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Resumen. En este articulo se intenta defender la conveniencia de mantener cierta forma de
“psicodiagndstico” aunque conlleve algunos riesgos —cientificos y humanos— por estar este
concepto relacionado con la explicacion organicista de la “enfermedad mental”. La idea car-
tesiana de que nuestra mente esta aislada en un espacio interior, dentro de nuestras cabezas,
se encuentra profundamente arraigada en el pensamiento occidental y es causa de muchos
malentendidos, como es creer que todo trastorno del comportamiento deriva de problemas
cerebrales o de otras entidades internas a la persona. Pretendo usar una concepcién de la per-
sonalidad no articulada en sintomas sino como un conjunto semipermanente de patrones de
relacion interpersonal, valorado de forma categorial, aunque compatible con la investiga-
cién dimensional. Ejemplos de este uso son los prototipos de la personalidad limite y narci-
sista. Finalmente se concluye que los problemas de comportamiento son procesos transac-
cionales entre la biografia y el contexto, cumplen una funcién y tienen un significado.
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Abstract. In this paper I try to defend the suitability of some form of “psychodiagnosis”
despite the fact it implies some risks —from a scientific and a human points of view— due to
its relationship with some organicistic explanation of “mental illness”. Cartesian idea that
our mind is isolated in an inner space, inside our heads, is deeply inserted in western think-
ing and causes many misunderstandings, as it is the believing that all behavioral disorder
stems from cerebral disorders or from other entities located in the interior of the person. I
try to use a conception of the personality not as an articulation of symptoms but as a semi-
permanent set of interpersonal relational patterns, evaluated from a categorical perspective
not incompatible with a dimensional research. Some instances of this use are the borderline
and narcissistic personality prototypes. Finally I reach the conclusion that the behavioral
problems are transactional processes between biography and context, they play a role and

have a meaning.
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Introduccion

Pretendo delimitar en este trabajo una definicién conceptual del psicodiagnéstico —una especie de ‘diagnds-
tico del diagnéstico’— por el que ya de entrada manifiesto mi posicién favorable y evito asi a los que estén radi-
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30 EL FANTASMA DEL PSICODIAGNOSTICO

calmente en contra que pierdan tiempo leyendo estas lineas. Esto no quiere decir que defienda todas las formas,
modos e instrumentos utilizados en este campo. Como elemento destacado, los sistemas de clasificacion DSM
(American Psychiatric Association, 1980, 1987, 1994, 2000) son sin duda sistemas criticables en muchos sen-
tidos —a algunos de los cuales me referiré a continuacion.

En mi época de estudiante de licenciatura, a finales de los afios setenta del pasado siglo —por tanto, in illo
tempore— se produjo un cambio de denominacion en los manuales y programas de estudio por el que pasamos
del “psicodiagnéstico” a la “evaluacién psicologica”, traduccién aproximada del inglés psychological assess-
ment. Se decia entonces que los psicodiagndsticos cldsicos no proporcionaban la informacién necesaria para
planificar el tratamiento, que los instrumentos tradicionales eran poco fiables y carecian de valor cientifico. En
aquella época el tratamiento alternativo era la modificacién de conducta, de momento poco cognitiva, cuyo
enfoque evaluativo de eleccidn era el andlisis funcional, y parece que en cierta medida sigue siendo, con una
separacion de tres momentos —antecedentes, concomitantes y consecuentes— separacion que siempre me ha
parecido util como herramienta conceptual. Después descubri que para el psicoandlisis, aunque hubiera hecho
aportaciones relevantes a la nosologia —como la neurosis obsesiva o la histeria— el diagndstico tampoco era una
cuestion de gran interés frente a lo que se produce en el aqui y ahora de la sesion.

A pesar de todo, el psicodiagndstico es un fantasma que cada cierto tiempo revive y que hay que volver a
matar, como ha habido que matar repetidamente a la psicoterapia psicoanalitica asi como a algunos instrumen-
tos concretos, véase el Rorschach, el TAT y las otras técnicas proyectivas, pero también numerosos cuestiona-
rios y pruebas de inteligencia. Después de un tiempo de tolerancia en que los manuales de modificacién de con-
ducta cognitiva, como el famoso de Beck (Beck, Freeman y Davis, 2006) pero también muchos otros de forma
mds o menos laxa, han utilizado los sistemas de clasificacion oficiales, y que los propios manuales de psicopa-
tologia y psiquiatria inclufan apartados sobre la aplicabilidad de las diversas técnicas de terapia psicoldgica,
parece que el anuncio de una nueva edicién del DSM ha levantado una importante reaccién en contra del psi-
codiagndstico y las clasificaciones en psicopatologia, cuando no en contra de los propios términos. Antes de
volver a matar al psicoadiagnéstico y que vuelva a renacer con ligeras variaciones, quizd sea fecundo indagar
qué causas y razones lo pueden hacer revivir, de qué sangre se alimenta.

Recientemente Ernesto Lopez y Miguel Costa (2012) han realizado una propuesta con la que no tengo por
menos que simpatizar por sus objetivos aunque no esté de acuerdo en algunas de sus afirmaciones. Es realmen-
te estimulante que alguien con prestigio en nuestra profesion proponga una rebelién epistemoldgica y ética den-
tro de un terreno tan delicado y necesitado de revisién como es el de la supuesta “enfermedad mental”, cuan-
do ya en los afios sesenta un ilustre psicoanalista norteamericano, Thomas Szasz (1961), al que citan abundan-
temente, proclamé que dicho concepto era un mito. Como bien dicen, clasificar como enfermos a los indivi-
duos incapacitados por problemas vitales retarda el conocimiento de la naturaleza de los fendmenos.
Consecuentemente, rechazan las clasificaciones psicopatoldgicas y el psicodiagndstico e incluso el uso estas
mismas denominaciones por partir de un supuesto no s6lo no demostrado, como es el de que los problemas vita-
les de las personas se deriven de alteraciones organicas, sino que en muchos casos es del todo evidente la inexis-
tencia de dicha base, y ain cuando se produzca alguna variacién de importancia en el funcionamiento fisiold-
gico, puede ser explicada por modificaciones en el ambiente, los comportamientos y los habitos. Debemos plan-
tearnos resolver un problema no una patologia, enfermedad o conjunto de sintomas.

Esto me recuerda la definicién que vengo defendiendo de “personalidad” en los ultimos decenios, y que ya
no sé en qué medida es de elaboracion propia o ha sido “plagiada” de algun ilustre autor. Entiendo, en cual-
quier caso, que personalidad es lo que queda cuando eliminamos todos los sintomas (Rodriguez Sutil, 1995).
Y una vez dicho eso, reconozco que no puedo evitar utilizar esquemas clasificatorios, prototipos y patrones de
comportamiento para intentar entender y ayudar a las personas que acuden a mi consulta, en lo que quizd me
separo de forma radical de los colegas Lopez y Costa. No estoy de acuerdo con ellos en que toda forma de psi-
copatologia y de psicodiagnéstico se integre en un pensamiento politico conservador, aunque si concuerdo con
que los paladines mads interesados en defender el mantenimiento de las categorias diagndsticas, bajo el para-
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guas de la enfermedad mental de base orgdnica, son las industrias farmacéuticas que mueven capitales consi-
derables y dictan su ley. Si bien algunos usos de los psicofarmacos pueden estar justificados, no debemos de-
satender el hecho de que en la préxima edicion del DSM-5 vayan a desaparecer prototipos de la personalidad
poco “accesibles” a la intervencidn farmacoldgica porque no presentan sintomas evidentes —como la persona-
lidad narcisista - o pueden suministrar un abanico abigarrado de “sintomas” pero mantenerse resistentes a todo
tratamiento medicamentoso— como la personalidad histérica (Cf. Hopwood y Huprich, 2011; Krueger et al,
2011).

