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MODELO BIOPSICOSOCIAL-EVOLUTIVO EN PSIQUIATRIA
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CONCEPTOS BASICOS EN PSIQUIATRIA

La Psiquiatria es una especialidad médica. El psiquiatra
es un médico especialmente adiestrado en la provision de un
servicio clinico directo, liderazgo y responsabilidad en la eva-
luacion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de personas
que padecen de desoérdenes o trastornos del pensamiento y
de las funciones cognitivas, de la conducta o el comporta-
miento, de los afectos o el animo y de alteraciones
psicosomaticas. El psiquiatra debiera estar particularmente
entrenado en su capacidad de discernir y entender la impor-
tancia simultanea de factores biolégicos, psicoldgicos y so-
ciales, tanto en la génesis y manifestacion de sindromes
psicopatolégicos, como en el abordaje diagnostico y terapéu-
tico de los pacientes que los padecen. Al mismo tiempo,
debiera poseer una vision evolutiva o longitudinal del desa-
rrollo de sintomas, sindromes y enfermedades psiquicas, no
conformandose con una mera concepcién transversal o esta-
tica de los fendmenos mentales.

La psiquiatria se ocupa de la comprensién y del trata-
miento de los trastornos psiquicos, es decir, de la mente, la
cual tiene como sustrato anatémico el cerebro. No es del
alma o del espiritu que la psiquiatria versa. Las fronteras
entre este conocimiento cientifico y los terrenos de la filoso-
fia, la religion e incluso el esoterismo, no han sido nitidas a
través de los tiempos.

En este articulo se enuncian algunos de los dilemas por
los que ha atravesado la Psiquiatria en su evolucién histori-
ca y se sugieren algunas perspectivas de conceptualizacion
que pudiesen aportar en el enfrentamiento y resolucién de
estas dificultades. Especificamente se abordaran:

- El limite entre lo normal y lo patolégico en lo concer-
niente a los fenomenos psiquicos.

- La frontera entre cuerpo y mente.

- El concepto de trastorno psiquico, desde una pers-
pectiva dindmica de interaccién entre vulnerabilidad y facto-
res estresores biologicos, psicolégicos y sociales.

- La dificil y al mismo tiempo imperiosa necesidad de
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desarrollar una nosologia y clasificacién de los trastornos
psiquicos con fines clinicos y de investigacion.

- Los peligros de los reduccionismos psicolégicos y bio-
légicos. El beneficio de la utilizacién de una perspectiva
Integracionista y un enfoque BIO-PSICO-SOCIAL de las en-
fermedades de la mente

- El riesgo de una visién estatica de los fenémenos
psiquicos y de las personas. El beneficio de una perspectiva
evolutiva, de desarrollo, longitudinal, en la aproximacion y el
tratamiento de las personas con trastornos psiquiatricos.

CONCEPTOS EN LA HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA

La historia de la aceptacion de la Psiquiatria como un
campo de la medicina y el inicio del estudio cientifico de los
trastornos mentales, es una narrativa plagada de creatividad
y coraje, de estancamiento y dudas. Debido a que la mente
ha sido conceptualizada como una entidad separada del cuer-
po y también como enteramente dependiente de procesos
somaticos, ella ha sido reclamada como territorio propio por
tedlogos, filésofos, cientificos y médicos.

El tradicional énfasis de la Psiquiatria en los factores emo-
cionales y bioldgicos de la conducta humana, la ha distancia-
do algo de las ofras especialidades médicas. A medida que el
“cientificismo” de la medicina fue creciendo en los aspectos
diagnésticos y terapéuticos, los médicos fueron insistiendo en
observaciones estadisticamente significativas y en resultados
reproducibles. La Psiquiatria luchaba por mantener su progre-
so cientifico sin perder su orientacién humanista. Incluso hoy
en dia, dadas las complejidades del pensamiento, las emocio-
nes y las conductas humanas, la experimentacion e investiga-
cion cientifica convencional estan bastante limitadas para aque-
llos que intentan esclarecer los enigmas de la mente, las
Causas y curas de las enfermedades mentales.

