucleo disponible de la capacidad para relacionarse en el pa-
ciente, un nucleo que sugiera capacidad para el establecimiento de

una relacién terapéutica.

2. Integracion de la informacion proporcionada por la contra-
transferencia al proceso interpretativo

El tercer canal de comunicacion entre el terapeuta y el paciente,
adicionalmente a las comunicaciones verbales del paciente y a las
conductas no verbales, es la contratransferencia; ésta es la totali-
dad de la respuesta emocional del terapeuta frente al paciente en
cualquier punto determinado en el tiempo. La TFP enfatiza la im-
portancia del constante monitoreo del terapeuta de su propia con-
tratransferencia y la utiliza como una fuente de informacién acerca
de las relaciones de objeto del paciente.

El terapeuta actia como una tercera parte separada que in-
terrumpe la relacién objetal primitiva a través del anélisis de su
contratransferencia y de sus intervenciones interpretativas que
incorporan el conocimiento obtenido escuchando el discurso ver-
bal del paciente, observando su conducta no verbal y analizando
la contratransferencia; asi, la relacion diddica en la transferencia
estd continuamente expuesta a una potencial relacidn triadica.

Como regla, mientras mas enfermo esté el paciente, mas desta-
cada es su transferencia para generar reacciones contratransferen-
ciales; ello se debe a que los pacientes con la patologia mas seria

utilizan mecanismos de defensa mds primitivos, especialmente
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identificacién proyectiva, lo que tiende a inducir elementos del
mundo interno del paciente en el terapeuta, como parte del esfuer-
zo que realiza el paciente para evitar sentimientos de la maxima

intensidad en relacidn a su conflicto interno.

3. Mantenimiento del encuadre del tratamiento

El encuadre se refiere a las condiciones necesarias para que el tra-
tamiento tenga lugar: condiciones concernientes a los acuerdos de
horario y frecuencia, honorarios profesionales, como se procedera
en el tratamiento en términos de las responsabilidades del terapeuta
y del paciente. En el curso de éste, cuando el paciente se comporta
de un modo que amenaza el encuadre, el terapeuta debe intervenir;
puede interpretar los desafios del paciente, que a menudo implican
una parte agresiva de éste atacando el proceso de busqueda de la sa-
lud o un intento de evitar la ansiedad que surge cuando las defensas

primitivas del paciente comienzan a fallar.

4. Analisis de la transferencia

Podemos definir la transferencia como la activacion de relaciones de
objeto internas en la relacion con el terapeuta. Estas relaciones inter-
nalizadas con los otros significativos, no son representaciones litera-
les del pasado, son modificadas por fantasias y defensas.

En los pacientes limite las relaciones de objeto internalizadas
han sido segregadas y escindidas entre cada una de ella e incluyen
fantasias persecutorias y relaciones idealizadas

Trabajar con las relaciones de objeto que se activan en el momen-
to inmediato crea una terapia que resulta “cercana a la experiencia”.

Con respecto a la transferencia negativa, ésta deberfa ser in-
terpretada lo mds completamente posible y sistemdticamente ela-
borada en el aqui y ahora. Su anilisis permite el surgimiento de
sentimientos mds positivos en la transferencia y el desarrollo de la
ambivalencia. Si el paciente siente que el terapeuta evita la trans-
ferencia negativa, se reforzard su miedo o su creencia de que sus

sentimientos son demasiado dafiinos como para ser tolerados;
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entonces, el paciente podria reaccionar tratando de suprimir o des-
plazar sus sentimientos negativos o sacando de la escena al terapeuta
en un arranque triunfante/destructivo, o haciendo a ambas cosas.

Con respecto a la transferencia positiva, el foco de la interpre-
tacion deberia ser la idealizacién primitiva y exagerada que refle-
ja la escision entre relaciones de objeto completamente buenas y
completamente malas. Ello debe ser interpretado sistematicamente
como parte del esfuerzo de trabajar con las defensas primitivas y la
integracion de las representaciones del selfy de los objetos.

En las dltimas etapas del tratamiento, una transferencia ideali-
zada, que podria incluir rasgos dependientes o erotizados, puede
funcionar como defensa contra la posicién depresiva, que implica
la aceptacion de una mezcla de bueno y malo que es lo que realista-
mente se puede esperar del mundo.

5. El Proceso interpretativo: clarificacion, confrontacion e inter-
pretacion
Estas tres técnicas requieren una cuidadosa atencién a los tres cana-
les de comunicacién entre el paciente y el terapeuta:
a) Comunicaciones verbales del paciente, lo que dice directamente,
b) Comunicaciones no verbales del paciente; a través de la ac-
cién y otros tipos de comunicaciones no verbales,
¢) Contratransferencia del terapeuta, en la medida en que pro-
porciona informacién del proceso proyectivo del paciente.

Clarificacion

Es el primer paso en el proceso interpretativo. Este término se usa
para referirse a la invitacién que el terapeuta hace al paciente para
explorar y explicar cualquier informacién poco clara, vaga o con-
tradictoria. Se puede enfocar en los elementos de la realidad exter-
na, en el pasado del paciente, en la transferencia o en las defensas
presentes. Tiene la funcién dual de esclarecer la informacién espe-
cifica y de descubrir el grado de comprension que el paciente tiene
del material. En su forma mas basica, la clarificacion simplemente
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permite al terapeuta entender el nivel superficial de lo que el pa-
ciente esta diciendo.

Confrontacion

La finalidad de la confrontacion es que el paciente advierta los
aspectos incongruentes del material que estd comunicando. En
un segundo paso hacia la interpretacién, la confrontaciéon retine
tanto material consciente como preconsciente e inconsciente, que
el paciente experimenta separadamente ya que los diferentes ele-
mentos de este material estan escindidos unos de otros. Esta téc-
nica a menudo involucra destacar las discrepancias de lo que se
plantea a través de diferentes canales de comunicacion.

Interpretacion

La finalidad de la interpretacion es resolver la naturaleza conflictiva
del material y, especialmente en el caso de los pacientes limite, de
conductas arraigadas en los conflictos intrapsiquicos escindidos. El
proceso supone que la comprensién del paciente sobre los motivos
y defensas inconscientes subyacentes hardn aparentes las contra-
dicciones logicas anteriores y comprensibles los comportamientos
desadaptativos. Involucra los siguientes elementos: claridad de la
interpretacion, velocidad o “tempo” de las intervenciones interpre-
tativas, pertinencia de la interpretacion y profundidad adecuada de
la interpretacion.

Los principios econdmico, dindmico y estructural guian el foco
y el contenido de la interpretacién. De acuerdo al principio eco-
ndémico, la interpretacion debe ligarse al afecto dominante en la
sesion; esto es porque el estado afectivo del paciente es un mar-
cador de las relaciones objetales inconscientes que estdn siendo
estimuladas.

El principio dindmico se refiere a enfocar las interpretacio-
nes en las fuerzas en conflicto en la psique. Este principio guia al
terapeuta a trabajar desde lo superficial a lo profundo, desde las
defensas hasta las motivaciones de los impulsos. En general, el
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material cercano a la conciencia debe ser interpretado primero;
como regla, en las etapas tempranas de la terapia, las interpre-
taciones se refieren principalmente a la naturaleza defensiva del
material del paciente.

El principio estructural se refiere a enfocar las interpretaciones
en el nivel de las diadas de las relaciones objetales predominantes.
Con esto tltimo, el objetivo es entender e interpretar las diadas que
tienen un rol defensivo y desarrollar advertencia sobre diadas mas
profundas, asociadas con el impulso sobre el que actia la defensa.

El terapeuta que trabaja con pacientes limite debe estar pre-
parado para cambiar el foco desde el realista aqui y ahora a una
relaciéon de objeto poco realista, fantaseada, activada en la trans-
ferencia, relacién que a menudo incluye caracteristicas primitivas
que el terapeuta debe hacer explicitas apenas su comprension se lo
permita. Estas interpretaciones deben realizarse pronto en el trata-
miento cuando hay riesgo de que la experiencia interna del pacien-
te se active de un modo que ponga en riesgo al paciente, a alguien
mds o al tratamiento.

La interpretacién podria ser considerada como riesgosa con
pacientes limite debido a la suposicién errénea respecto a que
el paciente es bombardeado con explicaciones mas alld de su ca-
pacidad de comprensién. Como se ha previamente seialado, la
interpretacion parte de la superficie, esto es, en el punto en el que
el paciente y el terapeuta comparten un punto de vista sobre la
realidad inmediata, para luego ayudar al paciente a sentir curio-
sidad sobre aspectos mds profundos de lo que estd sucediendo y
sobre la razén por la que estos aspectos de su vida psicoldgica le
parecen atemorizadores o inaceptables.
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CAPITULO 12

TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD
EN LA ADOLESCENCIA

Andrés Rodriguez Delgado’

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es una condicién psi-
quidtrica grave que se caracteriza por un marcado déficit en la
regulacion emocional, el control de la conducta y la cognicién, lo
cual se presenta a través de cambios intensos en el dnimo, dificul-
tad en el control de ira y ansiedad, conducta impulsiva de riesgo,
alteraciones en la autoimagen e inestabilidad en las relaciones in-
terpersonales (Burke y Stepp, 2012; Sharp y Romero, 2007). Dichas
alteraciones pueden variar ampliamente entre las personas que pre-
sentan el trastorno y debido a ello, se considera como una patolo-
gia heterogénea (Fertuck, Makhija y Stanley, 2007). Sin embargo,
el TLP es un trastorno mental comun y crénico, asociado con altas
tasas de suicidio, deterioro grave en el funcionamiento personal,
altamente comoérbido con otros trastornos mentales y altos costos
econdmicos para la sociedad, debido a la necesidad constante de

! Médico Cirujano Universidad Auténoma de San Luis Potosi; psiquiatra gene-
ral Universidad Nacional Auténoma de México; paidopsiquiatra (UNAM). Coor-
dinacién de Investigacion Cientifica, Facultad de Medicina (UNAM).
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tratamiento y usos de servicios médicos (Oldham, 2006; Skodol,
Gunderson, Shea, McGlashan, Morey, Sanislow, Bender, Grilo, Za-
narini, Yen, Pagano y Stout, 2005; Leichsenring, Leibing, Kruse,
New, y Leweke, 2011).

Aunque la sintomatologia y alteraciones conductuales relacio-
nadas con el TLP tipicamente emergen durante la adolescencia, con
frecuencia no se diagnostica, lo cual obedece a varias razones, entre
las cuales se encuentra la percepcion generalizada de que la perso-
nalidad es atn inestable o en formacién durante este periodo de la
vida, y a una dificultad implicita en la diferenciacién entre aspectos
normales del desarrollo y la conducta caracteristica del TLP (Sharp,
Ha, Michonski, Venta, y Carbone, 2012; Sharp, y Romero, 2007;
Sharp y Bleiberg, 2007). Sin embargo, la intervencién temprana en
el TLP y por tanto, el diagnéstico temprano han cobrado relevancia
en la actualidad (Hawes, 2014), ya que puede conducir a un apro-
piado tratamiento, y de esta manera impactar positivamente en el
intenso malestar y disfuncién que se asocia con este trastorno (Mi-
ller, Muehlenkamp y Jacobson, 2008).

Epidemiologia

Los estudios realizados en adultos han mostrado que el TLP se
presenta en el 0.5% a 5.9% de la poblacién general (Leichsenring,
Leibing, Kruse, New y Leweke, 2011). La mayoria de los estudios
epidemioldgicos al respecto, de trastornos psiquidtricos en ninos y
adolescentes, no han incluido la investigacion al respecto de tras-
tornos de la personalidad. Por tal razén, la prevalencia del TLP en
la adolescencia aun es poco claro (Kernberg, Weiner y Bardenstein,
2000). Sin embargo, algunos estudios en adolescentes de 12 a 17
anos de edad han mostrado prevalencias similares a las observadas
en adultos (Grilo, Becker, Edell, y McGlashan, 2001). Por ejemplo,
un estudio realizado en adolescentes de Gran Bretafia mostré una
prevalencia del TLP del 3.3% (Zanarini, Frankenburg, Hennen y
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Silk, 2003). Otros estudios en adolescentes estudiantes de secun-
daria, han mostrado prevalencias de hasta 6.6% (Chabrol, Monto-
vany, Duconge, Kallmeyer, Mullet y Leichsenring, 2004). Aunque en
algunos estudios realizados en adultos, se han mostrado una predo-
minancia en la presentacién del TLP en mujeres, en la actualidad no
existe evidencia consistente a ese respecto (Leichsenring, Leibing,
Kruse, New y Leweke, 2011); y ello también ha sido observado en
estudios en adolescentes (Chabrol, Montovany, Duconge, Kallme-
yer, Mullet y Leichsenring, 2004). En poblaciones clinicas, se ha ob-
servado que hasta el 10% de los adultos que reciben tratamiento
psiquidtrico ambulatorio, y entre el 15% y el 25% de las personas
que reciben tratamiento intrahospitalario cuentan con el diagnés-
tico de TLP (Gunderson, 2009). En ese sentido, estudios en mujeres
adolescentes hospitalizadas debido a la presencia de trastornos de
conducta, han evidenciado cifras ampliamente variables del diag-
noéstico de TLP, entre el 31% y el 61% (Miller, Muehlenkamp y Ja-
cobson, 2008).

Diagnéstico clinico

A pesar de que las descripciones clinicas iniciales, utilizando el tér-
mino de limite o limitrofe, comenzaron a utilizarse en la literatu-
ra psiquidtrica y psicoldgica desde la década de los 307s del siglo
XX, la conceptualizacién formal del TLP aparecié por primera vez
en el Manual Diagnédstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM, por las siglas en inglés), tercera edicion, en 1980 (APA, 1980;
Miller, Muehlenkamp y Jacobson, 2008). Sin embargo, dicho ma-
nual no permitia realizar el diagndstico de TLP en adolescentes. En
la actualidad, el DSM 52 edicion ha establecido una lista de nueve
criterios para la realizacién del diagnéstico TLP, el cual se efectia
ante la presencia de cinco de ellos. Ademds, dicho manual ha es-
tablecido que el inicio de las alteraciones relacionadas con el TLP

(sintomas-criterio) a menudo se remonta a la adolescencia, con lo
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cual es posible realizar el diagnostico del trastorno tanto en adultos
como en adolescentes, utilizando el mismo sistema de clasificacion
(APA, 2013).
Los criterios para el diagnéstico pueden ser organizados en cua-
tro dreas de psicopatologia:
1. Afectiva (inestabilidad afectiva, ira intensa e inapropiada, y
sentimientos cronicos de vacio).
2. Cognitiva (ideacién paranoide, sintomas disociativos y alte-
raciones de identidad).
3. Conductual (impulsividad, conducta suicida o automuti-
lacién).
4. Interpersonal (miedo ante el abandono de personas signifi-
cativas e intensa inestabilidad en las relaciones) (Lieb, Zana-
rini, Schmabhl, Linehan y Bohus, 2004).

Las alteraciones en la identidad han sido consideradas como las
condiciones psicopatoldgicas con mayor valor predictivo con res-
pecto al diagnéstico de TLP (Jorgensen, 2010). En ese sentido, se
ha concluido que la estabilidad diagnéstica del TLP entre adoles-
centes y adultos, no difiere marcadamente y en ambos casos es re-
lativamente baja, lo cual implica que una gran proporciéon de los
adolescentes con TLP, dejan de cumplir con los criterios suficientes
como para continuar realizando el diagnéstico formal; sin embar-
go, continua presentando algunas caracteristicas del trastorno aso-
ciadas a dificultades en el funcionamiento (Miller, Muehlenkamp y
Jacobson, 2008).

IDENTIDAD Y TLP
El establecimiento de la identidad es una de las condiciones mds
complejas que se deben encarar durante el desarrollo humano (Sha-

ffer y Kipp, 2013). La adolescencia es considerada como un periodo
de transicién fisica, social y psicolégica entre la ninez y la adultez.
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Tabla I. Criterios Diagnosticos para el TLP en el DSM-5

Patron de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y el
afecto, asi como impulsividad intensa, las cuales comienza en la adolescencia
o las primeras etapas de la adultez. Se encuentran presente en diversos con-
textos y se manifiesta por cinco (o mas) de los siguientes:
|. Esfuerzos desesperados para evitar el abandono real o imaginado.
2. Patron de relaciones interpersonales inestables e intensas que se carac-
teriza por una alternancia entre idealizacion y devaluacion.
3. Alteracién de la identidad, inestabilidad intensa y persistente de la au-
toimagen y el sentido de si mismo.
4. Impulsividad en dos o mas areas que son potencialmente peligrosas (por
ejemplo: gastos, sexo, drogas, atracones).
. Conducta, actitud o amenazas recurrentes de suicidio o automutilacion.
. Inestabilidad afectiva reactividad.
. Sensacion cronica de vacio.
. Ira inapropiada e intensa, y/o dificultad para controlarla.

O 00 N o U»n

. Ideas paranoides transitorias relacionadas con el estrés o sintomas diso-
ciativos graves (APA, 2013).

Durante la adolescencia se producen cambios neuroanatémicos sig-
nificativos en regiones cerebrales implicadas en la regulacién emo-
cional, la cognicién y la conducta. Asi mismo, el entorno social se
modifica de manera importante, ya que las relaciones con los pares
crecen en importancia y complejidad, lo cual se relaciona con un au-
mento del sentido de independencia y autonomia de la familia, por
un lado; y por el otro, se produce el desarrollo de una mayor capaci-
dad de comprender a los otros y el efecto que uno tiene sobre ellos
(Blakemore, 2008; Kernberg, Weiner y Bardenstein, 2000). Todos es-
tos cambios se encuentran en intima relacién con la integracién de
la identidad, una caracteristica crucial del desarrollo normal de la
personalidad (Kernberg, 2006).

De acuerdo con Erik Erikson y diversos tedricos posteriores a él,
laidentidad normal incluye el establecimiento de roles sociales y un
sentido de compromiso en ello, un sentido de si-mismo uniforme y

continuo a través del tiempo, y en las diversas circunstancias que se
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presentan, un sentido de concordancia interna y confirmacién del
rol social propio por parte de la comunidad (Erikson, 1968). Con
cierta frecuencia, algunos adolescentes pueden presentar una falta
de concordancia entre la manera cémo son percibidos por el am-
biente inmediato y la forma cémo se perciben a si mismos, es decir,
se produce una falta de confirmacién por parte de los otros al res-
pecto de los cambios que se estdn presentando en su identidad y los
roles sociales (Kernberg, 2006). Este proceso dominado como crisis
de identidad ha sido considerado como un proceso transitorio, que
se resuelve en la mayoria de los casos durante la adolescencia tardia
(entre los 15 y 18 afios de edad). Sin embargo, algunos estudios
recientes han mostrado que incluso hacia los 21 afios de edad, al-
gunos sujetos aun no presentan una consolidacién adecuada en la
identidad (Bosma y Kunnen, 2001). Aunque la crisis de la identidad
que se presenta durante la adolescencia puede precipitar algunos
problemas emocionales y conductuales, en general son limitados y
no provocan un deterioro significativo en el funcionamiento de
quien lo presenta (Baker, 2009). Contrario a ello, algunos jovenes
pueden mostrar una ausencia o pérdida de la capacidad de autode-
finicién, lo cual produce una ruptura emocional intensa en el mo-
mento de relacionarse con otros, de elegir una ocupacién y mostrar
compromiso en ello, creando de esta manera un gran necesidad de
apoyo psicosocial (Kernberg, 2006). Dicho proceso, denominado
como difusion de identidad, es una caracteristica central en el TLP,
tanto en jévenes como en adultos, y se manifiesta de diferentes ma-
neras: 1) sensacion subjetiva de incoherencia y vacio, 2) dificultad
para comprometerse en actividades académicas y laborales, y en ro-
les sociales, 3) tendencia en confundir las emociones, atribuciones
y deseos propios con los de las personas con las cuales se relaciona,
lo cual a la vez repercute en una incapacidad para relacionarse de
manera profunda (Wilkinson-Ryan y Westen, 2000).

Las investigaciones en este campo han sido escasas y poco con-
cluyentes, debido en parte a la dificultad en el estudio del concep-
to de identidad. Sin embargo, se ha observado que mientras las

154



Capitulo 12. Trastorno limite de la personalidad en la adolescencia

alteraciones en la identidad pueden estar presentes en diversos tras-
torno de personalidad diferentes al TLP, los sujetos con esta ultima
presentan un mayor grado de alteracién en la identidad comparado
con sujetos que presentan otro trastorno de personalidad u otro
trastorno psiquidtrico (Wilkinson-Ryan y Westen, 2000). Asi mis-
mo, algunos estudios han mostrado que el grado de alteraciéon en
dicha drea se encuentra directamente relacionado con el prondstico
de los sujetos con TLP. Ademads, las personas con alteraciones graves
en la identidad y TLP presentan mayores niveles de psicopatologia y
afectividad negativa (Jorgensen, 2010; Sollberger, Gremaud-Heitz,
Riemenschneider, Kiichenhoff, Dammann y Walter, 2011).

EL TLP DURANTE EL DESARROLLO

La trayectoria en el desarrollo en el TLP atin es poco clara (Crowell,
Beauchaine y Linehan, 2009). Algunos estudios longitudinales han
indicado que durante la infancia y adolescencia pueden presentarse
ciertos problemas emocionales y conductuales antes de la emer-
gencia del TLP en etapas posteriores de la vida. En ese sentido, la
presencia de temperamento dificil medido a través de reportes ma-
ternos durante la infancia ha sido asociado con el diagndstico de
TLP durante la adolescencia y la adultez (Carlson, Egeland y Srou-
fe, 2009). Asi mismo, la presencia de alta reactividad emocional y
demanda de atencién durante la infancia han sido positivamente
correlacionados con dicho diagnéstico durante la adolescencia,
sin embargo, no es claro si estas asociaciones son mediadas sola-
mente por el efecto del temperamento del nifio o por otros facto-
res ambientales como podrian ser el entorno familiar inadecuado
(Crawford, Cohen, Chen, Anglin y Ehrensaft, 2009). De igual ma-
nera, la presencia de condiciones psiquidtricas caracterizadas por
alta impulsividad, y dificultades en la auto-regulacién emocional
y conductual, como lo son el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, el trastorno negativista desafiante y el trastorno
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disocial durante la adolescencia han mostrado una fuerte correla-
cién con el diagndstico de TLP durante la adultez (Burke y Stepp,
2012). Sin embargo, estas observaciones no han sido concluyentes y
por tanto, se ha sugerido que la presencia de estos trastornos a una
edad temprana podria modificar el curso del desarrollo, sobre todo
en aquellos casos en donde no se presenta un adecuado tratamien-
to, y no necesariamente representan un precursor directo (Chanen
y McCutcheon, 2013; Carlson, Egeland y Sroufe, 2009).

La conducta suicida y autolesiva es una de las caracteristicas mds
importantes en el TLP. Estudios retrospectivos en adultos con TLP
han mostrado que en 30% de los casos dicha conducta inicio en
algtin momento durante la infancia y en otro 30% durante la ado-
lescencia (Zanarini, Frankenburg, Ridolfi, Jager-Hyman, Hennen y
Gunderson, 2006). De hecho, se ha observado que en adolescentes
con tratamiento intrahospitalario debido a una conducta de auto-
dano, sobre todo en los casos en donde dicha conducta es recurren-
te y en combinacién con intentos de suicidio, el diagndstico que se
realiza con mayor frecuencia es el de TLP (Nock, Joiner, Gordon,
Lloyd-Richardson y Prinstein, 2006).

Factores asociados

El TLP es considerado una condicién psiquidtrica compleja y por
tanto, no existe evidencia sélida al respecto de que un solo factor
predisponga o precipite su apariciéon (Sharp, Ha, Michonski, Venta
y Carbone, 2012). En la concepcién actual del TLP se considera que
diversos factores biolégicos y psicosociales confluyen para su pre-
sentacion (Skodol, Gunderson, Shea, McGlashan, Morey, Sanislow,
Bender, Grilo, Zanarini, Yen, Pagano y Stout, 2005).

a) Genéticos. Aunque existe evidencia que respalda la impor-
tancia de los factores genéticos en la aparicién del TLP, no
se ha identificado la existencia de un gen causante especifico
(Lieb, Zanarini, Schmabhl, Linehan y Bohus, 2004). Estudios
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en gemelos han mostrado que el TLP presenta una heredabi-
lidad del 0.65 al 0.75. Por tanto, la evidencia cientifica apoya
la nocién de que el TLP se presenta ante la interaccién en-
tre diversos factores genéticos y ambientales, es decir, que los
individuos con cierta vulnerabilidad genética tienen mayor
riesgo para presentar el trastorno ante la presencia de un
ambiente predisponente (Distel, Middeldorp, Trull, Derom,
Willemsen y Boomsma, 2011; Chanen y McCutcheon, 2013).

b) Neurobioldgicos. Estudios con imdgenes cerebrales han de-
mostrado la existencia de una disminucién en el volumen de
diversas dreas como lo son la amigdala, hipocampo, corteza
cingular anterior derecha y corteza orbitofrontal (COF) iz-
quierda en personas con TLP (Tebartzvan, Hesslinger, Thiel,
Geiger, Haegele, Lemieux, Lieb, Bohus, Henning y Ebert,
2003). Otros estudios han mostrado la presencia de altera-
ciones funcionales en corteza ventromedial y COF, asi como
un incremento en la actividad de la amigdala ante estimulos
negativos. De igual manera, se han observado alteraciones
en la conectividad entre las estructuras orbitofrontales y la
amigdala en sujetos con TLP. Dichos hallazgos han contribui-
do al establecimiento de las bases neurobioldgicas del TLP, las
cuales se han definido en términos de una disfuncién en el
sistema cortico-limbico, el cual tiene una amplia relevancia en
la regulacién afectiva (Silbersweig, Clarkin, Goldstein, Kern-
berg, Tuescher, Levy, Brendel, Pan, Beutel, Pavony, Epstein,
Lenzenweger, Thomas, Posner y Stern, 2007; Lieb, Zanarini,
Schmahl, Linehan y Bohus, 2004; New, Hazlett, Buchsbaum,
Goodman, Mitelman, Newmark, Trisdorfer, Haznedar,
Koeningsberg, Flory y Siever, 2007).

¢) Medioambientales. Las personas con TLP reportan el antece-
dente de diversos eventos negativos durante la nifiez e incluso,
en mayor medida que las personas con algtin otro trastorno
de personalidad (Zanarini, Yong y Frankenburg, 2002). Diver-
sos estudios han indicado la presencia de altas tasas de abuso
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fisico y sexual, asi como negligencia de los padres durante la
infancia asociados con el TLP. Estudios retrospectivos en su-
jetos con TLP bajo tratamiento intrahospitalario han eviden-
ciado que entre el 40% y el 71% presentan el antecedente de
abuso sexual durante la nifiez. Sin embargo, ello no significa
que el hecho aislado de haber sufrido abuso sexual durante la
infancia cause el TLP (Sharp y Romero, 2007). Debido a que
en la actualidad, no se ha identificado una asociacion deter-
minante entre las experiencias adversas tempranas y el desa-
rrollo de psicopatologia en la adultez con respecto al TLP, el
modelo de interaccién gen-ambiente ha sido el mds aceptado
en la explicacion etioldgica de dicho trastorno (Lieb, Zanari-
ni, Schmahl, Linehan y Bohus, 2004).

CONCLUSION

La importancia del reconocimiento temprano del TLP es actual-
mente reconocido. Existe considerable evidencia al respecto de que
el diagndstico de esta entidad psiquiatrica en la adultez es precedi-
do por sintomas afectivos y problemas conductuales, asi como alte-
raciones en el desarrollo psicolégico durante la adolescencia por lo
que realizar el diagnéstico de manera temprana e intervenir en las
factores asociados con el TLP pueden impactar de manera decisiva
en las posibilidades de recibir un tratamiento adecuado, y de esta

manera intentar modificar la trayectoria de esta condicion.
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CAPITULO 13

TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD,
CONSIDERACIONES GENERALES

Ivin Arango de Montis'

PERSONALIDAD, ASPECTOS GENERALES

La palabra “personalidad” tiene sus origenes en el vocablo latino
“persona” que se referfa a la mdscara que utilizaban los actores en
el teatro clasico. Como la mdscara asumida por el actor, el término
persona sugeria una pretension de apariencia, es decir la pretension
de poseer rasgos distintos de los que caracterizaban realmente a la
persona que hay detrds de la mascara.

Hipdcrates propuso que los cuatro elementos de la naturaleza
estdn representados en el hombre por cuatro fluidos o humores:
sangre, bilis, bilis negra y linfa. Galeno consideré que la normalidad
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o salud resultaba de la justa proporcion de los cuatro componentes y
que el predominio de uno u otro causaban una desviacion, un tem-
peramento particular, y si era extremo, una enfermedad. Por ejem-
plo, un exceso de sangre conduce a un temperamento sanguineo,
optimista; el exceso de bilis amarilla causa el temperamento colérico
e irascible; la bilis negra da el melancélico, triste; y el exceso de linfa
conduce al temperamento linfatico o sea el apdtico (Coolidge, 1998).

Abraham, partiendo del marco psicoanalitico sobre los instin-
tos primarios, propuso que la detencién en alguno de los tres esta-
dios del desarrollo infantil (oral, anal y félico) llevaba al desarrollo
de los caracteres dependiente, obsesivo compulsivo e histérico,
respectivamente.

La personalidad es el concepto que integra todas las funciones
psicolégicas y estructuras del individuo. Incluye la percepcion del
selfy de los otros, tanto de manera transversal, en el tiempo, como
de manera longitudinal y en distintas circunstancias a lo largo de
la vida. La manera de relacionarse con los otros, con la realidad ex-
terna y consigo mismo le permite al individuo la adaptacién o no al
medio ambiente (Kernberg, 2005). Cuando hablamos de la perso-
nalidad es importante mencionar que ésta incluye distintas dimen-
siones: a) El Temperamento, es decir, la disposicién genética que
modula la intensidad perceptual, conductual, cognitiva y afectiva
asi como la reactividad a los estimulos internos y externos. b) El
caracter, los comportamientos habituales que resultan de la com-
binacién del temperamento y la internalizacién de las interaccio-
nes experimentadas y percibidas con los cuidadores primarios. La
estructura del cardcter supone un patrdén estable y duradero de las
funciones mentales que organiza el comportamiento del individuo,
sus percepciones y su experiencia subjetiva. El cardcter puede ser
entendido también como la manifestaciéon conductual de la identi-
dad, a la sazon, la manera de pensar, de sentir y de relacionarse con
el mundo. C). La inteligencia, es decir, el potencial para la evalua-
cién cognitiva y D) Un sistema ético de valores que le ofrece cierta
coherencia y posibilidad de cooperar con el contrato social.
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Asi pues, la personalidad es la estructura que organiza la expe-
riencia del sujeto que incluye el temperamento, el caracter, la es-
tructura cognitiva y los valores éticos.

Referirse a un trastorno de la personalidad supone una condi-
cién en la que se puede observar una manera de ser rigida, con pa-
trones conductuales poco flexibles, con inhibiciones importantes
en los comportamientos normales y con exageracion de otros, con
una alternancia cadtica entre los patrones conductuales inhibitorios
e impulsivos. Los trastornos de la personalidad tienen como conse-
cuencia una reduccién cuantiosa en las posibilidades de adaptacién
y cooperacién tanto con el si mismo (satisfaccién de necesidades
psicoldgicas internas, auto afirmacion, sexualidad y dependencia)
como con los otros.

TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD (TLP)

El término “limite” se ha empleado de diversas maneras. Al princi-
pio se utilizaba esta palabra cuando el clinico no tenia un diagnoés-
tico seguro, porque el paciente presentaba una mezcla de sintomas
neur6ticos y psicéticos. Muchos clinicos pensaban que estos pa-
cientes estaban en el limite entre la neurosis y la psicosis, por lo que
empleaban esta denominacion.