Quiz4, a pesar de todo, el diagndstico y clasificacién sea una necesidad mental de la que no podemos pres-
cindir y que se hace extensible a muchos campos de las actividades profesionales, no solo en “salud mental”
—otro término a revisar— sino que, por ejemplo, se habla de “diagndstico” en economia, sin olvidar su uso en la
reparacion del automévil.

Voy a continuacion a revisar algunos de los problemas o riesgos que aquejan al psicodiagndstico. Pero antes
creo conveniente bosquejar el fondo ideolégico o, por mejor decir, “ontolégico” en el que se asientan sus ver-
siones cldsicas. Cuando se intenta hacer comprender a un auditorio amplio una forma de pensamiento —y aqui
por pensamiento debemos entender algo muy genérico, como nuestra forma de captar el modo en que percibi-
mos el mundo y el modo en que vivimos en él- los grandes “reformadores”, como Jesucristo, o el Zaratrusta
de Nietzsche, se han visto obligados a usar parabolas, historias alusivas, metaféricas. Yo he intentado durante
mi vida profesional aprender nuestra forma de vida sobre todo a partir del pensamiento de Wittgenstein, gran
aficionado también a las pardbolas.

La Mente Cartesiana y el Cerebro Contemporaneo

La idea de que nuestra mente esta aislada en un espacio interior, dentro de nuestras cabezas, se encuentra
profundamente arraigada en el pensamiento occidental y es causa de muchos malentendidos. Una experiencia
cotidiana es la del periodista preguntando al deportista: ;Qué paso por tu cabeza cuando viste —muchos dirdn
“vistes”’— que entrabas el primero en la meta? Uma Thurman, en su papel de escritora de segunda fila, repetia
esta pregunta, “;Qué pasa por tu cabeza cuando...?”, al asesino cuando mataba, al musico cuando interpretaba
una pieza sublime, en la magnifica pelicula de Woody Allen, Acordes y Desacuerdos. Pero también el psicolo-
go cognitivo busca los mecanismos mentales que gobiernan cierto comportamiento, que supone la recepcion de
ciertos datos del entorno, su procesamiento y la elaboracién de la mejor respuesta adaptativa, proceso que no
tiene por qué ser consciente. El neurocientifico —alguno al menos— busca las bases de la homosexualidad, o de
las emociones, en las anatomia y funcién de ciertas estructuras cerebrales.

Opino que la mente no es algo innato ni interno, sino que es un producto de la interacciéon humana, dentro
de una forma de vida particular. No niego que haya una base neurolégica, por ejemplo, de las emociones como
de todo comportamiento humano, pero recomiendo que empecemos todo andlisis del comportamiento en el
contexto de las relaciones humanas, que es su lugar de origen y donde se definen. De Unamuno tomo el siguien-
te pensamiento. “Mds veces he visto razonar a un gato que no reir o llorar. Acaso llore o ria por dentro, pero
por dentro acaso también el cangrejo resuelva ecuaciones de segundo grado” (1984, p.59). Existe, desde
luego, el lenguaje interior, pero se trata de una habilidad adquirida y no por todos los sujetos: no la tienen los
animales, ni los deficientes intelectuales, ni los bebés y, sospecho, tampoco los psicépatas ni siquiera nosotros
cuando dejamos que los impulsos guien nuestra accion, a veces con acierto. La imagen de la mente aislada es
un “constructo” social, los constructos sociales son en cierto modo convencionales, no son esencias o dogmas
inamovibles, aunque eso no signifique que se dejen modificar con facilidad. Piénsese, por ejemplo, en el “cons-
tructo” social del honor en la época de Calderdn.

Wittgenstein (1945) utiliza metéforas para forzar al lector a representarse de manera alternativa un fenéme-
no que la costumbre le impulsa a representarse erroneamente. Lo esencial de la vivencia privada no es que cada
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uno de nosotros posea su propio ejemplar, sino que no sabemos si el otro posee esto o algo distinto, por ejem-
plo, si nuestra sensacién de color “rojo” es igual que la de nuestro vecino. Para la representacion del objeto
interno ‘dolor’ imaginemos el caso de que cada persona tuviera una caja en la que guarda algo que llamamos
“escarabajo”, pero nadie puede mirar en la caja de otra persona y s6lo sabe de qué se trata por la visién de su
propio escarabajo. Si la palabra “escarabajo” tuviera un uso no habria de confundirse con la designacion de una
cosa, la cosa podria incluso no existir, ni siquiera serfa un algo. Aun admitiendo que fuera posible el conoci-
miento privado de la sensacidn, dicho conocimiento se agotaria en si mismo, no podria conocer el dolor de los
demds a partir del mio. Pretender lo contrario seria un absurdo. Ahora la investigacion con las neuronas espe-
jo parece sugerir que el contagio emocional es automdtico pero habitualmente atenuado. Me compadezco con
el otro que sufre, lo que no quiere decir que sufra igual. Pero en el origen aprendi mi lenguaje de sensaciones
y emociones a través del trato con el otro, que es quien que me ayud¢ a identificarlas.

Wittgenstein (1945) rechazaba el uso habitual en nuestra cultura de la nocién de “imagen” o “representacion”
interna. Segun la concepcidn ordinaria, compartida con ciertas modificaciones por la psicologia cognitiva y el
psicoandlisis, la imagen se lleva encima, como si llevaramos un retal de tela para confrontar. Pero, si el proce-
so fuera asi de simple seria, en realidad, algo muy complicado. Para comprobar que la imagen que nuestra
memoria nos proporciona de ‘rojo’ es la correcta deberiamos disponer de un tercer término de comparacién y
este de un cuarto... y asi indefinidamente. Antes o después llegamos al momento en que hacemos las cosas y,
dentro de unos limites, las hacemos bien. Los errores se originan en nuestra tendencia a darles un valor inde-
pendiente a estas imdgenes internas, por si mismas, cuando en realidad sélo poseen estabilidad si se la contras-
ta regularmente con el uso. “Lo que ocurre en el interior sélo tiene sentido en el flujo de la vida” (Wittgenstein,
1951, p. 30). El postulado esencial, por tanto, no son los sistemas representacionales, sino la comunicacién
interpersonal. La imagen interna es dependiente de la imagen externa, la auténtica, y del lenguaje, el sistema
mds potente de representacion.

El psicoandlisis freudiano también parece ocuparse de determinados objetos mentales (imdgenes, intencio-
nes, predisposiciones, deseos, etc.) dentro de una especie de “mondlogo interno”. Estos objetos mentales, se
advierte, no poseen una existencia independiente y sensible, pero pueden deducirse de la transferencia, es decir,
de la relacion que nace entre paciente y analista, en la que se reactualizan relaciones del pasado, y de otros fend-
menos como los lapsus, los actos fallidos, los suefios o los sintomas, las “formaciones del inconsciente”.

Ante eso debo objetar que si esos objetos se muestran en la transferencia (o en los otros fenémenos mencio-
nados) es porque son comportamientos. Por tanto, el objeto del psicoanalisis es el comportamiento, aunque nos
interesen sobre todo los aspectos inconscientes de todo comportamiento, a veces con un sentido interpretable,
que implica una motivacién. Bien mirado, la hipétesis que se ha introducido para explicar un fendmeno no se
debe confundir con dicho fenémeno, que es el que nos interesa explicar. El funcionamiento inconsciente sirvid
para explicar una serie de fendmenos psicologicos, como son los sintomas de la histeria, en especial la conver-
sion histérica, luego los sintomas en general de las neurosis. Nos ocupamos, por tanto, de la conducta, aunque
no en el sentido fisicalista —cuantificacion de movimientos— sino de su significado, sentido, motivacién, del que
nosotros no somos plenamente conscientes y a menudo desconocemos por completo.