La Psiquiatria, como rama de la medicina, ha intentado
funcionar dentro de los marcos y objetivos cientificos, organi-
zando el conocimiento de una forma sistematica, buscando
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patrones de relaciones entre fenomenos, entendiendo la in-
fluencia de la ocurrencia de eventos. A diferencia del tedlogo,
quien recurre a la autoridad de las escrituras, se ha debido
experimentar y demostrar. Como especialidad médica, la Psi-
quiatria no ha carecido de teorias imaginativas, elucubradas
con el fin de entender un vasto nimero de observaciones
clinicas. Sin embargo, su naturaleza limita la comprobacion
de hipotesis de las maneras que si aparecen plausibles para
investigadores de otros campos.

El campo de la Psiquiatria abarca desde las células mas
pequenas del cuerpo hasta vastos e intricados sistemas so-
ciales. Los seres humanos estan influenciados en sus emo-
ciones, pensamientos y conducta por su herencia genética,
las condiciones de su nacimiento y desarrollo, asi como por
los estresores y apoyos de su entorno. Pese a ser claramente
mas facil estudiar la estructura, funcién y enfermedades de
sistemas de 6rganos que los mecanismos de la personalidad
en humanos, la Psiquiatria, a través de observaciones siste-
maticas, experimentacion y pensamiento racional, ha conti-
nuado generando conceptos e hipétesis que han ayudado efec-
tivamente en el diagndstico y tratamiento de las enfermeda-
des mentales.

Por siglos, filésofos y cientificos han debatido sobre la
factibilidad de distinguir en forma valida entre los conceptos
de mente y cuerpo. Una vez alcanzada una conclusion positi-
va, cabe intentar entender la naturaleza de cada cual y el
coémo se influencian entre ellos. Estas preguntas han sido el
centro del interés psiquiatrico por muchos afios y son ahora
de vital importancia también en otras areas de la medicina.
Investigadores en Medicina Conductual se cuestionan sobre
los mecanismos por los cuales los pensamientos y sentimien-
tos pueden afectar al sistema inmune, la funcién cardiovascular
y la operacion del tracto digestivo, asi como también sobre
como las alteraciones en el funcionamiento somatico pueden
afectar la funcién cognitiva, las emociones y la conducta.

La vision integracionista implicita en estas preguntas es
solo un desarrollo reciente en Psiquiatria y medicina. Histori-
camente, los idealistas han privilegiado la psique, consideran-
do al cuerpo como un vehiculo transitorio, contenedor del
alma inmortal, mientras que los materialistas han considera-
do a los procesos fisico-quimicos como la base de toda reali-
dad y han postulado a la mente como un epifenémeno de
estos procesos.

Tedlogos y filésofos toman la mente como un atributo
especial de los seres humanos, aparte de lo fisico. Particular-
mente, desde Descartes, han subdividido la esencial unidad
del hombre en cuerpo y psique. Todo aquello que fuese cor-
poreo podria ser relegado al cientifico, pero la psique huma-
na, como atributo divino, no podria ser sometida a tan distan-
te escrutinio como los sistemas circulatorio o esquelético. Con-
ductas o modos de pensar aberrantes eran considerados
teologicamente como sefiales de “locura divina", “posesién
por agentes demoniacos”, o “pérdida del alma". Personas
“locas" eran a veces elevadas al estado de profetas o
chamanes, en otras ocasiones quemados como hechiceros o
brujas. El tratamiento podia incluir exorcismo, oracién,

inmolacién o confesién forzada. Los trastornos de la mente
eran terreno de los sacerdotes e inquisidores y el contenido
de la locura no era interpretado a la luz de la historia perso-
nal, sino que desde la perspectiva del dogma religioso en
boga. Pese a que las positivas contribuciones que las expe-
riencias religiosas pueden hacer a la salud mental deben ser
reconocidas, se debe también tener conciencia de que la me-
dicina luché por siglos para lograr que el estudio y tratamiento
de las personas perturbadas mentalmente estuviera libre de
las restricciones impuestas por diversas creencias religiosas.