También se ha hablado de una “estructura limite de la perso-
nalidad” en la literatura, generada por los autores de orientaciéon
psicodindmica que se caracteriza por “una pobre integracion de la
identidad”, “defensas primitivas”, “limites relativamente firmes en-
tre el objeto y el si-mismo”, y una “prueba de realidad relativamente
intacta” (Gunderson, 2009).

El Trastorno Limite es actualmente definido como un patrén
duradero de percepcion, relacién y de pensamiento sobre el entor-
no y sobre si mismo en el que hay problemas en diversas zonas: la
conducta interpersonal, el estado de dnimo y la autoimagen. Los

rasgos que mds impresionan son la intensidad de los cambios en
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el estado de dnimo y la gran variedad de sintomas que presen-
tan. Pueden pasar abruptamente de un dnimo profundamente
deprimido a un estado de agitacién ansiosa o a una ira intensa;
también emprenden de modo impulsivo acciones que mds tarde
reconocen como irracionales y contraproducentes. Lo tipico es
que presenten un patrén de problemas errdticos, incongruentes,
impredecibles, y que puedan funcionar con competencia y efica-
cia en algunas zonas de la vida, mientras que tienen dificultades
enormes en otras (Clonninger, 1987).

En la quinta versiéon del Manual Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSMV) el Trastorno Limite es descrito como un patrén
dominante de inestabilidad en las relaciones interpersonales, de la
autoimagen y de los afectos, e impulsividad intensa, que comienza en
las primeras etapas de la edad adulta y estd presente en diversos con-
textos, y que se manifiesta por cinco (o mds) de los hechos siguientes:

1. Esfuerzos desesperados para evitar el desamparo real o ima-
ginado (Nota: No incluir el comportamiento suicida ni de
automutilacién que figuran en el criterio 5).

2. Patrén de relaciones interpersonales inestables e intensas
que se caracteriza por una alternancia entre los extremos de
idealizacién y devaluacién.

3. Alteracion de la identidad: inestabilidad intensa y persistente
de la autoimagen y del sentido del yo.

4. Impulsividad en dos o mds dreas que son potencialmente
autolesivas (por ejemplo: gastos de dinero, sexo, drogas, con-
duccidn temeraria, atracones alimentarios. Nota: No incluir
el comportamiento suicida ni de automutilacién que figuran
en el criterio 5).

5. Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suici-
dio o comportamiento de automutilacion.

6. Inestabilidad afectiva debido a una reactividad notable del
estado de 4nimo (por ejemplo: episodios intensos de disfo-
ria, irritabilidad o ansiedad que generalmente duran unas
horas, y rara vez mds de unos dias).

166



Capitulo 13. Trastorno Limite de la Personalidad, consideraciones generales

Sensacién crénica de vacio.

8. Enfado inapropiado e intenso, o dificultad para controlar la
ira (por ejemplo: exhibicién frecuente de mal genio, enfado
constante, peleas fisicas recurrentes).

9. Ideas paranoides transitorias relacionadas con el estrés o sin-
tomas disociativos graves.

Las manifestaciones del Trastorno Limite de la Personalidad han
sido asociadas con alteraciones en distintos procesos mentales que
regulan la interaccién con el si mismo, con los otros y con el medio
ambiente.

Uno de los fenémenos mentales tiene que ver con la regulacion
emocional. Las emociones surgen del tallo cerebral, en relacién a
la evaluacién de la significancia que los estimulos pueden tener en
funcién de las metas o necesidades del individuo. La re- evaluacién
de esta significancia depende de la interaccion entre las regiones
cingulares y prefrontales (involucradas en la posibilidad de contro-
lar la velocidad de respuesta o inhibicién de la misma al estimulo)
y la amigdala (involucrada en la respuesta emocional). Los pacien-
tes con trastorno limite de la personalidad tienen dificultades en el
procesamiento de estimulos negativos de manera efectiva y eficien-
te (Silbersweig, 2017), tienen deficiencias en la reduccién de afectos
negativo por medio de la re-evaluaciéon (Koenisberg 2009).

Otro fenémeno mental importante para la regulacién afectiva
es el esfuerzo de control, descrito como la habilidad para inhibir
una respuesta dominante para poder ejecutar una respuesta sub-
dominante (Posner, 2000). Los individuos con esfuerzo de control
pueden activar, inhibir o cambiar el foco atencional de manera vo-
luntaria y con ello modificar o modular el afecto subsecuente. Este
proceso se lleva a cabo por la regulacién que las estructuras cere-
brales corticales ejercen sobre las estructuras subcorticales.

En la vida cotidiana hay una variedad de estimulos que com-
piten por la atencién y esta competencia se ve influenciada por la
prominencia emocional que las estructuras cerebrales subcorticales
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ofrecen. Los estimulos con una carga afectiva negativa (afectos ne-
gativos, sefiales asociadas con amenazas) tienen una cualidad so-
bresaliente y requieren de esfuerzos cognitivos de control mayores
para mantener la regulacién emocional. Si la intensidad de los es-
timulos negativos no es balanceada por procesos cognitivos corti-
cales de “arriba hacia abajo” que favorecen la regulacién emocional,
los afectos negativos pueden sensibilizar al individuo a posteriores
fracasos en la auto regulaciéon (Heatherton 2011) tanto en la per-
cepcion, como en la conducta, en el procesamiento de los estimulos
sociales. Los afectos negativos contribuyen tanto a que los pacien-
tes con trastorno limite de la personalidad desplieguen un patrén
reactivo en vez de reflexivo en la cognicién social, como con la in-
capacidad para procesar estimulos relacionados con experiencias
de rechazo y con la mal interpretacidn en la representacién mental
que se genera de los estados mentales de los “otros”.

Esta representacion distorsionada de la subjetividad propia y
de los otros genera alteraciones en el funcionamiento interpersonal.
Los pacientes con trastorno limite de la personalidad con frecuen-
cia sostienen creencias 0 modelos internos de trabajo como los de
ser impotentes y vulnerables frente a un ambiente social malévolo
(Beck, 2004), con lo cual existe una alta probabilidad de sesgar o
distorsionar la apreciaciéon que se tiene del entorno. Selectivamente
recuerdan informacién con valencias afectivas negativas (Korfine,
2000) y demuestran un aumento en la conciencia que se tiene de las
emociones de los otros (Fertuk, 2006). Lo anterior se asocia con que
las personas con trastorno limite experimenten y participen en la
generacién de desavenencias, conflictos, confusiones, hostilidades,
vacio y ambivalencia en sus interacciones sociales (Stepp, 2009).

Un aspecto central de la distorsién en la representacién que se
tiene del si mismo y de los otros en las personas con el trastorno
limite de la personalidad, se observa en la seria dificultad que tienen
en lidiar con dos retos interrelacionados y propios de la interaccién
humana que son: a) la necesidad de confiar y cooperar con los otros
y b) la necesidad de alcanzar la aceptacién social y evitar el rechazo.
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La experiencia de la confianza interpersonal es un logro del desarro-
llo. Para ello se requiere del reclutamiento de las regiones cerebrales
que participan en las representaciones de los estados mentales de los
otros. También se requiere de la activacion de dreas cerebrales que
modulan el funcionamiento social como la memoria, el aprendizaje,
los estados mentales y conductas relacionadas al apego. Las personas
con trastorno limite de la personalidad experimentan normas socia-
les atipicas en la percepciéon de los intercambios sociales que son
consistentes con expectativas generalizadas de desconfianza, que no
se modifican con la experiencia en la interaccién social actual. Este
tipo de sesgo en la percepcion de los otros produce deficiencias en la
capacidad para beneficiarse de la cooperacion con las otras personas
(King-Casas 2008).

La desconfianza se relaciona con otro fenémeno interpersonal
llamativo que es la sensibilidad al rechazo. Esta se define como la
disposicién para anticipar con ansiedad, percibir rapidamente y
reaccionar intensamente (de forma negativa) a senales de recha-
zo) (Downey, 1996). Las personas con una elevada sensibilidad al
rechazo pueden atribuir de manera automatica disposiciones ne-
gativas en los otros y por lo tanto pueden percibir o experimentar
rechazo incluso en situaciones en las que no lo hay. Esto participa
en la generacion de conflicto interpersonales (Ayduk, 2000). En el
caso de las personas con trastorno limite de la personalidad le ele-
vada sensibilidad al rechazo tiene que ver con la inhabilidad para
procesar las interacciones sociales de una manera reflexiva y emo-
cionalmente regulada.

Las variables asociadas a la generacion de las alteraciones en el
funcionamiento interpersonal, al déficit en el esfuerzo de control,
a la desconfianza interpersonal, a la alta sensibilidad al rechazo,
incluyen la hiperactivacién limbica, la hipoactivaciéon de la cor-
teza prefrontal, la pérdida de la funcién reflexiva o colapso en la
mentalizacién. Fenémenos todos que han sido vinculados a una
cierta predisposicion biolédgica (individuos con la version corta del
alelo SHTTLPR, respuestas alteradas a la administracién exdgena
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de oxitocina, alteraciones en el sistema de opidceos endégenos) y a
experiencias en la infancia temprana (apego inseguro de tipo des-
organizado o no resuelto) (Levy, 2011).

El trastorno limite de la personalidad pone en peligro la vida.
Las personas con ésta condicién presentan tasas a lo largo de la
vida de conductas autolesivas en un 70%, intentos de suicidio
en un 80% y suicidio en un 10%. La prevalencia en la poblacién
general es del 0.5-1.4%, sin embargo en pacientes psiquidtricos
ambulatorios la prevalencia es de 15% y 30% en pacientes hospi-
talizados. Los pacientes con éste diagndstico requieren mds ser-
vicios de salud que otros pacientes psiquidtricos; como citas en
la consulta externa, dias de hospitalizacién o visitas al servicio de
urgencias (Lara, 1996).

TRATAMIENTO DEL TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD

Existen diferentes mitos al respecto del tratamiento de las perso-
nas con trastorno limite de la personalidad: “Los pacientes con TLP
se resisten a tratarse”. Sin embargo, muchos pacientes buscan tra-
tamiento de manera activa para disminuir el dolor subjetivo. El
tratamiento de los trastornos de personalidad requiere psicoeduca-
cién por parte de los clinicos; “los pacientes con TLP atacan furiosa-
mente a quienes los tratan”. A este respecto habria que decir que la
ira excesiva y la preocupacién hacia los otros, especialmente hacia
sus cuidadores, forman parte de sus sintomas (relacionado a aspec-
tos transferenciales). “Los pacientes con TLP raramente mejoran”. La
evidencia arroja que aproximadamente el 10% remite en 6 meses,
25% al afio y 50% a los dos anos.

En el caso del TLP, se ha demostrado que el tratamiento far-
macoldgico puede reducir la depresion, ansiedad y agresién im-
pulsiva (Lieb y cols., 2004). Asi mismo diversas intervenciones
psicoterapéuticas han demostrado efectividad en su tratamiento;
sin embargo, sus impactos son moderados y los datos existentes
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sobre su eficacia limitados (Bailey, 2009), por ejemplo: Tratamien-
to Basado en la Mentalizaciéon (Bateman y Fonagy, 2001), Terapia
Centrada en el Esquema (Geisen-Bloo et al., 2006), Psicotera-
pia Focalizada en la Transferencia (Clarkin et al., 2001), y la Terapia
Dialéctica Conductual (DBT) (Scheel, 2000).

Los modelos de tratamiento que empiricamente han demostra-
do eficacia comparten las caracteristicas de ser manualizados, es-
tructurados y basados en evidencia; requieren de supervisién de
casos, pueden incluir el uso de psicofirmacos, incluyen la configu-
raciéon de un equipo de trabajo, asi como el contacto con familiares
para propdsitos de su participacién en el tratamiento e intervencio-
nes de tipo psicoeducativo en alguna de las fases del tratamiento.
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CAPITULO 14

REFLEXIONES SOBRE LA ANTROPOLOGIA FILOSOFICA
Y LA PSICOTERAPIA

Mauricio Beuchot!

INTRODUCCION

En estas paginas esbozaré unas lineas de antropologia filoséfica o
filosofia del hombre en vistas a la terapia psicoldgica. Toda psico-
logia supone una idea de ser humano, y tiene que sacarla a la luz,
para no reproducirla inconscientemente, porque eso seria nefasto.
El psico-terapeuta (sea psiquiatra, psicoanalista, psicélogo...) tie-
ne, por asi decir, el deber de explicitar su modelo o paradigma de
ser humano, que es el que procura realizar en las personas a las que
atiende. Es ilusorio y falaz decir que no se tiene modelo alguno,
porque en eso mismo se estd teniendo uno, y por cierto desastroso.

Hay que aplicar, por ello, la hermenéutica; hacer una interpreta-
cién del ser humano para saber por dénde caminar, hacia dénde ir.

Por eso comenzaré, primero, considerando la condicién humana,

! Es co-creador de la propuesta de la nueva epistemologfa, y creador de la her-
menéutica analdgica. Profesor en el Instituto de Investigaciones Filoldgicas,
Investigador Nacional III y miembro de diversas academias mexicanas (de la
Historia, de la Lengua, de los Derechos Humanos).
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para pasar después a lo que creo que se debe combatir con la psico-
terapia, y asi procederé, al menos, en forma negativa. Y terminaré
haciendo algunas reflexiones desde la hermenéutica, concretamen-

te, de una que denomino “analégica”.

El gran enemigo de la psique

El adversario mds grande y que mds estragos ha causado, tanto a ni-
vel individual como colectivo, es el narcisismo. El narcisismo suele
definirse en psicologia como pulsién de si mismo, no solamente
como vanidad o tonteria, segin se entiende popularmente. Claro
que tiene algo de eso, por ello es ubicado como soberbia y petulan-
cia, pero va mds all4, es la cerrazén en si mismo, la cual lleva a cortar
la relacién con los demas.

Se ha estudiado mucho este fenémeno del narcisismo, y se ha
encontrado que es el mal mas extendido en nuestra sociedad y
nuestra cultura. En ésta se exige el triunfo, la excelencia, el éxito, el
sobresalir y tenerse por mds que los demds. No en balde estamos en
una sociedad de competencia.

Son clasicos los andlisis de Freud sobre el narcisismo. Pero, més
recientemente, Alexander Lowen lo ha estudiado muy a fondo.?
Senala ciertos niveles en el deterioro. Puede ser simple vanagloria,
sobre todo querer deslumbrar al sexo opuesto. Uno trata de distin-
guirse de los otros por su excelencia en diversas cosas. Pero eso lleva
a una cerrazén personal, pues implica negar los sentimientos, pro-
hibirse expresarlos, porque ellos revelan nuestras debilidades, y eso
estd contraindicado. Sin embargo, ese acallar los sentimientos es
negar el cuerpo, que es nuestro yo mds sincero, y con ello se pierde
incluso la misma identidad.

2 A. Lowen, El narcisismo. La enfermedad de nuestro tiempo, Barcelona: Paidos,
2014, p. 11.
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Con esas actitudes se protege la imagen, el ego, no el yo. El yo
auténtico se basa en los sentimientos, que son del cuerpo. El nar-
cisista oculta sus sentimientos, sobre todo los de dolor, y se exhibe
siempre contento, satisfecho, triunfante, etc. Por eso es mentiroso.
Eso proviene que en su nifiez tuvo que reprimir los afectos. Por
eso es antisocial, solitario, pues lo manipularon y tuvo que huir.
Como vive de la mentira, existe en la irrealidad. Piensa que mos-
trar los sentimientos es indebido, por eso estd endurecido; incluso
se cree muerto. Es pura mdscara. Y esto no es s6lo individual, es
también de una sociedad, cultura o época: la nuestra.

Hay varias fases en el proceso de crecimiento del narcisismo:
1) tener un cardcter falico-narcisista, 2) pasar a un cardcter nar-
cisista, 3) adoptar una personalidad limite, 4) caer en una perso-
nalidad psicopdtica y 5) llegar a una personalidad paranoide.’ En
el primer grado, el hombre tiene el ego aplicado a la conquista
del sexo opuesto. Es arrogante, atlético, enérgico y seguro de si
mismo, pero s6lo en apariencia. En el segundo grado, no sola-
mente se cree mejor que otros, sino el mejor de todos. Muestra
una gran necesidad de que lo consideren perfecto. En el tercero
no siempre manifiesta caracteristicas narcisistas; mds aun, cuan-
do estd bajo presion se le cae su imagen narcisista y muestra la de
un nifo asustado e indefenso, que es como en verdad estd en su
interior. En el grado cuarto tiene mayores fantasias de grandeza;
su arrogancia es tal que desprecia a los demas. Es antisocial en
varios sentidos: miente, engana, roba y hasta mata sin remordi-
mientos. En el quinto es claramente megalémano; piensa que la
gente habla de ¢l e incluso que conspira contra él. Lo hacen por
ser él tan extraordinario e importante. Incluso llega a creer que
tiene poderes especiales. Cuando no distingue la fantasia de la
realidad, esta en la locura, y es simplemente paranoico, lo cual es
psicosis mds que neurosis. En todos los grados, carece de sensibi-
lidad hacia los demas.

3 Ibid. ps. 29-30.
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Por cultivar la imagen, proyecta su libido en el ego y no en el
cuerpo. No vive su vida interna, pues la maquilla con las manifes-
taciones externas. Vive de la imagen, sin sentimientos verdaderos o
auténticos. Los niega porque le resultaron terribles en su ninez,
o después. Se ve a si mismo como imagen, y también al otro. Por
eso estd fuera de la realidad, dice que tuvo una infancia feliz, que
nunca ha sufrido, etc. Tiene rigidez en el cuerpo: garganta, menton,
cuello y en otras partes. Cuando empieza a aceptar sus emociones,
suelta el cuerpo y comienza a vencer el narcisismo. Libera la tensién
muscular crénica que tapa sus sentimientos.* Por eso Lowen, que
habfia sido discipulo de Wilhelm Reich, usaba el método bioenergé-
tico, que implica tocar los musculos.

Indice de narcisismo es la bisqueda de poder y de control. Con-
trolarse a si mismo y alos demds. Los sentimientos mds amenazado-
res son la tristeza y el miedo. Por eso el narcisista necesita sojuzgar a
los demds, creyendo que con eso se protege de esas emociones. Esto
proviene de escenas de profunda humillacién en la nifiez. Se usé el
poder o autoridad contra él y por eso ahora lo quiere tomar. Puede
ser rebelde o sumiso, pues esto dltimo también oculta la rebeldia.
Piensa superar asi el sentimiento de inferioridad. En nuestra socie-
dad se propicia esto, pues se exige el éxito, pero con eso solamente
se esta paliando la inferioridad. Y el miedo principal es a dejarse
llevar por los sentimientos, porque significaria desproteccion.’

Sigue diciendo Lowen que lo propio del narcisista es la seduc-
cién y la manipulacién. Tiene que caer bien vy, al lograrlo, se dedica
a manejar a los demas. Todos deben rendirle pleitesia, venerarlo.
Y es que la seduccién comenzé con sus padres, que hacfan creer
al nifio que era especial. Puede hacer todo, estd en todas partes, lo
sabe todo y es objeto de adoracion. Pero éstos son los atributos de
un dios, como sucedi6 en el mito de Narciso. Siempre es el temor
de mostrar los sentimientos. Es el miedo a ser una persona comun.

* Ibid., ps. 98-99.
5 Ibid., p. 129.
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No sabe que serlo es lo mejor y més sano, pues la verdadera belleza
es la de estar vivo, es decir, sintiendo.®

Lowen asegura que el narcisismo proviene del horror en la fa-
milia. No del terror, que se refiere a uno mismo, sino del horror, que
va hacia lo que se hace a otros. Eran las agresiones de los padres
entre si y/o de los padres con los hijos. Por eso, ademas de negar
los sentimientos, el narcisista en su infancia negé la realidad. Pocos
dirfan que estd loco, pero lo estd. Hay mucho de locura en su perso-
nalidad. Sobre todo teme la violencia, porque la hubo en su familia;
por eso se encierra y prefiere mentir. En su nifiez fueron negados,
algunos incluso pensaban que los querian abandonar o matar. Por
eso niegan la realidad, en lo cual consiste la locura.’

Como resultado de esa situacion de trastorno, el narcisista siem-
pre va con mucho miedo a la locura. Se siente extraiio. Pero lla-
ma locura a lo que es salud, a saber, a expresar los sentimientos.
Inclusive, Lowen menciona casos de personas asi que se hicieron
psiquiatras o terapeutas, para evitar ese derrumbe. Sin embargo, la
curacion serfa aceptar las emociones, que han estado presas duran-
te toda la vida. Sobre todo la célera, a veces asesina, pero también
otros afectos. Si se educara a sacar los sentimientos, la gente estaria
mds sana psicolégicamente.®

A este desorden interno colabora la prisa con que se vive hoy
en dia. Todo es rapido y colocado en el exterior; por eso hay pocas
oportunidades de entrar en el propio interior y conocerse, reco-
nocer sus necesidades y sus emociones, para darles curso, salida.
El narcisista se vuelca hacia el exterior y niega su interior, porque
alli se encuentran sus emociones, sus sentimientos. Y les teme. El
esquizofrénico no puede manejar su exterior, pero el narcisista se
las arregla para hacerlo, sobre todo para conseguir poder. Es com-
prensible que su infancia, asustado ante la agresién de sus padres, la

s Ibid. p. 157.
7 Ibid., p. 176.
 Ibid., p. 208.
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niegue y acabe negando la realidad; pero hacerlo ya de adulto es lo
que constituye la locura. El narcisismo es producto de la infelicidad
familiar, y de la seduccién del infante como especial; por ejemplo
cuando uno de los progenitores lo hace funcionar como si fuera
adulto (substituto del padre o de la madre).’

Lowen concluye diciendo que el narcisismo es la locura de nuestro
tiempo. Hay muchas situaciones que lo promueven. Los narcisistas
son los mds adaptados para ella, para satisfacer sus requerimientos.
Aceptan sus patrones de éxito, de poder, etc. En la actualidad hay
cambios incesantes y por lo mismo, demasiada superficialidad. Esto
se capta, sobre todo, en la busqueda del placer, y el hedonismo es
uno de los rasgos de nuestra cultura. El placer y las adicciones son
refugio contra los sentimientos. El alcohol y la obsesién del traba-
jo sirven también para ocultar el interior. El desenfreno quita la
sensacion de limites y eso conduce a la pérdida del yo. En efecto,
no es felicidad, sino mero contentamiento. Nuestro autor termina

sefialando:

“Pero, para sentir alegria, hay que estar libre de la ansiedad que provoca el te-
mor a dejarse llevar por los sentimientos y a expresarlos. O, por decirlo de otra
manera, hay que ser despreocupado e inocente como un nifio. Los narcisistas
no son ni una cosa ni la otra. Han aprendido a jugar el juego del poder, a sedu-
cir y a manipular. Estdn siempre pensando en la opinién y la respuesta de los
demads con respecto a ellos. Y tienen que mantener el control, porque perderlo

evoca en ellos el miedo a la locura”!®

Esta cita de Lowen es un buen resumen de lo que constituye el nar-

cisismo.

9 Ibid., p. 221.
0 Ibid., p. 274.
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Combate interno

Para la lucha contra el narcisismo ya se han presentado remedios o
soluciones. Sélo voy a referirme a uno que me parece interesante.
Es el de la gran psicoanalista Melanie Klein. Ella propuso la actitud
generosa para combatir el narcisismo.

En efecto, ella escribi6 un libro que se intitula Envidia y gratitud,
en el que sostiene que ésas son las dos actitudes fundamentales ante
la vida. La del envidioso, que no da nada, y hasta le disgusta que
al otro le den algo, y la del agradecido, que incluso da mas. Quiza
un nombre mejor seria el de gratuidad, en vez de gratitud, porque
esta tltima actitud se refiere al que agradece lo que se le da, pero la
segunda es la del que da sin pedir nada a cambio.

Establece nuestra autora que el envidioso no colabora, porque
ve a todos como rivales. Por lo mismo, no puede amar, pues nadie
ama a un rival, que es lo mismo que enemigo; no puede tener ver-
daderamente amigos. En cambio, el agradecido no sélo es capaz de
colaborar, sino incluso de ceder lo suyo al que lo necesita.

Lo del envidioso me recordé a Santo Tomas, quien define la en-
vidia como la tristeza del bien ajeno.Y Dante, en su Divina comedia,
hace que, en el infierno, el envidioso sea el tinico pecador que no
disfruté. En efecto, disfrutaron el goloso, el lujurioso, etc., pero el
envidioso no, ya que su actitud es de entristecerse del bien ajeno.
Quiza lo inico que disfruta, entonces, seria el mal ajeno, pero quién
sabe, porque lo que le interesa observar en el otro es en lo que le va
bien.

Klein define la envidia de modo muy parecido al de Santo To-
mas. Dice: “la envidia es el sentimiento enojoso contra otra persona
que posee o goza de algo deseable, siendo el impulso envidioso el de
quitérselo o danarlo”!! Implica la relacién con una persona, porque
se remonta a la relacién del nifio con la madre, es decir, del bebé,

"' M. Klein, Envidia y gratitud. Emociones bdsicas del hombre, Buenos Aires: Eds.
Hormé, 1984 (5a. ed.), ps. 25-26.
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pues éste envidiaba el pecho materno. De la envidia surgen los ce-
los, s6lo que alli se refieren a dos personas y al amor que el sujeto
piensa que le es debido y se le ha quitado.

Se relaciona con el pecho materno porque estd vinculado tam-
bién con la voracidad, que, segin Klein, “es un deseo vehemente,
impetuoso e insaciable y que excede lo que el sujeto necesita y lo
que el objeto es capaz y estd dispuesto a dar”.'> Como se percibe, la
avaricia estd relacionada con ello, pues es acumular mdas de lo que se
requiere, y no dar. Todo ese cimulo de vicios se aglutinan en torno
a la envidia.

Por otra parte, los antiguos relacionaban la envidia con la sober-
bia. Iban de la mano. El que es soberbio es envidioso, y el envidioso
estd manifestando que es soberbio. Asimismo, es muy sabido que la
soberbia esta usualmente asociada al narcisismo, ya sea en su forma
fuerte, de soberbia auténtica, o en formas mds menores, como la va-
nidad o vanagloria, la presuncién o petulancia, etc.

De modo que incluso en esto se encuentra el fantasma del nar-
cisismo escondido en todos esos entresijos de las actitudes viciosas
mas nefastas. Pero hay que comprender, como lo quisieron Freud
y Klein, que todos tenemos algo de todo eso, que la vida humana
consiste en luchar contra esas emociones bdsicas negativas, que nos
privan de encontrar la bondad en la existencia.

Agrega Melanie Klein: “Podria decirse que la persona muy envi-
diosa es insaciable. Nunca puede quedar satisfecha porque su en-
vidia proviene de su interior y por eso siempre encuentra un objeto
en quien centrarse. También esto indica la estrecha conexién entre
los celos, la voracidad y la envidia”."* Ademds, el envidioso destruye
a quien le da algo. Por eso es tan ajeno a la gratitud.

Es decir, el envidioso ataca y dafia a quien lo favorece. Tal parece
que no se contenta con casi no ver la bondad en la vida, sino que no
la soporta. Es indice de una gran infelicidad.

2 Ibid. p. 26.
1 Ibid. p. 28.
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Lo mias triste es que Klein sostiene que la envidia dafia la capa-
cidad de gozar. Es decir, el envidioso goza con el mal del préjimo,
pero no puede gozar con el bien que recibe. Como ella nos ha di-
cho, éste suele agredir a quien lo beneficia, o, como se dice vulgar-
mente, “muerde la mano que lo alimenta”.

Nuestra autora anade un dato mds. La envidia produce una an-
siedad persecutoria. Hemos visto que ésta es un elemento del narci-
sismo. Hay un monto de paranoia en el narcisista, que es, aqui para
nosotros, el envidioso.

Por eso es importante lo que ella agrega a continuacién: “El sen-
timiento de gratitud es uno de los mas importantes derivados de la
capacidad para amar”.'* Desde la mds tierna infancia, la relacion del
bebé con la madre como objeto bueno determina esa actitud. Tal
parece que la capacidad de amar es innata. Pero el individuo serd
agradecido si siente que se le da la suficiente satisfaccion. Es la base
de la felicidad posterior.

Hay algo muy importante que se sigue de lo anterior: “La grati-
tud estd estrechamente ligada con la generosidad. La riqueza interna
derivase de haber asimilado el objeto bueno de modo que el indivi-
duo se hace capaz de compartir sus dones con otros. Asi es posible
introyectar un mundo externo mds propicio y como consecuencia
se crea una sensacion de enriquecimiento”.”” Esto nos indica que el
generoso es el que puede enriquecerse y compartir con los demas.
El envidioso no puede enriquecerse, pues, como es avaro, no disfru-
ta sus tesoros, los guarda y los esconde, para no dar a nadie.

Por otra parte, segtin esta misma psicoanalista, la envidia, la vo-
racidad, etc., producen culpa, y ésta lleva a la depresion. Coloca al
individuo en una posicién depresiva, que va acompafiada de la an-
siedad persecutoria. Es decir, se juntan la depresién y la paranoia.

Debido a eso, es tan necesario darnos cuenta de que nuestra so-
ciedad y nuestra cultura estan produciendo individuos de este tipo.

14 Ibid., p. 39.
5 Ibid., p. 41.
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Y estar preparados en la educacion y en la terapia para contrarres-
tar esto y encauzar a una situacién en la que se pueda trabajar y
amar mejor, es decir, poder disfrutar més.

Reflexidn critica sobre la condicién humana

Lo que hemos apuntado es solamente una conceptuaciéon feno-
menoldgica de lo que estd sucediendo en nuestro tiempo. Nuestra
sociedad esta produciendo este tipo de anomalias psicolégicas, y
tenemos que tomarlo muy en cuenta, porque es lo que se va a reci-
bir en la psicoterapia. Es, de alguna manera, analizar lo que Michel
Foucault llamaba la formacién de las subjetividades. Tal es la que se
da hoy en dia, y es preciso atender a ella para saber a qué amoldarse,
para estar preparados.

Tenemos que reconocer que nuestro tiempo es uno de nar-
cisismo. De manera muy fuerte lo propicia la sociedad en la que
estamos. De hecho, nuestra cultura tiene valores que van muy de
acuerdo con eso. Se promueve el afin de poder y de prestigio, que
es resultado del ser o creerse “especial”; pero eso mismo conduce al
hombre en la actualidad a acorazarse contra si mismo, para poder
rendir en el trabajo y en la relaciéon con los demads. Tiene prohibido
sentir debilidad, miedo, angustia, tristeza o enojo. Debe ocultar sus
emociones, llegando incluso a negarlas. Y eso estd creando mons-
truos en nuestra sociedad.

Por eso fue muy atinado Lowen al preocuparse tanto por esta
afeccion de la personalidad, y es que ya desde su tiempo —1910-
2008- la encontraba muy presente en su propia sociedad esta-
dounidense, especialmente de la postguerra, y hemos de reconocer
que la de ahora no difiere mucho de aquélla. Existe el mismo pe-
ligro en una que en otra. Por eso hay que promover la aceptacion
de las emociones y del yo, porque solamente aceptando las nece-
sidades propias y los sentimientos que provienen de nosotros, de
nuestro cuerpo, sin miedo a que sean locura, sino aceptando que
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son condicion de la salud mental, podremos evadir o erradicar ese
padecimiento.

Como hemos visto, segtiin Lowen se requiere una aceptacion del
cuerpo, que equivale a una recuperacién de la naturaleza, es decir,
aprender a escucharlo y atenderlo, dejarlo que se exprese. Esto se
parece a la situaciéon que se dio en el romanticismo, que fue un
momento de reacciéon contra la modernidad, sobre todo de la Tlus-
tracion oficial, cuando los pensadores pidieron la vuelta a la natu-
raleza, o por lo menos su recuperacion, cuando se exalté el cuerpo,
es decir, la pasidn, la emocion, el sentimiento, en contra del racio-
nalismo que reinaba en todas partes y que llegaria a su eclosién con
el positivismo.'® Tal vez podriamos decir que algunos movimientos
que se han dado recientemente (los hippies, la posmodernidad, etc.)
sean un grito de advertencia con respecto a ese extravio.