Desde Agustin de Hipona, pasando por Descartes, la concepcion corriente entre el pueblo y los cientificos es
que el nifio pequefio aprende el significado de las palabras al observar los objetos que sefialan los adultos cuan-
do pronuncian cada una de ellas; de alguna forma es como si viniera con un “lenguaje” —el de los objetos y con-
ceptos, el “lenguaje del pensamiento”— y no tuviera mas que hacer la traduccién de las palabras del lenguaje
natural que le tocara en suerte. Un comentarista perspicaz dedujo que en esa linea deberfamos nacer con pre-
conceptos como “carburador” y “burdcrata”. Sospecho que la nociéon moderna del sujeto —un hombrecito sen-
tado comodamente en el interior de la cabeza— es un derivado del alma cristiana disefiada por San Pablo y San
Agustin, heredada por el individualismo postroméntico. Es muy instructivo observar que la lascivia se consi-
derada segtin el dogma un pecado de la intimidad subjetiva, en definitiva sélo el pecador —y Dios - puede saber
en el fondo de su alma que estd impulsado por un deseo impuro.
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Desde entonces existen dos sujetos: espiritual y corporal. El que observa, el pensador, el que maneja la
madquina (el yo gramatical o metafisico, inextenso), y el imaginario-material, con extension, que vemos refle-
jado en el espejo o la fotografia. La religiosidad —oficial o laica— ordena que cultivemos sobre todo al sujeto
inextenso. Se podria objetar que en el presente més actual esto ha cambiado y que lo que predomina es el hedo-
nismo, el cultivo del cuerpo. Basta observar la disciplina con la que los deportistas y los modelos de pasarela,
supuestos “modelos” de ese cambio, castigan su cuerpo hasta la destruccion para descubrir la autonegacion que
late en el fondo.

La confusidn corriente entre mente y cerebro procede de un “error categorial”’, como afirmaba Gilbert Ryle
(1949), filésofo de Oxford. Pensemos en la historia del visitante que acude a la Universidad y, después de
haberle mostrado las aulas, laboratorios, bibliotecas, etc., pregunta dénde exactamente se encuentra “la”
Universidad, como si se tratara de una entidad independiente. “Mental” y “material” pertenecen a distintas cate-
gorias; el error categorial consiste en buscar un espacio material donde se localice lo mental. Una vez que se le
atribuye ese espacio - la caja craneana en nuestra cultura, no asi en otras - se dota a lo mental de caracteristi-
cas similares a lo material.

Decia Wittgentein (1945) que tal vez la razén de que tendamos a hablar de la cabeza como del lugar de nues-
tros pensamientos es porque existen palabras como “pensar” y “pensamiento” junto a otras palabras que se
refieren a actividades (corporales), tales como escribir, hablar, etc. En realidad pienso con el lapiz que tengo en
la mano o el teclado del ordenador o, mejor, en agradable conversacion con los colegas, amigos... Pero vemos
al Doctor House que, de pronto, se queda parado y como abstraido en medio de una conversacién, sélo falta
que aparezca la bombilla que se ilumina por encima de su cabeza. ;Por qué no decimos en ese momento que
es una corazonada? Dicho sea de paso, me sorprende que en esa serie televisiva practicamente nunca aparezca
el protagonista con un libro en las manos.

Como advierten Lépez y Costa (2012), se considera que el trastorno mental es una enfermedad de los sesos,
que todo trastorno del comportamiento deriva de problemas cerebrales, en definitiva, que el cerebro construye
la mente. Este es un error que nos encontramos expresado de forma burda por doquier, pero que también pode-
mos hallar expresado con sofisticacion en obras de divulgacion cientifica que no carecen de interés. Veamos un
libro de gran difusién durante los tltimos afios ha sido El Error de Descartes de Antonio Damasio (2006). Estoy
de acuerdo con €l cuando, en el capitulo 10, afirma que si no hay cuerpo no hay mente. Sin embargo, afiade:

A pesar de los muchos ejemplos que se conocen en la actualidad de estos complejos ciclos de interaccidn,
por lo general cuerpo y cerebro se conceptualizan por separado, en estructura y funcién. Se suele descartar,
si acaso se considerd, la idea de que es todo el organismo, y no el cuerpo solo o el cerebro solo, lo que inter-
actda con el ambiente. Pero cuando vemos, u oimos, o tocamos o gustamos u olemos, en esta interaccién con
el ambiente participan el cuerpo propiamente dicho y el cerebro. (p. 209).

Con esto subrepticiamente se cuela la idea de que el cuerpo es una cosa y el cerebro es otra, como si se tra-
tara de sustancias distintas. Continda con varias afirmaciones quiza aceptables, como que el cuerpo no es pasi-
vo sino que el organismo se modifica en el proceso perceptivo, y advierte que el cerebro no recibe estimulos
aislados del exterior y, menos atin, imdgenes. La idea de que la mente depende de todo el organismo en su con-
junto, dice Damasio, puede parecer contraintuitiva. Sin embargo, yo vengo defendiendo desde hace un tiempo
algo que parece mds contraintuitivo todavia, pero que vislumbro como tnica solucién al problema mente-cuer-
po, y es que el auténtico lugar de la mente es el “espacio pragmatico interpersonal”. No es, como afirma
Damasio, que “sin cuerpo no hay mente” sino que mente y cuerpo son lo mismo. O, como decia Aristételes, “el
alma es la forma del cuerpo”. Segtin Espinosa, el objeto de la idea que constituye el alma humana es un cuer-
po o, de forma mas coloquial, para Nietzsche el alma es algo en el cuerpo. Wittgenstein (1945, p. 417) propo-
nia:”El cuerpo humano es la mejor figura del alma humana”. Podemos pensar en un cuerpo sin vida y creer
que es un cuerpo en sentido estricto, al que el alma, o la mente, se le han escapado por las costuras; pero eso
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no es un cuerpo, es un “caddver”. Si queremos superar el dualismo que tanto dafio hace en psicologia (y en
medicina) deberemos afirmar que alma y cuerpo es lo mismo, en definitiva, cuerpo, pero no cuerpo inerte, tam-
poco cuerpo aislado, sino cuerpo activo, persona, en relacion con el entorno de los otros cuerpos.

Siguiendo con Damasio, sugiere un experimento tedrico que consistiria en lo siguiente:

“Si se cortaran todos los nervios que aportan sefiales cerebrales al cuerpo propiamente dicho, nuestro esta-
do corporal cambiaria radicalmente, y en consecuencia lo mismo haria nuestra mente. Si se cortaran sélo las
seflales que procedentes del cuerpo propiamente dicho van al cerebro, nuestra mente también cambiaria.
Incluso el bloqueo parcial del trafico cerebro-cuerpo, como ocurre en pacientes con lesiéon de la médula espi-
nal, produce cambios en el estado mental” (p. 211).