La dominancia de la teologia sobre el estudio de la mente
produce una contrarreacciéon en los dias de apogeo de la
medicina griega. Por siglos desde entonces, empiricistas rigi-
dos, escépticos de las interpretaciones filoséficas o teolégicas
de los trastornos psiquicos, han descartado dadivas divinas o
maldiciones satanicas como el origen de estas enfermedades
y les han atribuido una causalidad organica. Si bien como
posibles causas han podido ser consideradas un (tero errante
(histeria) o un exceso de bilis negra (melancolia), lo importan-
te es que los sintomas mentales fueron vistos como manifes-
taciones de procesos corpéreos y no como influencias divinas
0 demoniacas. “No hay pensamiento distorsionado sin una
molécula distorsionada” decia el neurofisiélogo Ralph Gerard.
Importantes triunfos de este enfoque incluyen el hallazgo del
Treponema pallidum en los cerebros de pacientes con “paresis
general” (Lues terciaria) y la identificacion de la deficiencia de
acido nicotinico en pacientes con pelagra.

Sin embargo, los organicistas, menos interesados en los
significados de lo que cada paciente comunica en su historia
que en los hallazgos fisiopatolégicos observables y medibles
en el laboratorio, fueron apartandose de una amplia variedad
de problemas que reflejan conflictos psiquicos o conductas
sociales poco adaptativas. En contraste, el contenido del pen-
samiento humano y las motivaciones del comportamiento eran
de gran interés para los idealistas tedlogos. El “Malleus
Maleficarum” es un rico dispensario de observaciones clinicas
sobre fantasias sexuales humanas, ideas paranoideas y an-
gustia, como asimismo una especulacion sobre su significa-
do. De acuerdo a los idealistas, el ser humano era responsa-
ble de sus enfermedades mentales precisamente porque era
libre, lo que implicaba su voluntario consorcio con el diablo.
Fué en ese contexto que el materialismo de los siglos XVII y
XVIII condujo a una suerte de doctrina liberadora, contrarres
tando el fanatismo de los “luchadores antidemoniacos”. Es
asi que, en forma paraddjica, la dignidad humana se restituyo
a través de “reducir” a los seres humanos al nivel de comple-
jas e intricadas “maquinarias”.

El reciente rodar en este desarrollo histérico y devenir
profesional de la Psiquiatria nos ha llevado, con oscilaciones
pendulares casi extremas, a donde estabamos a principios
de este siglo. Esto, claro, desde un punto de vista filosofico y
no de “cantidad” de conocimientos. A fines del siglo pasado
y comienzos del actual, prevalecia una Psiquiatria organicista,
gruesamente del cerebro, plagada de reduccionismos
mecanisticamente biolégicos y carente del concepto de “men-
te” o “psique” como entidad o funcién. Era una “Psiquiatria
sin mente”.
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El primer cuarto de este siglo evidencia una incipiente
tendencia a la consideracion de variables psicologicas y per-
sonales, fendmenos sociales y comunitarios, en relacion a y
en interaccion con las raices biolégicas mas en boga. Este
brillante esfuerzo, comandado por Adolph Meyer en los Esta-
dos Unidos, es violentamente interrumpido por la segunda
guerra mundial. Nuevas técnicas eran necesarias para tratar
la pléyade de “neurosis traumaticas” (ahora sindrome de estrés
postraumatico). Es asi que en la postguerra, la incompleta
revolucion psicobiologica de Meyer da paso al desarrollo del
movimiento psicoanalitico de Sigmund Freud.