Hay algo que necesita el ser humano, y es el equilibrio emocio-
nal. Las pulsiones lo agobian, pero puede darles su adecuada pro-
porcion, para que se dé entre ellas un balance conveniente. Esto es
lo que los griegos llamaron analogia, y que consistia en una dispo-
sicion armoniosa de las pulsiones. No en su negacion, sino en su
encauzamiento.

En esa analogia hay una dialéctica. Michele Federico Sciacca
—1908-1975— senala el caracter dialéctico ya de por si de nuestra
inteligencia, y afade que esa dialéctica responde a la condicién
analdgica de nuestro conocimiento. Porque es conocimiento de los
limites, y el perderlos es el oscurecimiento de la inteligencia."”

De hecho, la analogia es el reconocimiento de los limites de
nuestro conocimiento para alcanzar la univocidad, pero también
los limites de la voluntad para evitar abandonarse a la equivocidad.
Por lo general, tiene que renunciar a la comprensién univoca, pero
también tiene que defenderse del equivoco, que es incomprension.

16 Ch. Taylor, “The Expressivist Turn’, en Sources of the Self. The Making of the Modern
Identity, Cambridge: Cambridge University Press, 1994 (reimpr.), ps. 368-390.
7M. E. Sciacca, El oscurecimiento de la inteligencia, Madrid: Gredos, 1970, ps. 16 ss.
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Ya el mismo suponer un paradigma de ser humano es muy ana-
légico, porque se trata de otro nombre de la analogia, que es el de
iconicidad, ya que el icono es un modelo. Hay un icono de ser hu-
mano que tenemos como finalidad, a la cual conducir a la persona a
la que ayudamos o le facilitamos el proceso terapéutico. Tan nocivo
es imponer un modelo como carecer de él, porque en el primer caso
hay opresién y en el segundo, disolucién.

La misma psicoterapia tiene un caracter hermenéutico, ya que,
ante todo, implica una interpretacion de la persona a la que se apli-
ca, y porque, en base a esa comprension de ella, se procederd en la
orientacién que se le dé.'"® Y tiene que ser en el camino de la pro-
porcién, en el dar equilibrio o temple a las fuerzas que actiian en
ella; por eso en la antigiiedad se hablaba de temperamento, y las
primeras terapias, entre los griegos, como la de los pitagdricos, con-
sistian en eso: en llevar al individuo a una adecuada proporcién de
sus impulsos, para producir en él una armonia que dependia de las
medidas que se le dieran.

Por eso lo que mejor queda aqui es una hermenéutica analdgica,
aplicada a la psicoterapia. Si la misma psicoterapia es primordial-
mente una accion interpretativa, tiene que evitar las hermenéuti-
cas univocas y las equivocas; las primeras, por impositivas, y las
segundas por disolventes. Debe llegar a una mediacién, que es muy
complicada y dificil, pero que es la inica que podrd dar una salida
saludable a la persona en cuestion.

Se tratard, pues, de una psicoterapia entendida como herme-
néutica, pero como hermenéutica analdgica, que sea capaz de dar
una interpretacién orientadora; no una interpretacién solamente
permisiva, como piden los equivocistas, pero tampoco pura orien-
tacién impositiva, como piden los univocistas; sino una accién in-
termedia, que interprete para orientar y que oriente para que la
persona se interprete a si misma.

18 R. M. Holm-Hadulla, EI arte psicoterapéutico. La hermenéutica como base de la
accién terapéutica, Barcelona: Herder, 1999, ps. 36 ss.
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La hermenéutica se ha usado en la psicoterapia, y creo que una
que sea analdgica puede ser un buen intento de ayudar a los de-
mds." Alcanza a dar una orientacién para crecer. Esto abarca la pe-
dagogia y la psicologia, ya que brinda un método aplicable tanto a
la educacién como a la psicoterapia. Constituye un método de cre-
cimiento interior que puede aplicarse igualmente a los que buscan
el camino y a los que lo han perdido.

CONCLUSION

Después de nuestras reflexiones sobre la psicoterapia y la antropo-
logia filoséfica o filosofia del hombre que le subyace, encontramos
que hay que explicitar esa base que la sustenta. Hay una filosofia en
la que se apoya la psicologia.

Ahora bien, tenemos que elaborar una imagen del ser humano
que brinde en verdad esa salud mental que se desea y que se espera
de una accidn terapéutica. Y ésta ha de ser la de un ser humano
analégico, es decir, con el equilibrio de sus pulsiones mds o menos
alcanzado, para que pueda vivir mejor, desenvolviéndose en las re-
laciones con los demas.

Por eso he querido no solamente hacer un diagnéstico de lo que
se da en nuestro tiempo, que es la formacién de subjetividades, sino
avanzar y lanzar un progndéstico o prondstico, y de esta manera ayu-
dar a la prevencién y también a la curacidon que se tendra que hacer
de estas personalidades que nos vienen a la atencién. Que ya tene-
mos en la puerta, pues ya estan bastante desarrolladas en nuestro
momento. De esta manera tendremos mds oportunidad de ayudar
a los que presentan estas caracteristicas que hemos visto, las cuales
estan muy extendidas en nuestra sociedad y nuestra cultura. Es algo
que ya es presente y debemos afrontarlo.

¥ M. Beuchot, R. Blanco Beledo y A. L. Sierra, Hermenéutica y analogia en psicoa-
ndlisis. Una aproximacién psicolégica, México: UNAM, 2011, ps. 131 ss.
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CAPITULO |5

POSMODERNIDAD, PSICOANALISIS, HERMENEUTICA.
APROXIMACION AL ESTUDIO Y TRATAMIENTO

DE LAS NUEVAS SUBJETIVIDADES

Ricardo Blanco, Yolanda Alquicira,

Olga Granados, Patricia Robles'

“Mejor que renuncie [a su prdctica]
quien no pueda unir a su horizonte
la subjetividad de su época”

(Lacan, 1995)

Todas las épocas en la historia de la humanidad han impuesto con-
diciones de vida que tienen repercusiones sobre la subjetividad, por
lo que la reflexién de diversas disciplinas interesadas en la realidad
humana es constante. Los contextos sociales cambian y por tanto,
los problemas que enfrentamos ahora en la clinica no son los mis-
mos que afronté Freud en los albores del siglo XX.

A partir de la Segunda Guerra Mundial se aprecia un des-
plazamiento de mayores consecuencias; del Estado-Nacion,

! Centro de Investigaciones Interdisciplinarias. Patricia Robles, Circulo Psicoanali-
tico Mexicano.
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paradigmatico de la modernidad, nos hemos trasladado hacia la
construccion paulatina de un Estado-Mercado, propio de las fuer-
zas en juego en el neoliberalismo y la globalizacién. Este fenémeno
socio-politico ha sido acompafiado por las correlativas consecuen-
cias en la constitucién de las subjetividades en las poblaciones,
acciéon promovida por los agentes econémicos-sociales que gobier-
nan las relaciones humanas, y evidentemente estan a su servicio.

El Estado-Nacién, propio de la modernidad, promovia y susci-
taba por todos los medios a su alcance, la formacién de sujetos que
se adhirieran a sus expectativas de racionalidad, conciencia nacio-
nal, sentido del trabajo socialmente significativo, familia tradicio-
nal, valores de identificacién/identidad, expectativas que podriamos
llamar prototipicas de la modernidad.

En la modernidad tardia, o posmodernidad, se unen los movi-
mientos y medios de globalizacién de la economia, la tecnologia
y los medios de comunicacién, enmarcados en el proceso de eco-
nomia neoliberal; esto lleva a un pasaje, a una transicioén a lo que
podemos llamar Estado-Mercado.

Constatamos entonces que el contexto social incide activa-
mente en la constitucién de la subjetividad, produciendo fené-
menos subjetivos resultados del establecimiento en las relaciones
sociales de lo acontecido en la época, circunstancias que son
determinadas multifactorialmente de acuerdo a cada momento
histérico. En este sentido, siguiendo las formulaciones del antro-
pologo francés David Le Breton, la “cultura afectiva” impone un
conjunto de valores e ideales con los cuales el sujeto se identifica.
Las emociones, los sentimientos y la cualidad de los lazos socia-
les, son palmariamente la manifestacion de las relaciones sociales.
Hoy dia atestiguamos la transfiguracion extrema del ideal en el
que el cuerpo da contingencia a las experiencias insoportables de
una cultura determinada por el consumo. Consumir para existir

? David Le Breton, Las pasiones ordinarias. Antropologia de las emociones. Ediciones
Nueva Vision, Buenos Aires, 1998.
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es el extremo opuesto y cercano a la vez, de la amenaza de ser con-
sumido o bien, desechado por el entorno.

Propuesta

Lo humano es accidn significante, texto, las interpretaciones posi-
bles sobre los discursos y conductas deben ser consideradas desde
su contexto. El andlisis de nuestra situacién actual implica no sola-
mente sensibilidad histérico-critica para la ubicacion longitudinal
sino ademds, la existencia de una postura critica en el corte sincré-
nico para el estudio de la influencia de los medios, y sobre todo
desde esta, la nueva realidad posmoderna-globalizada-neoliberal.

Cabe preguntarnos: sestamos condenados a ser solamente la pre-
sencia reflejante de la situacién social? ;Podemos proponer algo de la
hermenéutica analdgica que permite decir y callar; acceder y limitarse;
balbucir cuasi comprendiendo, sin creer que se tiene la unicidad del
saber, y al mismo tiempo abrirse aproximadamente a un amplisimo
mundo de abordajes evitando caer en la mudez del discurso a que
la llevaria un infinito deslimitado de interpretaciones diferente a la
oferta del momento: jun proyecto, por mds transicional que este sea?

La herramienta hermenéutica analdgica puede ser de utilidad
para el estudio de diversos tipos de problematicas humanas: antro-
polégicas, psicolégicas, éticas, sociales, religiosas, etc. En todos los
casos se realiza un trabajo elaborativo, deconstructivo/constructivo
de los actos humanos que son inevitablemente lenguajizables, ya sea
por parte del actor o del oyente/lector. Es mds, todo tipo de acceso a
algin modo de comprensién, aunque parcial de la realidad, depen-
de de la capacidad para que esta realidad del orden que sea, pueda
ser simbolizada; esto vale para todas las ciencias: sea la fisica, la ma-
temadtica, la poética, etc.

Ahora la pregunta es ;De qué manera la hermenéutica analdgica
puede ser una herramienta que nos permita intervenir con pacien-
tes para propiciar una resignificaciéon de su historia?
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Recuperar a Jacques Lacan

“En tant que formation particuliére de l'inconscient,
il (le symptome) w'est pas une signification,
mais une relation a une structure signifiante qui le détermine”

(Lacan, 1957, p. 441).

Ce premier temps est essentiel pour démarquer

la théorie lacanienne du symptome de toute herméneutique
ou théorie compréhensive — de type jaspersien:
“Gardez-vous de comprendre!”

(Lacan, 1956, p. 471)

avertit Lacan ...

Cela rompt avec une psychologie clinique

du signe et de la singularité,

Comme avec toute herméneutique,

S s g « L,
Qu’il va jusqu’a désigner comme “une obscénité universitaire’.

(Assoun, 2003, p. 90)

El Problema Hermenéutico

Creemos que podemos estar de acuerdo con J. Lacan en lo que ex-
presa en las frases citadas como epigrafes, cuanto con la sintesis que
hace Assoun acerca del lugar de una hermenéutica de corte jaspe-
riana, aplicada al psicoanalisis y a la psicologia que dependan de los
modelos positivistas. Tanto el psicoanalisis como la filosofia, espe-
cificamente la antropologia filos6fica y la ética, asi como las teolo-
gias contempordneas, necesitan de herramientas de interpretacion
que puedan operar dentro de los nuevos desafios tedricos acordes
con el reconocimiento a la formacién de nuevas subjetividades que

se presentan como interlocutores de su trabajo.
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A muchos preocupa el vacio que se ha generado, y por ende,
la tendencia del humano a la nada, al sinsentido provocado por el
pasaje de un modelo de Estado-Nacién al de un modelo de “Es-
tado-Mercado”. Las reglas actuales en y para la conformacién de
las estructuras individuales y colectivas estin alin en proceso; algo
conocemos de las anteriores, fruto de la modernidad, pero atin no
tenemos capacidad de aprender de las moviles reorganizaciones
contempordneas que han dejado atrds el gran esfuerzo que se hizo
durante el siglo XX para desnaturalizar lo humano; éste ha sido
arrasado por el poder cientificista-positivista que extravia el senti-
do humano para encajarlo en los parametros de una ciencia que se
postula como la verdad absoluta, dejando fuera las disciplinas que
tienen mucho que decir como la filosofia y el psicoanilisis.

En la formacién de nuevas subjetividades escuchamos/leemos
nuevos “textos’, pero no hemos descubierto ain, y no parece que
sea posible lograr algo asi como la “Piedra Rosetta” que guiaria
nuestro trabajo. No obstante, podemos operar con la herramien-
ta interpretativa dentro de un marco anal6gico, para no solamente
percibir su existencia sino también, iniciar intentos de una limita-
da, aunque necesaria comprension relativamente relativa.

La hermenéutica analdgica en particular, parece ser un medio
para resolver o aportar a la resolucién de la problematica desta-
cada, de las aporias con las que se encuentran las posturas mas
habituales en el campo de las disciplinas psicolégicas-psicoanaliti-
cas. Al ser en general ciencias que interpretan los datos y/o cons-
truyen sus objetos de investigacion a partir de las pistas clinicas
detectadas en el trabajo con los seres humanos, la propuesta de
herramientas tedrico-metodoldgicas que tengan por centro a la
interpretacién, por si misma es un requisito para la solidez de sus

discursos o conclusiones.
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Recuperar la modulacién

El llamado principio de analogia modula las afirmaciones al ofrecer
al mismo tiempo un reconocimiento del referente (empirico, ideal,
conceptual, constructo, etc.), y la posibilidad de predicacién tanto
desde/para la similitud, cuanto desde/para las diferencias, incluso
privilegiando las diferencias. El enmarcamiento dentro de limites
prefijados de discurso alcanza un tono de proporcionalidad bésica
que remite al acceso del decir sobre el fragmento, cuanto se tiene la
sospecha de un posible todo, que no desdefia la posibilidad de un
marco ontolédgico débil pero suficiente.

Heidegger, citado por Abbagnano (1963) decia que “La inter-
pretacion no es el tomar conocimiento de lo comprendido, sino el
desarrollo de las posibilidades proyectadas en el comprender” No se
pretende “comprender” univocamente, ni negarse a “comprender”
absolutamente cayendo en el marasmo de la imposibilidad misma
de locucién acerca de algo. Es verdad que en la tradicién Talmudica
la hermenéutica pretende llegar a devolver al texto sagrado la infi-
nitud de interpretaciones, para devolver asi a la divinidad el infinito
que perdi6 al crear al hombre y su ser libre. Pero aun en ese caso el
“Pardés” pone limites al quehacer de los interpretantes.

La labor de interpretaciéon remite a la hermenéutica; por eso es
que podemos decir que en el campo de la clinica y “la meta-psico-
logia psicoanalitica”, la hermenéutica consistiria, parafraseando
a Ricceur, en un sistema que encauza un proceso para volver a
narrar las historias de la vida del analizante, procedentes de sus
historias no contadas o inhibidas y transformarlas en historias
efectivas que la persona puede hacer suyas y dejar que formen
parte de la identidad personal. En este sentido es fundamental la
lectura de Paul Ricceur, tanto en “La Metéfora Viva”, “Tiempo y
Narracién”y “Freud, Una interpretacion de la Cultura”

Quizds las estructuras psiquicas antropoldgicas permanezcan
como referentes, como al menos se apuesta en muchos casos. O
tal vez, las mismas estructuras o los modos de reflexion sobre ellas,
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deban ser considerados desde otros dngulos, desde los cuales se des-
cubra una plasticidad de las mismas que atin no hemos considerado.
No se propone un “fijismo” ya insostenible, ni un “equivocismo”
que no es materia de conocimiento. Parece que, en estos momen-
tos, tanto para el camino de la filosofia, como del psicoandlisis
o de las ciencias de las religiones, es una hermenéutica analdgica
la que puede darnos un margen mayor de aprehensién y acceso
a la realidad cambiante de una humanidad que se reorganiza en
subjetividades posmodernas-neoliberales-globalizadas. Ciertamente
el planteamiento hermenéutico analégico rompe con algunos pa-
rametros reduccionistas propios de expectativas positivistas, y aun-
que ajena al modelo cientificista, tampoco se vuelca al campo del
relativismo absoluto.

Nuevas Subjetividades

“Les doy una definicion posible de subjetividad,
formuldndola como sistema organizado de simbolos,
que aspiran a abarcar la totalidad de una experiencia,
animarla y darle su sentido.

sY qué es lo que aqui estamos tratando

de realizar, si no una subjetividad?

Las direcciones, las aperturas sobre nuestra experiencia
y nuestra prdctica, que aqui aportamos

estdn destinadas a inducirlos

a proseguirlas en una accién concreta’.

(Lacan, 1954)

Un nuevo problema para las disciplinas que abordan la realidad
humana tales como el psicoandlisis, la filosofia, las ciencias de las
religiones y los posibles didlogos entre estas disciplinas es la cons-
tituciéon contempordnea de nuevas subjetividades. Existen formas
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novedosas de armado de la subjetividad. Este fenémeno cuyo naci-
miento podemos remontar a la década de los setenta en el siglo XX,
ha sido definido por su relevancia y extensién como una verdadera
revolucion antropoldgica por autores como Lipovetsky (1998).

El psicoandlisis nacié dentro de las expectativas y conceptua-
lizaciones de lo que podriamos llamar salud o normalidad, afines
a la positiva valoracidn de la conciencia critica, la razdn, el traba-
jo significativo, las relaciones amorosas y familiares estables; todas
ellas propias del pensamiento de la modernidad. Desde los afios
60 y posteriores del siglo pasado, la reflexion psicoanalitica ha ido
desplazandose y se ha hecho eco de lecturas armonizadas con ras-
gos de la expectativa del nuevo “sisterna organizado de simbolos, que
aspiran a abarcar la totalidad de una experiencia, animarla y darle su
sentido” (Lacan, J. op. cit., p. 97), es decir, que ha estado atenta a los
cambios que han producido las diferentes formas de organizacién
social y su impacto en la subjetividad.

A efectos de una primera aproximacién al problema de los cam-
bios contempordneos en el armado de la subjetividad podemos
notar que, luego de un primer intento casi univocista propuesto
por el correlato ideoldgico a una concepcién de ciencia exclusiva-
mente unida al positivismo y sus ramas sucesivas que llegan hasta
a la filosofia analitica, o a los intentos casi conductuales para las
formulaciones tedricas psicoanaliticas en algunos autores nor-
teamericanos o alemanes, se acufia posteriormente una linea casi
practicamente, equivocista y relativista, en la cual margenes, limi-
tes, codigos, quedan adheridos a la simple cadena de asociaciones
metonimico-metaféricas de una verbalizacién que habla pero no
sabe lo que dice, aunque formule, formalice, topologice.

El trabajo de reflexion constante de los psicoanalistas se puede
constatar en la extensa bibliografia que hay sobre las condiciones
sociales y sus efectos en la subjetividad, consecuencias que se han
descrito como “carencia de futuro, destruccion de la experiencia,
caida del deseo, esclavitud del goce mortifero... sexo compulsivo, la
afirmacién de una libertad sin Ley... el placer como un imperativo
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que, en lugar de liberar la vida, la oprime reduciéndola a la esclavi-
tud.... la exhibicién del “exceso” como afirmacién de una Ley que
rechaza todo limite y que define la degradacién neocapitalista del
cuerpo er6tico a mero instrumento de placer” (Recalcati, 2014, p.
25).Y que representa un reto clinico por “la pobreza psiquica...
su superficialidad afectiva... sus pasos al acto... su inmovilidad”
(Perena, 2011, p. 150).

Algunos rasgos

El lenguaje y sus connotaciones van cambiando; las mismas pala-
bras que se usaban antes ahora tienen cargas y sugerencias particu-
larmente disimiles y complejas. Por ejemplo, el vocablo “libertad”,
en términos de significado para una tradicién como la judia, tiene
implicaciones que hacen referencia a lo sagrado, a la fidelidad con
la palabra dada, expresada en términos de pacto. Actualmente esa
misma palabra —libertad—, estd definida en términos de anarquis-
mo, y se contextualiza en un discurso bizarro de posibilidades de
valor de cambio. Aqui pues, tenemos un problema de interpretacién
evidentemente grave. Para el comentario de este tipo de ejemplo
conviene una reflexién sobre lo que las subjetividades contempora-
neas determinan en un dmbito ético—antropolégico.

Francisco Ferrara (2001) formula que “frente a la caida de los
imaginarios precedentes es posible advertir la entronizacién de
ideas, conceptos, nociones que, lentamente, van ocupando su lugar
en el dispositivo de matrizamiento de las nuevas subjetividades”. Es
decir, las nuevas generaciones construyen a partir de esta carencia
su estructura, su identidad y su lenguaje, tales que presentan las
siguientes caracteristicas descritas por el mismo Ferrara en el si-
guiente listado:

+ Aumento de la valoracién de lo privado frente a lo publico.

+ Crecimiento de la importancia de los objetos como fuente de

satisfaccion.
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+ Pérdida correlativa de la importancia de la relacién entre
personas.

+ Descreimiento en las instituciones y en la politica.

+ Aumento del individualismo.

+ Creciente ausencia de proyectos colectivos.’

Estas caracteristicas las vemos descritas también en autores como
Mirta Zelcer, que define la situacién actual dirigida por el eje
de la consumicién, “todo se trata de consumir o ser consumido”
(2002, “Subjetividades y actualidad” sin/p.) Zelcer describe la
subjetividad a partir de la observacién de los comportamientos
en ninos y adolescentes actuales y que presentan las siguientes
caracteristicas:

+ Incremento de la crueldad (sadismo)-inescrupulosidad.

+ Implosién de impulsos violentos verbales, o corporales, o
bien, destruccién concreta de materiales.

+ Falta de registro del dafio o del sufrimiento de los semejantes.

+ Falta de asuncidén de responsabilidad por lo actuado.

+ Corte del pensamiento légico entre lo que se hace y los
efectos de los propios comportamientos (hecho que, preci-
samente, corta el encadenamiento logico hacia la responsa-
bilidad).

+ Incapacidad de disculparse, ya que no existe sentimiento de
culpa alguno.

+ Afan de poder absoluto.

+ Acoso moral y fisico.

“Es evidente que la descripcién de la subjetividad en la nifiez coin-
cide con la de los actores sociales de deberes y derechos plenos.
Asistimos de este modo al traslado dentro de la normalidad de lo
que se solia llamar una sociopatia: esta perversion es ahora sintd-
nica con los lazos sociales laborales requeridos por el mercado. En

3 Francisco Ferrara, Buenos Aires 2001, Hosted by www.Geocities.ws
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las précticas sociales, algunas entidades psicopatoldgicas se han
deslocalizado”*
Reportes procedentes de Brasil y Chile reafirman sus aseveracio-

nes. En Brasil la Dra. Eliana Rache [2001] dice:

[...] La observacién clinica cotidiana parece mostrar una cada vez mds franca
prevalencia de ideales narcisistas [yo ideal] sobre los ideales simbdlicos que
conforman el ideal del yo; un empobrecimiento del campo elaborativo de
las situaciones conflictivas que se procuran desmentir por diversos caminos
(mentales, quimicos, quirtirgicos) y un avance de creencias primitivas que
encuentran un canal de expresion mds representativo en la accién que en el

pensamiento o la palabra”

Informacién de la Universidad de Chile afirma la “emergencia de
nuevas subjetividades en las que el yo ha perdido su capacidad de
sintetizar, jerarquizar, y responder a un modo unitario no fragmen-
tario a la realidad”?

Korman plantea que en estas subjetividades es importante
y dificil determinar el entramado que existe entre la dimensioén
narcisista y la edipica; en la transferencia el paciente repite “las difi-
cultades que tuvo para superar en su infancia las relaciones fusiona-

76 a diferencia de la psicosis en donde el mecanismo

les tempranas
de la forclusion fue determinante. En el caso de las subjetividades
descritas se trata de forclusiones locales, como Juan David Nasio’
lo propone, causando efectos a nivel del pensamiento, falta de sim-
bolizacién y dependencia extrema, entre otros.

Es aqui donde encontramos el problema del que hablabamos

al principio; estos cambios en la constituciéon de la subjetividad

* Zelcer, Mirta; 2000, “Las nuevas dindmicas grupales en el aula escolar.” sin/p.; en:
www.topia.com.ar/articulos/subjetividades-y-actualidad

> http://csociales.uchile.cl/publicaciones/thesis/03/ponencias/pon20-3.html

¢ Korman, Victor. Los cuadros con insuficiente reorganizacion retroactiva edipica
Cirre. Segunda parte: Fundamentos metapsicolégicos y clinicos, Barcelona, p. 38.

7 Nasio, Juan David. (1997). Los Gritos del Cuerpo. Buenos Aires: Paidos. p. 68.
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contemporédnea son tales que, como dice Zelcer, no sélo carecemos
de modelos teéricos para dar razén de ellos, sino que ademds care-
cemos de la organizacion perceptual para reconocerlos.

Con este tipo de subjetividad es con la que nos enfrentamos ac-
tualmente, donde establecer el vinculo para trabajar se vuelve su-
mamente dificil porque prevalece la pérdida del Otro simbélico y el
goce, que producen una angustia insoportable y que con frecuen-
cia encuentra salida aparentemente facil, pero momentanea en el
consumo de drogas, que, ademads, cumple con otro baluarte de la
época: la inmediatez.

El glosario de rasgos subjetivos coincidentes y complementarios
entre si, orientan hacia lo social y como hemos casi sugerido en
este desarrollo, son signos que s6lo pueden ser comprendidos en un
contexto posmoderno y globalizado, en el que el sentido pleno de la
palabra se ha perdido.

La pérdida de sentido produce vacios en el pensamiento y efec-
tos en el cuerpo; frente a la carencia de estabilidad en los lazos
sociales el sujeto queda inerme, atrapado en el sinsentido y en
la angustiante busqueda de referentes estables, para instaurar un
puente logico entre el lenguaje y los impulsos pulsionales insu-
ficientemente sofocados por el entorno. Los sintomas subjetivos
descritos guardan relacién con el incremento de trastornos fron-
tales reportados ampliamente por la estadistica epidemiolégica.
Sin embargo, los reportes numéricos epidemioldgicos devienen
irrelevantes para las disciplinas psicolégico-psicoanaliticas si se
desligan del referente social. La cultura afectiva propia de una
sociedad frontalizada, es decir, una sociedad que propicia y preci-
pita una confrontacién activa entre los sujetos, estd determinada
por la busqueda de sobrevivencia de los individuos que advienen
al mundo en entornos insatisfactorios en los que no se resguarda
desde las etapas tempranas, la satisfaccion de necesidades psiqui-
cas y fisicas.

En este sentido la impulsividad, la crueldad, la inmedia-
tez, el acoso, la inescrupulosidad, las fallas del pensamiento, la
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superficialidad en los lazos afectivos, las alteraciones en el fun-
cionamiento del cuerpo, asi como todos los rasgos observados los
nifios y adolescentes, son signos de repeticién compulsiva de ex-
periencias de pseudo vitalismo descarnado, que oculta lo mortifero
amenazante que desborda al sujeto, y que incuestionablemente lo
deja fuera del campo de la palabra. “La cultura afectiva [posmo-
derna] brinda esquemas de experiencia y accién sobre los cuales el
individuo borda su conducta, segtin su historia personal, su estilo,
y sobre todo, su evaluacion de la situacién. La emocion sentida [en
el cuerpo], traduce la significacién dada por el individuo a las cir-
cunstancias que repercuten en é1”® de ahi que para el psicoanalisis
los signos subjetivos son signos sociales. David Le Breton es ain
mds enfitico cuando formula que es insuficiente plantear que las
emociones y los sentimientos tienen un contenido fisiolégico, pues
no puede omitirse la repercusion de las relaciones sociales sobre la
subjetividad. Puntualicemos entonces, que la subjetividad es social.
Y finalmente, nada en ello hay de novedoso para el psicoanalisis.
Tenemos un ser humano sufriente y silenciado y justamente el
psicoandlisis es un método para escuchar el sufrimiento y para po-
nerle palabra, por eso es vigente, porque su préctica esta orientada
a establecer el “deseo como posibilidad de alcanzar gracias a la in-
corporacion de la Ley de la palabra y el rechazo al goce mortifero,
un goce nuevo... Otro goce alternativo al mortifero...” (Recalca-
ti, 2014, pp. 15 y 25) que le permita ser sujeto y no objeto como
esta sociedad trata lo humano. Sin embargo, es necesario tomar en
cuenta que la falta de metdfora amorosa ocasiona que la interpre-
tacion freudiana, cuyo objetivo es disparar en el sujeto la asocia-
cién, no tenga eco en ellos; la palabra que tendria que ser simbdlica,
es tomada como cosa, por lo tanto, agresiva y sin efecto. Existe
el vinculo necesario para que se produzca lo que Freud llamé la
transferencia, pero ésta es fragil. Por ello la técnica cldsica freudiana

¢ David Le Breton, Las pasiones ordinarias. Antropologia de las emociones. Ediciones
Nueva Vision, Buenos Aires, 1998, p. 11.
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no opera completamente en este tipo de estructuras. Sin duda, en
nuestro actuar clinico observamos que la dificultad de simboliza-
cién en estos pacientes, es un obstiaculo para continuar intervi-
niendo cldsicamente con la interpretacién. En muchas ocasiones
el paciente no entiende lo que queremos expresar y tenemos que
recurrir a construcciones, llevarlos a la resignificacién, en primera
instancia, pasar por una traduccién del discurso, la creacién de un
vinculo y el reconocimiento del otro, para que les permita acceder
al mundo simbdlico.

Piera Aulagnier (1975), esclarece que las dificultades simbdli-
cas del discurso se relacionan con carencias y fallas en la funcién
materna. Desde su nacimiento, el cachorro humano se somete al
discurso materno como condicion para acceder a lo subjetivo. La
interpretaciéon que hace la madre del mundo siempre tiene la con-
notacién de violencia, dado que la madre impone su discurso con,
y desde, su estructura psiquica. Discurso violento pero necesario,
para la constitucion subjetiva, a partir del cual se despliegan dos
deseos. Desde la madre: le pide a ese cuerpo cuidado, mimado, ali-
mentado, que confirme su identidad con la sombra hablada que
ella predica y desde el hijo: que la madre lo desee y tenga por él
fundamentalmente sentimientos de amor, siendo éste producto
del deseo de un otro. Cuando estos aspectos no estdn presentes
en el vinculo madre-hijo, tenemos las patologias por carencia, y el
trastrocamiento de lo simbdlico. La madre —o su funcién—, van a
imponerse con una violencia discursiva secundaria que creard las
condiciones suficientes y necesarias para que advenga la patologia
psicética (en un extremo), o las patologias por carencia de la fun-

cién maternante, que se observa en estos tiempos.

Recobrar la transferencia

Nuestra apuesta es que, mediante la transferencia como vehiculo
para la labor analitica, es posible el ingreso del sujeto al lenguaje y
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su acceso ofrece la oportunidad para simbolizar, es decir, mentalizar
dindmica y topolégicamente la relacién con el otro, adquiriendo
novedosamente una relacién topoldgica y topografica en la que el
devenir se sostiene no desde la fusién que lo lleva al marasmo, sino
desde la diferencia que lo conduce al sostén de su propio devenir.

CONCLUSIONES, POR EL MOMENTO

Llegado este momento podemos decir que hemos mostrado
andlisis y caracteristicas de la presentacion de las subjetividades
contemporédneas. Y esto nos remite a la preocupacién que mani-
festamos al enfrentar el problema y que mencionamos al principio
de este texto; podemos aceptar que no solamente carecemos de los
modelos tedricos para organizar el material sino que, siguiendo
a Zelcer, ni siquiera tenemos, en estos momentos, la estructura
perceptiva para organizar los datos de la experiencia y capturar
las estructuras conductuales; o en el campo de la fantasia, que se
conforman en la actualidad en nuestros jovenes, nifiez y también
en los adultos contemporaneos. Seguimos percibiendo, y pensan-
do lo percibido, con nuestros esquemas-modelos modernos.