Indudablemente lleva razdn, pero no se alteraria la mente sino la persona en su totalidad. El dualismo carte-
siano, que supuestamente ataca, se le escapa en los momentos mds insospechado, cuando se le desliza una frase
como: “... los cerebros han sido los primeros en conocer al organismo que los posee” (p. 212). También podria-
mos decir que el antebrazo ha sido el primero en conocer el codo en el que se inserta. En realidad el organis-
mo no “posee” un cerebro, sino que el cerebro es una parte del organismo, y no es el cerebro el que conoce,
sino la persona. Damasio repite a lo largo de su obra muchos errores de este tipo en los que no me voy a dete-
ner. Este es el riesgo de la divulgacion cientifica, es decir, que para ser entendida por el “vulgo” tiene que adap-
tarse a la filosofia del sentido comun, que en nuestra cultura occidental sigue siendo el cartesianismo, la “doc-
trina oficial” como la denominaba Gilber Ryle (1949). EI cerebro es un objeto material mientras que la mente,
al menos en la concepcidn habitual, es una capacidad, la de atribuir significados y la de adquirir habilidades.

En seguida encontramos mds ejemplos. En la pdgina 215 leemos: “Cuando vemos, no s6lo vemos: sentimos
que estamos viendo algo con nuestros ojos”. Examinemos esta frase con tranquilidad. Me pregunto ;C6omo
seria sentir que no estoy viendo con mis propios ojos? Aunque logre imaginarme la escena vista por mi primo,
que esté en la otra esquina, seguiré viéndola como si la viera por mis propios ojos. La reflexividad es un con-
cepto, llamémosle asi, que cobra una importancia fundamental en el pensamiento de Occidente a partir de
Descartes y Kant, fuente de tremendos errores epistemolégicos. Tal vez alguien se sorprenda, pero en este tipo
de argumentos “cientificos” como el que proporciona Damasio late la herencia de la creencia religiosa. Habra
que insistir en que igual que Descartes suministrd la version laica de la separacion cristiana entre el alma y el
cuerpo, algunos neurocientificos nos dan la versién materialista del dualismo: en lugar de mente-cuerpo, cere-
bro-cuerpo. Ciertamente se aparta de algunas versiones burdas del cartesianismo que la modernidad ha produ-
cido, como es la metiafora computacional. Ahi también ofrece su alternativa al dualismo cartesiano, mediante
una narracién darviniana. En algtin punto de la evolucidn, dice, comenz6 una consciencia elemental. Pero a mi
gusto omite la perspectiva social para explicar el nacimiento de esa consciencia (de momento no voy a criticar
el concepto de “conciencia”, con la individualidad que transmite, para no complicar en exceso la exposicion).
En cualquier caso, deberfamos superar la imagen individualista del pensamiento: el pensamiento es una tarea
social, se logré en grupo. No es algo que se da en una cabeza aislada y luego el lenguaje, ese magnifico instru-
mento que no sirve para comunicar el pensamiento de una cabeza a otra, no, sino para producir didlogo como
creacién de dos o més personas. El pensamiento y el lenguaje son una actividad social. En realidad no hay pen-
samiento humano sin lenguaje: el pensamiento es didlogo (dialéctica), y cuando logramos la dialéctica interna,
el pensar para nosotros, como ya vio Platén y los griegos, es porque dialogamos con nosotros mismos, hacien-
do de interlocutores multiples en nuestro interior. Se puede decir que la rata resuelve el laberinto, pero esos son
los antecedentes del pensamiento, no hay en ella lenguaje interior ni representacion interior.

En el mismo orden, de existir la enfermedad mental, salvo en aquellos casos en que hay un trastorno anato-
mico o fisiolégico evidenciable, vemos que se ve implicada toda la persona y, mds atn, que es el grupo fami-
liar el que estd “enfermo”, aunque haya un “paciente asignado” o “chivo expiatorio”, que carga con el males-
tar general aunque al mismo tiempo obtenga ciertas “ventajas”. Tal vez sea mejor estar “enfermo” que enfren-
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tarse a realidades dolorosas. Sabemos, sin ir mds lejos, que muchos pacientes que acuden repetidamente a su
médico de familia con quejas corporales en realidad lo que padece es una “depresién enmascarada” ante una
vida insatisfactoria y poco gratificante. Dicho sea de paso, me parece importante llegar a identificar dicho tras-
torno y a eso lo llamo “diagndstico”, aunque emplee una palabra tomada de la medicina. Lo que no estoy dis-
puesto a asumir es que este trastorno proceda esencialmente de una base orgdnica, sino que nace en la persona
total, en su contexto y su historia, y el tratamiento tampoco puede y ni debe ser un medicamento, o al menos
no en exclusividad. Siempre se puede decir que alguna vez se descubrirdn las bases fisioldgicas, o genéticas, o
subatémicas del comportamiento, pero eso es como decir que alguna vez se encontrard el caldero lleno de
monedas de oro que hay al final del arco iris o podremos ver el interior del cangrejo y como resuelve las ecua-
ciones de segundo grado.

Damasio se acerca y se aleja de una auténtica solucidon externalista, como cuando escribe: “Decir que la
mente procede del cerebro es indiscutible, pero prefiero calificar la afirmacion y considerar las razones por las
que las neuronas del cerebro se comportan de una manera tan consciente. Porque esto ultimo es, tal como yo
lo veo, la cuestién crucial.” (pp. 230-231). Sin embargo, nunca aceptaré la metifora de que las neuronas sean
conscientes. La mente no procede del cerebro en la medida en que, bien al contrario, el cerebro es una repre-
sentacion social dentro de nuestra mente.

El lenguaje de la neurologia y la fisiologia estd impregnado de un prestigio cientifico, justamente ganado,
superior al de la mera descripcion del comportamiento, lo que a veces nos puede llevar a cometer errores. Asi
Skinner (1950) con toda probabilidad estd en lo cierto cuando afirma que el fisiologismo no nos ayuda mucho
cuando intenta explicar la conducta recurriendo a fenémenos de otro nivel, por lo menos igual de complicados,
descritos en términos diferentes (con otros términos operativos). Los procesos mentales y los procesos cerebra-
les pertenecen en opinion de Wittgenstein (1932) a juegos de lenguaje diferentes: “La principal diferencia es,
quizd, que en el caso del proceso cerebral se admite como posible una comprobacién directa; el proceso, en
cuestion, puede tal vez ser visto abriendo el craneo. Pero no hay lugar para una “percepcioén inmediata” simi-
lar en la gramaética de los procesos mentales. (No existe tal movimiento en éste juego) (p. 82).

El conductismo de Skinner, en cambio, no me parece satisfactorio por su reduccionismo fisicalista. Asi leemos:

La préctica de buscar una explicacion de la conducta en el interior del organismo ha tendido a oscurecer
las variables de que disponemos para un analisis cientifico. Estas variables se encuentran fuera del organis-
mo en su medio ambiente inmediato y en su historia. Tienen un estatus fisico para el que estdn adaptadas las
técnicas usuales de la ciencia, y hacen posible explicar la conducta al igual que, en ciencia, se explican otras
materias. Estas variables independientes son de muchas clases y sus relaciones con la conducta son a menu-
do sutiles y complejas pero no podemos pretender dar una adecuada explicacion de la conducta sin analizar-
las. (Skinner, 2005, p. 31).

Si los rasgos y otras caracteristicas de la personalidad son sélo inferencias del observador, todo son inferen-
cias del observador (el psicélogo) y nos veriamos obligados -tal vez afortunadamente- a no hacer teoria, pero
de ese “delito” no se ha visto libre, a nuestro entender, ni tan siquiera Skinner. Sin embargo, resulta chocante
cuando plantea que las variables ambientales tienen un “estatus fisico”, para el que son aplicables los métodos
cientificos. Es como si para jugar al ajedrez lo importante fuera la materia de la que estdn hechas las piezas y
no las reglas del juego.