El brillante neurdlogo vienés vierte la represiéon e
intelectualidad caracteristicas de la era victoriana en su sin
par teoria del desarrollo, estructura y funcionamiento de la
psique. Grandes figuras de esta corriente psicoanalitica (Freud
incluido) escapan de Alemania y Austria a buscar refugio en
Inglaterra y E.E.U.U. a consecuencia de la guerra. Se sientan
las bases fundamentales del entendimiento psicolégico, del
aparato intrapsiquico, del inconsciente y los mecanismos de
defensa. Se desarrollan métodos psicoterapéuticos que se
atienen a estrictas y rigurosas normas. Se generaliza el con-
cepto de psicopatologia hasta abarcar incluso el universo de
la vida cotidiana. Olvidos, omisiones y equivocaciones son
fenémenos psiquicos significativos e interpretables. También
lo son las asociaciones libres en el divan y los suefios, ambos
considerados los “caminos reales hacia el inconsciente”.

La nosologia y la incipiente clasificacion de las enferme-
dades mentales caen en la indiferencia. También la
epidemiologia y los entonces primitivos tratamientos somaticos
(coma insulinico, lobotomia, electroshock inespecifico, etcéte-
ra). Los anos sesenta estan muy influenciados por el movi-
miento psicoanalitico. Prima lo intrapsiquico, mientras que lo
interpersonal y social aparecen como secundarios. Es una
Psiquiatria “sin cerebro”.

Junto a las teorias psicoanaliticas, se encuentran también
disponibles para el investigador y el clinico las teorias psico-
logicas conductista o del aprendizaje y humanista o existen-
cial. Ambas surgen como respuesta y en contraposicion a la
teoria psicoanalitica. La teoria conductista, cuyas raices pro-
vienen de los experimentos de condicionamiento clasico de
Pavlov, establecen a la personalidad como una coleccion de
patrones de conducta adquiridos que son gobernados por los
principios del aprendizaje y sujetos a las influencias del entor-
no. De acuerdo a esta visién, ya que toda conducta es apren-
dida, el recurrir a motivos inconscientes para explicar el com-
portamiento es innecesario. Las causas de la conducta son
buscadas en el entorno y no en la psique. El comportamiento
se concibe como adquirido, mantenido, modificado o extingui-
do en concordancia con las leyes basicas del aprendizaje y
es, en consecuencia, sujeto a prediccion y control. Es asi que
las conductas maladaptativas representarian, segun esta teo-
ria, aprendizaje fallido, asociaciones inapropiadas o fracaso
en el aprendizaje de ciertos tipos de conducta, tales como las
maneras de expresar agresion.

Los conductistas rechazan el modelo de enfermedad de
los trastornos neuroticos de los psicoanalistas, aquella idea
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de que las conductas maladaptativas son causadas por algu-
na enfermedad o trastorno subyacente. Central en la pers-
pectiva psicoanalitica es la idea de que la conducta es deter-
minada y que los sintomas neuréticos representan la manifes-
tacion superficial de conflictos intrapsiquicos subyacentes. El
psicoanalisis busca la causa basica en su abordaje a la condi-
cién neurdtica. Para los conductistas, en cambio, el sintoma
es el problema. Al erradicar el sintoma, la enfermedad estaria
curada. El psicoanalista afirmaria que al hacer desaparecer el
sintoma de presentacion, el conflicto inconsciente encontraria
otro sintoma, un sustituto, como via de expresion. Para el
conductista, el origen del sintoma no es de interés, lo impor-
tante serian las circunstancias que mantienen la conducta
maladaptativa.