El reto para el psicoandlisis, para la filosofia, para las ciencias de
la religién, y para un posible didlogo entre estas disciplinas, en estos
momentos esta precedido por la percepcion-reflexion acerca de los
cambios, constitucién de las nuevas subjetividades y la interpreta-
cién no solamente de nuevos lenguajes, sino de nuevos sentidos de
los lenguajes.

Creemos que la hermenéutica analégica puede ser una herra-
mienta, limitada pero suficiente, para abrir los esquemas tanto
de nuestros modelos tedricos cuanto del campo perceptual, para
permitir describir, comprender y analizar la novedad de las reconfi-
guraciones de las subjetividades contemporaneas.
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CAPITULO 16

LA PEDAGOGIA DE LO COTIDIANO Y SU CONCEPTO
DE EDUCACION COMO APOYO A LA PSICOLOGIA
HUMANA

Ulises Cedillo Bedolla

CONTEXTO

Titulares de peridédicos en México:

“BM: en México la pobreza no ha disminuido en los tltimos 20
afos”,? “Jubilados mexicanos, entre los peor pagados en el mundo”’?
“La mitad de los profesionistas en México enfrenta el mobbing

»4 «
>

[acoso laboral]”* “México, el pais con mayor estrés laboral, segin

la OMS”’ “Denuncian jovenes abusos y acoso académico de algunos

! Profesor en la Unidad Ajusco de la Universidad Pedagdgica Nacional, y estu-
diante de la Maestria en Desarrollo Educativo de la misma universidad; parti-
cipante fundador del Seminario Permanente de Investigacién sobre la Nueva
Epistemologia (SPINE).

2 http://www.jornada.unam.mx/2015/04/23/economia/024n1leco

* http://www.jornada.unam.mx/2016/04/12/sociedad/031n1soc

* http://www.jornada.unam.mx/2014/12/28/sociedad/030n1soc

> http://www.jornada.unam.mx/ultimas/2016/05/08/mexico-el-pais-con-mayor-estres-
laboral-segun-la-oms
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profesores de la Preparatoria 77° “En mesa de didlogo, alumna del

»7 «

IPN denuncia abuso sexual de un profesor”,” “Cesan a profesor por

»g <«

mostrar pornografia a alumnas en Colima”? “El suicidio, segunda
causa de muerte en jévenes de 15 a 24 anos: diputados”,’ “Sufren al-
gun trastorno emocional 90% de los jévenes capitalinos’,'’ “Acusan

a profesores de la UPN de humillar a alumnos”™."!

La psicologia y su practica

De acuerdo con la American Psychological Association'> (APA), los
profesionales de la psicologia avalados por esta Asociacién estdn
preparados para apoyar al ser humano en temas relacionados con
su aprendizaje, con los problemas de la vida y de la salud mental.
Algunos de los motivos en especifico por los cuales las personas re-
curren al psiclogo pueden ser por depresiones, enojos o ansiedad,
igualmente para el apoyo en el seguimiento del manejo de emo-
ciones y sentimientos tales como la depresion, la angustia, la culpa,
la vergiienza, la ira o la tristeza; emociones y sentimientos que son
producto del devenir de la vida misma —como por ejemplo parte de
lo que se expone en el apartado inicial: “Contexto™, y del ser parte
de la sociedad.

Con esta pertenencia y mediante la acumulacién de experien-
cias en los diferentes niveles y espacios de accién humana, como
los familiares, laborales o escolares, surgen sentimientos, pensa-
mientos y acciones problematicas, que en el mejor de los casos
como se sugirid, habran de ser atendidos por un profesional del

© http://www.jornada.unam.mx/2011/03/04/sociedad/048n1soc

7 http://www.jornada.unam.mx/2014/12/10/sociedad/045n1soc

8 http://www.jornada.unam.mx/ultimas/2016/04/21/cesan-a-profesor-por-mostrar-
pronografia-a-alumnas-en-colima

? http://www.jornada.unam.mx/2015/05/20/sociedad/038n2soc

O http://www.jornada.unam.mx/2016/03/31/capital/033n1cap

U http://www.jornada.unam.mx/2016/06/03/correo

2 http://www.apa.org/centrodeapoyo/ayudan.aspx
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campo “psi’;, si la persona, o su entorno, son incapaces de resol-
verlos.

Para concluir esta pequena y apretada sintesis, referida al ambito
de la psicologia, teniendo como fuente documental referida el por-
tal de Internet de la American Psychological Association (APA), he-
mos de mencionar que la forma en cémo el profesional del campo
“psi” atiende los problemas mencionados, es mediante la terapia y/o
la psicoterapia. Los tipos mds comunes de éstas son la cognitiva, la
conductual, la cognitivo-conductual, la interpersonal, la humanis-
tica y la psicodindmica. Algunas de estas terapias es posible ejercer-
las en un plano individual o grupal. La hipnosis y la suministracion
de medicamentos son otras formas de tratar psicolégicamente a la

persona, y son realizadas particularmente por psiquiatras.

La psicologia y la vida humana

Antes de continuar hemos de recuperar una idea central previa-
mente expuesta: la psicologia apoya “al ser humano en temas rela-
cionados con su aprendizaje, con los problemas de la vida y de la salud
mental”. De lo anterior se comprende lo siguiente: la psicologia
busca atender los problemas de la vida humana para incidir en dos
planos: el primero se refiere al adecuado desarrollo del aprendi-
zaje humano, y ahi podemos ubicar a la psicologia educativa, que
apoyada de las teorias del aprendizaje —entre las mas difundidas y
conocidas: el conductismo, el constructivismo o el socio-construc-
tivismo, la escuela activa, etc.,— buscan interpretar y re-interpretar
via sus postulados, la realidad educativa escolar y el segundo, opta
por una mente saludable, en el cual es claro que no se tiene como
fin lograr aprendizajes escolares sino atender sentimientos, pensa-
mientos y conductas que impiden la estabilidad emocional y men-
tal del ser humano. Sea uno u otro, ambos pretenden atender los
problemas de la vida humana-social.
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Enfermedades de la época

En el apartado denominado “Contexto” se mencionan algunos
encabezados de periddico, en los cuales se plasman realidades que
pueden catalogarse como problemas de la vida, complicaciones
presentes en la sociedad que afectan tanto al aprendizaje escolar
como a la estabilidad mental y sentimental del ser humano. Se des-
criben, también, situaciones econémicas del pais que inciden en
distintas generaciones de ciudadanos mexicanos, es decir, convo-
can situaciones econémicas que han marcado una época, que ca-
talogadas como problemas de tipo econdémico, las referimos a una
realidad capitalista que afectan no solamente en un plano estric-
tamente financiero, sino que dado los alcances y penetracién del
modo econémico de reproducir la vida, estas carencias financieras
se traducen en carencias sociales y por tanto en carencias humanas.
Ejemplo de lo anterior y siguiendo los encabezados de periddico ya
referidos, se documenta un declive de la moral en los espacios de
accion de la economia; espacios tales como los centros laborales, en
los cuales las relaciones humanas que en ellos se practican —es decir,
la moral- es decadente; o bien, los centros de profesionistas en los
cuales estos son victimas —o victimarios— del acoso laboral, y que
segun estudios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
tiene al estrés como principal efecto de dicha practica.

La moral, en su versidon decadente, no es exclusiva de un solo
sector productivo en el pais, ni de uno con menor nivel escolar
que otro. Al menos las noticias presentadas refieren en una parte
al ambito de los profesionistas en México, y reitero; estas practi-
cas decadentes se llevan a cabo en espacios en los cuales se puede
suponer, habitan quienes poseen una educacién escolar que les
permite ser identificados como profesionistas, y no por ello estdn
exentos de seguir reproduciendo dicha moral, la cual termina
conformando estructuras mentales nocivas y participes (activa o
pasivamente) de la decadencia social y humana evidenciadas via

sus diversas expresiones somaticas.
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De lo anterior, se puede hacer hincapié en que las acciones, los
sentimientos y pensamientos producto de una época en decaden-
cia, no son exclusivas de los sectores socialmente pensados como
espacios de produccion econémica-financiera (bancos, oficinas gu-
bernamentales o privadas, la bolsa de valores, etc.), ni propias de un
sector social como el no escolarizado —como erréneamente podria
pensarse—, sino que también el grupo escolarizado es participe de
précticas que terminan generando y reproduciendo una psicologia
humana enferma. Tal es el ejemplo que nos contindan mostrando
los titulares de periddico en los cuales los profesores —gente con
cierto nivel académico-escolarizado— son victimarios de sus es-
tudiantes y generan en ellos enfermedades somadticas, psicologias
inestables, ansiedad, estrés, inseguridad emocional, inseguridad
cognitiva, depresion, angustia, ira, miedo, etc. La universidad, los
centros financieros, y cualquier otra institucion social e incluso la
familia, son un conglomerado de psicologias humanas en latente
enfermedad.

Frente a los sentimientos y emociones de estrés, angustia, an-
siedad, entre otras, el cuerpo humano los somatiza y se traducen
en enfermedades tales como gastritis, colitis, tension arterial, in-
fartos, trombosis o canceres, malestares denominados como en-
fermedades de la época." Por lo que resulta conveniente valorar la
pertinencia del tratamiento que los profesionales del campo “psi”
aplican. Cabe aclarar que no se insintia que haya un error en su
accionar, si no que las enfermedades de la época van en aumento
y se requiere no s6lo mayor apoyo en el tratamiento sino sobre
todo en la prevencién.

3 Puede consultarse mas sobre las enfermedades de la época en el capitulo 2: “La
historicidad de la persona (o de las condiciones histéricas del saber personal)” del
libro: El conocimiento actual 1.

211



La nueva epistemologia y la salud mental en México

La psicologia en solitario

Los malestares mentales, asociados a las psicologias humanas
inestables, han sido atendidas a lo largo de la historia por dife-
rentes empresas sociales; por ejemplo, la religiéon tiene una lar-
ga tradicion en este campo de accién; sin embargo, es necesario
mencionar que en la contemporaneidad el monopolio religioso
de Occidente ha sufrido importantes desincorporaciones por par-
te de sus fieles y no s6lo es que hayan recurrido al saber médico
y cientifico de la modernidad como medio de tratamiento, sino
que han surgido empresas religiosas, magicas, etc., que procla-
man que quienes se les unan, gozaran de paz mental y espiritual.
Lyotard insinta que lo descrito se debe al fracaso de la moder-
nidad" que no consiguié articular las ideas de progreso, salud y
bienestar social, y que ahora como producto de ello, vivimos una
postmodernidad [equivoca] con un sinfin de propuestas de sal-
vacion y bienestar. Pareciera ser que frente a esta época de cons-
tantes problemas sociales la psicologia como disciplina “formal”
se encuentra atendiendo en solitario los efectos negativos que el
devenir de la vida provoca en los sentimientos, pensamientos y
acciones humanas, puesto que en lo que respecta a la educacién,
ésta posee un sesgo que la orienta hacia la psicologia educativa,
la cual supone resolver problemas de aprendizaje escolar y hace
parecer que la educacién no tiene campo de accién en el segundo
plano de intervencion de la psicologia antes referido, es decir, en
el apoyo a la resolucién de problemas mentales, e incluso, las per-
sonas con escolaridad referidas como profesionistas y los espacios

" “Jean Frangois Lyotard, quien sostiene que la gran incredulidad posmoderna

frente a esas promesas [las virtudes de la ciencia y la técnica como medios de li-
beracién y realizacién humana], nacié precisamente del fracaso de la modernidad
por convertir en realidad dichas promesas, segn las cuales la nueva cultura y su
ciencia transformarian el mundo y pondrian la naturaleza al servicio del hombre”
(p. 43). Texto extraido del capitulo: “Maneras de saber: ciencia, paradigmas y cul-
tura’, del libro: Voces y paradigmas en la educacién.
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de educacién escolarizada, son participes del problema, es decir,
en la formacién de psicologias humanas inestables.

Teniendo en cuenta estas realidades, podemos destacar que los
entes participantes en la educacién formal, son co-generadores de
las enfermedades de la época. La norma de la préctica educativa —la
pedagogia— no estd apoyando la buena formacién y en cambio la que
se practica en la escuela, estd siendo una parte del problema.

Conceptuacion de la educaciéon al modo capitalista

Se ha afirmado que la pedagogia, la norma que ha de regir a la
educacién, no estd siendo apoyo para remediar los malestares
psicoldgicos que se traducen posteriormente en somaticos y mds
bien esta siendo parte del problema, y con ello se estd reprodu-
ciendo una pedagogia para la enfermedad, pues es comun pensar
en la cotidianeidad que aquel que se enferma y/o se estresa, es el
que en verdad estd estudiando, pues incluso esta circunstancia se
expresa con frases de orgullo —mi hijo estudia mucho, él es el mejor
de su clase, hasta se me enfermd—, que dan cuenta de los “fetiches”
que se reproducen en la vida actual. Aunque resulta peligroso afir-
mar que el sistema educativo mexicano es un centro de formacién
de psicologias inestables, es evidente esta situacion, cuando se re-
flexiona sobre la moral que en ellos se practica, moral decadente
propia de la época capitalista en la que vivimos, sistema econémi-
co que antepone el bienestar econémico-financiero antes que el
humano, trayendo consigo fallas éticas desde su conceptuacion y
realizacidn, tanto poiética como practica. También de las escuelas
surgen mentes contestatarias, y ello genera que no pueda ser tan
categorica esta afirmacion.

La educacidn escolarizada se ha convertido en un instrumento y
motor de practicas econémicas-financieras, en donde la definicién
que se tenga de educacién serd facilmente traducida a los intere-
ses capitalistas, hoy de claro sesgo financiero, en tanto es la actual
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definicién de la economia. Por ejemplo, si definimos a la educacién
como transmisiéon de la cultura de una generacién a otra, y en-
tendemos por cultura las técnicas de uso, produccién y compor-
tamiento de un grupo humano, tenemos que la educacién es la
ensefianza de una generacién a otra de sus técnicas de uso, de pro-
duccién y de comportamiento (Abbagnano y Visalberghi, 2014,
p. 11); es decir, que la educacion es la enseianza de la economia
y de la moral con la que ha de vivir el ser humano. Por lo tanto,
se entiende que una vez introyectado en el inconsciente colecti-
vo los modos de usar, de producir y de comportarse... de cémo
debe vivirse la vida, el capitalismo serd quien dirija la educacién
de la sociedad. De esta manera es como se comprende por qué la
educacién escolarizada, es incapaz de apoyar en la atencién de
psicologias danadas.

El binomio ensenanza-aprendizaje es la forma comin de conce-
bir la educacién en la escolaridad y el sistema educativo mexicano
es el principal precursor de dicho enfoque. Se busca ensenarle al
estudiante a producir, a comportarse y a vivir como la sociedad lo
demanda; se vigila que aprenda a ser competente. El proceso educa-
tivo concebido como ensefianza y aprendizaje, conlleva un concep-
to que facilmente sirve a los intereses econdmicos capitalistas por
encima de las desfetichizadas necesidades humanas.

Sera importante desde ahora —para que mas adelante no haya
confusiones— puntuar que la economia en si no es negativa para el
ser humano, al contrario, representa su primera forma de accionar
en el mundo natural y social, y es un accionar necesario para re-
producir la vida humana.” La problematica radica en conceptuar
y practicar una economia que pone por encima del ser humano
sus intereses financieros, tal como se le ha criticado a la economia
capitalista.

1> Afirmacién en comunién con el cuadro del ser humano que plantea Luis Eduardo
Primero Rivas en el libro Filosofia y educacién desde la pedagogia de lo cotidiano, p. 84.
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La nueva epistemologia y la pedagogia de lo cotidiano
como apoyo a la practica psicologica

Lineas arriba se perfila una pedagogia cémplice de malestares psico-
légicos y practicas educativas nocivas en la formacién humana, que
se enfoca en escolarizar a la educacion y es una pedagogia con enfo-
que capitalista que sirve de instrumento a intereses financieros, los
cuales pretenden la performatividad en el sentir, en el pensar y en
el quehacer humano, con propdsitos marcadamente eficientistas a
favor de la produccién de bienes materiales y financieros, que se en-
cuentran por encima del bienestar humane,'® evidencias claras de la
préctica de una pedagogia deshumanizante y proclive a malestares
mentales y corporales.

Desde este modo de concebir, la pedagogia hegemonica resulta
obsoleta como herramienta de cambio social, y por ende obsoleta
en el apoyo a la atencidn psicolégica de la persona. El deber ser del
ser humane nos insta a aplicar un método racional de pensamien-
to'” que mediante el describir, el comprender y el valorar nos per-
mita una capacidad de abstraccién de las realizaciones colectivas
que, pensadas racionalmente, sean significadas como teorizaciones,
reflexiones, criticas, propuestas o acciones a la sociedad. Tal es el
caso de la nueva epistemologia,'® propuesta que nace en México y

16 <« « »

Humane” es un término asociado a la campania de la “e”, que busca ser inclu-
yente de las diversas maneras de expresion actual de las diversas formas de ser y
estar de las personas con diferentes comportamientos y manifestaciones de su vida
y eleccién sexual. Igual responde a las peticiones de la epistemologia feminista y
la re-semantizacién que deberemos hacer de un lenguaje centrado en el dominio
andrégino atn vigente.

7 Primera forma con la cual se comienza a dilucidar la realidad, organizacién inte-
lectual de la exterioridad en la interioridad, organizacion de lo referido en la cap-
tacion personal. Estas aseveraciones son extractos recuperados del Capitulo 2 “Del
pensar, como primer momento del trabajo intelectual” del libro Epistemologia y
metodologia de la pedagogia de lo cotidiano. Puede consultar més sobre éste méto-
do en diversas publicaciones SPINE, que puede descargar gratuitamente del portal
http://spine.upnvirtual.edu.mx/

'8 Propuesta tedrica de Luis Eduardo Primero y Mauricio Beuchot, que a pesar
de su joven divulgacién cuenta ya con dos libros en donde se desarrollan sus
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que, a pesar de su atn joven divulgacién, tiene fundamentos tedri-
cos maduros como lo son la hermenéutica analégica'® y la pedago-
gia de lo cotidiano.”

Los limites en la extension del capitulo de un libro, exigen ser
directos, razén por la cual se proporcionardn referencias minimas
acerca de lo que es la nueva epistemologia y la hermenéutica anald-
gica, pues ahora el propdsito de este texto es recuperar a la pedago-
gia de lo cotidiano como herramienta ttil para el cambio social y el
cuidado de la psicologia humana.

Tesis minimas de la nueva epistemologia

Dentro de los principales postulados de la nueva epistemologia se
reconoce la participacion directa del ser humane en la construc-
cién del conocimiento cientifico; ello la conduce a estar en contra
de epistemologias que niegan la participaciéon del ser humano en
la construccién del mismo. Esta conceptuacion cientifica critica al
positivismo, el cual rechaza la participacion de la sensibilidad y/o
subjetividad humane en la préctica cientifica con aseveraciones que
ha llevado a la nueva epistemologia a criticar esta perspectiva, refi-
riéndola como nociva para la vida, y por tanto, carente de una ética
con sello humane. Al contrario de ello, la nueva epistemologia se
asume como una con rostro humano en la cual el mundo exterior
(natural y social) e interior (psicologia, sensibilidad e intelectuali-
dad o simbolicidad), han de trabajar en conjunto a la hora de com-
prender el mundo, la vida y la historia humana.

postulados; el primero de ellos es Perfil de la Nueva Epistemologia y el segundo
Desarrollos de la Nueva Epistemologia. Libros que se pueden descargar gratuita-
mente via el portal de Internet: http://spine.upnvirtual.edu.mx/

¥ Desarrollo intelectual de Mauricio Beuchot Puente, el cual sugiere una concep-
tuacion intermedia entre la hermenéutica univoca y las hermenéuticas equivocas.
» Propuesta educativa concebida por Luis Eduardo Primero Rivas, de la Univer-
sidad Pedagdgica Nacional de México, con una presencia desde el ano de 1989, lo
cual significa una vida de casi treinta afos a la fecha.
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La pedagogia de lo cotidiano es la cara de la nueva epistemologia
cuando de educacidn se trata. Es la propuesta educativa y la préicti-
ca pedagdgica con la cual accionan aquellos que interpretan la rea-
lidad educativa desde conceptuaciones diversas a las dominantes.
Esta propuesta pedagdgica tiene una sintesis de su fundamento en
el libro Filosofia y educacion desde la pedagogia de lo cotidiano,”' y
a continuacion expondré, via el método racional de pensamiento,
tesis centrales de la misma con el propésito de presentar como la
educaciéon conceptuada desde esta pedagogia, tiene la capacidad
para apoyar a la psicologia en el tratamiento y prevencién de los
problemas mentales y con ello se pretende la formacién de psicolo-
gias humanas sanas.

Precisar qué es educacion

Si consideramos que la educacién via su re-conceptuacion, re-
flexiéon y normatividad, es decir, realizada con una pedagogia dife-
rente a la tradicional, si puede ser y servir de apoyo a la psicologia
en el tratamiento y prevencién de psicologias humanas inestables,
de esas estructuras mentales dirigidas y afectadas por el estrés, la
ansiedad, la depresion, la angustia, la culpa, la vergiienza, la ira
o la tristeza, etc., para asi prevenir, en la medida de lo posible, a lo
que se le ha denominado como enfermedades de la época. El pro-
posito es que la pedagogia de lo cotidiano incida en el sentir, en el
pensar y en el accionar del ser humane, para mejorar la relacién
que tiene consigo mismo, y con el espacio natural y social en el
cual habita.

2 Libro publicado en el ano 2010, escrito por Luis Eduardo Primero Rivas. Y que
en su mayoria es la fuente documental de este texto, en particular los capitulos 3,
4,5y6.
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TESIS DE LA PEDAGOGIA DE LO COTIDIANO
sQué es el ser humano?

Para responder a esta pregunta, la pedagogia de lo cotidiano recu-
rre a la antropologia filoséfica, disciplina que estudia qué somos
asi como el postulado del deber ser que puede impulsar nuestra
construccién humana (Primero, 2010, p. 83). La primera referencia
al ser humano es que es un ser vivo, es materia, es real y/o concre-
to pues existe; al ser una presencia le es indispensable concebir los
factores determinantes de ella: el espacio y el tiempo en aras de una
ubicacion espacial. La referencialidad y/o objetividad, le facultan al
ser humano su ubicacion en lo externo a él, tanto en la referencia-
lidad natural como social, que son unas de las partes que le con-
forman (Primero, 2010, p. 86). El ser humano acciona tanto en la
realidad natural como en la social y a ello se le denomina prdctica
y poiésis. Esta practica-accion en lo real y externo al ser humane se
desagrega en cuatro tipos: econémica, moral y/o social, educativa y
de descanso y diversion.

Lo que refiere a la practica econémica* es entendida como
poiésis, que es la accion sobre la naturaleza para extraer de ella
los medios de sobrevivencia, recursos alimenticios y proteccion,
la cual conlleva creacién; la economia es una actividad elemen-
tal primigenia y sin ella la vida humana es imposible (Primero,
2010, p. 87). El ser humane no tiene una exterioridad inicamente
natural sino igualmente social, es un ser social —natural o bio-
légico— y la practica econémica que realiza sobre la naturaleza
ha de hacerse en colectivo, en relacién con otros seres humanes
—ejerciendo la socialidad—y esa convivencia ha de tener una nor-
ma que regule los comportamientos para que de esta manera se
permita el vinculo social. A tal norma se le denomina moral (Pri-
mero, 2010, p. 83).

22 Recordar que lineas arriba se hizo una precisién sobre este concepto.
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En lo que respecta a la educacién nos limitaremos expositiva-
mente en este apartado para recuperar el concepto mas adelante y
unicamente mencionaremos que la educacion es basicamente apro-
piaciéon de conceptos y habilidades que bien pueden ser buenos o
malos, id6licos o iconicos. Una buena educacién es la que cumple
el propésito de sobrevivencia, aunque ésta no es garantia de desan-
tropomorfismo o desfetichizacion humana (Primero, 2010, p. 89).
Finalmente tenemos que el descanso y la diversién son otra forma
de la practica y/o accién humana; sin embargo, descansar-dormir
no son sinénimo de seguridad, comodidad y confort, de alli que
igualmente se requiera de una educacion para aprender a descan-
sar y divertirse, pues igualmente existen diversiones buenas y malas
(Primero, 2010, p. 89).

Lo descrito refiere a la parte integrante del ser humane que opera
en el exterior de si, es decir en lo natural y social y se le conoce como
prdctica o mundo de la prictica. Al resultado de la accién humana
se le conoce como experiencia, y es un registro que la psicologia y/o
subjetividad ha realizado a partir de la accién; es asi como la ex-
periencia se convierte en el elemento fundamental y caracteristico
de la psicologia que portemos (Primero, 2010, p. 90). La psicologia
y/o subjetividad es una construccién senso-simbdlica con la cual
interpretamos la exterioridad, referencialidad y/o objetividad, con-
formada por energias —sensible y simboélica— que dinamizan nues-
tra fuerza para la accién (Primero, 2010, p. 91). La psicologia es la
capacidad del ser humane para dar respuesta sobre lo inmediato, y
esta capacidad se integra como sensibilidad (Primero, 2010, p. 91),
que conforma un poder orientador que posee otras subdivisiones
tales como la sensoriedad, la percepcion y la afectividad.

La sensoriedad como capacidad sensible nos permite la orien-
tacién directa sobre la naturaleza y el mundo, es el registro de lo
alto, bajo, frio, caliente, etc.; es la primera condicién del saber. La
sensoriedad es un dato vacio si no es percibido, la percepcién ordena
las sensaciones, los datos que llegan por los sentidos. La afectividad
es la aptitud de darle sentido a la percepcion y es una capacidad
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ordenadora mayor pues significa el gusto o disgusto, lo bello y
lo feo, lo aceptable o inaceptable, el amor o el odio. De alli que la
nueva epistemologia y la pedagogia de lo cotidiano, insistan en
la educacion de los sentimientos, de tal forma que educando a la
afectividad se dé un orden mayor a las sensaciones y percepciones
(Primero, 2010, p. 92). La tltima parte que podemos recuperar de
la sensibilidad humana es la crueldad, el gusto por el dolor ajeno,
por los problemas del préjimo, placer que no nos atrevemos a
confesar, una parte oscura del ser humano pero existente y real
(Primero, 2010, p. 93).

Por ello nuevamente se insiste en la educacion de los sentimien-
tos y debemos avanzar en considerar a la dltima parte constituyente
del ser humano: la intelectualidad, racionalidad y/o conciencia, pues
apoyados en las teorias psicolégicas —sobre todo de Piaget y Freud—,
podemos aseverar que la intelectualidad es la organizacién sim-
bélica de significados y sentidos ttil para realizar la educacién de
la afectividad. La intelectualidad es la capacidad que, en el mejor
de los casos, nos impulsa al bien comun, desantropomorfizado y
desfetichizado, al control del instinto de crueldad y las pulsiones
identificadas por Freud, fuerzas inconscientes y activas que deben
estar vinculadas a la intelectualidad para su realizacién y control,
permitiéndonos alcanzar saberes como el conocimiento cotidiano,

cientifico o filosé6fico (Primero, 2010, pp. 94 y 95).

sQUE ES LA EDUCACION?

La educacion concebida desde la pedagogia de lo cotidiano es una
practica social que constituye la psicologia de quien se educa (Pri-
mero, 2010, p. 70), por lo tanto, la educacién es conformaciéon de
personalidades (Primero, 2010, p. 71), practica que ocurre cons-
ciente o inconscientemente a nivel familiar, escolar, laboral o in-
formal (Primero, 2010, p. 71). Pero no es s6lo una préctica sino
también una conceptuacién del deber ser, que, via los logros
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intelectuales, incide formativamente en la practica antes menciona-
da, adquiriendo asi un sentido moral y normativo acerca del deber
ser de la persona (Primero, 2010, p. 72). Lo hasta ahora descrito y
comprendido podria tener conexiones con el concepto tradicional
de educacion escolar, el de ensefianza y aprendizaje, sin embargo,
continuemos.

La educacion es basicamente apropiacién, adjudicaciéon de fa-
cultades y/o capacidades que la psicologia humana introyecta de la
realidad externa al ser humano, del espacio fisico natural y social.
Son estas apropiaciones las que le permiten al ser humano ser so-
cial, asi como un accionar adecuado en la realidad (Primero, 2010,
p. 76). La educacidn es la apropiacién y conocimiento de su natura-
leza externa (natural y social) y de su naturaleza interna (fisiologia,
sensibilidad y simbolicidad) (Primero, 2010, p. 76). Las apropiacio-
nes que ha de conseguir el ser humane deben ser correspondientes
con las “objetivaciones genéricas”* que como se dijo, le permitirdn
un adecuado accionar en la realidad (Primero, 2010, p. 77). La edu-
cacion es apropiacion, pues ser educado es ser humane, y ser hu-
mane es ser capaz de manejar las objetivaciones genéricas. En otras
palabras, es ser capaz de actuar convenientemente en los espacios
de accién referidos en el apartado anterior: en la préictica econé-
mica, moral, educativa y de descanso y diversion, asi como en su
sensibilidad y sus partes constituyentes: la sensoriedad, percepcion
y afectividad e igualmente en la intelectualidad.

La educacién como apropiacion, es acciéon social donde se for-
man personalidades, pero el deber es edificarlas oportunamente,
para que asi puedan operar sin disturbios los sistemas de ensefian-
za formal e informal de la sociedad. De ahi que antes de hablar de
la educacién como ensenanza o aprendizaje, debemos hablar de la
educacién como apropiacion, pues puede ser que una inadecuada

2 Esto es, las realidades sociales construidas histéricamente y su uso adecuado, y
conllevan el cuidado y constitucion de la fisiologia humane, las formas de comu-
nicacion e interaccion, el accionar adecuado en los diferentes niveles y espacios
sociales, donde se da la humanizacién e interaccién con otros seres humanos etc.
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apropiacion de las objetivaciones genéricas de la especie, impida
que la persona se apropie de objetivaciones mayores, como el arte,
la ciencia o la filosofia (Primero, 2010, p. 78).

La educacidn es apropiacién y un ser bien educado es uno di-
ferenciado y sutil, una persona en toda la dimensién de la palabra,
que por su dignidad y poder logra ser un buen elemento social (Pri-
mero, 2010, p. 80). Sin embargo, y a todo lo anterior, la apropiacién
no se ensefa, pero puede potenciarse. El grupo que educa puede
facilitar o impedir que el que se forma desarrolle adecuadas estruc-
turas de accién, sensacion y pensamiento, necesarias para manejar
sus apropiaciones, los contextos, las interacciones, las comunicacio-
nes y las relaciones personales (Primero, 2010, pp. 79 y 80).

Por lo tanto ;cémo aprendemos a ser humanos?, ;cémo nos
apropiamos de las objetivaciones genéricas? Aprendemos a ser hu-
manos en la vida cotidiana via la accién, la practica que termina por
producir una experiencia y que a su vez ésta es la base de conforma-
ci6n de la psicologia como capacidad de interpretar nuevamente el
exterior. La apropiacion se da desde la nifez tomando a la adultez
como modeles; es por ello que debemos dar un papel relevante a les
adultes en la construccién del mundo y la realidad que habitamos
(Primero, 2010, pp. 100 y 101). Es necesario re-significar el papel
educativo de la adultez recuperando su dignidad y responsabili-
dad. El adulte educa directa o indirectamente, asi como inmediata
(cuando es padre, madre o familiar directo) y mediatamente, por
ejemplo, cuando es un profesor. La educacién puede ser conscien-
te o inconsciente pero siempre significativa, de alli el cuidado que
debe tener el adulte frente a un infante (Primero, 2010, p. 100).
Como se dijo, es necesario re-significar el papel del adulte como
agente educativo pues dado el triunfo generalizado del capitalismo
como acontecimiento histérico y empobrecedor, el papel educati-
vo del adulte en esta época es enajenado, enajenante, fetichizante y
debemos modificarlo radicalmente (Primero, 2010, p. 101). De otra
manera, como se insinué en los inicios del texto, se seguird repro-

duciendo una educacién complice que pone intereses econdmicos
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por encima del bienestar humano, trayendo consigo las personali-
dades y psicologias enfermas.