La medida de la confianza derivada de las experiencias en la primea infancia no depende de las cantidades
absolutas de alimento o de demostraciones de amor recibidas, sino, mas bien de la cualidad de la relacion mater-
na (Cf. Erikson, 1959). Las madres crean un sentido de confianza es sus hijos mediante un cuidado sensible de
sus necesidades individuales combinado con un sentido firme de la confiabilidad personal dentro del marco de
referencia confiable del estilo de vida de su comunidad. Esto dltimo es algo que considero de trascendental
importancia y no creo que nunca se pueda “operativizar”.
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(El Psicodiagnéstico Cosifica al Individuo?

En los afios setenta y ochenta el psicodiagndstico fue criticado por representantes de la psicoterapia huma-
nista (Brown, 1972; Munter, 1975; Sugarman, 1978) por cosificar al individuo y reduccionismo prejuicioso.
Las corrientes humanistas y existenciales perciben la psicoterapia como un marco donde experimentar nuevas
experiencias personales, en el que las etiquetas y clasificaciones producen un efecto indeseable de tecnificacion
y distanciamiento.

Una postura similar esta siendo defendida en la actualidad desde el psicoandlisis intersubjetivo de Robert
Stolorow y su grupo, al que personalmente me siento afin. Proclaman que nuestro enfoque esta refiido con las
clasificaciones psicopatoldgicas y con las indicaciones técnicas. Orange (2010) ha afirmado mas recientemen-
te que si utilizamos etiquetas diagndsticas cedemos a la tentacion del reduccionismo esencialista que desatien-
de la complejidad de los parecidos de familia. Deberiamos, por tanto, evitar esa y otras preconcepciones en
nuestro trabajo clinico cotidiano. Tener en cuenta que nuestra vision es producto de la perspectiva desde la que
observamos puede facilitar nuestra actitud para aprender del paciente; de hecho la terapia avanza gracias a cam-
bios en la perspectiva que surgen del didlogo. Debemos considerar nuestro trabajo, sugieren, como una tarea
ética, la busqueda de una vida decente para el paciente que sufre y para nuestro sufrimiento como acompafian-
tes. Asi, antes de decir que éste paciente, Juan o Andrea, es limite, o manipulador, o sddico, o que utiliza la iden-
tificacion proyectiva deberiamos preguntarnos por qué estamos necesitados de utilizar esas etiquetas e intentar
comprender, en compaiiia del paciente, cudl es la experiencia que esta en juego, pasada, presente y futura. Ya
que como hermeneutas —interpretadores de significados— debemos reconocer que nuestra capacidad de com-
prensién estd severamente limitada y no insistir en nuestro punto de vista, sino decir al paciente, que disiente
de él, “de acuerdo” y pedirle que nos cuente su vision. Atribuir el caos afectivo o el retraimiento esquizoide a
“fantasfas” o a “organizacion de personalidad borderline” equivale a culpar a la propia victima de abusos infan-
tiles, reproduciendo aspectos del trauma original, retraumatizando (Cf. Stolorow y Atwood, 1992, pp. 104-105).

Por otra parte, Brandshaft y Stolorow (1990) sugerian que un paciente que presenta una organizacion primi-
tiva —si bien considero que hablar de “organizacion primitiva” ya es una forma de diagndstico— tratado segtin
las recomendaciones de Kernberg, desplegard con rapidez todas las caracteristicas que este autor adscribe a las
personalidades de organizacién limite. Mientras que si se le trata siguiendo los consejos de Kohut, pronto mani-
festard las caracteristicas que éste atribuye al trastorno narcisista de la personalidad.

Se rechaza la idea de “técnica” y se recurre al concepto aristotélico de fronesis - también empleado por el
filésofo Georg Gadamer, discipulo destacado de Heidegger (Cf. Orange, Atwood y Stolorow, 1997). La frone-
sis, un tipo de sabiduria practica que necesita ser aprendida, en contraste con la epistemé (conocimiento tedri-
co) o la techné (como hacer algo en la practica segun las especificaciones) es la capacidad para hacer lo correc-
to en una situacion dada. Un conocimiento falible y abierto que para los clinicos, sugiere Orange (2010), supo-
ne cierta humildad elegante. En su opinién no existe un cuerpo distintivo de teoria clinica ni recomendaciones
“técnicas” que puedan ser derivadas de la teoria intersubjetiva. Cada tratamiento incluye a un analista con un
determinado punto de vista y un paciente con unas particularidades propias que entrardn en una interaccién
intersubjetiva peculiar y espontdnea y, en principio, no previsible. El psicoanélisis busca iluminar los fendme-
nos que surgen en un campo psicologico especifico, es, en sintesis, una ciencia de lo intersubjetivo. En cam-
bio, el concepto de “técnica” asume la idea de reglas correctas de actuacién, inductoras de obediencia, lo que
restringe la influencia y espontaneidad de la subjetividad individual.

Reconozco que la elaboracién y defensa de una técnica analitica relacional se enfrenta con el obstaculo de
que cada situacion analitica es personal, de dos personas y, por tanto, no totalmente generalizable. Pero algtin
conocimiento general acumulado hay en nuestro hacer, es decir, esa sabiduria de la fronesis de algiin modo nos
debe permitir la elaboracion de reglas que, sin ser tomadas como normas de obligado cumplimiento, sirvan para
orientar la practica futura. En otro caso, me pregunto, ;qué sentido tendria mantener la supervision terapéutica
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de los compaiieros principiantes? Admitiendo, lo que no es poco admitir, que los compafieros veteranos fuéra-
mos mds “sabios”, ;qué apoyo tendria la inferencia de que esa sabiduria sirva para juzgar y orientar, de mane-
ra no dogmatica, una interaccion terapéutica en la que no nos hallamos realmente presentes? E igualmente pos-
tulo que esa experiencia acumulada algo tiene que ver también con la diferenciacion de tipos de personalidad.
La dimensién de ciencia natural, de técnica, nunca puede estar totalmente ausente de nuestra labor. Nuestra
ciencia, en cuanto préctica, nunca serd nomotética (general) en exclusividad, pero un enfoque idiogrdfico (par-
ticular) puro corre también el riesgo de perderse en el detalle efimero.

Sélo somos capaces de comprender mediante categorias. Aunque nuestra ciencia sea comprensiva y no deba
confundirse con una técnica cuantitativa, posiblemente siempre estard a caballo entre lo humano y lo natural.
Bueno serd que aprendamos a identificar de forma critica esos estados que se atribuyen a los pacientes, como
etiquetas diagnésticas, para intentar evitar la retrumatizacion en el caso concreto de Juan o Andrea, dado que,
por otra parte, la tendencia a clasificar es una tendencia inevitable en el ser humanos y, estoy convencido, de
cierta utilidad para el clinico. Dicho de otra forma, si el diagndstico es peligroso, més peligroso es el diagnds-
tico inconsciente o, por mejor decir, ignorante.

Sin embargo, no hay que incurrir en el error de creer que “la personalidad” sea un diagndstico mds - como
sugiere el sistema del DSM - que puede atribuirse o no y que, incluso, puede abarcar mds de una de las cate-
gorias establecidas, siempre que se cumplan los criterios. Frente a eso debo objetar que todos desplegamos una
personalidad, mds o menos normal o alterada, y sélo una, pues sélo somos un cuerpo y una historia, por mucho
que en ella se mezclen mil historias. Esa personalidad puede no encajar de manera estricta en ninguno de los
prototipos establecidos, es lo habitual. Desde la ontologia externalista el alma o, en el idioma actual, la perso-
nalidad, es 1o que hacemos y decimos, evidentemente con nuestro cuerpo, en el mundo de relacion.