Los enfoques humanista y existencial al entendimiento de
la naturaleza humana surgen también en la postguerra, en
respuesta a las atrocidades de estos eventos mundiales. Con-
sidera inadecuados los abordajes conductista y psicoanalista.
Para el humanista y existencialista, el enfoque conductual es
sobresimplificado, ya que no profesa interés alguno por los
procesos internos y la experiencia individual. El enfoque psi-
coanalista es concebido como muy pesimista y mecanistico,
con un claro enfasis en procesos patolégicos. El enfoque hu-
manista y existencial enfatiza la unicidad del individuo, la im-
portancia de la lucha personal por los valores y el significado,
y por la libertad de elegir. Postulado central de estas teorias
es el concepto de angustia existencial, el encuentro con el no-
ser, o la nada, aquel estado en el cual uno esta consciente de
la posibilidad de no-ser, cuya forma ulterior es la muerte. La
conciencia de la inevitabilidad de la muerte produce angustia
sobre lo impredecible de la vida y preocupacion acerca de
cuan plena de sentido y significado es nuestra existencia. La
terapia existencialista se concibe como un complemento, no
una alternativa, al psicoanalisis. Usa técnicas de asociacion
libre e interpretacion de suefios. Pretende entender la expe-
riencia Unica y subjetiva de la persona, en toda su compleji-
dad y profundidad. Confronta al individuo con las preguntas
del significado de la existencia y la angustia de no-ser. Pro-
pugna un reconocimiento de los valores del individuo y la
toma de decisiones que conlleven a una vida con mas signifi-
cado.

Los afios setenta marcan el incipiente comienzo de la
revolucion biolégica en Psiquiatria. Una voragine de investi-
gacion asienta a las neurociencias como la base de la Psi-
quiatria. El desarrollo de psicofarmacos eficaces influye en
la desinstitucionalizacién de pacientes antes considerados
incurables o cronicos. La neurobiologia, biologia molecular,
neuroquimica, psicofarmacologia, epidemiologia y genética
psiquiatricas avanzan vertiginosamente. En la década de los
ochenta, disecciones farmacolégicas e imagenes funcionales
del cerebro nos revelan detalles intimos de la neurofisiologia.
También se demuestran asociaciones entre procesos psiqui-
cos normales y patologicos, con el funcionamiento de areas
especificas del cerebro.

Las variables personales, caracterolégicas, sociales y cul-
turales comienzan a perder significado, son menos importan-
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*=s_El pendulo ha oscilado al otro extremo. Es, otra vez, una
Psiquiatria sin mente. Pese al enorme aporte y sofisticacion
2= la investigacion neurobiologica actual, se arriba también a
unza suerte de reduccionismo. Es vital comprender que en
sistemas biologicos de alta complejidad, como el SNC, exis-
=n propiedades que emergen sdlo en los mas altos niveles
organizativos, los cuales no son posibles de inferir desde un
analisis de niveles inferiores. Es asi que disecciones experi-
mentales o el estudio de neuronas aisladas no nos permitirian
sredecir o inferir la entidad o concepto de conciencia.

Concepto de salud y enfermedad

No existe una linea divisoria clara entre salud y enferme-
Z=d_ Esto ocurre con todas las enfermedades y con los tras-
omos psiquicos en particular. Una persona puede satisfacer
todos los criterios de salud, aunque tenga una sistema intrin-
secamente defectuoso - sea este bioquimico, fisiolégico o psi-
cologico -simplemente porque su capacidad adaptativa no ha
sido excedida. Este delicado e inestable equilibrio adaptativo
se puede romper al acentuarse la manifestacion de un defecto
determinado genéticamente o a través del aumento relativo
de los factores estresantes que ejercen presion en el sistema.
Es asi que algunas deficiencias genéticamente determinadas
pueden manifestarse tempranamente en el desarrollo, tardia-
mente o nunca, de acuerdo a un proceso adaptativo, a un
interjuego constante entre el grado de penetrancia o de mani-
festacion del déficit y la cantidad e intensidad de variables
estresantes.

Cabe sefalar que el defecto, la deficiencia o disfuncién
‘atente pueden ser de origen genético o adquiridos en el curso
del desarrollo. A su vez, los factores estresantes (estresores)
pueden ser:

- biologicos : quimicos, fisicos, infecciosos, etcétera,

- psicologicos: eventos vivenciales, rasgos de personali-
dad. etcétera,

- sociales : familiares, culturales, etcétera.