Es necesario que el adulte sea un modelo icénico y virtuoso en el
sentido beuchotiano, es decir, sea para el infante, un modelo a imi-
tar (Primero, 2010, p. 103). Ser adulte significa haber alcanzado un
desarrollo fisiolégico y psico-cognitivo desantropomorfico y social
(Primero, 2010, p. 105); por ende, significa poseer una personalidad
bien estructurada y establecida (Primero, 2010, p. 106) capaz de
generar modelos que sean fermento de apropiaciones para la nifez.

CONCLUSIONES

Resulta necesario sacar a la educacién de la escuela o incorporar
la educacién de lo cotidiano en ella y concebirla histéricamente
como formacién de la personalidad e integracién a la vida social.
Igualmente es necesario recuperar a la pedagogia como norma de
la practica educativa, para que vuelva a sus origenes, centrandose
en trabajar la formacion de la persona, pues es desde esta forma-
cién que se produce el mundo —lo creado por el ser humane—, parte
fundamental de la realidad (Primero, 2010, pp. 104-106). La educa-
cién puede sembrar iconos o idolos en quien se forma y es aqui en
donde surge como terapia psico-epistemoldgica la hermenéutica del
si que mediante el autoandlisis ayudard a definir qué nos han intro-
yectado y de qué nos hemos apropiado, producto de las practicas
realizadas donde nos ubicamos.

De todo lo anterior se espera haber expuesto el peso que la edu-
cacién tiene sobre la conformacién de la psicologia humana y cémo
mediante la pedagogia de lo cotidiano, que opta por conceptuar ala
educacion como formacién de la persona y no como escolarizacién,
se busca que con la educacién se formen personalidades estructura-
das, estables, seres humanos desfetichizados, vitales, productivos y
felices (Primero, 2010, p. 118). Se requiere de la educaciéon para im-
pulsar y mejorar la sociedad, para conducirla a desarrollos cada vez
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mds humanos, sociales y éticos y asi construir psicologias proclives
al desarrollo humano superando el interés particular y buscando el
bien comun (Primero, 2010, p. 122).

La pedagogia de lo cotidiano apoya a la psicologia humana (por
tanto, al quehacer de los profesionales del campo “psi”) mediante
una educaciéon concebida como apropiacidn, retencién de mode-
los o ejemplos desfetichizados y virtuosos. La pedagogia de lo co-
tidiano puede tener efectos resolutivos en la psicologia madura del
ser humano, a través de la hermenéutica del si, e igualmente resulta
ser es una propuesta preventiva que busca por medio de la educa-
cién como apropiacién (con una educacién desfetichizada de los
intereses econémicos capitalistas, riquezas, placeres comerciales,
conocimientos que anteponen el ideal de verdad sobre la misma
humanidad) se formen psicologias sanas.

REFERENCIAS

Abbagnano, N y Visalberghi, A. (2014). Historia de la pedagogia, vigesimocuarta
reimpresién. México: FCE ISBN: 978-607-16-2505-2.

Beuchot, M y Primero, L. E. (2012). Perfil de la Nueva Epistemologia. México: Pu-
blicaciones académicas CAPUB. ISBN: 978-607-8245-00-0.

De la Torre M. (2007). Maneras de saber: ciencia, paradigmas y cultura. En Garcia
M. (coord.), Voces y paradigmas en la educacién (pp. 9-46) UANL.

Primero, L. E. (2002). Epistemologia y metodologia de la pedagogia de lo cotidiano.
México: Primero Editores. ISBN: 970-92466-7-4.

Primero, L. E. (2010). Filosofia y educacion desde la pedagogia de lo cotidiano. Mé-
xico: Ed. Torres y asociados. ISBN: 978-607-00-3105-2.

Primero, L. E. (comp.) (2012). El conocimiento actual 1 (Memoria del simposio na-
cional Hermenéutica conocimiento y educacién: reinterpretar para construir
otro mundo posible). México: Publicaciones académicas CAPUB. ISBN: 978-
607-8245-01-7.

Primero, L. E y Beuchot, M. (2015). Desarrollos de la Nueva Epistemologia. Po-
payédn, Colombia: Sello editorial Universidad del Cauca. ISBN: 978-958-732-
192-0.

224



Capitulo 16. La pedagogia de lo cotidiano y su concepto de educacién

Webgrafia

http://spine.upnvirtual.edu.mx/
http://www.jornada.unam.mx/2015/04/23/economia/024nleco
http://www.jornada.unam.mx/2016/04/12/sociedad/031n1soc
http://www.jornada.unam.mx/2014/12/28/sociedad/030n1soc
http://www.jornada.unam.mx/ultimas/2016/05/08/mexico-el-pais-con-mayor-es-
tres-laboral-segun-la-oms
http://www.jornada.unam.mx/2011/03/04/sociedad/048n1soc
http://www.jornada.unam.mx/2014/12/10/sociedad/045n1soc
http://www.jornada.unam.mx/ultimas/2016/04/21/cesan-a-profesor-por-mostrar-
pronografia-a-alumnas-en-colima
http://www.jornada.unam.mx/2015/05/20/sociedad/038n2soc
http://www.jornada.unam.mx/2016/03/31/capital/033n1cap
http://www.jornada.unam.mx/2016/06/03/correo
http://www.apa.org/centrodeapoyo/ayudan.aspx

225






CAPITULO |7

VIDAS SIN RUMBO O EL EXTRAVIO
(CASI) GENERALIZADO

Fernando Torres Garcia’

INTRODUCCION

La presente exposicion tiene como objetivo presentar un ejercicio de
comprension sobre la situaciéon que aqueja a un sector cada vez mas
amplio de la poblacidn: adolescentes y jévenes, que van por la vida
sin rumbo fijo viviendo en un extravio que no les permite desarro-
llarse en los diferentes espacios sociales. Razén por la cual los lleva a
ser presa de malestares y padecimientos psiquicos, que los aquejan
de una manera evidente: neurosis, bulimia, depresidn, etc. Ante esta
situacién los especialistas del campo psi juegan evidentemente un
papel de primer orden, en la atencién de los mismos, mediante las
diversas terapias que existen en el campo (cognitivo-conductual,
Gestalt, psicoanalitica, etc.). La tesis que aqui voy a sostener es que

! Fernando Torres Garcia es doctor en educacién por la Universidad Pedagdgica
Nacional de México. Profesor en la Escuela Superior de Educacién Fisica (CDMX)
y la Universidad Pedagdgica Nacional Unidad 153 Ecatepec, Estado de México. Es
Investigador Nacional Nivel I y participante fundador del Seminario Permanente
de Investigacion sobre la Nueva Epistemologia.
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no unicamente ellos, sino que, también los que se encargan de la
educacion y formacion de ninos, adolescente y jévenes, pueden (y
deben) también jugar un papel importante. Esto quiere decir que
pedagogos y educadores (maestras y maestros, padres y madres de
familia, y familiares adultos), tienen una responsabilidad ante ellos
que deben asumir. Uno de los aspectos centrales es el de las trans-
misiones, éstas han sido y seguirdn siendo definitivas en la educa-
cién y formacion de las generaciones jovenes.

Para abordar el tema me apoyo en los aportes de la nueva epis-
temologia que impulsan Mauricio Beuchot y L. E. Primero (2012),
de la cual recupero concretamente la nocién de lo multifactorial
que Primero Rivas (2013) considera “es un esfuerzo gnoseolégico
para buscar comprender la realidad, y sus particularidades (...), al
tiempo que es la propuesta de un modelo epistemoldgico para dilu-
cidar lo dicho, entendido como un acercamiento parcial a las com-
prensiones emprendidas, pues la realidad, y sus particularidades, es
multiple y multitudinaria”

Ello significa que en el estudio y compresion de todo fenémeno
social deben tenerse en cuenta los multiples factores (el contexto,
las instituciones y los actores sociales, junto a, incluso, el espacio
fisico donde se actia) que estdn presentes de manera manifiesta y
de aquellos que a simple vista no se ven, pero que lo determinan,
ellos (lo manifiesto y lo latente) nos permitiran realizar una mejor

interpretaciéon del mismo.

CRISIS SOCIAL Y ENFERMEDAD MENTAL

Sin lugar a dudas puedo decir que vivimos en un momento his-
térico inusitado, en unos cuantos aios hemos experimentado
transformaciones sin precedentes en la historia de la humanidad,
concretamente en el desarrollo cientifico y las innovaciones tec-
nolégicas. Al mismo tiempo vivimos en carne propia las crisis re-
currentes del sistema capitalista, que en el tltimo cuarto del siglo
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pasado, y lo que va del XXI, précticamente se ha vuelto permanente.
El capitalismo actual —salvaje y depredador—, donde sus “estrategas
disenan una nueva politica para el mundo” (Primero, 2015, p. 19)
y opera con una politica que conocemos como neoliberalismo, con
la cual han creado un mundo globalizado que ha venido a trans-
formar de manera evidente, todos los espacios sociales donde nos
desempenamos, que han cambiado de manera indiscutible.

El impresionante desarrollo cientifico y las innovaciones tec-
nolégicas hoy existentes, han incidido de manera definitiva en el
desarrollo de la sociedad y por ende en la vida cotidiana. Algunos
ejemplos son: en el campo profesional, el caso de un profesor uni-
versitario que va trabajar y no puede olvidar su laptop, celular, table
y la USB. Cuando llega a la Universidad debe revisar su correo para
saber si llegé un documento, para imprimirlo de inmediato. Tam-
bién debe solicitar que tengan preparado el cafién para su presenta-
cién. En el campo de la salud las innovaciones tecnolégicas no dejan
de sorprendernos con los aparatos para realizar una endoscopia,
una tomografia, la técnica para realizar una operacion paroscopica
y los trasplantes de 6rganos por mencionar solo algunos.

El campo del deporte no es la excepcion, practicamente toda la
vestimenta (playeras, zapatillas) de los atletas y sus instrumentos
(palos de golf, cascos, balones, bicicletas y las zapatillas, que son
sumamente ligeras), en su fabricacién utilizan las innovaciones tec-
nolégicas.

INNOVACION Y EXCLUSION

Pero no todos tienen acceso a esas maravillosas innovaciones tec-
nolégicas, cada vez son mas los excluidos. Miles y miles de personas
no pueden acceder a la tecnologia de punta, sea para su uso per-
sonal, para realizarse una costosa tomografia, comprar la proétesis
para paliar el mal que le aqueja o unas zapatillas de alta tecnologia
como las que utiliza Ronaldo o Messi.
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Por otro lado, las crisis del sistema capitalista han ocasionado el
cierre de pequenas y grandes empresas, dejando a miles de perso-
nas desempleadas; ademads los recortes de personal en las fabricas
0 empresas es un mecanismo que los empresarios realizan para no
mermar en sus ganancias, los bajos salarios, los obreros que han
sido desplazados de sus puestos de trabajo porque ahora su labor
la realiza una maquina. A esa situacién podemos sumar que los go-
biernos en turno, reducen porcentajes significativos al gasto social:
salud, educacion, vivienda y cultura, lo que implica que un porcen-
taje importante de la poblacién, no tenga acceso a esos servicios
que son definitivos para tener una mejor calidad de vida.

Ante esta situacion miles de personas quedan expuestas a un es-
cenario por demads adverso, en una sociedad que en todo momento
exige ser exitosos, individualistas y consumistas. Esto es: se impone
la realizacién personal bajo los canones impuestos por el capita-
lismo depredador, que lleva a miles de personas a tener siempre
presente:

El imperativo de ser uno mismo, de “realizarse’, de “construir la identidad per-
sonal”, de conseguir resultados engendra la “enfermedad identitaria a veces
crénica’, asistida frecuentemente por medio de psicotropos cada vez mds so-
fisticados. Frente al nuevo imperativo, muchos de nuestros contemporaneos,
en un momento u otro de su vida, o hasta de manera mas o menos crénica,
sufren un “sentimiento de insuficiencia”, una aguda conciencia de “no estar
a la altura” o una impresiéon de carencia que pueden traducirse en sintomas
diversos y bien conocidos: astenias y fatigas crénicas, insomnios, ansiedad y

angustia o ataques de panico (Dubar, 2000, p. 189).

La no realizacién personal de amplios grupos sociales debido a los
grandes cambios sociales, asi como las pocas oportunidades para
trabajar o estudiar, los lleva a ir adquiriendo un conjunto de ma-
lestares insoportables que se van acumulando, y que en reiteradas
ocasiones ni los medicamentos como: Prozac (fluoxetina), Zoloft
(sertralina), Paxil (paroxetina) y Lexapro (escitalopram), pueden
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atenuar. El resultado de esta situaciéon genera la adquisicién de
padecimientos psiquicos severos. Al respecto Castoriadis expresa:
“Pienso que hay una total crisis de la sociedad contemporanea y
que esta crisis a la vez produce la crisis del proceso identificatorio”
(1996, parr. 1). Las crisis sociales periddicas van impactando de
manera paulatina la salud mental (el psiquismo) de miles de perso-
nas que por mds esfuerzos que hagan no logran superar sus pade-
cimientos psiquicos. Uno de ellos es la depresion. Esta enfermedad
mental se ha convertido en pocos afos en un grave problema de sa-
lud publica: se calcula que “afecta a 350 millones de personas en el
mundo” (Berenzon, 2013, p. 74). Por lo tanto, debe tenerse en cuen-
ta que las “enfermedades mentales y especialmente los trastornos
depresivos no tienen una trayectoria “«natural» sino histdrica, y
esta historia depende no sé6lo de la biografia del que la padece, al
lado de su familia, sino que se asocia a las situaciones econémicas,
politicas y sociales de cada época.” (Vargas, 2005, p. 24).

Los padecimientos depresivos al no ser naturales, estdn determi-
nados por las condiciones sociales en las que viven los sujetos; este
padecimiento va mermando la salud psiquica y fisica, impactando
de manera negativa en todo aquello que le daba sentido a su vida.
Esto se da a tal grado que Kristeva sefiala: “Tan pronto el sentido se
pierde, se pierde la vida misma.” (Citada por Vargas, 2005, p. 23).
El planteamiento es contundente: quien pierde el sentido, pierde la
vida. Un acercamiento al “sentido”y al “sentido de la vida” nos dara
pistas para una mejor comprension del problema abordado.

EL SENTIDO Y SENTIDO DE LA VIDA

Cuando se plantea la nocién del sentido, se entra necesariamente a
la pregunta ;qué sentido tiene la vida? ;Cémo le doy sentido a mi
vida?

Un acercamiento a la palabra sentido, consultando el Diccio-
nario de la Real Academia de la lengua (2004) nos muestra once
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significados, de los cuales presento cuatro: “4. Entendimiento o
razon; (...) 6. Inteligencia o conocimiento con el cual se ejecutan
algunas cosas; 7. Razon de ser, finalidad; (...) 11. Tiene que ver con
la orientacién.” En sintesis, el término sentido tiene que ver con el
entendimiento (razoén), la ejecuciéon (accién), la finalidad (fin),
y la orientacién (direccién). Con respecto al sentido y sentido de
la vida el filésofo J. Grondin (2005) plantea tres acepciones: “un
sentido direccional: designa simplemente la direccién de un mo-
vimiento” (p. 26); “un cierto sentido «sensitivo», un olfato, una
nariz para la vida” (p. 40); “una capacidad de juzgar, de apreciar
la vida” (p. 42).

El sentido nos permite darle una direccién a la vida, esto es hacia
donde nos queremos dirigir; asi como de nuestros sentires, concre-
tamente de la agudeza del olfato: él nos dard pistas para conducir-
nos de mejor manera en la vida; y el papel de nuestra razén, que
nos auxilia para que implementemos nuestros mejores juicios para
apreciar los momentos gratos de la vida.

Pero debemos tener presente que el sentido no lo traemos ins-
talado. Esto significa que no nacemos con el sentido y menos con
el sentido de la vida; éste “no es algo prefabricado, sino algo que
se construye” (Eagleton, 2008, p. 73). Su elaboracidn es lenta, pau-
latina y parte de las vivencias cotidianas, que los seres humanos
experimentan dia a dia. El sentido por esta razén se “constituye en
la conciencia humana: en la conciencia del individuo (...) [que] ha
sido socializado como persona” (Berger y Luckmann, 1997, p. 30).
Es en el proceso de convertirse en persona que emergerd la concien-
cia de si y con ella la del sentido; y esto se logra llevando a cabo de
manera paulatina un trabajo de creacién e invencién del mismo. Ya
dijimos que no lo traemos instalado, ni lo descubrimos de repente,
ni lo sacamos jugando la loteria; cada uno de nosotros lo va forjan-
do y alimentando a partir de los reveses y los logros, en la dindmica
de nuestras actividades cotidianas. La evaluacién de ambos permite
elaborar nuevos proyectos, que tengan viabilidad, que sea posible

su realizacién a corto y mediano plazo.
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EL VIVIR EN LA COLECTIVIDAD

Nuestra vida en comunidad debe convertirse en fuente de senti-
do, reconociendo a los otros (padres, hermanos, tios, maestros y
amigos). Ellos jugaran un papel central en la creacién del mismo.
Las instituciones (familia, escuela y religién) son el referente y los
espacios donde nos constituimos; su tarea consiste “en acumular
sentidos y ponerlos a disposicion del individuo, tanto para sus ac-
ciones en situaciones particulares como para toda su conducta de
vida” (Berger y Luckmann, 1997, p. 40). Son ellas las encargadas
de “gestionar” y transmitir los depdsitos histéricos de sentido a
las generaciones jovenes de las cuales se hacen cargo. Es impor-
tante tener presente que toda comunidad es una comunidad de
vida y ella en buena medida, debe convertirse en una comunidad
de sentido. Vida y sentido son dos aspectos que no pueden estar
disociados, dado que la vida sin sentido abre el camino para va-
gar sin rumbo. Es aqui donde considero que las instituciones no
estdn realizando su tarea (ese papel que durante un buen tiempo
hicieron); de manera mds especifica me refiero a los actores de las
mismas: los padres de familia, los y las maestras, y demds adul-
tos que estdn a cargo de la educacion de la ninez, adolescentes y
jovenes; ellos han dejado de realizar la labor de transmitir los co-
nocimientos, saberes, valores y herramientas fundamentales, para
que una persona pueda enfrentarse a los retos que le presenta la
vida en una sociedad cambiante. Los mecanismos de transmision
no estan funcionando y los depdsitos histéricos de sentido no son
situados sobre quienes los necesitan. Esta realidad sin duda ha
generado una crisis de sentido, lo que lleva a las personas a vagar
sin rumbo fijo.

Por esta razén, debemos hacer énfasis que el sentido es un ele-
mento fundamental para la vida, al respecto el maestro Beuchot
expresa “La hermenéutica me ha ensefiado que no se puede vivir
sin sentido, que el sentido que le demos a la vida es lo que impulsa
a persistir en ella, por lo menos vivirla con alegria” (2012, p. 100).
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EDUCACION Y EL SENTIDO DE LA VIDA

La educacién juega un papel de primer orden en la construcciéon
del sentido de la vida, dado que ella tiene como tarea la formacién
de los seres humanos; somos lo que la educacién ha hecho de
nosotros, por lo tanto ella es vital y sin temor a equivocarme es la
tarea humana mds importante. A continuacién un breve repaso
sobre la educacién y del papel social que puede y debe jugar, sobre
todo ante la grave situacién que estamos viviendo. A la pregunta
squé es la educacion? algunas respuestas son: “es una experiencia
de sentido” (Barcena, 2005, p. 33); “es una actividad y un proceso
en el que se lleva a una persona a desarrollar sus posibilidades
y potencialidades.”(Beuchot, 1998, p. 16); “es fundamentalmente
apropiacién” (Primero, 2008, p. 75); “es el punto en el que deci-
dimos si amamos el mundo lo bastante como para asumir una
responsabilidad por ¢l y asi salvarlo de la ruina (...).” (Arendt,
1996, p. 208).

Sin lugar a dudas a la educacién debe considerarsele: una ex-
periencia, un acontecimiento donde el sentido tiene un papel cen-
tral. No es cualquier evento: es una experiencia humana donde el
otro o los otros nos impactan con su humanidad; ella se lleva a
cabo en el tiempo, es un proceso permanente que tiene la firme
intencién de crear nuevas funciones, para explotar sus potencia-
lidades; ;apropiaciéon de qué? de los valores y virtudes, saberes y
conocimientos bésicos, de las herramientas fisicas e intelectuales
necesarias para vivir en una sociedad complicada y cambiante.
Y el acto de amor no es menos importante; él es una fuerza que
nos impulsa a realizar las tareas mds enredadas (como el de edu-
car, recordemos que Freud lo consideraba como un acto imposi-
ble). Amar algo implica responsabilizarnos de él, esto es asumir el
compromiso que no podemos eludir (solo el ser humano, es un
animal responsable).
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LA EDUCACION EN SU IMPORTANCIA

Lo anterior nos ayuda a entender porque la educacién ha jugado
y juega un papel de primer orden, al grado tal que el psicoanalista
inglés Bruno Bettelheim expresa “(...) si se educara a los ninos de
manera que la vida tuviera sentido para ellos, no tendrian necesi-
dad de ninguna ayuda especial” (1979, p. 7). Si quienes se encargan
de educar a nifos y nifas, a los y las adolescentes, de tal manera
que la vida tuviera sentido, entonces el nimero de pacientes de los
especialistas del campo psi fuera mucho menor; las generaciones
jovenes no tendrian necesidad de acudir con un especialista para
que les ayude aminorar sus males psiquicos.

Pero ;qué sucede con la educacion y sus protagonistas

en estos momentos?

Una primera respuesta es: amplios ntcleos de la poblacién no creen
en la educacién. Esto significa que al descreer de ella, han dejado
de realizar tan importante tarea o simulan hacerla. Las generacio-
nes adultas (papd, mamd, maestros y maestras, y demds adultos)
han dejado de hacer una tarea fundamental: educar a las nuevas
generaciones. Hemos olvidado que educar es sin duda, la actividad
mads importante del género humano. Los padres de familia aducen
que no tienen tiempo para ello, que sus multiples ocupaciones per-
sonales son una prioridad, y dejan a los hijos en el desamparo. Un
ejemplo de ello es:

“Quiero un hijo (...) quiero que sepa inglés, que juegue bien al tenis, que sea
mi amigo (o amiga), (...) que me deslumbre con su inteligencia, (...) que
se adecue a mis necesidades, viajes y excursiones, que me deje tiempo para
mi (...) que no me cuestione cuando crezca, (...) Y quiero que esto ocurra
pronto, antes de que yo envejezca. Y ademds deseo que alguien se haga cargo

de que todo transcurra asi, como lo pido. Alguien. La nifera, la escuela, la
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computadora, mi mamd, mi suegra, el terapeuta, el celular, McDonald’s, el
club, el gimnasio. Alguien. Que alguien se ocupe. Porque yo no tengo tiempo.”

(Sinay citado por Vasen, 2008, p. 23).

Las nuevas generaciones de las clases medias (y no unicamente
ellas) viven en el desamparo y la orfandad. En su crianza bésica
no estdn quienes deben de encargarse de ella, de la socializacion
primaria, ademads del aspecto central que es el vinculo con la madre
y el padre. Después llegan a la escuela y las cosas en muchos casos
no son mejores, una gran cantidad de profesores y profesoras han
sido atrapados por el conformismo y la falta de compromiso para
con sus alumnos.

Una segunda respuesta es: vivimos una crisis de las transmisiones
(Duch, 1999). Hoy tenemos discursos de los adultos que no impac-
tan en lo mds minimo a los nifos y jévenes, con frases gastadas que
no tienen ningun efecto a quienes son dirigidas. Una crisis de las
transmisiones es una crisis de la palabra; y esto, no es un asunto me-
nor ya que los seres humanos nos formamos a fuerza de palabras.

;Es posible constituir a un sujeto medianamente sano en el des-

amparo?

TRANSMISION Y CRISIS DE LAS TRANSMISIONES

Pero ;qué es la transmision? y por qué se afirma ;por qué vivimos
una crisis de las transmisiones? La accién educativa tiene como su
prioridad principal la transmisién. Toda comunidad, pueblo o so-
ciedad, en diferentes momentos en la historia, se ha dado a tarea de
transferir todo aquello que considera valioso: un hdbito, una habi-
lidad, un valor, una virtud, un saber, etc. Son los adultos quienes
se han encargado de realizar esa tarea; por eso es que Durkheim
expresaba: “La educacién es la accién ejercida por las generacio-
nes adultas sobre aquellas que no han alcanzado todavia el grado
de madurez necesario para la vida social.” Se referia a la accion de
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transmitir de los padres, las y los profesores y demds adultos que
estdn a cargo de la infancia, quienes tienen como tarea realizarla,

educar es un papel histérico ineludible.

A continuacidn cuatro ideas sobre la transmision:

“Transmitir es ofrecer a las generaciones que nos suceden un sa-
ber-vivir” (Hassoun, 1996). Para Tamayo “el docente puede ser un
transmisor de enigmas” (2011, p. 49); para el maestro Beuchot “el
educador (...) transmite su phronesis o prudencia” (2009, p. 60) y
el fil6sofo espanol citado también dice que las transmisiones son
“resistencias de lo humano frente al caos” (Duch, 2004, p. 160).
La primera idea, significa que todo aquello que nos entregan los
adultos debe servir para “saber-vivir’, para andar por la vida bien
armado; teniendo la posibilidad de desarrollar las capacidades para
enfrentar la incertidumbre, dado que las certezas que en algin mo-
mento teniamos se van desmoronando.

La segunda idea sobre la transmision, refiere a que el docente
no presenta conocimientos o saberes acabados, para que el alumno
los consuma o los siga al pie de la letra (como en la doctrina); el
alumno no es una conciencia-recipiente. Considero que el maestro
ideal se asume como alguien que tiene una formacién, que posee
un conjunto amplio de conocimientos, pero estd consciente que no
lo sabe todo, que el mismo tiene enigmas. Esos son precisamente
los que transmite a sus alumnos, para que ellos descifren el sentido
oculto del mismo. Al enigma debe considerdrsele como detonante
de la formacion.

La tercera, versa sobre la prudencia como “sabiduria practi-
ca”. La persona que consideramos prudente es aquella que tiene la
virtud de tomar las decisiones apropiadas, que delibera de mane-
ra acertada sobre aspectos provechosos para la “buena vida”. Este
planteamiento de Beuchot se enlaza con la idea del saber-vivir de
Hassoun (1996).
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Sobre la cuarta conceptuacion acerca de la transmision, resal-
tamos: los seres humanos han realizado una tarea titanica y funda-
mental, para poder resistir y sobrevivir a los desbarajustes sociales
que en diferentes épocas se repiten. Las transmision tiene como ob-
jetivo crear mecanismos de resistencia en las personas para que sea
capaces de enfrentarse al caos social, dado que éste se ha convertido
en una constante en el mundo actual, basta una mirada al acontecer
cotidiano para dar cuenta que las cosas van mal.

Reconocer al otro

En esta accién que venimos trabajando, enfatizo que transmitir
no es pasar un objeto, cosa o saber, de manera mecénica a las
generaciones jovenes; sino que en la acciéon de traspasar el saber,
un elemento central es reconocer al destinatario como otro. El
reconocimiento del otro como un ser capaz de. Al respecto Cor-
nu plantea: “transmitir conocimiento, es reconocer en el otro la
capacidad de saber ese saber, de desearlo, de entenderlo, de de-
sarrollarlo” (2004, 29). Un acto de intervencién para incitar no
solo el deseo de saber, sino instituirlo como sujeto. Que sera capaz
de saber, sentir, conocer y crear vinculos humanos. Ello se reali-
za mediante la autoridad de la palabra y la fuerza del ejemplo,
incidiendo de manera fundamental en la creacién de un ser ca-
paz de enfrentarse con una situacién adversa y salir airoso. Para
ello recupero la hipétesis de Hassoun que dice: “una parte de la
compulsién de repeticién, la que da cuenta de la insistencia de
los hechos de la cultura (...) estd al servicio de las pulsiones
de vida para ayudar al sujeto a situarse frente al surgimiento de
algo nuevo tremendamente inquietante (...). (1996, 74). Tal como
el momento histdrico que nos ha tocado vivir.
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PALABRAS FINALES

Ante la evidente crisis de sentido y el incremento de los padeci-
mientos psiquicos, que afectan a los mas diversos grupos sociales,
considero pertinente recuperar a Duch cuando dice: “Estoy con-
vencido de que los pedagogos y antropdlogos deberiamos ejercer
de terapeutas del tiempo y del espacio humanos” (2004, p. 160). El
ajuste que hago frente a la tesis del ibérico es que: padres de familia,
maestros y pedagogos, debieran de ejercer el oficio de terapeutas
del tiempo y del espacio. Tener presente no tnicamente al kronos
(tiempo medido) sino también al Kairéds (el tiempo vivido). Es en
éste, en que ocurren los momentos realmente significativos para la
vida, es donde se disfruta la existencia. Con respecto al espacio o los
espacios: la casa, el barrio, la escuela y los lugares de esparcimiento,
ellos son vitales para vivir una vida digna.

Ante la adversidad queda la resistencia, ;resistir a qué? A todas las
profecias de fracaso que acechan en todo momento, oponer resisten-
cia porque creo que es posible luchar por una vida sin sufrimiento.
Parafraseando a H. Arendt dirfa que educamos porque amamos al
mundo, y hemos decidido asumir la responsabilidad ante él y, asi
oponernos a su destruccion.
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CAPITULO 18

CONOCER EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL
DESDE LA NUEVA EPISTEMOLOGIA

Luis Eduardo Primero Rivas'

PRESENTACION

El titulo de este capitulo es mds una invitacién para realizar una
macro-investigacion que un dar cuenta de ella; sin embargo, si ofre-
ce un avance para alcanzar la meta sugerida en tanto estd escrito
desde la consideracion detallada de los capitulos previos los cuales,
a su vez, nos permiten acercarnos a comprender el campo de la sa-
lud mental en México, al estar escritos por representativos profesio-
nales de los hospitales psiquidtricos mds relevantes de la Ciudad de
México y del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Mugiiz, que son paradigmaticos del campo en el pais.

! Es profesor fundador de la Universidad Pedagégica Nacional de México; co-crea-
dor, junto con Mauricio Beuchot Puente, de la propuesta de la nueva epistemo-
logia. Coordinador general del Seminario Permanente de Investigacién sobre la
Nueva Epistemologia (SPINE).
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Recordar a la nueva epistemologia

Para acercarnos a una de las fuerzas conceptuales presentes en el ti-
tulo, debemos tener presente el perfil basico de la epistemologia su-
gerida. A la fecha la produccién bibliografica acerca de la propuesta
epistemolégica que hoy examina el campo de la salud mental, y
por derivacion el campo “psi”, contempla cuatro libros registrados
a pie de pdgina’ y con el actual completamos cinco, que examinan
diversos significados y sentidos de la gnoseologia y la epistemolo-
gia contemporanea, signada como postpositivista, hermenéutica,
feminista y postcolonial.

El conjunto de estas expresiones conduce a una precisiéon primi-
genia: la nueva epistemologia es una renovada manera de conocer
capaz de recuperar las multiples proporciones de la realidad, iden-
tificando sus partes, vinculos o conexiones, niveles de integracion,
sentidos y sobre todo potenciando las diversas interpretaciones po-
sibles de lo considerado para su inteleccién, para dar con la realidad
de la manera mds completa viable, gracias al esfuerzo colectivo de
los cognoscentes.