Los trastornos de la personalidad han sido tradicionalmente el cajon de sastre de la psicopatologia, eso ya
nos debe poner sobre aviso. Frente a los sintomas neurdticos, como la conversion histérica, el ritual obsesivo o
el temor fébico, y a los sintomas psicéticos, como las alteraciones del discurso y el marasmo comportamental,
encontramos sujetos cuyo trastorno no se deja asimilar con facilidad al esquema de sintomas y sindromes. Nos
encontramos aqui, mas bien, con problemas referentes a la forma de vida. Por lo demads, un rasgo de caracter
no es algo directamente observable, sino inferido, con la subjetividad propia que conlleva esa accién. De hecho,
lo Unico que observamos en el individuo son pautas de conducta repetitivas, estilos, modos de respuesta habi-
tuales. El riesgo de esencialismo que apuntan Lopez y Costa (2012) es totalmente real. El nombre dado a unos
comportamientos observados se cosifica, se convierte en una enfermedad, es una logomaquia, por ejemplo
cuando se dice “se lava compulsivamente las manos porque padece un trastorno obsesivo-compulsivo”, y al
mismo tiempo se sugiere que el lavado excesivo de las manos es una prueba de dicho trastorno. Ante eso debe-
mos afirmar que no existe un trastorno detrds del lavado compulsivo de las manos, sino que esta conducta, junto
con otras con las que suele ir asociada, compone lo que denominamos “trastorno obsesivo-compulsivo”, con
todo el cuidado y atencién que debemos poner al utilizar estos términos. No deduzco que llueve porque miro a
través de la ventana y veo caer gotas (sintoma) sino que es a eso a lo que llamo “lluvia” (criterio). No tiene por
qué pasar nada dentro de la cabeza de la persona que padece un trastorno obsesivo-compulsivo.

El caracter o la personalidad no es una entidad platénica aislada, sino que emana de una corporalidad (y de
una identidad de género) determinada, y de unas conductas en un contexto humano. El origen de todos nues-
tros procesos psicolégicos, es decir, relacionales, estd inseparablemente unido a la vivencia de nuestro propio
cuerpo. En otras palabras, la mente es corporal. Sin embargo, en nuestra practica cotidiana tendemos a la com-
partimentacion de esa realidad. Afirmamos primero que una persona “posee” temperamento y que “posee” per-
sonalidad y pretendemos, después, ver como se relacionan ambas “partes”, o posesiones, cuando en verdad lo
que estamos haciendo es mirar desde dos perspectivas, dos métodos de estudio diferentes (biolégico y psicold-
gico) para explicar el “mismo” sustrato, esto es, el comportamiento.

En la préctica clinica, sobre todo cuando se trabaja en atencion ptblica, con la posibilidad de encontrar per-
sonas que padecen trastornos graves y requieren decisiones urgentes por los riesgos para la integridad fisica de
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ella misma o de su entorno, la adopcién de una actitud diagndstica se vuelve perentoria. Toda clasificacion, sin
lugar a dudas, supone un riesgo de cosificacion, de tratar al otro como un objeto, algo que siempre debemos
tener presente. Por eso prefiero pensar en prototipos, es decir, pautas generales de comportamiento que tienden
a ir asociadas. Prototipos a los que el individuo particular - al que hay que comprender en su persona y su con-
texto - se puede asemejar mds o menos. Estoy convencido de que la clasificacién del trastorno o estilo que pade-
ce o caracteriza al paciente, ademds de ser inevitable, por mucho que se quiera, no debe estar refiida con la
empatia, ni viceversa.

(El Psicodiagnéstico es Poco Cientifico?

Las clasificaciones de categorias diagnosticas fueron criticadas por Eysenck (et al.,1983; Eysenck, 1986),
quien afirmaba que sélo son adecuadas en especies cuyas diferencias son muy amplias, por ejemplo, las enfer-
medades infecciosas o genéticas. Postura a la que posteriormente se adhirieron los investigadores que siguen el
modelo de los cinco grandes (Widiger y Frances, 1994). Las conductas patolégicas, segtin estos autores, for-
man un continuo con la conducta “normal”, y toda clasificacién por categorias produce numerosos casos limi-
te, que no se ajustarian a un tipo u otro. Por otra parte, se afirma que, desde un punto de vista cientifico, son
mds adecuadas las clasificaciones dimensionales, que permiten una manipulacién correlacional y experimen-
tal. Los defensores de las categorias, en cambio, mantenemos que los modelos de clasificacion categorial y
dimensional no son excluyentes (Kernberg, 1984, 1996; Millon, 1984, 1986 a y b; Rodriguez Sutil, 1992; Avila,
Rodriguez Sutil y Herrero, 1997). Las evaluaciones pueden ser formuladas en estilo categorial o cualitativo y
luego establecer una mayor diferenciacion en estilo cuantitativo, dimensional. Es indudable que las dimensio-
nes permiten un célculo estadistico mds sofisticado y, en apariencia, mds cientifico. No obstante, cuando
Eysenck o los defensores de los cinco grandes seleccionan sujetos para comprobar mediante experimentos las
hipétesis de sus teorias, incluyen aquellos que puntian en los extremos de las escalas. Nos encontramos, pues,
con una tipologia encubierta.

La teoria de la personalidad agrupa los comportamientos para su estudio en patrones semipermanentes que
al recibir una denominacion se convierten en “rasgos”. Tomar los rasgos como términos que resumen las regu-
laridades del comportamiento parece una solucién adecuada desde nuestra posicion externalista, siempre que
no los situemos en un espacio interior. De forma paralela habria que relativizar el poder explicativo que se les
atribuye. Para entender a esta persona concreta, a la que examina el clinico, su comportamiento en el aqui y
ahora y el tipo de vinculo que ofrece y lo que en nosotros provoca, es una “muestra” de su comportamiento en
otros contextos, que juzgamos a partir de lo que nos cuenta en su coherencia. S6lo nuestra tendencia esencia-
lista nos lleva a creer que debe haber un tnico constructo subyacente que dé cuenta de todos ellos, e interior,
desde luego. El nifio aprende la expresion “estds ansioso” en situaciones en las que, por ejemplo, no se concen-
tra, dice que quiere salir al patio, se mueve agitadamente, etc., y aprende que el término “ansioso” se puede uti-
lizar en contextos similares. Pero el sistema del lenguaje también le permite decir que alguien estd ansioso,
cuando reclama con enfado el pago de una deuda, o en muchos sentidos metaféricos: por ejemplo, “ansiedad
de justicia”. El término “ansiedad” es polisémico y, entendido como concepto, no se corresponde regularmen-
te con una unica manifestacion fisiolégica. La informacién que el sujeto suministra verbalmente, de forma
directa o indirecta, serd una parte del cuadro pero no el conjunto.

Entre 1931 y 1932, Alexander Luria (1980) llevé a cabo un estudio de campo entre poblaciones de
Uzbekistan, reptblica caucdsica entonces anexionada a la URSS, antes preliterarias y en proceso de acultura-
cion. En lineas generales encontrd en tareas cognitivas la existencia de un pensamiento concretista, cuando el
sujeto carecia de formacién escolar. Los sujetos no escolarizados rechazaban responder a preguntas abstractas,
alejadas de su experiencia directa y local o, simplemente, no sabian qué decir. Esa tendencia se mostraba tam-
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bién cuando se planteaban cuestiones sobre aspectos relacionados habitualmente con la personalidad, como
“;qué defectos cree que tiene usted “, provocando respuestas del estilo de : “Sélo tengo un vestido y dos batas,
estos son todos mis defectos”, o “Preguinteselo a los demds, yo no puedo decir nada de mi mismo”. Cuando
nombraban alguna cualidad siempre iba acompafiada de algtin ejemplo concreto. Este tipo de investigaciones,
de corte antropoldgico, debia estar mds presente, en mi opinion, en las obras actuales sobre personalidad.