En este delicado balance entre vulnerabilidad y mdltiples
estresores hay que agregar factores protectores. Estos tien-
Jen a inclinar la balanza hacia el estado de salud o manten-
=on del equilibrio a través de ampliar el repertorio de recur-
sos adaptativos y la flexibilidad del organismo en su lidiar
con vulnerabilidades de base, embates fisicos, psicologicos
v socioculturales.

CONCEPTO DINAMICO DE TRASTORNO PSIQUICO

Los factores genéticos y constitucionales determinan una
constelacion de caracteristicas neurobiologicas vy
meuroguimicas. Estos factores circunscriben los limites de ope-
r2con del cerebro y la mente en cualquier individuo. Procesos
¢ funciones mentales como la inteligencia, la amplitud y esta-
oiiczd del estado de animo, el estado de conciencia, los pen-
sameentos y las percepciones pueden estar determinadas por

cantidad y sensibilidad de receptores postsinapticos, disponi-
bilidad de precursores quimicos, funcionalidad de sistemas
enzimaticos neuronales, tono basal eléctrico y umbral de exci-
tacion de ciertos grupos neuronales.

El que ciertos defectos genético-constitucionales se ma-
nifiesten en enfermedad reconocible depende del defecto en
si mismo como también de procesos del desarrollo. Es asi
que algunas vulnerabilidades biolégicas graves han de mani-
festarse en enfermedades mentales tarde o temprano, inde-
pendientemente de la armonia, proteccion y “acojinamiento”
del entorno. Ocurre esto en muchos de las enfermedades
psicoticas cronicas. Sin embargo, un organismo “aprende” a
desarrollar una serie de "defensas” desde el nivel celular al
psicosocial. Estas defensas incrementan nuestra capacidad
de adaptacién. Y asi como a nivel celular existe la capacidad
de reconocer, seleccionar y rechazar proteinas o moléculas
en forma transitoria 0 permanente (procesos inmunitarios) lo
mismo ocurre a nivel de organismo completo. Aferencias
sensoriales, percepciones auditivas, visuales o kinestésicas,
son transducidas y procesadas a nivel cortical. Multiples
interconexiones corticales y subcorticales (sistema limbico)
atribuyen un significado a estas nuevas experiencias en base
a las anteriores ya almacenadas. Esto genera respuestas
que pueden ser psicolégicas inconscientes (defensas) o cons-
cientes, neuroquimicas, autonémicas, neuroendocrinas y
neuroinmunes.

TEORIA GENERAL DE SISTEMAS COMO BASE DEL
MODELO BIOPSICOSOCIAL

Uno de los dilemas que enfrentamos en el desarrollo de la
Psiquiatria es el dualismo cartesiano: mente versus cerebro
(o mente versus soma). Esto se ve incluso reflejado en la
dicotomizacion de las teorias que intentan abordar el entendi-
miento de las funciones de la mente. Las teorias
neurobiologica, psicoanalitica, conductista o del aprendizaje y
existencial, aparecen como aisladas facetas de un prisma in-
capaz de reflejar en forma nitida e integral los fenémenos
psiquicos en estudio. Cada cual aporta su perspectiva desde
el punto vista en el cual se basan. Quedan relativamente
inconclusos los intentos de responder los dilemas originales:
el limite entre lo normal y lo patoldgico, el concepto de tras-
torno psiquico, la frontera entre cuerpo y mente, etcétera. Son
escasos los nexos que pudiesen servir de puente para el in-
vestigador y el clinico.

La teoria general de sistemas (TGS) nos ofrece un modelo
de unificacion al brindar una perspectiva sobre el entendi-
miento de las personas en toda su complejidad y en interac-
cion con el mundo en su alrededor. La TGS conforma la base
del modelo Biopsicosocial. Propuesta inicialmente por el biélo-
go Bertalanffy, la TGS, surge como un intento de contrabalancear
la prevalente tendencia occidental de hiperespecializacion, con
la inevitable consecuencia de estrechez y compartimen-
talizacion del conocimiento a medida que los especialistas
“aprenden cada vez mas y mas sobre menos y menos".
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La TGS postula que todas las criaturas vivientes son equi-
pos organizados de sistemas, definiendo estos ultimos como
un complejo de elementos interrelacionados. Los sistemas
vivientes son sistemas complejos, organizados jerarquicamente
y compuestos de diferentes niveles: célula (antes incluso, mo-
lécula, enzima, organelo, etcétera) - érgano - sistema de 6r-
ganos - organismo -grupo - organizacioén - sociedad - sistema
supranacional.