Este significado conlleva un cambio en la manera usual de co-
nocer en la practica cientifica, actualmente especificada como de
frontera, ecolégica u holistica, de marcando caracter social o de in-
terés colectivo, de ahi ética y sensible, en tanto al buscar encontrar
la realidad considerada, indaga sus multiples componentes, en los
cuales también existen los sentimientos en cualquiera de sus for-
mas: sensorias, perceptivas, afectivas. Esta modificaciéon cognitiva
supone variaciones en las disposiciones con las cuales accedemos al

2 Perfil de la nueva epistemologia (2012), La filosofia social desde la hermenéuti-
ca analdgica (20152), La filosofia de la educacién en clave postcolonial (2015b) y
Desarrollos de la nueva epistemologia (2015¢), que pueden ser obtenidos gratui-
tamente en http://spine.upnvirtual.edu.mx. Actualmente estd en proceso editorial
un nuevo libro de la propuesta, en el Sello Editorial de la Universidad del Cauca
(Popayén, Colombia), que tentativamente podra ser difundido en octubre del
2016, con el titulo de Cuadernos de Epistemologia # 8.
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conocimiento, y contiene una exigencia: el mundo actual ha cam-
biado radical y variadamente, de ahi que si deseamos conocerlo
bien, debemos disponernos a adaptar nuestras capacidades cogni-
tivas a sus transformaciones, para —digdimoslo con una metafora—
estar a la altura de los cambios histéricos que nos envuelven, pues la

verdad, nos conviene.

APLICAR LA NUEVA EPISTEMOLOGIA AL CAMPO “PSI”

La variaciéon gnoseoldgica destacada conlleva una sensibilidad
y consciencia histérica surgidas de los cambios mundiales acon-
tecidos desde la mitad del siglo XX, las cuales conducen a sentir,
percibir y sensibilizarse acerca de las mismas modificaciones histé-
rico-sociales que las producen, a través de un ejercicio reflexivo que
cuestiona los logros de la ciencia moderna, creada por el positivis-
mo realmente existente, que tal como se capta de multiples mane-
ras cre6 grandes logros e igual catéstrofes de diversos tipos, que por
estar presentes cotidianamente, podemos dejar de nombrar para
centrarnos en la critica mencionada.

Ella realiza un detenido balance de las consecuencias de la ciencia
dicha y si bien reconoce sus logros, se concentra en la promesa de
“orden y progreso” impulsado por el positivismo y el Estado que lo
animo, destacando que si existen serd para unos pocos a nivel plane-
tario, en cuanto los grandes capitalistas nacionales se han reducido
considerablemente frente al dominio del capital transnacional-fi-
nanciero y las grandes poblaciones existentes en el planeta, carecen
del “orden y el progreso” prometidos por la modernidad, que eviden-
temente fracasé en conseguirlos. Esta circunstancia histérico-social
conlleva transformaciones radicales en las maneras de vivir de los
habitantes del planeta y en el rango especifico de la vida humana, ha
generado cambios radicales y extremos, que nos deben llevar a pen-
sar en la forma con la cual conocemos, y la manera en que esto signi-
fica en el campo de la salud mental, y por extension en el campo “psi”
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RECUPERAR EL SIGNIFICADO DE LA GNOSEOLOGIA

Por diversas razones en el conocimiento cotidiano se asume que la
filosofia es un saber complicado y abstruso; que sus términos son
analogos y dificiles de entender. Mas alla de buscar dar una inter-
pretaciéon de esta lamentable circunstancia, es preferible ofrecer
términos sencillos y claros para significar mejor; y para el caso, la
gnoseologia —o teoria del conocimiento— es, como capacidad hu-
mana, la fuerza psico-afectiva con la cual captamos la exterioridad
que nos toca en suerte y el recurso bésico con el cual la interpreta-
mos. La capacidad de conocer que poseamos es indispensable para
vivir la vida, y la debemos asociar a lo que somos, de ahi que se
vincule a nuestra humanidad y personalidad.

La antropologia filoséfica

Es, como nuestra realidad constituyente, la manera en que nos con-
formamos como seres humanes,’ y como teoria es la significaciéon
que le damos a la integracion de nuestro ser y hasta sus posibili-
dades. De ahi, que esté intimamente vinculada a la manera como
nos conocemos —y auto-sabemos—, tanto para actuar en la reali-
dad, como para comportarnos con nosotres mismes y con les otres y
nuestro entorno. En el auto-conocernos hemos de saber de nuestra
fisiologia y ambiente, de ahi que sea importante saber la manera
cémo funciona nuestra anatomia resaltando peculiarmente la con-

dicién integral y dindmica del sistema nervioso central que nos tocé

3 “Seres humanes” es un término extrafio y correspondiente a la campana de la
“e” impulsada hace afos en mis publicaciones, y corresponde tanto a los cambios
histéricos del habla del castellano —o “espafiol”— como al triunfo social del femi-
nismo y la emergencia de las mujeres, expresada de diversas maneras. Igual es una
opcién por la economia del lenguaje, que evita decir expresiones como “ellos y
ellas”, “maestros y maestras” o peor, cuando para reconocer la presencia femenina,
se escribe el barbarismo de “ell@s”. En el texto apareceran varias palabras expresi-

vas de esta concepcion.
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en suerte al nacer. El sistema fisioldgico destacado es central en el
conocer, de ahi que sea indispensable considerarlo.

El significado y sentido del sistema nervioso central
humane

Es posible delimitar la psicologia al exclusivo campo de la antro-
pologia filoséfica como lo hace en este mismo libro Alberto Sanen
Luna,* sin embargo, también existe un consenso cientifico que
permite hablar de la psicologia animal, y en un caso extremo hasta
la del reino vegetal, de ahi que es importante especificar el con-
cepto de psicologia humane y tanto mds si se la asocia al sistema
nervioso central que nos caracteriza como la especie que somes.
Los estudios sobre esta manera de organizar nuestras capacidades
reactivas a las informaciones que nos llegan de nuestro entorno,
o nuestro exterior y/o exterioridad —esto es: sobre el sistema ner-
vioso central humane—, avanzaron mucho desde la década de los
noventas del siglo XX, y hoy sabemos con mayor precisién acerca
de la morfologia y fisiologia tanto del cerebro como del conjun-
to de sus ramificaciones que le permiten operar, via los nervios
y las conexiones fisico-quimicas que le sirven para transmitir la
informacion exterior, interpretarla y actuar de acuerdo a los sig-
nificados y sentidos que le dé a la indagacién conseguida, tanto
por sus propios recursos fisico-quimicos (eléctricos) como por el
complemento sensible y simbélico con que opera, para confor-
mar la interioridad humane, que en definitiva estara organizada
por la triada constituida por el sistema nervioso central, las capa-
cidades sensibles y el universo simbélico que posee el individuo
humane, que por este conjunto integro, integrado y dinamico, se
conforma como una persona.

* Su capitulo es el denominado “Restituir lo psiquico; el orden de lo humano y de
la ciencia”.
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Recuperar el personalismo gnoseolégico

Recién utilicé la expresion “individuo humane” y la recupero para
signar uno de los dos extremos de nuestra realidad genérica: de
un lado —el mayoritario— existimos como especie y en el otro ex-
tremo nos concretamos como seres humanes singulares, siendo asi
la manera de concretar al género, que igual se particulariza en or-
ganizaciones intermedias —y centrales— como son las familias, las
instituciones y las naciones. Recurrimos de esta manera a tres for-
mas clasificatorias de la antropologia filoséfica como simbolizacién
sistematica, buscando mayor claridad en la argumentacién, pues de
esta manera el ser humane se concreta en su genericidad, particu-
laridad y singularidad, la cual se especifica simultdneamente como
personalidad.

Perfilar a la personalidad

La tesis expuesta asegura que la singularizacién del género hu-
mane especifica las condiciones de la especie, y en el contexto
aqui recuperado —la presentaciéon del sistema nervioso central y
sus complementos—, cada individuo conforma su personalidad
partiendo de ellas y los complementos resaltados, organizados de
acuerdo al registro que cada persona haga de su actividad en la
vida, de ahi que este reconocimiento (la experiencia) sea central
en la conformacién del complemento sensible, basado en la acti-
vidad del sistema nervioso central, concreta en la psicologia que
poseemos como una caracteristica singular, que por ser genérica
igual tiene rasgos comunes e histéricos.

Desde la psicologia reaccionamos al ambiente (y nuestras con-
diciones internas), y su primer recurso es la sensoriedad, nuestra
capacidad de sentir. Como bien sabemos la sensoriedad debe afi-
narse con las percepciones, que comienzan a definir lo sentido
que debe llegar hasta a identificar el gusto/disgusto; lo agradable/
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desagradable; lo comestible/toxico, capacidad que sustancia los
apegos, el universo de la afectividad.

Simultdneamente a la conformacién de nuestras capacidades
sensibles se ha ido integrando nuestro mundo simbélico, y en él co-
bra especial sentido el uso de la comunicacion que llegard a concre-
tarse como lenguaje. Por este medio de sobrevivencia lograremos
significar la correspondencia entre las cosas externas —incluso las
partes de nuestra persona—, y las palabras que las nombran, apren-
diendo a decir papd, mamd, silla, juguete, etcétera... Como el ser
humane por su dindmica es expansivo y creciente, las palabras irdn
vinculdndose hasta organizar una gramatica, correspondiente a la
social del entorno donde se cria el infante y desde ella, posterior-
mente, se conformardn una légica y otras maneras de formaliza-

cién del pensamiento.

Volver a pensar sobre la subjetividad

En este mismo libro y en el capitulo escrito por Ricardo Blanco
Beledo y co-autoras, encontramos una frase de Jacques Lacan que
dice:

“Les doy una definicién posible de subjetividad, formuldndola como sistema
organizado de simbolos, que aspiran a abarcar la totalidad de una experiencia,
animarla y darle su sentido. ;Y qué es lo que aqui estamos tratando de realizar,
sino una subjetividad? Las direcciones, las aperturas sobre nuestra experiencia
y nuestra préictica, que aqui aportamos estdn destinadas a inducirlos a prose-

guirlas en una accién concreta”.

La precision realizada por Lacan acerca del término de “subjetivi-
dad” permite recuperar lo hasta ahora dicho y que histéricamente
se remonta a los aportes modernos de otro francés: René Descar-
tes, quien funda una de las grandes lineas de la filosofia moderna,
al centrar su pensar en el “Cogito” y en consecuencia en alguien
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pensante que crea la realidad; esto es: en un sujeto que conoce y al co-
nocer crea el ser. Este idealismo moderno ha permanecido desde las
construcciones de Descartes y ain se mantienen en el pensamiento
lacaniano citado por Ricardo Blanco, y por su misma constitucién
excluye el sentir y querer, el universo sensible de la interioridad hu-
mane, centrandose en el “sistema organizado de simbolos” mencio-
nado por Lacan, acorde con el pensamiento cartesiano.

Considerando criticamente estas tesis y parafraseando al au-
tor francés contempordneo puedo decir: “Les doy una definicién
posible de subjetividad —que ahora deberemos llamar interioridad
humane, incluso personalidad— formuldndola como sistema organi-
zado de sentimientos y simbolos,’ que aspiran a abarcar la totalidad
de una experiencia, animarla y darle su sentido, la cual irremisible-
mente se funda en el funcionamiento del sistema nervioso central
y sus complementos”, incluido el exocerebro, que como cerebro co-
lectivo, recupera la sensibilidad y la consciencia histdricas referidas,
que nos hacen humanes en nuestra historicidad propia.°®

Esto es:

Si dejamos de entender al ser humane de acuerdo a la division rea-
lizada por la filosoffa idealista, que lo polarizé en mente/cuerpo;

> Jgual hemos de hacer intervenir las pulsiones e instintos, como planteo en el
Diagrama del ser humane, actualizado en La filosofia de la educacién en clave
postcolonial (Primero & Beuchot 2015b) p. 62. Este libro puede obtenerse gratuita-
mente en http://spine.upnvirtual.edu.mx

¢ El término de “exocerebro” es una creacién de Roger Bartra y fue formulado
en su Antropologia del cerebro. La consciencia y los sistemas simbdlicos, FCE-Pre-
Textos (Col. Filosofia), México, 2006 (ISBN 978-968-16-8435-8). En el afio del
2007 aparece una segunda edicién de este libro con una parte adicional y publi-
cada igual por el FCE en la coleccién de “Filosofia” e identificada de esta mane-
ra: Antropologia del cerebro. Consciencia, cultura y libre albedrio, FCE — Seccién de
Obras de Antropologia, México. ISBN 978-607-16-2167-2. Partiendo de estos li-
bros escribi el ensayo “El dificil concepto de ‘exocerebro’ de Roger Bartra’, hasta
la fecha inédito.
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espiritu/materia; subjetividad/objetividad y lo recuperamos en su
unidad holistica, integradora o totalizadora de una filosofia asocia-
da al nuevo realismo y por ende a la nueva epistemologia, entonces
daremos con un acercamiento mds adecuado para entendernos y
auto-conocernos de mejor manera, identificindonos en nuestras
tres dimensiones: genérica, particular y singular, precisando que
como seres humanes singulares —individues— irremisiblemente po-
seemos condiciones genéricas mediadas por las particularidades
familiares y nacionales que nos correspondan; al tiempo que por la
experiencia vivida, procesamos y nos apropiamos de lo que nos ha
dado la vida de manera individual, y que la integracion de lo vivido,
tamizado por la experiencia —incluyente del cerebro colectivo de
nuestro entorno—, crea nuestra personalidad, que actia de acuerdo

a la gramatica que la anima.

De aqui que seamos personas

Que actuamos con una personalidad que de acuerdo a su organiza-
cién operard en la realidad, segtiin nuestras capacidades y potencias,
expresivas de la manera como estamos constituidos. Esto es: por sus
hechos los conoceréis. ..

Dicho de otro modo: desde la interpretacion de lo que hacemos,
podremos remontarnos a sus génesis e impulsos —psiquicos, reflexi-
vos y/o racionales—, y comprendiéndolos daremos con la realidad
de lo que somos, si nos auto-interpretamos o si recibimos ayuda en
esta tarea por alguien especialista en la psicoterapia, cualquiera de
las activas en el campo “psi”.

Desde esta tesis podemos avanzar en:
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La presencia de la nueva epistemologia en los autores
publicados en este libro

En la sintética presentacion inicial de la epistemologia propuesta
exclui deliberadamente uno de sus rasgos centrales: el aportado por
la antropologia de la ciencia, construccién simbdlica que permi-
te identificar las condiciones reales y cotidianas con las cuales se
produce la ciencia, siempre producto de las comunidades de inte-
lectuales, operando via grupos de trabajo cientifico, reunidos, en el
mejor de los casos, como equipos de investigacion.

Esta caracteristica del hacer cientifico aparece explicita e implici-
tamente en diversos capitulos de este volumen, y podemos destacar
su presencia en el texto de José Ibarreche Beltrdn cuando afirma:

“En las condiciones anteriores [las referidas al influjo del positivismo y del
capitalismo en la medicina, incluida la psiquidtrica], hace mds de veinte afios
intentar crear formas de atencién psicoterapéutica y grupal en una institucién
psiquidtrica no era facil. Sin embargo, en el Hospital Fray Bernardino se ini-
ciaron proyectos como “la terapia institucional”, “los grupos de reflexiéon” y
“los grupos operativos”. Desde entonces y hasta la fecha, se llevan a cabo en el
Hospital multiples abordajes psicoterapéuticos diseiados exclusivamente para

las condiciones que una Institucién de ésta dimensién amerita”.

El trabajo asi convocado fue resultado indispensable de grupos de
trabajo, impulsados por el cambio epistemolégico surgido después
del ano de 1950, como lo ha documentado la nueva epistemolo-
gia. El autor del Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez poco
mads adelante convoca implicitamente lo dicho al escribir: “Es en
esta ultima [la dimension ética de la psicoterapia] donde la postu-
ra fenomenolégico-hermenéutica ha ofrecido importantes aportes
a los aspectos axiol6gicos de la psicoterapia. Es por tal motivo que
los procesos subjetivos, la empatia, la intuicion, lo cualitativo, y lo
emocional prevalecen sobre otros procesos epistémicos. El queha-
cer psicoterapéutico en el Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino
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Alvarez se encuentra inmerso en el paradigma psicoterapéutico
contempordneo”. Estas tesis pueden ser aprovechadas ampliamen-
te, sin embargo, debemos ser parcos en su presentacion.

Otro autor de este mismo hospital psiquidtrico, Juan Ignacio
Rosales Barrera, escribe:

“Pero junto con los avances de la biologia, las ciencias sociales también han
aportado conocimientos fundamentales que inciden de manera directa o in-
directa en la prevencion, el diagndéstico y el tratamiento de muchos enfermos
mentales. El concepto mismo de etiopatogenia en psiquiatria, al igual que ocu-
rre en otras especialidades médicas, ha cambiado, y ha adquirido una con-
notacién multifactorial que propicia el desarrollo de modelos integrales mds
acordes con la realidad. De manera andloga, las comunidades terapéuticas y
otros modelos de rehabilitacion psicosocial, juegan un papel importante en el
complejo proceso por el que muchos enfermos deben transitar para alcanzar

su plena y productiva reinsercion en el ambito familiar y social”’

La presencia de los cambios epistemoldgicos referidos es palpable
en la frase previa, y hay que destacar un concepto estelar de la nue-
va epistemologia, planteada como multifactorial,® en tanto Rosales
Barrera la menciona explicitamente, pues corresponde a los cam-
bios dichos, necesariamente presentes en los colectivos cientificos
que estén en la frontera del saber o cerca de ella.

El asunto de lo multifactorial, central en la nueva epistemologia,
también surge en la palabra de Beatriz Cerda De la O en su capitulo
“Diversidad sexual y discriminacién’, tanto en su significado y sen-
tido generales, como en frases centrales como esta: “La sexualidad

7 En honor a la precision investigativa, es importante resaltar que esta frase de
inicio fue publicada en Juan Ramén de la Fuente y Gerhard Heinze Martin, “La
ensenanza de la Psiquiatria en México”, en Revista de Salud Mental, Vol. 37, No. 6,
noviembre-diciembre 2014, pp. 525-526.

# Véase sobre “Epistemologia de lo multifactorial: o lo multifactorial como igno-
rancia o analogia”, publicado el 17 de julio del 2013, en el Bleg Laboratorio Educativo
del Centro Ricerche Personaliste di Teramo in Prospettiva Persona, Teramo, Italia;
véase en http://www.prospettivapersona.it/bleg/articolo.php?id=56
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es resultado de la interacciéon de factores biologicos, psicoldgicos,
socioeconémicos, culturales, éticos, religiosos o espirituales. Si bien
la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario
que se experimenten o expresen todos...”. O de manera directa
y explicita: “La sexualidad como la entendemos en la actualidad
abarca la interaccién de multiples y complejos factores a lo largo
de un continuum que seria imposible homogeneizar. Sin embargo,
este concepto con sus complejidades, no surgié facilmente. Es pro-
ducto de la lucha social por las libertades y la busqueda del respeto
a los derechos sexuales, que muchas organizaciones civiles de todo
el mundo han buscado desde hace ya algun tiempo y que persisten
hasta la actualidad”.

Como apreciamos, ademas de lo multifactorial, en su posicién
igual se expresa la sensibilidad y consciencia histéricas que hemos des-
tacado, como relevantes en el cambio de actitud cognitiva destacada.

Recuperar la antropologia de la ciencia

Las modificaciones epistemoldgicas, asociadas a los saberes de fron-
tera, significan en la antropologia de la ciencia, y en este sentido Mar-
co Antonio Loyda Alemén, del Hospital Psiquidtrico Infantil Juan
N. Navarro, comienza su capitulo afirmando: “En el marco de éste
coloquio la socorrida triada [Psicoandlisis-psicoanalista-institucion],
nos servira como referente y guia para plantear, desde lo llamado
conocimiento 'y experiencia, algunas ideas que de manera particular,
son de mi interés y deseo compartir con ustedes para que juntos,
nos convoquemos a repensar y problematizar las veces que sean ne-
cesarias, una forma de (re)presentarse no solo el drea que compete
al psicoandlisis, sino de manera general en el hacer del mundo psi.”.

La antropologia de la ciencia estd sin nombre en su plantea-
miento, sin embargo, se hace presente de una manera creativa,
en cuando la triada dicha —psicoandlisis-psicoanalista-institucién—

convoca un recurso analitico de la nueva epistemologia, cuando
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recurre a sistemas de clasificaciéon para desagregar lo considerado
haciéndolo mads inteligible. Simultaineamente, el particularizar en-
tre la profesion —el psicoandlisis— la persona —el psicoanalista— y
la institucidn, aporta a contextuar las practicas profesionales en su
dimensién concreta, y es un argumento que puede aplicarse a otros
muchos lugares estudiados y analizables por la antropologia de la
ciencia, y por ende la nueva epistemologia.

También Loyda Alemdn utiliza otra caracteristica de la nueva
epistemologia por su lado hermenéutico: es indispensablemente
dialdgica, pues la ciencia se construye en la comunicacién y en el
ofrecimiento de intercambiar saberes, que se establecen tanto intra-
institucionalmente como al exterior de los lugares de trabajo, pues
la ciencia es necesariamente colectiva. De aqui que igual asevere:
“Sabemos que cada institucién, cualquiera que se pueda pensar y
cualquiera que sea su origen para la que fue creada, estd constituida
por un objetivo a representar para el exterior e interior de la misma,
asi como su hacer, que involucra un presunto hacer y un real hacer
que establece desde su intimidad, una manera particular de fun-
cionar y hacer con los discursos, con sus discursos en ese hacerse
representar Institucional”.

El autor del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro igual
convoca la sensibilidad y consciencia histérica mencionadas, al

afirmar:

“Nuevas epistemologias, nuevos conocimientos, intercambios, otros paradig-
mas en las ciencias, disciplinas y saberes psi, demandan no solo un esfuerzo
tedrico de un discurrir de lo ya hecho con miras a algo novedoso y aplicable a
todos o a algunos, y a solucionar problemas del y en el sujeto, sino ahora pare-
ciera que se busca incidir en su medio, en su estar y ser en un contexto social
de un mejor vivir y no solo se circunscribe a la psicopatologia, que por suerte
ya no se encuentra (actualmente) suministrada a un sector que hace algunos
siglos se denominaba locura, a esa locura que la nave de Foucault llevaba a mal
puerto... Nia lo que actualmente se le considera y mira benévolamente desde

hace algunas décadas como Salud Mental y su atencién”
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Otro autor del Hospital Psiquidtrico Infantil, mencionado previa-

mente, expresa claramente el contexto resaltado, escribiendo:

“Cabe entonces mencionar que el marco epistémico actual que tiene por titulo
de procedencia el naturalismo y cuyo refinamiento ha sido brindado por un
positivismo univoco, tiene su interés principal en la cuantificacién de hechos
obtenidos por parte del observador de ellos y no por la experiencia de las cosas
como tal —sean sujetos e incluso el observador mismo—. Pero como senala Aristi-
po de Cirene “la matemética, no puede ser la ciencia rectora, ya que no nos habla
del bien y el mal”... un actuar sin referencia a la complejidad del entramado
de nuestra mente y sociedad, elimina al sujeto y (probablemente sin desearlo)
tampoco considera las consecuencias de dicho acto. Sirvan como ejemplos de lo
inasible por este modelo de masificacién numérica; la particularidad de la viven-
cia histérica, la aprehension de los hechos de conciencia, la percepcién del tiem-
po vivido, la ruptura social, el desvanecimiento del respeto, etc. Todas estas son

cuestiones incuantificables, lo cual no las torna indescriptibles y apreciables”

De la afirmacion de Alberto Sanen Luna se pueden obtener muchas
implicaciones y desarrollos, no obstante, es mejor recuperar de él
esta nueva aseveracion:

“Para revertir este efecto de desaparicién del objeto y del sujeto portador de
él, es indispensable considerar que el modelo “siempre se queda corto y no
llega a la identidad con el referente” (Diaz, 2005, p. 11). No observarlo y con-
tinuar en la linea de construir una ciencia y solo una, univoca y equivoca em-
puja a que lo psiquico, verdadero motor de estas disciplinas, sea expulsado.
Los discursos que abogan por el empirismo como unico medio de valida-
cién, olvidan que el propio empirismo no estd desligado de la subjetividad,
pues para ser exactos «sin subjetividad no hay experiencia»... y esta ultima,
decia a grandes rasgos Montaigne... es siempre intransmisible pues en todo

caso es la marca de agua que imprimimos en nuestros actos”.’

° Es importante destacar que el autor del Hospital Psiquidtrico Infantil Juan N.
Navarro, refiere directamente a la nueva epistemologia en su texto, al afirmar:
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Los capitulos correspondientes a les autores del Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, de igual manera se acer-
can al cambio epistemoldgico destacado, y en el texto “Intervencién
breve para familiares de consumidores de alcohol” de Guillermina
Natera y Fransilvania Callejas, el modelo construido para avanzar
en opciones de abordaje al grave problema social convocado, se
hace considerando la multifactoriedad y el papel activo de las per-
sonas, en un acercamiento antropoldgico que ofrece una idea nitida
de la nueva epistemologia: debe avanzar en una ciencia con “rostro
humano” y debe tener un claro contenido ético como se percibe en
el capitulo aqui citado.

Este mismo sentido lo podemos encontrar en el avance de otro
modelo de intervencioén, el planteado por Marcela Biagini Alarcon
—co-coordinadora de este libro— con el titulo de “Modelo de Inter-
vencién psicoterapéutica grupal para mujeres receptoras de violen-
cia’, que igual recupera una tesis significativa y muy apreciada por la
nueva epistemologia: la asociacién indispensable entre el microcos-
mos y el macrocosmos, planteado en el texto de Biagini como: “El
grupo de psicoterapia se convierte en un microcosmos social, en una
representacion en miniatura del universo social de cada paciente...
El concepto de microcosmos social es bidireccional; no sélo la con-
ducta exterior se manifiesta en el grupo, sino que la conducta apren-
dida en el grupo posteriormente se lleva al medio ambiente social del
paciente, y aparecen alteraciones en su conducta interpersonal fuera
del grupo”

“Lograr reposicionar lo psiquico solo es posible al pensar una nueva manera de
aproximarnos al campo de la ciencia; punta de lanza resulta una lectura del mun-
do bajo los senalamientos de la “hermenéutica anal6gica iconica” (Primero, 2015,
p- 22), que puede brindar con el suficiente rigor y a la vez apertura, las posibili-
dades de re-habitar el espacio de la ciencia. Se trata de comprender que “hay una
vulgaridad y una bajeza en toda accién que solo se concibe para lo inmediato,
es decir a fin de cuentas para nuestra vida. Y hay una nobleza muy grande en la
energia liberada de la opresion del presente” (Levinas, 1974, p. 54) es por tanto un
avanzar hacia el futuro re-corriendo nuestro pasado”.
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En el otro capitulo escrito por Marcela Biagini —“Psicoterapia
focalizada en la transferencia [PFT]”— encontramos el mismo sen-
tido de una epistemologia con rostro humane pues leemos: “Existe
[en la manera psicoterapéutica presentada] la suposicion relativa
a que es la relaciéon humana cdlida la que permite el crecimiento
del paciente; sin embargo, es el andlisis de la transferencia lo que
permite gradualmente al paciente aceptar una nueva relacién como
algo de valor que puede usar para su crecimiento. Con estos pacien-
tes la alianza terapéutica es una consecuencia del tratamiento, no
una precondicion; es el resultado de la resolucién sistemdtica de los
aspectos negativos de la transferencia”.

Y esta tesis humanista se concreta en un recurso técnico de la
PFT, presentado asi por Biagini: “Estrategia 4: Trabajar con la capa-
cidad del paciente para experimentar una relaciéon en forma dife-
rente. La exploracion que realiza el paciente de su relacién con el
terapeuta y el aumento del conocimiento respecto a las distorsiones
que puede provocar en ésta, le permiten gradualmente experimen-
tar esta relacién en forma mds sana, mds realista y balanceada; ello
se ve acompanado por una modulacién de los afectos extremos. A
medida que la relacién con el terapeuta evoluciona, el paciente y el
terapeuta pueden revisar como esta nueva capacidad para experi-
mentar las relaciones de forma compleja, pero matizada, empieza a
extenderse a otras relaciones significativas”.

El conjunto de su propuesta se centra en una hermenéutica
convocada sin identificacién precisa, que si la interpretamos consi-
derando sus frases —“relacion en forma mads sana, mas realista y ba-
lanceada; ello se ve acompanado por una modulacién de los afectos
extremos”— podria ser eventualmente asociada a la hermenéutica
analdgica que fundamenta a la nueva epistemologia, como puede
leerse en el mismo capitulo de Mauricio Beuchot en este libro:

“Hay algo que necesita el ser humano, y es el equilibrio emocional. Las pulsio-

nes lo agobian, pero puede darles su adecuada proporcién, para que se dé en-

tre ellas un balance conveniente. Esto es lo que los griegos llamaron analogia,
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y que consistia en una disposicién armoniosa de las pulsiones. No en su nega-
cién, sino en su encauzamiento...

“De hecho, la analogia es el reconocimiento de los limites de nuestro cono-
cimiento para alcanzar la univocidad, pero también los limites de la voluntad
para evitar abandonarse a la equivocidad. Por lo general, tiene que renunciar a
la comprensién univoca, pero también tiene que defenderse del equivoco, que

es incomprension”.

Esta misma tendencia histérica, que igual se asocia con la tesis de
una ciencia con rostro humano, aparece en el capitulo citado de
Ivan Arango de Montis cuando escribe:

“Los modelos de tratamiento que empiricamente han demostrado eficacia
comparten las caracteristicas de ser manualizados, estructurados, basados en
evidencia, requieren de supervisiéon de casos, pueden incluir el uso de psico-
farmacos, exigen la configuracién de un equipo de trabajo, asi el contacto con
familiares para propésitos de su participacion en el tratamiento e intervencio-

nes de tipo psicoeducativo en alguna de las fases del tratamiento”.

Significamos como queda dicho la frase trascrita, por su similitud
con los “modelos de intervencién” trabajados en el Instituto Na-
cional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, y su aseveracion

z .2 <« 1 » «: .
explicita de “contacto con familiares” y el recurso a “intervenciones
de tipo psicoeducativo”, que igual se han asociado con un acerca-
miento humanista.

Presencia de la epistemologia feminista

Casi finalizando estas reflexiones destaco otro aspecto de la nueva
epistemologia en el libro ahora considerado, en esta ocasiéon recu-
perando el capitulo de Margarita de la Cruz Lépez, del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramdén de la Fuente Muiiiz, titulado “Una
mirada al significado de ser mujer en la urbe metropolitana del
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siglo XXI”, en tanto si bien ella omite referir a la epistemologia femi-
nista en alguna de sus grandes autoras,'* en sus palabra damos con
ella como logramos apreciar enseguida:

“;Qué significado tiene ser mujer en este siglo ante la persistencia del siste-
ma opresivo patriarcal? Esta pregunta tiene mds de un significado, ya que en
esencia podria resultar sencilla la respuesta, pero detras trae consigo historia,
cambios en la misma, creencias, roles, estereotipos, decisiones, simbolismos,
atravesados por la identidad cultural, econémica y social, segtin el contexto
de desarrollo de cada mujer y su etapa en el ciclo de vida. Por ejemplo no es
lo mismo la concepcién de ser mujer en una comunidad indigena marginada
por la pobreza, por la falta de accesos a oportunidades de educacién... que
ser mujer en una urbe metropolitana, donde se han tenido avances en materia
de equidad de género, los cuales podemos evidenciar con el cambio de roles y

creencias tradicionales de la concepcién de la mujer...”.