Mas que debatir, no obstante, si el diagndstico es cientifico, me parece mas perentorio determinar si es ttil,
no tanto en estudios experimentales o correlacionales sino, més bien, en cuanto puede hacer referencia a una
realidad conceptualmente consistente. Para ello me voy a centrar en uno de los “trastornos” mds de moda,
como es el de la personalidad limite junto con otro que corre riesgo de “desaparecer”, la personalidad narci-
sista.

Dos Patrones de Personalidad

En la literatura clinica norteamericana se considera que la patologia limite es un sindrome clinico bien dife-
renciado —la personalidad limite— que se caracteriza por la impulsividad, relaciones intensas pero inestables,
enfado intenso e inadecuado, trastorno de la identidad, inestabilidad afectiva, esfuerzos frenéticos para evitar
el abandono, amenazas de suicidio, automutilaciones y sentimientos crénicos de vacio o aburrimiento (APA,
1994; Widiger y Trull ,1991; Trull et al., 2003). Otto Kernberg (1984, 1996), psicoanalista reconocido y expre-
sidente de la IPA, define lo limite como un nivel de funcionamiento psiquico, que se caracteriza por la debili-
dad del yo, la aparicién de un pensamiento propio del proceso primario (predominio de lo inconsciente, esca-
so control de los impulsos), la difusién de la identidad y unas formas defensivas especificas (los mecanismos
de defensa primitivos, como escision, proyeccion, identificacién proyectiva). La difusién de identidad consis-
te en la falta de integracion de las imagenes del self, pérdida de centralidad, en un sentido de dispersion y con-
fusion y en miedo a la disolucién. La escisién se muestra a menudo por la forma en que el sujeto emite juicios
extremos, en blanco y negro, bueno y malo, sobre la realidad, pero también estaria implicita en los cambios
bruscos de humor y en otros fenémenos. Esta organizacién mental puede aparecer en una amplia variedad de
trastornos de la personalidad y otros diagndsticos.

Ahora bien, merece la pena considerar la propuesta de Luigi Cancrini (2007) de sustituir el término “estruc-
tura” por el de “funcionamiento”. Las personas no se diferencian, basicamente, en la posibilidad de catalogar-
las como “neurdticas”, “borderline” o “psicéticas”, sino en el diferente umbral de activacién en cada una de
ellas de los correspondientes patrones de comportamiento. En situaciones de estrés surge el modo de funciona-
miento borderline, como en la adolescencia, nacimiento de un hijo, duelos, pérdidas. Lo que define la estruc-
tura limite de la personalidad, o el trastorno de personalidad del DSM, es la especial facilidad con la que una
determinada persona retrocede a niveles de funcionamiento limite. Sin embargo, esto sélo puede ser vélido para
reacciones alteradas, momentos del funcionamiento limite acotados en el tiempo.

Una de las capacidades que definen al ser humano es la de tener en cuenta los estados mentales tanto pro-
pios como de los demds a la hora de comprender y predecir la conducta. A esto se lo ha llamado “una teoria de
la mente” (Cf. Wellman, 2002). Se refiere al conjunto de ideas intuitivas respecto al funcionamiento mental y
a la naturaleza de la experiencia, la memoria, las creencias, atribuciones, intenciones, emociones y deseos que
todos poseemos. El comprender y el anticipar correctamente las expectativas e ideas de los demds es mucho
mds importante que el apreciar las circunstancias fisicas y los aspectos mecanicos de la interaccién humana.
Durante el tercer afio de la vida del nifio se produce un cambio cualitativo en su capacidad de comprension de
los hechos psicoldgicos, cuando comienza a apreciar de forma mds completa, en si mismo y en los otros, los
estados mentales antes enumerados. Esta capacidad falla en sujetos con funcionamiento limite.

En un experimento de Perner, Leekam y Wimmer (1987) se ensefiaba a nifios un tubo de ‘Smarties’ y se les
preguntaba qué era lo que crefan que contenia. Todos decian ‘Smarties’, como era de esperar. Entonces se qui-
taba la cubierta y el nifio podia ver que dentro, en realidad, habia un ldpiz. Cuando se les preguntaba a nifios
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de menos de 3 afios y medio qué es lo que dirfa el compafiero que estaba fuera, contestaban “un l4piz”. A par-
tir de los 4 aflos las predicciones eran exactas, adivinando la creencia erronea del otro y su comportamiento
correspondiente. Algunos psicélogos evolutivos consideran que la teoria de la mente tiene sus origenes en nifios
normales al final del primer afo de vida. La capacidad para atribuir una creencia a otra persona (metarrepre-
sentaciones o representaciones de segundo orden) se adquiere entre los tres y medio y los cuatro afios.
Anteriormente el nifio cree que el secreto que se le confia es de dominio ptiblico. Finalmente, la capacidad para
concebir lo que otra persona piensa, a su vez, de una tercera, probablemente no se adquiere hasta los 6 afios.

La adquisicion de esta habilidad no es algo meramente genética o madurativa, sino que requiere un grado de
consistencia y de seguridad en las relaciones primarias con los cuidadores y un funcionamiento de ellos sufi-
cientemente bueno, que permita el proceso de aprendizaje. Se ha comprobado que cuando se produce abuso por
parte de los padres se debilita la teoria de 1a mente en el hijo (Fonagy, 1991, 2001; Fonagy y Target, 1996). Para
el hijo deja de ser algo seguro el pensar sobre los deseos, porque supone observar los deseos del progenitor de
hacerle dafio. Asi se inhibe la representacion secundaria de los hechos mentales, lo que reporta beneficios inme-
diatos para el individuo, pues le permite, como quien dice, dar un rodeo frente un dolor mental intolerable. El
individuo busca confortarse en una fusién regresiva con el objeto, con un ‘progenitor rescatador’, en la fanta-
sia. El abandono de la representacién secundaria es, por tanto, una medida defensiva, aunque extrema. A menu-
do se observa la ausencia de preocupacién por el otro, llegando a manifestarse como una destacada crueldad.
Podria deberse a una disposicion para la destructividad, pero parece igualmente justificado ver ahi, cuando
menos en parte, una indicacion de que el funcionamiento limite carece de una teoria bien establecida sobre el
dolor en la mente del objeto.

Un funcionamiento pobre de las representaciones mentales puede interferir con la constancia del objeto, la
capacidad para mantener su imagen en ausencia del mismo. La imagen se mantiene en el nivel inmediato,
dependiente del contexto, de la representacion primaria. No nos debe sorprender, por tanto, que se manifieste
poca capacidad de duelo por los objetos ausentes o perdidos.

Robbins (1996) sugiere que los escenarios que estos nifios, a diferencia de otros, ponen en accién una y otra
vez, no proceden de esfuerzos corrientes por adaptarse al entorno actual y a sus necesidades sino que son la
repeticiéon de patrones afectivo-somatico-motdricos infantiles, codificados en un nivel neurobiolégico pero
nunca representados mentalmente. Nos parece que esa es una buena caracterizacion para los rasgos de caréc-
ter, aunque es necesario ampliar el mecanismo para cubrir también la formacién de los rasgos de caracter “nor-
males”, mds adaptativos y con una menor rigidez.