Cada sistema de nivel superior posee caracteristicas que
emergen solo a ese nivel, Estas propiedades que van emer-
giendo no pueden ser completamente entendidas simplemen-
te como una suma de las partes que componen dicha propie-
dad (no es tan sélo la suma de sus partes).

Los sistemas se caracterizan por su organizacion, por la
interrelaciéon e interaccion de sus partes, por sus mecanis-
mos de control y por sus tendencias tanto hacia la estabili-
dad (homeostasis) como hacia el cambio (heterostasis). La
“‘parte esencial” de cada sistema, en cada nivel, regula el
balance entre estabilidad y cambio y mantiene los limites del
sistema. Los organismos vivientes son concebidos como sis-
temas abiertos involucrados en un intercambio continuo de
materia, energia e informacion. No son pasivos, sino que
intrinsecamente activos, incluso sin estimulacién externa.

La TGS, siguiendo la escuela biolégica organismica, con-
sidera la inseparabilidad de los aparatos y mecanismos que
determinan la actividad de un ser viviente. Ya que la TGS se
origina en el campo de la biologia, puede incorporar tanto
mente como cuerpo, lo vivencial como lo conductual, lo indi-
vidual y lo social en su esquema general de variados niveles
y aspectos de los sistemas que operan en base a los princi-
pios basicos - la necesidad de organizacién, interaccion, me-
canismos de control y mantencion de los limites. La teoria
cibernética, desarrollada por Wiener, ayuda a clarificar el
modo en que los mecanismos de retroalimentacion (feed-
back) son fundamentales para una cantidad de procesos
autorreguladores, tanto en humanos como en maquinas. Es-
tudios en este campo, por ejemplo, en el Biofeedback, la
habilidad de elevar o bajar la presion arterial o temperatura a
través de otorgar feedback de los efectos que uno esta pro-
duciendo, han demostrado el intimo vinculo entre los even-
tos psicologicos y los fisiologicos.

El enfoque de la TGS propicia un abordaje integral, holis-
tico del individuo. Nos ayuda a entender ciertos aspectos de
la psicopatologia individual o grupal, como por ejemplo
malfuncionamiento o desperfecto del sistema. Los efectos de
sobrecarga de informacién han sido estudiados en sistemas
que van desde seres vivos hasta organizaciones industriales
o militares. Los sistemas se adaptan de la misma manera
(procesos isomorficos) a esta sobrecarga, independiente del
nivel jerarquico en que se encuentran. El estudiante de medi-
cina sobrecargado de trabajo y de informacion, luego de una
fase inicial de aumento en la tasa de asimilacion de la infor-
macion, puede incurrir en omision o error, dos procesos de
adaptacion caracteristicos de sobrecarga de ingreso. La
neurona individual se conduce de una manera muy similar
ante estimulacion excesiva.
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Podemos asimismo, concebir la reaccion de una sociedad
abrumada por la rapidez del cambio del entorno y la
sobrestimulaciéon. Este concepto nos ayuda, sociolégicamen-
te, a entender los tipicos estilos de vida, actitudes, conductas,
y quizas enfermedades, de los habitantes de las metrépolis
contemporaneas en nuestras sociedades altamente
tecnologizadas. Asi como un sobrecargado sistema telefonico
puede dejar de funcionar como sistema, sin disfuncién alguna
de sus partes, también puede una persona sucumbir ante la
sola acumulacion de estresores, sin necesariamente tener fa-
lla funcional en sus 6rganos componentes. La TGS es atracti-
va para los estudiosos de las ciencias de los organismos
vivientes, por lo amplio de sus conceptualizaciones. Es de
gran utilidad cuando uno intenta estudiar diferentes niveles de
organizacion en interacciéon dentro de un mismo sistema, como
por ejemplo interacciones mente-cuerpo, y la interinfluencia
del individuo y la familia o dinamica grupal-social. Ha jugado
un papel fundamental en la unificacién de una serie de ten-
dencias que han gravitado a una visién mas holistica, integral
del ser humano. Una que no considere so6lo la biologia o la
psicologia de la persona, sino que también su realidad subje-
tiva y objetiva Unica, creada por ciertos sustratos bioldgicos
dados y por el entorno social y cultural dentro del cual la
persona nacié y transcurre en su vida. El enfoque sistémico
escapa a la consideracion del individuo en aislamiento.