En esta frase es nitida la presencia de la nueva epistemologia, y sin
duda lo es la de la manera de entender y hacer ciencia desde las
conceptuaciones feministas, muy bien presentadas por la autora del
INP; y con este recuento de les autores citados de los dos hospitales
psiquidtricos considerados y del INP, que nos acompanaron en este
primer esfuerzo de llevar la nueva epistemologia a la comprensién

del campo “psi”, podemos avanzar a las:
PALABRAS DE CIERRE EN LA ACTUAL REFLEXION
En la breve presentacion de la nueva epistemologia con la cual ini-

ciamos este capitulo también se la caracteriz6 como postcolonial, y
en el recuento acabado de realizar sobre su presencia en la palabra

1 Como puede considerarse tanto en las referidas en Perfil de la nueva epistemolo-
gia (p. 42 nota 46), como en la intervencién de Alejandra Araiza que puede con-
sultase en el video ubicado en http://spine.upnvirtual.edu.mx
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de les autores que publican en este libro, esta peculiaridad esta ex-
plicitamente ausente y tacitamente activa: el postcolonialismo igual
significa atrevernos a pensar y construir més alla de los limites es-
tablecidos por Occidente, y sin duda el recuento realizado indica
que la nitida presencia de la nueva epistemologia en los autores
mencionados, mds alld de su consciencia singular, es una realidad
avanzando en la comprensién de nuestros entornos concretos y ac-
tuando con los recursos de los cuales podemos disponer, que exis-
ten independientemente de las limitaciones de diversos tipos que
nos aquejan.

Boaventura de Souza Santos es uno de los mas conocidos autores
de la propuesta de una nueva epistemologia, que en sus términos
aparece como del Sur,'" en una denominacién que técnicamente
conduce lejos, no obstante, es organicamente una sugerencia de
emancipacion epistemolégica para atreverse a pensar por nosotres
mismes, situacion que paulatinamente va aconteciendo, incluso
mas alld de nuestras circunstancias singulares, en tanto la nueva
epistemologia es una corriente cognitiva social que nos rebasa en
nuestra individualidades, y construye renovados saberes que llegan
a cada vez mayores campos de la accion y la reflexion colectivas.

La epistemologia emergente destacada estd lejos de ser una
moda y es una permanencia que construimos y paulatinamente
se instaura consiguiendo mayores logros al realizar la ciencia hu-
manizada que percibimos en diverses autores, que si bien conserva
pardmetros de mediciéon formal o matematizables, los re-significa
para aprovechar su informacién con fines de beneficio social, que
incluso conllevan la baja de los costos en los tratamientos del cam-
po “psi’ lo cual es sin duda, una afectacion a los intereses de las
grandes empresas farmacéuticas, promotoras de tratamientos cen-
trados en la quimica y tendencialmente de un sentido comercial,

antes que humanistico y ético.

' Téngase presente su libro Una epistemologia del Sur, co-edicién Siglo XXI-
CLACSO, México (ISBN 978-607-03-0056-1), 2009.
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De lo conseguido se pueden sacar mayores conclusiones, si-
tuadas en diversos 6rdenes y si conseguimos continuar el trabajo
iniciado las podremos sistematizar con mayor significado en un
trabajo colectivo que nos retina para obtener mayores beneficios,
entre los cuales deberemos destacar los vinculados a las acciones de
prevencion, de organizacién colectiva para mermar la incidencia y
aumento de las enfermedades mentales, las cuales, como esta de-
mostrado, aumentan exponencialmente afectando la actividad de
los hospitales que las atienden, que se ven superados en sus capa-
cidades de servicio careciendo de pocas opciones para ampliarlas,
por diversas circunstancias, entre las cuales destaca el bajo financia-
miento a la problemadtica social que atienden.

No obstante las dificultades presentes y las que se pueden avi-
zorar en el corto plazo, es viable continuar trabajando para au-
mentar la capacidad de atencidn a los graves problemas existentes,
y mas si podemos lograr promover o incluso crear organizaciones
de la Sociedad Civil capaces de trabajar en y con las familias, con
metas de prevencién y apoyo eficaz a la poblacién abierta, que por
falta de informacién y recursos operativos, es mds vulnerable al
agravamiento de los problemas psico-emotivos de sus participan-
tes, los cuales pudieran ser atendidos en sus primeras etapas antes
que su avance haga mas dificil y costoso su tratamiento. Esto entre
otras posibilidad de accién, asociadas a los modelos de interven-
cién y tratamiento elaborados en el Instituto Nacional de Psiquia-
tria Ramdn de la Fuente Mufiiz, muestras palpables que podemos
pensar desde el Sur.

Usted ley6 atentamente este extenso libro, y seguro tiene senti-
mientos y pensamientos para procesar y aprovechar, que tendran
curso activo y productivo en la accién colectiva organizada, viabili-
dad que podremos construir de diversas maneras, pues los recursos
estan listos para ello.
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ANEXO

CONSIDERACIONES PARA PROMOVER

LA CONFORMACION DE FAMILIAS ACTIVAS
Idea y texto de Luis Eduardo Primero Rivas

PRESENTACION

Este documento ofrece un perfil bésico de la familia definiendo su
realidad y concepto; comunicando una caracterizacién de su situa-
cién presente, via la consideracién de siete factores para interpretar
consistente y sintéticamente la circunstancia que hoy la rodea, re-
flexionada en su generalidad, a pesar de saberse su extrema especi-
ficacién contempordnea, concreta en diversos tipos de familias: las
nucleares, monoparentales, las extensas y hasta las reconocidas en
algunos lugares como integradas por matrimonios del mismo sexo.

Esta comunicacién igual responde la pregunta “;Qué debemos
hacer?”, formulada luego de la caracterizacién ofrecida sobre la si-
tuacién familiar existente, y con ello anuncia el documento anexo
que ofrece el borrador base para conformar una nueva Organi-
zacion de la Sociedad Civil, que logre aportar adecuadamente a
la solucién posible y parcial de los problemas destacados, bajo el
nombre de FAMILIAS ACTIVAS, o aquel que llegue a consensarse

entre quienes se interesen en el proyecto.
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El documento concluye con una recomendacién que debera
tomarse muy en serio para fortalecer la realizacién del propoésito
promovido y entiende que las siete caracterizaciones destacadas
pueden ser asumidas como metas a cumplir, en los programas de
trabajo construidos por la cooperativa.

Perfilado el material que leerd pasemos a meditar sobre:

LA FAMILIA ACTUAL

En el borrador de las BASES CONSTITUTIVAS DE LA SOCIE-
DAD COOPERATIVA DE PRODUCCION FAMILIAS ACTIVAS
—FACTIVAS-, S. C. de R. L. de C. V., usted encontrard tres de defi-
niciones de la familia, que afirman: “las familias [serdn] entendidas
como los ntcleos centrales de la organizacién colectiva y/o social;
el primer espacio de formacién de la humanidad y el influjo inicial
colectivo para la formacién de la personalidad”, las cuales ofrecen
una conceptuacion bésica para entender la realidad y el concepto
de familia, fundada en su centralidad e indispensabilidad en la or-
ganizacion colectiva y social, a través de la formacién de la persona-
lidad de los hijos e hijas nacidos en sus entornos, pues conforman
el influjo inicial que los integran. Para bien, para mal, o para la
indiferencia tan marcada en esta época.
La expresion la familia es la célula de la sociedad es muy conocida,
y esta afirmacién comun convoca adecuadamente su importancia, al
tiempo que sefiala una contradiccion gigantesca: la familia es efec-
tivamente la célula de la sociedad —esto es: el inicio del ser social y
su unidad fundamental-, al tiempo que la sociedad fundada en ella
—nuestra organizacién colectiva actual—, por su dindmica histérica
y concreta, la descuida, avasalla y lentamente la disuelve a través de
multiples procesos explicados por una interpretacién multifactorial,
que aqui sélo podra apenas esbozarse de acuerdo a la siguiente lista:
1) Ladindmica activa en nuestra contemporaneidad del tipo de
trabajo vigente, obliga a padres y madres a ocuparse en dis-

266



Anexo. Consideraciones para promover la conformacién de FAMILIAS ACTIVAS

2)

3)

tintas actividades laborales, productivas y/o de ocupaciones
diversas para conseguir sus fuentes de financiamiento, con lo
cual apenas les queda tiempo para la atencién y crianza de
sus hijos e hijas —hijes en lo sucesivo'— con lo cual se sitdan
en précticas descuidadas y negligentes, que producen la indi-
ferencia en la formacién infantil, tan marcada en esta época,
como afirmamos lineas atrés.

Ademads de la ocupacién laboral, productiva y/o de sobre-
vivencia, padres y madres se ven en la irremisible y forzosa
necesidad de descansar, pues de lo contrario al dia siguiente,
o en la préxima semana, estaran en desventaja para realizar
sus actividades, con lo cual ponen en riesgo la accién con la
cual obtienen su sustento. Esta humana y forzosa actividad
de descanso —y en el mejor de los casos de diversién—, es una
condicién humana y social, que le resta tiempo al cuidado y
atencion de la buena crianza de les hijes.

En la actual sociedad la llamada educacién de padres es una
ausencia masiva, pues si bien pueden localizarse cursos
para la formacién en la paternidad y maternidad, la mayo-
ria de la poblacién de nuestros paises y naciones, esta lejana
de ellos, por diversas razones, entre las cuales destaca las
dos sefialadas en los puntos precedentes. En otros momen-
tos histdricos, cuando la sociedad carecia del dinamismo
acelerado de la actual, y la vida cotidiana era mas lenta y
estable, la educacion para la crianza de les hijes podia es-
tar ausente, pues la sociedad en su conjunto indicaba cémo
formarlos, y sus organizaciones y/o instituciones ayudaban
a ello. Hoy la realidad ha cambiado profunda, extensa e

€,

no y/o

! Basado en el concepto de economia del lenguaje; en la necesidad histérica de reco-
nocer la existencia de los hijos e hijas, de ellos y ellas, de padres y madres, etcétera,
y evitando la préctica actual de utilizar el simbolo de @ para tratar de economizar
letras, escribiendo barbarismos como ell@s, hij@s..., utilizaré palabras terminadas

« »

para convocar un solo término que abarque el género masculino y femeni-
sus diversas variaciones contemporaneas.
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4)

5)

6)

interactivamente, y la educacion para la buena crianza es
una necesidad, que hasta la fecha estd insatisfecha.

El cuarto factor explicativo de los procesos disolventes de la
familia en la actualidad, se encuentra en los nuevos papeles
histéricos que deben realizar las mujeres. En una sociedad
anterior, las mujeres tenian actividades socialmente estable-
cidas que las mantenfan en y cercanas a la familia; pero con el
crecimiento de la pobreza, vinculada al desarrollo del capita-
lismo en su etapa actual, las mujeres tuvieron que comenzar
a asumir actividades que paulatinamente las fueron sacan-
do de su centralidad familiar, hasta que este desplazamiento
cred el movimiento feminista, el cual impulsa y argumenta
sobre la “liberacion femenina”, generando una situacién so-
cial productora de diversas polarizaciones extremas; y en el
contexto que debemos subrayar, madres lejanas de la fami-
lia y la crianza de sus hijes, encargados a trabajadoras do-
mésticas, guarderias, familia extensa, abueles, o simplemente
confiados a la Escuela, cuando al estar en edad de llegar a la
Educacién Biésica, son depositados en ella, a la que se desplaza
gran parte de las obligaciones de su buena crianza. En este
punto, es comun la expresiéon “Los mando a la Escuela para
que les eduquen”.

El quinto se refiere precisamente a la situacién educativa de
nuestros paises y naciones, en la cual —como se puede resefiar
ampliamente— el sistema educativo nacional (que alberga a
la Educacién Escolar y la formacién mas amplia generada
por diversos actores educativos), adolece de grandes fallas,
deficiencias, insuficiencias, fracasos, desaciertos y limitacio-
nes, que generan una incertidumbre formativa activa en la
mayoria de la poblacién la cual, al final de cuentas, ignora
como responder a los desafios de la actualidad.

El sexto factor destacado convoca la dindmica del Estado que
organiza nuestras sociedades, el conocido como Estado Mo-
derno, que por su propia dindmica basada en la conjugacién
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7)

de intereses particulares, la mayorfa de las veces centrados
en partidos politicos y/o grupos de presion, ha tenido que
privilegiar sus partes mds obscuras favoreciendo practicas
para-legales y en algunos casos claramente delictivas, como
aquellas vinculadas con el crimen organizado, particu-
larmente con el narcotréfico y la trata de personas. Es cono-
cido el impacto destructivo que el narcotrafico tiene sobre
la familia —sea como produccién, distribucién y/o consumo
de sus productos—, y este es un claro factor disolvente de ella
frente al cual, el mismo Estado, se ve patentemente superado
y de multiples maneras.

El séptimo factor destacado organiza la suma de los seis pre-
vios concreto en la disolucién de la personalidad en la actua-
lidad, generada como un producto de la época, expresado en
el aumento de las enfermedades sométicas y mentales, como
se puede apreciar con la informacién que tenemos a mano.
La personalidad difusa, se expresa desde la falta de integra-
cién de las personas en sus capacidades funcionales, sensi-
bles e intelectuales, hasta los estados graves en los cuales se
articulan enfermedades mentales, que cada vez tienen mads
solicitados los servicios de los hospitales psiquidtricos, ptbli-
cos y privados; pasando por el aumento del estrés, el conse-
cuente consumo de estupefacientes para mitigar los dolores
del almay reemplazar un doloroso mundo real por el ficticio
producido por la droga.

Una lista impactante pero parcial

La enumeracién previa sin duda convoca una realidad impactan-
te, mas es incompleta pues la disolucién de la familia actual tiene
que ver auin con mds factores; no obstante, el recuento precedente
permite una conceptuacion bastante precisa acerca de lo dicho, y
conduce a preguntarse:
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Entonces ;Qué debemos hacer?

Los significados surgidos de la lista precedente, el recuento de las di-
ficultades en la mayoria de las familias que conocemos —en las cuales
se pueden identificar uno o varios problemas serios—, el aumento de
la violencia en nuestro pais y en otros muchos otros; las estadisticas
que registran el aumento de los divorcios, las separaciones conyu-
gales, les hijes abandonados; los indices de suicidios, los aumentos
en las enfermedades mentales, las recaidas de los pacientes que se
tornan habituales en los sanatorios psiquidtricos; las madres ado-
lescentes y una lista interminable de situaciones criticas asociadas a
las personas y por ende a las familias, hacen palpable que las actua-
ciones politicas, privadas y de la sociedad civil organizada, realizadas
hasta ahora si bien son valiosas e indispensables, son insuficientes, y
que debe buscarse conformar una nueva Organizacién de la Socie-
dad Civil que por su diseno logre mayor eficacia que la obtenida por
sus similares, con las cuales tendrd que convivir productivamente.

Asi, es viable conjuntar y conjugar esfuerzos de diversas perso-
nas para crear una Organizacién de la Sociedad Civil con la forma
de una Cooperativa, que disefiada con las Bases Constitutivas ad-
juntas, logre realizar su “objeto social” en un proceso lento, progre-
sivo, seguro y eficaz, basado en un diseno administrativo pensado
cuidadosamente, bajo el supuesto que la gran falla en las Organi-
zaciones de la Sociedad Civil, es su carencia de una administracion
que de inicio las dote de un financiamiento favorable a su constitu-
cién, estabilizacién y crecimiento.

Cuando se recupera la historia de la Sociedad Civil organizada
se encuentra que su eclosién en México inicia después del terre-
moto de 1985, y que desde aquel entonces ha visto el nacimiento y
desaparicién de muchas Organizaciones, la mayoria con la forma
de Asociaciones Civiles.

Como sabemos, un pais como México se integra por tres gran-
des sectores sociales: el politico, propio del Estado; el de la Inicia-
tiva Privada y el de la sociedad civil organizada, que actda via las
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Instituciones de Asistencias Privada, las mencionadas Asociaciones
Civiles, y las cooperativas, formaciones que por su Ley respectiva y
posibilidades administrativas y operativas, permiten un mayor po-
der de realizacion que las IAP’s y las AC’s.

Las bases constitutivas adjuntas ofrecen el disefio cuidadoso de
FAMILIAS ACTIVAS, y el secreto de su triunfo se encuentra en el
disefio administrativo referido, que igual puede presentarse por es-
crito, de tal forma de orientar la consecucién de la persona o perso-
nas que puedan asumirlo, quienes deben tener un perfil profesional
idéneo para el cargo, y las capacidades de actuacion y gestiéon acor-
des a un buen desempeno profesional.
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BASES CONSTITUTIVAS DE LA SOCIEDAD COOPERATIVA
DE PRODUCCION FAMILIAS ACTIVAS —-FACTIVAS-,S.C.DE R. L.
DE C.V.CON DOMICILIO EN LA CIUDAD DE MEXICO
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CAPITULO |

DE LA DENOMINACION, DOMICILIO, DURACION,
Y OBJETO DE LA SOCIEDAD

CLAUSULA 2. La sociedad se denomina FAMILIAS ACTIVAS, S. C. DE R. L. DE
C.V. que para actos futuros en su denominacion, se podra también mencionar solo como
FACTIVAS, SC DE RL DE CV o solamente FACTIVAS.

CLAUSULA 2°.- El domicilio de la sociedad para todos los efectos se fijara en el Ciudad
de México, de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de establecer las agencias, su-
cursales, corresponsalias o representaciones en la Republica Mexicana o en el Extranjero.

CLAUSULA 32 - La duracién de la sociedad sera por tiempo indefinido, su ejercicio so-
cial sera de un afo, contando del primero de enero al 31 de diciembre Su primer ejercicio
social comprendera desde la fecha de registro de la Cooperativa en el registro publico de
Comercio hasta el 3| de diciembre siguiente.

CLAUSULA 42 - El objeto social de la sociedad sera:

A. Trabajar en comln en producir acciones, organizaciones operativas, saberes, inves-
tigaciones cientificas e instrumentales, trabajos de promocion y organizacion social,
favorables al apoyo que deben tener las familias —entendidas como los nucleos cen-
trales de la organizacién colectiva y/o social; el primer espacio de formacion de la
humanidad y el influjo inicial colectivo para la formacién de la personalidad—; para su
conformacion, desarrollo, crecimiento, tranquilidad y bienestar.

Estas actividades se realizaran a través de producir y realizar proyectos educativos,
organizativos, de auto-ayuda, de prevencion, intervencion, sanacion y financiamiento,
para generar las acciones, relaciones y productos, favorables a cumplir con el parrafo
anterior.

Para esto se podra recurrir a conformar equipos de trabajo profesional; publicar
libros, revistas y todo tipo de material didactico que apoye al desarrollo familiar, sea
por el propio esfuerzo de sus socios y/o contratando servicios profesionales para
ello; asi como realizar eventos para difundir; promover y comerciar todo lo que favo-
rezca al ambito educativo, operativo y saludable familiar, en materia de capacitacion,
formacion, recreacion y crecimiento, tanto de los socios como de los solicitantes
de sus productos y servicios. También FACTIVAS podra contratarse con empresas
publicas y privadas, en el interior del pais y en el extranjero, para cumplir sus fines y
promoverlos.

B. Trabajar en comun en disefnar y realizar proyectos locales, nacionales, regionales, in-
ternacionales y/o mundiales con criterios cientificos y civiles inter; multi, transcul-
turales y disciplinarios, para responder adecuadamente al objeto de trabajo de la
Cooperativa, con la meta de ofrecer productos y servicios profesionales en cualquie-
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ra de sus tipos, formas y modos, a través de promover y cualificar la investigacion,
difusion y ampliacion de los vinculos de sus asociados y entre profesionales de dife-
rentes areas del saber cientifico,académico, técnico y tecnologico, que tengan que ver
con la realidad familiar y sus contextos.

Trabajar en comun para el desarrollo de diferentes tipos de estrategias formales, in-
formales o especiales vinculadas al objeto de trabajo de la Cooperativa; promoviendo
la filosofia cooperativa y el desarrollo comunitario, formando y sensibilizando a sus
socios y a la comunidad a la cual estén dirigidos sus productos y servicios, estimulan-
do el mejor aprovechamiento y actualizacion de los recursos humanos, técnicos y el
desarrollo operativo existente.

Trabajar en comun en reproducir y publicar todo tipo de materiales que sirvan a
estos objetivos, sea de manera independiente o en co-edicioén con otros organismos;
en versiones impresas en papel y/o electrénicas, o con cualquier forma de soporte
material, como discos compactos o memorias “USB”, o los nuevos aditamentos gene-
rados y que se generen por la industria de la informatica.

Trabajar en comun en asesorar y apoyar a instituciones publicas y privadas, a orga-
nismos locales, regionales, nacionales e internacionales relacionados con el objeto de
trabajo, que asi lo soliciten, con programas y estrategias generadoras de investigacion
académica, administracion y gestion sobre la familia y sus contextos directos, ya sea
en forma independiente o conjunta con otras organizaciones.

Trabajar en comUn en favorecer las actividades y estrategias administrativas y operati-
vas de la FACTIVAS y sus socios en su ambito de ejercicio cooperativo, con un criterio
de amplia colaboracion interinstitucional e interprofesional, e incluso la vinculacion
con programas de servicio social para los estudiantes del nivel superior que tengan
que cumplir este requisito legal para titulacion en carreras afines al objeto de trabajo.
Trabajar en comin para promover el conocimiento, el arte, la cultura; la innovacién y
la tecnologia; contribuir a la promocién de virtudes como son el respeto, la tolerancia,
el bien comun, la proteccion del medio ambiente, la legalidad, la libre expresion, la
equidad y los derechos humanos de la comunidad en la que se desarrolle, todo esto
a nivel nacional e internacional, destacando de manera especial el ambito familiar y
SUs contextos.

Trabajar en comin para el disefio, desarrollo e implementacion de portales y pagi-
nas de Internet asi como de software empaquetado y a la medida; automatizacion
de procesos; disefo y administracion de base de datos; internet, extranet/intranet;
E-administracion y firma digital; sistemas de informacion geografica; aplicaciones en
movilidad, creatividad y disefio grafico; infraestructura informatica; redes y teleco-
municaciones; soporte técnico, mantenimiento correctivo y preventivo; contratarse
con personas fisicas y morales, empresas de gobierno y particulares que lo requieran
en la Republica Mexicana y en el extranjero, orientados al objeto y razén social de
la Cooperativa, considerando de manera particular los extensos recursos de apoyo
requeridos por sus socios y sus familias.

Trabajar en comun para la educacion y capacitacion continua de los miembros de la
cooperativa y del plblico en general, para formarlos en los diferentes titulos y grados
académicos, artes y oficios que formen parte de las actividades del objeto social, con
valor curricular en educaciéon media y superior, via internet y a través de centros co-
munitarios, escuelas e instituciones implementados y administrados por la Cooperati-
va, en cuanto se deben impulsar todo tipo de estudios sobre la familia y sus contextos.
Trabajar en comun para impartir conocimientos via Internet, dentro de las areas
cientificas, técnicas, humanisticas, filosoficas, artisticas, legal y de salud como parte
de cursos y campahfas; o con la intencién de obtener valor curricular en los niveles
basico, medio y superior a efecto de lograr su oficializacion y reconocimiento para
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comunidades generales y/o abiertas, indigenas y grupos marginados, ya sea en su len-
gua vernacula o en cualquier idioma que un usuario lo requiera, para contratarse con
personas fisicas y morales, empresas de gobierno y particulares tanto en la Republica
Mexicana como en el extranjero. Es importante prever el trabajo en situaciones inter,
multi o poli culturales.

Trabajar en comun en el disefio, organizacion e implementacion de estudios o pro-
yectos de viabilidad socioecondmica, socio-ambiental, financiera, de inversion, de
mercadotecnia o de desarrollo especifico para el sector cooperativo, las micros,
pequenas y medianas empresas o personas fisicas o morales que lo soliciten en
el interior del pais y el extranjero, en tanto FACTIVAS también debe apoyar el
desarrollo familiar.

Trabajar en comun para recibir y canalizar toda clase de herencias, legados, donativos,
préstamos y créditos en dinero o en especie con el fin de administrarlos, conforme a
la Ciudad de México de la materia, sin ningln fin lucrativo de alguna especie.
Trabajar en comUn para elaborar, publicar y difundir los estudios y resultados de
investigaciones sobre las materias que incidan en el desarrollo de la filosofia coo-
perativa nacional e internacional y todo lo relacionado con la capacitacién en linea,
instruccion y formacion de cualquier tipo de personas asi como del personal de
cualquier empresa, en el interior del pais y el extranjero.

Adquirir en comUn por cualquier medio legal toda clase de bienes y servicios necesa-
rios para cumplir con el objeto social.

En su calidad de empresa colectiva, realizar la celebracion de actas, acuerdos, con-
venios y contratos con toda clase de personas fisicas o morales del sector publico
y privado conducentes al desarrollo de las actividades comprendidas en los incisos
anteriores.

Trabajar en comin en toda clase de actos de comercio, pudiendo comprar y vender
nacional e internacionalmente; en la construccion, fabricacion, intermediacion, comi-
sion, transportes, importacion y exportacion de toda clase de materiales, equipos, ac-
cesorios, articulos y mercancias, sistemas, maquinaria, materia prima, infraestructura
y en general toda clase de bienes y servicios que se utilicen en diversas obras donde
estén involucradas todas las formas del objeto de trabajo de la Cooperativa incluidas
en los incisos anteriores.

Trabajar en comln en contratar activa o pasivamente toda clase de prestacion de
servicios, celebrar contratos y convenios, asi como adquirir o por cualquier otro
titulo poseer y explotar patentes, marcas industriales, nombres comerciales, opciones
y preferencias, derechos patrimoniales, de propiedad literaria, industrial, artistica o
concesiones de cualquier autoria.

Formar parte de otras sociedades con objetos de trabajo similares.

Emitir; girar; endosar, avalar y negociar toda clase de titulos de crédito, que se relacio-
nen con el objeto social de la Cooperativa.

Adquirir acciones, participaciones, partes de interés y obligaciones de toda clase de
empresas o sociedades, formar parte de ellas y entrar en comandita dentro de los
limites permitidos por la Ciudad de México.

Adquirir en comUn por cualquier medio legal toda clase de bienes y servicios necesa-
rios para cumplir con el objeto social.

Tramitar en comUn por cualquier medio legal los permisos para portar anuncios
publicitarios en cualquier medio.

Establecer las secciones o sucursales en el ambito nacional e internacional que sean
necesarias, para la consecucion del objeto social.

Establecer los almacenes y talleres para el mantenimiento y reparacion de sus equi-
pos, vehiculos y sistemas en general.
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AA

AB.

AC

AD.

AE.

Establecer una seccion de consumo para obtener en comUn toda clase de bienes y
servicios para distribuirlos entre los socios o beneficiarios, a fin de satisfacer necesi-
dades personales, las de sus hogares y sus familias.

Adquirir en comun los bienes muebles e inmuebles y financiamientos que se requie-
ran para desarrollar las actividades encaminadas a cumplir con el objeto social.
Realizar las actividades de transporte y maniobras, acarreo, carga y descarga de las
mercancias y demas bienes muebles que adquiera, asi como los que distribuya con sus
socios, familiares y beneficiarios.

Crear una seccién de vivienda para proporcionar por cualquier medio legal, habitacio-
nes para los socios o beneficiarios que lo soliciten, de conformidad con el reglamento
especial que ésta actividad requiera.

Tener la capacidad de la creacion de fideicomisos encaminados a llevar a cabo cual-
quiera de los propdsitos del objeto social de la cooperativa de acuerdo con los
reglamentos especiales que para tal propésito se elaboren.

Realizar sus actividades bajo un cédigo ético que privilegie y fortalezca los principios
de:

Ayuda y cuidado mutuo, responsabilidad, democracia, igualdad, equidad y solidaridad,
asi como los de transparencia, responsabilidad social y compromiso con los demas.
Poner en practica permanentemente los siguientes principios:

I. Libertad de asociacion y retiro voluntario de los socios.

Il.  Administracion democratica.

Il Limitacion de intereses a algunas aportaciones de los socios si asi se pactara.

IV.  Distribucién de los rendimientos en proporcion a la participacion de los socios.

V. Autonomia e independencia.

VI.  Fomento de la educacion cooperativa y la economia cooperativa.

VII. Participacion en la integracion cooperativa.

VIII. Respeto al derecho individual de los socios de pertenecer a cualquier partido
politico o asociacion religiosa.

IX.  No discriminacién por aspecto fisico, edad, condiciéon social, enfermedad, pade-
cimiento o preferencia sexual.

X. Promocién de la cultura ecoldgica.

CLAUSULA 52, - La sociedad cooperativa adopta el régimen de Responsabilidad
Limitada.

CLAUSULA 6. - En el curso de las presentes Bases Constitutivas se usaran convencio-
nalmente, los siguientes términos:

a. El Registro, por el Registro Plblico de Comercio.

b. La Cooperativa, por la Sociedad Cooperativa Familias Activas, SC DE RL
DE CV.

c. La Ciudad de México, por la Ciudad de México General de Sociedades Coo-
perativas.
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CAPIiTULO Il

DE LOS SOCIOS

CLAUSULA 7. - Para ser socio de la Cooperativa se requiere, ademés de que ésta esté
en posibilidad de ampliar su plaza de socio, que:

A)

B)
<)

D)

E)

La persona fisica que solicite ser parte de FACTIVAS tenga la vocacion, expe-
riencia, habilidad y calificacion que le permita desempefar a plenitud el trabajo
que se le asigne de acuerdo al objeto de la cooperativa y al reglamento de
adhesion de nuevos socios.

Haya trabajado en forma permanente, fisica o intelectualmente, en cualquiera de
las actividades inherentes al objeto de la Cooperativa.

Suscriba por lo menos un certificado de aportacion conforme lo establecido en
el articulo 50 y 51 de la Ciudad de México.

Sea mayor de dieciocho afos, presentar una solicitud de ingreso como socio
ante el Consejo de Administracion o Administrador de la Cooperativa, y haya
recibido o esté dispuesto a recibir un curso basico de cooperativismo.

Suscriba la Filosofia Cooperativa de FACTIVAS, donde se la presenta como
una Empresa Social Cooperativa, solidaria, de colaboracion mutua, de comuni-
cacion eficaz, eficiente y oportuna, asi como de estar inspirada por un Cédigo
Etico de cuidado mutuo.

CLAUSULA 8. -“Todo extranjero que en el acto de la constitucién o en cualquier tiem-
po ulterior, adquiera un interés o participacion social en la sociedad, se considera por ese
simple hecho como mexicano respecto de uno y otra, y se entendera que conviene en no
invocar la proteccion de su gobierno, bajo la pena, en caso de faltar a su convenio, de perder
dicho interés o participacion en beneficio de la nacién mexicana.”

CLAUSULA 92. - Son derechos y obligaciones de los socios:
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A)

B)

<)
D)
E)

F)
G)

H)

Responder con su trabajo personal, en el proceso productivo y/o en labores de
apoyo, con la puntualidad, calidad, disciplina y productividad exigidos;
Responder con el valor de los certificados de aportacion que suscriban, de todas
las operaciones realizadas y obligaciones contraidas por la Cooperativa mientras
formen parte de la misma;

Concurrir a las asambleas generales ordinarias y extraordinarias y ejercitar en
ellas el derecho de voz y voto;

Cuidar de la conservacion de los bienes de la Cooperativa; y de sus propios
miembros.

Tener un solo voto sea cual fuere el numero de certificados de aportacion que
hubiere suscrito;

Elegir y ser elegido para los cargos directivos de la cooperativa;

Solicitar y obtener de los consejos, comisiones o directivos toda clase de infor-
mes respecto a las actividades y operaciones de la cooperativa;

Concurrir a los cursos de educacion y capacitacion que la sociedad promueva
internamente, o los que se organicen con otras instituciones; esta actividad de
formacion debe ser realizada al menos una vez por afo.

Mantener con los socios la mayor solidaridad y buenas relaciones, obteniendo
asi la estima, confianza y simpatia de todos los miembros de la cooperativa para
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1)

K)

L)

mantener la unidad y colaboracién mutua indispensables para el buen éxito del
objeto social;

Participar de los excedentes netos en proporcion del trabajo realizado; segiin
se acuerde en una asamblea regular y/o extraordinaria y quede asentado en el
acta respectiva.

Separarse voluntariamente de la Cooperativa, recuperar el valor de sus certifi-
cados de aportacion y otros haberes acumulados dentro del plazo acordado por
la Cooperativa, con la deduccion de sus adeudos;

Cumplir con las demas disposiciones en la Ciudad de México, en las presentes
bases, y los reglamentos interiores que ponga en vigor la Cooperativa y con los
acuerdos de las asambleas generales.