Segtn el diccionario de Maria Moliner, egoista es aquel que antepone en todos los casos su propia conve-
niencia a la de los demads, que sacrifica el bienestar de otros al suyo propio o se reserva sélo para él el disfrute
de las cosas buenas. Da como sinénimos: egélatra, egocéntrico, egotista, filautero, insolidario, rompenecios,
suyo. El problema es desde dénde se definen estas caracteristicas, carecemos de un punto fijo para definir el
concepto, como sefiala el muy clarificador chiste: “egoista es aquel que no piensa en mi”. Si quiero a los miem-
bros de mi familia es porque son “mi hijo”, “mi esposa”, “mi madre”. Si me sacrifico por ellos es porque los
considero parte de mi mismo. Si me sacrifico por un amigo es porque espero una justa retribucién, un agrade-
cimiento o, al menos, que alguien haga lo mismo por mi cuando lo necesite o, en el colmo del altruismo, ayudo
a un desconocido porque espero que el mundo asi sea mas acogedor, o menos desagradable, para un servidor.
Pocos realizan una buena obra por el mero hecho de que es lo justo. Ahora bien, el egoista puro es poco prac-
tico, reduce su universo de relaciones a un escaso grupo de incondicionales que, con su entrega y dependencia,
se castigan y compensan carencias profundas, las “pasiones tristes” que sefialaba Espinosa. Con frecuencia la
abnegacion y el sacrificio son la médscara de las pasiones tristes, pues el que se sacrifica quiere dominar al otro
0, como digo, dejarse dominar como autocastigo. El que se menosprecia no suele ser compaifiia agradable ni
constructiva. La mayor parte de mi esfuerzo como psicoanalista relacional esté dirigido a conseguir que la per-
sona que ha acudido a consulta aprenda técnicas nuevas para quererse y cuidar de si. También intento ayudar-
le a descubrir las causas de ese estado de cosas, pero el descubrimiento por si solo no es suficiente.
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Los psicoanalistas no utilizamos el término “egoismo”, sino que hablamos de “narcisismo”, pero son dos
palabras —una popular y otra técnica— que comparten una gran proporcién del campo semdntico. De todo el
mundo se puede decir que dispone de tendencias narcisistas, ya sean positivas (autogozosas) o sufrientes (gozo
también segun los lacanianos). Para clarificar mi comprension de los trastornos me ha sido de gran utilidad dis-
tinguir entre “narcisista de piel dura” y “narcisista de piel fina”. El narcisista de piel fina es hipersensible y se
siente herido con gran facilidad. Al narcisista de “piel dura”, en cambio, no se le suele ver en consulta mds que
excepcionalmente, cuando ha sufrido una “herida narcisista”, es decir, un rechazo que amenaza su autoimagen
grandiosa, o bien cuando busca un objetivo material concreto: baja laboral, informe favorable u otros.
Considero que el narcisista de piel dura es el niflo mimado pero que, no nos equivoquemos, también ha sufri-
do carencias importantes, pues los padres que realmente quieren a sus hijos también les exigen el esfuerzo justo
para adaptarse a los requisitos vitales y quiza un poquito mas. Por ahi un concepto que supone un gran logro
tedrico-practico es el de “frustracion optima”, aportado por Heinz Kohut (1984).

La experiencia afectiva que representa al narcisismo, y que en algtin grado estd presente en todos nosotros,
es un deseo de ser especial. Especial para otro concreto, significativo, alguien a quien hemos dotado de signi-
ficatividad y poder. En su version mds alterada, ese deseo de ser especial a los ojos del otro idealizado lleva al
anhelo por ser absolutamente Unico y, en definitiva, por ser el tinico objeto de importancia para €l o ella.

El narcisismo cumple una funcion, que es la de mantener y reparar los vinculos afectivos entre el self y el
otro y sirve, principalmente para enfrentarse a la vergiienza (Morrison, 2008), y estd relacionado con la forma-
cién de la propia identidad (Erikson, 1959). El narcisismo y el sentimiento de vergiienza guardan una intima
relacion. Cuanto mayor es la discrepancia entre el yo ideal (aquello que yo deberia alcanzar) y el yo real (aque-
llo que siento que realmente soy, semejante al “autoconcepto” de otras teorias), mayor es la vulnerabilidad ante
la herida narcisista y, también, el riesgo de vergiienza.

El paciente con rasgos narcisistas nos plantea unas dificultades terapéuticas propias. Debemos entonces tener
presente que la psicoterapia depende de la capacidad del terapeuta para empalizar con los sentimientos y nece-
sidades del paciente, mds que de la confrontacién o interpretacion a partir de una posicion tedrica. El paciente
de funcionamiento limite requiere un terapeuta que en muchos casos sirva de guia para identificar sentimien-
tos emociones y conductas que se escapan de su comprension, ademas de modos de controlar la impulsividad,
ya sea en los descontroles agresivos ya en los intentos desesperados de apego. Tampoco existe un limite nitido
entre el funcionamiento de estos sujetos y el narcisismo de piel fina.

Conclusiones

Se considera que el trastorno mental es una enfermedad de los sesos, que todo trastorno del comportamien-
to deriva de problemas cerebrales, en definitiva, que el cerebro construye la mente. Aunque es totalmente cier-
to que si no hay cuerpo no hay mente eso no debe hacernos pensar que todo comportamiento es fisiologia.
Tampoco voy a defender que el ser humano sea sélo sociologia, o politica, en el sentido de la polis griega, pero
si que es eso lo que nos define mds esencialmente como seres humanos. Fuera de la sociedad sélo existen las
bestias y los dioses (Aristételes). El pensamiento y el lenguaje y el resto de las funciones humanas son hechos
sociales.

Ahora Lopez y Costa (2012) proponen que hay que “despatologizar” a la psicologia clinica. Supongo que
también habria que “desclinificarla”, dada la intima relacién entre el término “clinico” y la “mirada médica”
(Foucault, 2007). Si llevaramos esta postura a su légico extremo y después de un periodo de adaptacién pru-
dencial, los psic6logos, como su objetivo prioritario es la salud —o al menos no es la “enfermedad”— deberdn
abandonar los hospitales y las clinicas y ejercer su profesion en escuelas y empresas y, si acaso, en centros de
orientacion.
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No soy de los que creen que la virtud esté siempre en el centro. A veces es necesario oponerse frontalmen-
te, por ejemplo, a la injusticia y la mentira, aunque no siempre sea fécil pues, fuera de la valentia que suele
requerir el mantener una postura ética, no existen como me gusta decir, verdades absolutas pero si mentiras evi-
dentes, y el mundo de la politica nos estd dando desgraciadas muestras en estos tiempos de lo dltimo. No serd
facil eliminar términos como “psicopatologia” o “psicodiagndstico”, quiza tampoco sea deseable aunque nos
parezca sospechoso el concepto de “enfermedad mental”. Lépez y Costa proponen como alternativa hablar de
“problema de comportamiento” en lugar del prejuicioso concepto de “enfermedad mental”. Pero el problema
seguird siendo quién define lo que es un problema de comportamiento y el sentido peyorativo que dicha deno-
minacién pueda ir adquiriendo con el tiempo. Mds futuro descubro en su propuesta de comprender todo pro-
blema de comportamiento como un suceso biogréafico integral, como obra de la persona entera. Los problemas
de comportamiento son procesos transaccionales entre la biografia y el contexto, cumplen una funcién y tienen
un significado. A lo que afadiré que esos problemas no surgen de forma aislada en la persona sino que son pro-
ducto de la interaccién familiar y personal en un contexto social, cultural, econdémico, etc.
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