Los médicos, mas aun que otras personas, requieren de
una perspectiva sistémica. Por ejemplo, un adolescente
aprehensivo, angustiado, que se presenta muy inquieto, agita-
do, con taquicardia e insomnio, pudiera estar manifestando
un trastorno primario a nivel celular o de érgano (tirotoxicosis,
intoxicacion por anfetaminicos, etcétera), a nivel organismico
(angustia sobre la emergencia de impulsos sexuales prohibi-
dos), a nivel grupal (presiones familiares intolerables,
victimizacién por pares en su escuela), a nivel social (desem-
pleo, discriminacién racial o religiosa), o incluso a nivel de
sistema supranacional (amenaza de guerra, enlistamiento
involuntario para el servicio militar). Los trastornos en un nivel
pueden afectar el funcionamiento en otros niveles. El médico
debiera mantener todos estos niveles en mente, en su bus-
queda del trastorno primario, en contraste con los efectos
secundarios de manifestaciones superficiales. Esto, con el fin
de intervenir efectiva e inteligentemente. Un abordaje sistémi-
co es la base de un verdadero enfoque biopsicosocial en
Psiquiatria. Contribuye a recordar a los médicos, en general,
sobre la enorme complejidad de la naturaleza humana.

CONCLUSIONES

La Psiquiatria es una especialidad médica. Pese a la multi-
plicidad de destrezas y conocimientos que debe adquirir un
psiquiatra en formacién, pensamos que un psiquiatra es, antes
que nada, un médico. La identidad profesional esta forjada en
torno a una preocupacion cientifica y compasiva por las perso-
nas que sufren. Los psiquiatras clinicos deben estar conscien-
tes de los problemas médicos y de la variedad de estresores
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sociales y apoyos que afectan la vida de sus pacientes. Espera-
mos del psiquiatra el que ejerza una combinacion de rigor
cientifico en sus observaciones clinicas con una apreciacion
humanista de factores como el sexo, la edad, la cultura y el
estado socioeconémico de sus pacientes. Debieran los psi-
quiatras sentirse comodos en su entendimiento del cerebro y
su compleja red de centros neuronales, neurotransmisores, ¥
drogas que actuan en ellos. Sin embargo, deben actuar con la
sensibilidad que otorga el percibir aquello tnico e individual
de la personalidad de cada paciente, considerando en cada
caso los estilos cognitivos y emocionales, los patrones de
adaptacion y de defensa, los conflictos internos y las fanta-
sias.

El psiquiatra debe, asimismo, estar consciente de la con-
tribucion de factores sociales y culturales al desarrollo de
enfermedades mentales. Es, precisamente, la mezcla de co-

nocimiento cientifico, intuicion psicologica y responsabilidad
social, la que traera el maximo de frutos, tanto en la investi-
gacion como en la clinica.

Por ultimo, es también papel de la psiquiatria el instilar
estos conocimientos y enfoques al resto de la medicina. A
través del aprendizaje tedrico y practico, tanto en las aulas
como siendo parte integrante de un grupo de salud multidis-
ciplinario, es que el médico general debe imbuirse de los
conceptos y del espiritu del modelo Biopsicosocial.
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