CLAUSULA 102.- El Consejo de Administracion, para la admisién de nuevos socios, los
aceptara provisionalmente, observando su capacidad, compromiso e identificacion con
los principios cooperativos durante el tiempo necesario, hasta que su candidatura pueda
ser presentada a la Asamblea General, la cual emitira una resolucion definitiva.

CLAUSULA 112 - La calidad de socio de la Cooperativa se pierde por:

a)
b)
)
d)

Muerte;

Renuncia voluntaria;

Exclusion, e

Impedimento legal para desempenar el trabajo que le corresponde.

CLAUSULA 122, - Son causas de exclusion de un socio de la Cooperativa:

)

b)

9

d)

No liquidar el valor de los certificados de aportacion que hubiera suscrito den-
tro del plazo sefalado en estas bases, en el reglamento o acuerdo de la Asamblea
General que haya decretado un aumento de capital;

Negarse sin motivo justificado a desempeniar los cargos, puestos o comisiones
que le encomiende la asamblea general o los 6rganos de la Cooperativa;
Causar por negligencia, descuido, dolo o incompetencia, perjuicios graves a la so-
ciedad en sus bienes, derechos o intereses en general y que administrativamente
puedan comprobarse;

Faltar al desempefio de su trabajo en la Cooperativa sin permiso o causa justifi-
cada durante tres dias en un periodo de treinta dias;

Desempenar sus labores sin la intensidad y calidad requeridas y;

Faltar al cumplimiento de cualquier otra obligacion, a estas bases y los regla-
mentos que esta Cooperativa expida o acuerdos de asamblea general, y cuando
cause perijuicios graves a la Cooperativa.

CLAUSULA 132 - Ante la inconformidad por la exclusién, el afectado podra acudir ante la
autoridad correspondiente, conforme a lo sefalado en el articulo 9 de la Ciudad de México.

CLAUSULA 142, -En el caso de fallecimiento de un socio, la persona que se haga cargo
total o parcial de quienes dependian del socio econémicamente, tendra derecho a formar
parte de la Cooperativa siempre que reuna los requerimientos establecidos en la clausula
7 de estas bases, asi como a:

)
b)

Los certificados de aportacion que tuviera suscritos.
El excedente neto acumulado durante el ejercicio social correspondiente.
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CLAUSULA 152.- Los socios podran separarse voluntariamente de la Cooperativa pre-
sentando por escrito su renuncia al Consejo de Administracion, el cual resolvera provisio-
nalmente sobre ella. Si la Asamblea General considera procedente la renuncia y la aprueba,
esta resolucion tendra efectos de separacion voluntaria del miembro y cesacion de su
responsabilidad para las operaciones que se realicen con posterioridad a la fecha de pre-
sentacion del escrito de renuncia.

CLAUSULA 162 - Cuando se tengan que devolver a los socios, a sus beneficiarios, he-
rederos o representantes legales las cantidades correspondientes a certificados de apor-
tacion suscritos, y en su caso la parte proporcional del excedente neto a que tuvieren
derecho hasta la fecha en que se dejen de pertenecer a la Cooperativa, la devolucion sé
hara descontando de su importe los adeudos y responsabilidades que el socio tuviere para
con la Cooperativa.

CLAUSULA 172.- Al efectuarse la devolucion del importe de los Certificados de Aporta-
cion se recogeran los documentos para su cancelacion haciéndose la anotacion correspon-
diente en el libro talonario y ademas se levantara acta especial de liquidacion que firmara
el Consejo de Administracion y/o Administrador, el interesado, sus beneficiarios, herederos
o representantes legales y dos testigos, en la que deberan constar los nimeros de Certifi-
cados de Aportacion cancelados.

CAPIiTULO Il

DEL REGIMEN ECONOMICO

CLAUSULA 182, - El patrimonio de la cooperativa esti compuesto por el capital social.
Fondo de reserva legal, otras reservas establecidas por las asambleas, por los donativos,
subsidios, herencias y legados hechos a favor de la Cooperativa, los cuales no seran repar-
tibles y por los excedentes anuales obtenidos.

CLAUSULA 192, - El Capital Social sera variable. Las aportaciones de los socios al capital
social efectuadas en dinero para su adhesion a la Cooperativa se expresara en la suscripcion
y pago de un certificado de aportacion con valor de $3,000.00 pesos 00/100 M.N. por cada
socio y los certificados de aportacion excedentes o voluntarios de igual valor. Sélo estos
Ultimos podran percibir intereses. La Cooperativa cuenta en este momento en caja con la
suma de $;7,000.00 pesos 00/100 M.N., por el valor exhibido de los aportes de los socios
correspondiente a $;7,000.00 pesos 00/100 M.N. cada uno.

Para efecto de esta clausula, la Cooperativa debera contar con un libro talonario de cer-
tificados de aportacion el cual debera contener; valor, folio, los datos de la Cooperativa,
nombre del socio, fecha de la asamblea en la que fue aceptado, los articulos de la Ciudad
de México en el que el socio se basa y deberan ser autorizados por el Consejo de Admi-
nistracion o Administrador.

CLAUSULA 202 - Cada socio al ser admitido deberé exhibir por lo menos, el 10% del
valor de los certificados de aportacion que hubiere suscrito y cubrir el saldo en un plazo
que no exceda de un afo a partir de la fecha de su ingreso. Cada socio al momento de
incorporarse en este acto constitutivo, entrega un aporte de $;7,000.00 pesos 00/100 M.N.,
y liquidara el resto de su certificado de aportacion ($;2,000.00 pesos 00/100 M.N.) en el
transcurso de un afio que es el plazo estipulado por la Ciudad de México.
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En caso de que un socio no hubiere cubierto integramente el valor de los certificados de
aportacion suscritos, dentro de un plazo y condiciones sefialadas en el parrafo anterior,
quedara excluido de la Cooperativa.

CLAUSULA 212, - Los Certificados de Aportacién seran nominativos e indivisibles
de igual valor e inalterables, se expediran al quedar integramente pagado su importe y
solamente podran transferirse de acuerdo a lo establecido en el parrafo tercero del ar-
ticulo 50 de la Ciudad de México. Con fundamento en el Art. 63 de la Ciudad de México,
la Cooperativa podra emitir certificados de aportacion para capital de riesgo por tiempo
determinado.

CLAUSULA 22° - Las aportaciones que no sean en efectivo, se valoraran de coman
acuerdo entre el socio de que se trate y el Consejo de Administraciéon o Administrador.

CLAUSULA 232. - En caso de devolucién de los Certificados de Aportacion, ésta se hara
al finalizar el ejercicio social y después de practicar el balance general, salvo el caso de que
la Asamblea General o el Consejo de Administracion o Administrador acuerde que se haga
la devolucion inmediata si las condiciones econémicas de la Cooperativa lo permiten.

CLAUSULA 24%, - Cuando la Asamblea General aumente el capital, todos los socios,
quedan obligados a suscribir el aumento en la forma y términos que acuerde la Asamblea
General y cuando ésta determine reducir el capital que se juzgue excedente, se hara la
devolucion a los socios que posean mayor nimero de Certificados de Aportacion o a pro-
rrata, si todos son poseedores de igual nimero de Certificados.

CLAUSULA 252 - Fondo de Reserva de conformidad en lo dispuesto por los Art. 54 y
55 de la Ciudad de México, el Fondo de Reserva se constituira con el 20% de los rendi-
mientos correspondientes a cada ejercicio social y sera limitado hasta alcanzar el 25% del
capital social.

Se efectuara al finalizar el ejercicio social en el que hubiere pérdidas liquidas o en el mo-
mento de una emergencia, debiendo en estos casos ser reconstituido hasta alcanzar el
limite senalado en el parrafo anterior; no es repartible, razén por la cual los socios que se
retiren o sean excluidos no pueden alegar participacion del mismo.

CLAUSULA 26>, - Fondo de Previsién Social, de acuerdo con lo dispuesto por los Art.
57 y 58 de la Ciudad de México el Fondo de Prevision Social sera ilimitado y podra ser
aumentado o disminuido por la Asamblea General, y se destinara preferentemente para
cubrir las prestaciones que no cubra el Instituto Mexicano del Seguro Social y pago de
cuotas a dicho Instituto.

CLAUSULA 272 - El Fondo de Educacion Cooperativa se constituird con el 2% de los
excedentes netos de la Cooperativa y se separara mensualmente, podra acordarse su au-
mento o disminucién en Asamblea General.

CLAUSULA 282 - El Fondo de Educacién Cooperativa se destinara a cubrir el costo
de los programas en materia de educacion cooperativa que establezca la Cooperativa o
lo que en coordinacién con otras cooperativas o entidades de promocion cooperativa se
realicen para capacitar a los socios como cooperativistas, a los directivos en el mejor des-
empefio de sus funciones, y a los empleados administrativos para una eficiente y moderna
administracion.
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CLAUSULA 292, - La Cooperativa manejara sus Fondos a través de la institucién Banca-
ria que le preste mejores servicios, y los cheques que expida llevaran la firma del Consejo
de Administracion o Administrador o de cualquier persona que estos designen.

CLAUSULA 30%.- Excedentes, una vez cubiertos los gastos de todo tipo, incluidos los
intereses sobre el capital; separadas las provisiones a los Fondos de Prevision Social y Edu-
cacion Cooperativa, se determinara el excedente neto, el cual se distribuira de la siguiente
forma: del total se destinara el 20% a Fondo de Reserva, hasta completar el 25% del capital
social y los porcientos establecidos por la Asamblea General para otras reservas especiales,
el “excedente a repartir”, se distribuira entre los socios en proporcion al valor del trabajo
realizado durante el afio calendario, sumando todos los anticipos dados a los socios; la suma
total de rendimientos liquidos. Esta division da como resultado un factor que se multiplica
por el importe de los rendimientos que correspondieron a cada socio. En los gastos men-
cionados se debera considerar los propios de la representacion de la Cooperativa, sea en
viajes nacionales o internacionales, y gestion con proveedores, clientes o interesados.

CAPITULO IV

DEL FUNCIONAMIENTOY LA ADMINISTRACION

CLAUSULA 312, - La Administracién, Direccién y Vigilancia.- Mientras la Cooperativa
cuente con diez socio o menos, tendra una estructura administrativa simplificada, de acuer-
do a los articulos 43, inciso segundo, y 45, inciso final, de la Ciudad de México de Coo-
perativas. Cuando la cooperativa tenga mas de diez socios, debera adoptar la estructura
normal sefalada en la Ciudad de México. La Sociedad Cooperativa ha adoptado la estruc-
tura normal sefalada por la Ciudad de México nombrando el Consejo de Administracion
y el Consejo de Vigilancia que corresponde al nimero de socios incorporados que es de
¢! socios fundadores.

CLAUSULA 32° - La Asamblea General es la autoridad suprema, y sus acuerdos obligan a
todos los socios, presentes, ausentes y disidentes, siempre que se hubieren tomado conforme
a lo que establece la Ciudad de México, estas bases y los reglamentos que se establecieran.

CLAUSULA 332 - En cumplimiento de lo ordenado en el articulo 36 de la Ciudad de
México, la Asamblea General resolvera sobre todos los asuntos y problemas de importancia
para la Cooperativa y establecera las reglas generales que deben normar el funcionamiento
social, y ademas, debera conocer de:

a) Los planes econémicos conforme a los cuales realizara sus operaciones la Coo-
perativa.

b) El presupuesto de ingresos y egresos que sirva de base para la ejecucion de los
planes econémicos.

c) Elplan financiero de la Cooperativa.

d) El Reglamento de Administracion de la Cooperativa.

e) El monto,forma y solvencia de las garantias que otorguen los funcionarios y em-
pleados de la Cooperativa que manejen los fondos y bienes durante su gestion.

f)  La determinacion del porcentaje que sirva de base para la constitucion del Fon-
do de Amortizacion y Depreciacion, y

g) Cualquier otro asunto que interese a la marcha general de la Cooperativa.
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CLAUSULA 34°.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 39 de la Ciudad de
México; la Cooperativa puede adoptar el sistema de votos por poder, el apoderado debera
ser socio de la Cooperativa y solamente podra emitir su voto y el de dos representados.

CLAUSULA 352 - Las Asambleas Generales seran ordinarias y extraordinarias. Las or-
dinarias se celebraran una vez al afo durante el segundo semestre del afio; y las extraordi-
narias cada vez que las circunstancias lo requieran. Podran ser convocadas por acuerdo del
Consejo de Administracion o Administrador, o por el Consejo de Vigilancia o por peticion
escrita a lo menos del 20% de los socios y seran presididas por el Consejo de Administra-
cion, independientemente de quien haya convocado.

CLAUSULA 36, - Las Asambleas Generales se constituirin legalmente con la asis-
tencia del 50% mas uno de los socio y sus resoluciones se tomaran por el acuerdo de
los socios equivalentes al 50% mas uno y si ésta no se lleva a cabo por falta de quérum,
se convocara por segunda vez por lo menos 5 dias naturales de anticipacion en los mis-
mos términos que la primera convocatoria y se celebraran en este caso, con el nimero
de socios que concurran, siendo validos los acuerdos que se tomen por la mayoria de
los socios asistentes, teniendo derecho a un voto cada socio, independientemente de sus
aportaciones.

Para la eleccion de los Consejos y Comisiones, de la modificacion de las Bases Constitutivas
de la Cooperativa, en todo caso se requerira que la Asamblea General cuente con un qué-
rum equivalente a las 2/3 partes de los socios de la Cooperativa y los acuerdos seran validos
si se toman por las mismas 2/3 partes de los socios de la Cooperativa.

CLAUSULA 372 - Las convocatorias para la celebracién de Asambleas Generales de-
beran expedirse en forma escrita, conforme a lo dispuesto en el articulo 16 fraccion X
y articulo 37 de la Ciudad de México. Por lo que la primera convocatoria debera con-
vocarse por lo menos con siete dias naturales de anticipacion; de no reunirse el quérum
legal se volvera a convocar con cinco dias naturales de anticipacion y se llevara a cabo
la Asamblea con él nimero de socios que asistan, sean cual fueren los puntos a tratar.
La convocatoria debera ser exhibida en un lugar visible del domicilio social de la coope-
rativa, misma que debera contener la respectiva orden del dia; se entregara en forma di-
recta a cada socio o por correo certificado. Es importante registrar que en una Asamblea
General se asentara la comunicacion electrénica a los socios, asi como el registro por
este medio de la informacion de las Asambleas.

CLAUSULA 382 - De los acuerdos o resoluciones tomadas en las Asambleas Generales
ordinarias o extraordinarias, se levantaran Actas que deberan ser inscritas invariablemente
en el Libro de Actas de Asambleas Generales.

CLAUSULA 39°.- Los Consejos de Administracion y de Vigilancia, y Comisiones duraran
en su funcidn cuatro afos; seran nombrados por la Asamblea General en votacion nominal
y sélo podran ser relectos para el mismo cargo cuando por lo menos las dos terceras
partes de la Asamblea General lo aprueben.

CLAUSULA 402, - El Consejo de Administracion estara formado por lo menos por tres
miembros que ocuparan los cargos de Presidente, Secretario y Vocal. Los miembros del
Consejo de Administracion no tendran suplentes, sus faltas temporales seran suplidas en el
orden progresivo de sus designaciones. El Consejo de Administracion, sera el érgano Ejecu-
tivo de la Asamblea General y tendran conjuntamente o por separado la representacion de
la Sociedad Cooperativa y el uso de la firma social. Por lo que el Consejo de Administracion
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ylo Gerente Administrativo/Representante Legal,ademas de llevar la firma social, tendra las
siguientes facultades y responsabilidades:
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A)
B)

)
D)

E)

F)

G)

H)

)

K)

L)

Representar a la Sociedad Cooperativa en toda clase de negocios;

Tendran poder general para pleitos y cobranzas, para actos de administracion
y de riguroso dominio, con todas las facultades generales y las especiales que
requieran clausula especial conforme a la Ciudad de México, de conformidad
con los tres primeros parrafos del Articulo dos mil quinientos cincuenta y
cuatro del Cédigo Civil del Ciudad de México, y sus correlativos en las enti-
dades de la Republica Mexicana en donde se ejercita, inclusive las especiales,
enunciadas en los articulos dos mil quinientos setenta y cuatro, dos mil qui-
nientos ochenta y siete y dos mil quinientos noventa y tres del Coédigo Civil
vigente en el Ciudad de México y sus correlativos en los demas estados de la
Republica Mexicana en donde se ejercita; podra celebrar los convenios y con-
tratos que se refieran a los objetos sociales y sin que ello implique limitacion
de las facultades anteriores. Podra articular y absolver posiciones, promover
juicios de amparo y desistirse de los mismos; presentar querellas y otorgar
perdén cuando proceda; representar a la Cooperativa ante toda clase de
autoridades civiles, judiciales, administrativas y del trabajo, celebrando con o
ante ellas toda clase de convenios y renuncias y podra transigir los negocios
que afecten a la Cooperativa; otorgar toda clase de poderes y revocarlos,
podra suscribir con cualquier caracter titulos de crédito, abrir y cancelar
cuentas bancarias de conformidad con el articulo noveno de la Ciudad de
México General de titulos de Crédito;

Delegar las facultades que estime procedentes en los comisionados o gerentes
que designe;

Cuidar de la buena marcha de las operaciones sociales y de su expansion en el
mercado;

Proteger y cuidar de los bienes fisicos, recursos financieros y valores, propiedad
de la Cooperativa, asi como de las personas socias de la Cooperativa, mante-
niendo, ademas, sus inventarios y contabilidad actualizados;

Practicar todas las operaciones necesarias para lograr el objeto social de la
Cooperativa y celebrar los actos y contratos respectivos;

Elaborar el Plan Operativo Anual, para someterlo a consideracién de la Asamblea
General;

Someter a la consideracion de la Asamblea el Proyecto de Distribucion de Ex-
cedentes;

Adaquirir acciones o derechos de empresas mercantiles, con el objeto de lograr
una mejor articulacion en la respectiva rama industrial o de servicios;
Sancionar con multas y suspender a los socios, con o sin derecho a remunera-
cion, y aprobar su eventual exclusion, la cual debe ser ratificada por la Asamblea
General;

Ordenar la elaboracion del balance general y estado de resultados, con sus res-
pectivos anexos, al 3| de diciembre de cada afo, someterlos a consideracion del
Consejo de Vigilancia y de la Asamblea General;

En general todo aquello que procure el mejor manejo de los intereses sociales,
econdmicos Y financieros de la Sociedad Cooperativa y sus relaciones con el
medio en donde se desenvuelve.



Anexo. Consideraciones para promover la conformacién de FAMILIAS ACTIVAS

CLAUSULA 412.- Para ser miembro del Consejo de Administracion o Gerente Adminis-
trativo se requiere:

A) Ser mexicano de nacimiento o naturalizado.

B) Saber leer y escribir,ademas de cumplir con lo estipulado en la clausula séptima;

C) Suscribir, por lo menos, un Certificado de Aportacion, y

D) Observar buena conducta dentro y fuera de la Cooperativa, y en su caso,
haber cumplido satisfactoriamente las comisiones que le hubiere conferido la
Cooperativa.

CLAUSULA 42%.- En el caso de fallecimiento de un miembro del Consejo de Administra-
cion debera convocarse a Asamblea extraordinaria dentro de un plazo no mayor de 30 dias,
contados a partir de la fecha del deceso, para elegir a un nuevo Consejero o Administrador.

CLAUSULA 432.- Los miembros del Consejo de Administracion y/o Gerente Adminis-
trativo podran ser removidos por la Asamblea General cuando incurran en alguna de las
causas sefialadas en el articulo 38 fracciones, |, Il y lll de la Ciudad de México o falten al
cumplimiento de las obligaciones contenidas en la clausula 40 de estas Bases.

CLAUSULA 442.- Los miembros del Consejo de Administracion y/o Gerente Adminis-
trativo que efectien o permitan efectuar actos notoriamente contrarios a los intereses
de la Cooperativa o infrinjan las disposiciones de la Ciudad de México, de estas Bases, los
Reglamentos o acuerdos de la Asamblea General en perijuicio de la Cooperativa, responde-
ran en los términos de las garantias otorgadas, sin perjuicio de las sanciones a que se hagan
acreedores. El miembro del Consejo de Administracion que desee salvar su responsabilidad
solicitara que se deje constancia en el Acta respectiva, de su inconformidad con la opera-
cion u operaciones que pretenda llevar a cabo el referido Consejo.

CLAUSULA 45%.- Los miembros del Consejo de Vigilancia, duraran en su cargo el mismo
tiempo que el Consejo de Administracion y/o Gerente Administrativo; seran elegidos en
Asamblea General y podran ser relegidos sélo con una votaciéon mayor a los dos tercios de
los socios. En el caso del Consejo de Vigilancia estara integrado por tres miembros e igual
numero de suplentes, que desempefiaran los cargos de Presidente, Secretario yVocal en los
términos del articulo 45 de la Ciudad de México.

CLAUSULA 46°.- Son facultades y obligaciones del Consejo de Vigilancia o Comisio-
nado de Vigilancia ademas de la sefialada en el articulo 46 de la Ciudad de México, las
siguientes:

I.  Vigilar que se cumpla lo dispuesto en los Reglamentos que ponga en vigor la
Cooperativa, asi como los acuerdos de la Asamblea General legalmente tomados;

Il.  Establecer los sistemas adecuados conforme a los cuales normara sus funciones
como organo especial de control administrativo; asistir a las juntas del Conse-
jo de Administracion; revisar los libros y toda la documentacion sustentante
de la contabilidad; la documentacién administrativa; la correspondencia con los
clientes, proveedores, socio y asalariados; los estados de cuenta y todos los
documentos bancarios; los inventarios de bienes y mercancias; libros de Actas y
otros libros sociales; y todo otro documento que se refiera a operaciones o ac-
tividades de la Cooperativa. El Administrador, los Gerentes y Comisionados, los
mandos medios y el personal de apoyo, estan obligados a facilitarle con prontitud
toda la documentacion que se le solicite;
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Ill. Periddicamente debera efectuar arqueos de caja sorpresivos; conciliaciones
bancarias a cualquier fecha; revision de saldos de deudores, especialmente las
cuentas del Administrador, de los Gerentes o Comisionados, de los Socios y de
los trabajadores asalariados, y clientes deudores; comprobacion de la efectividad
de los controles de los presupuestos y su seguimiento;

IV. Anualmente le corresponde presenciar y colaborar en la toma del inventario
fisico de fin de afio y su valorizacion; en la comprobacion del arqueo de caja; en
la conciliacion bancaria; y dar opinion sobre los resultados de las operaciones,
teniendo como base los estados financieros que seran presentados a la Asam-
blea General;

V. El Consejo de Vigilancia debera elaborar un informe anual de sus actividades y
resultados, para ser presentado a la Asamblea General, al Gerente Administrati-
vo y al Consejo de Administracion.

CLAUSULA 47°.- Los miembros del Consejo de Vigilancia podran ser removidos por
la Asamblea General cuando falten al cumplimiento de las obligaciones contenidas en la
clausula 46 de estas Bases.

CLAUSULA 482.- El miembro de cualquiera de los Consejos que faltare injustificadamen-
te a las juntas de que forma parte, incurrira en una multa equivalente a un dia de anticipos
que le correspondan por concepto del trabajo que desempefie en la Cooperativa, y si fal-
tare a tres consecutivamente, se le considerara dimitente de su cargo, independientemente
del pago de las multas correspondientes.

CLAUSULA 492.- Las multas a las que se refieren las presentes bases se aplicaran a incre-
mentar el Fondo de Educacion Cooperativa. Si el Secretario del Consejo de Administracion
no efectla los descuentos correspondientes, respondera con el importe de sus anticipos.

CLAUSULA 50%.- Las actividades de la Cooperativa, necesarias para cumplir el objeto
social se realizaran de conformidad con el Reglamento de Administracion, aprobado en
Asamblea General.

CLAUSULA 51°.- La Comisién de Conciliacién y Arbitraje sera una comision que se
creara incidentalmente, se integrara con tres miembros; presidente, secretario y vocal,
que seran electos en Asamblea General, y durara en sus funciones Unicamente el tiem-
po que sea necesario para resolver el caso. La Comision tendra como objeto conocer de
las controversias que se susciten entre los 6rganos de la sociedad, los socios y los asala-
riados, que le sean turnados por escrito acompanados de las pruebas correspondientes
para su estudio y dictamen, que resolvera dentro de los veinte dias siguientes a la fecha
en que se le hubiere sometido el caso, salvo que la situacién sometida a su consideracion
requiera de mayor tiempo para su esclarecimiento.

La resolucion se notificara por escrito a las partes, pudiendo ser recurrida ante la Asamblea
General para cuyo efecto, el Consejo de Administracion y/o el Gerente Administrativo,
debera incluir este punto en el Orden del Dia de la convocatoria respectiva.

CLAUSULA 522.- La Comisién de Prevision Social, estara integrada por tres miembros,
Presidente, Secretario y Tesorero, que seran designados en Asamblea General por mayoria
de votos y duraran en sus cargos igual tiempo que el establecido para el Consejo de Admi-
nistracion y el Consejo de Vigilancia.

Dicha Comision tendra a su cargo el Fondo de Prevision Social y lo aplicara de conformidad
con lo dispuesto en la clausula 26 de estas Bases, debiendo rendir el informe correspon-
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diente ante la asamblea general que conozca del resultado de las operaciones realizadas
durante el ejercicio social respectivo.

CLAUSULA 53%.- La Comision de Educacion Cooperativa, estard integrada por tres
miembros; presidente, secretario y tesorero, electos en Asamblea General por mayoria
de votos y duraran en sus cargos el mismo tiempo que el designado para el Consejo de
Administracion y el Consejo de Vigilancia, pudiendo ser removidos en cualquier tiempo en
Asamblea General si no cumplen debidamente su cometido.

Dicha comision tendra como objeto fundamental, instruir y educar permanentemente a
los miembros de la Sociedad Cooperativa acerca de sus obligaciones y derechos en calidad
de socio, asi como fomentar la educacion en la economia solidaria, la cultura ecolégica y la
ética del cuidado, norma moral adoptada como base de esta Cooperativa, segiin sus tesis
y aportes basicos; todo en cumplimiento de lo establecido por el articulo 6 fraccionV,y 47
de la Ciudad de México, asimismo, tendra a su cargo el Fondo de Educaciéon Cooperativa y
lo aplicara de conformidad con el presupuesto respectivo, aprobado en Asamblea General,
debiendo rendir el informe de su actuacion ante la Asamblea General que conozca del re-
sultado de las operaciones efectuadas durante el ejercicio social correspondiente.

CAPiTULOV

DE LA CONTABILIDAD

CLAUSULA 54, - Los administradores de la Cooperativa estan obligados a llevar una
contabilidad fidedigna y actualizada de todas las operaciones sociales, Unica forma de dar
debida cuenta de los dineros entregados por los socios para su administracion, de acuerdo
a las normas establecidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

CLAUSULA 55°.- El ejercicio anual deberd concluir el 31 de diciembre de cada afio.
fecha en la cual se debera tomar el inventario de los bienes fisicos y de los valores, hacer
arqueos de caja, conciliar las cuentas bancarias y comprobar la relacion de deudores y
acreedores, cerrar los libros de contabilidad, elaborar el balance general, el estado de
resultados y los anexos que se estimen necesarios.

Los libros de contabilidad seran libro mayor, libro diario, libro de inventarios y balances, o
en registros electromagnéticos.

CLAUSULA 56°.- Libros sociales.- Deberan abrirse el libro de Actas de las Asambleas
Generales, y libros de Actas de los Consejos y de los Comisionados.

CAPITULOVI

DE LA DISOLUCIONY LIQUIDACION DE LA SOCIEDAD

CLAUSULA 57%.- La Cooperativa podra disolverse en forma voluntaria, por haber cum-
plido su objetivo social o porque el estado econémico de la sociedad no permita continuar
con las operaciones, mediante resolucion fundada de la Asamblea General adoptada por los

dos tercios de los socios presentes; todos los bienes y fondos de Prevision Social, Educacion
Cooperativa, Fondos de Reserva y los bienes que se hubiesen comprado con los donativos
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recibidos por la Cooperativa pasaran a otra cooperativa o bien a la Secretaria de Salud o a
la Secretaria de Educacion Publica.

En caso de quiebra o suspension de pagos, los 6rganos jurisdiccionales correspondientes
se pronunciaran sobre la materia y aplicaran las disposiciones legales correspondientes.

Si la Cooperativa se disuelve por fusion con otra cooperativa, la sociedad fusionante tomara
a su cargo los derechos y obligaciones de la empresa fusionada.

CLAUSULA 582.- Disuelta la Cooperativa se pondré en liquidacion en los términos de
los articulos 68, 69,70,71 de la Ciudad de México.

CAPiTULOVII

DISPOSICIONES GENERALES

CLAUSULA 59°.- La Cooperativa en las fuertes demandas de trabajo, podra contratar
personal asalariado, de conformidad con el articulo 65 de la Ciudad de México.

A) Cuando las circunstancias extraordinarias o imprevistas de la produccién o los
servicios lo exijan.

B) Para la ejecucion de obras determinadas;

C) Para trabajos eventuales o por tiempo determinado o indeterminado, distintos a
los requeridos por el objeto social de la cooperativa.

D) Para la sustitucion temporal de un socio hasta por seis meses en un afo, y

E) Por la necesidad de incorporar personal especializado altamente calificado.

CLAUSULA 60%.- Cuando la Cooperativa requiera por necesidad de expansién admitir
a mas socios, el Consejo de Administracion tendra la obligacion de emitir una convocatoria
para tal efecto, teniendo preferencia para ello, sus trabajadores, a quienes se les valorara por
su antigiiedad, desempefo, capacidad y en su caso por su especializacion.

CLAUSULA 612.- Con el fin de defender sus intereses y aplicar economias de escala, la
Sociedad Cooperativa podra integrarse con otras cooperativas de la misma rama u otras
ramas, para formar federaciones o uniones respectivamente. Para el cumplimiento de lo
anterior, el Consejo de Administracion y/o el Gerente Administrativo, decidira la conve-
niencia y nombrara a los representantes obteniendo la ratificacion respectiva en la primera
Asamblea General que se realice.

CLAUSULA 62°.- Estas bases sélo podran modificarse en Asamblea General donde con-
curran las dos terceras partes de los socios y de conformidad con el articulo 19 de la
Ciudad de México.

TRANSITORIOS

Primero.- El capital social inicial de la sociedad es la suma de $;2,000.00 pesos 00/100 MN
(XXX mil pesos 00/100 MN.), suma que esta dividida en ;? certificados de aportacion, con
valor de $3,000.00 pesos 00/100 MN. (Tres mil pesos 00/100 MN.) cada uno.A la fecha, los
socios han cancelado $;2,000.00 pesos 00/100 MN., cada uno del valor total del certificado
de aportacion, que es el valor exhibido; y el valor pendiente de pago de $;7,000.00 pesos
00/100 MN., se pagara por cada socio en su totalidad en el transcurso de un afio, segtin los
términos acordados y vigentes en la Ciudad de México.
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RECOMENDACION FINAL DE ESTAS CONSIDERACIONES...

Es viable iniciar este proyecto conformando un Grupo Promotor
de FAMILIAS ACTIVAS, que incluso logre hasta registrar notarial-
mente a la Cooperativa; no obstante, su meta bdsica inicial debe
concentrarlo en conseguir al Administrador de FACTIVAS, quien
entre sus primeras encomiendas debe disenar proyectos de obten-
cién de fondos, pues sin obtener financiamiento serd imposible
avanzar adecuada y prontamente.

Finalmente: este documento y su adjunto, es un borrador que
seguramente podrd enriquecerse desde su participacion, si acuerda
que algo podrd lograrse con un proyecto como el aqui planteado.

Propuesta elaborada por Luis Eduardo Primero Rivas en marzo
del 2013 y actualizada al mes de julio del 2016.
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