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1. INTRODUCCION

El objeto formal, es decir la formalidad desde la cual se contempla
la anormalidad, los fenémenos patologicos psiquicos, tiene una larga
historia. Puede decirse que desde el principio, el filosofo, a la vez que el
médico, comenzaron a preocuparse por la naturaleza del hombre y por
el puesto del hombre en el mundo. También por todos los procesos que
por distanciarse de los aconteceres normales de la conducta causaban su
admiracion y su asombro.

El problema de la unidad psicofisica tiene sus antecedentes en
Anaxdgoras y supone la diferenciacion de dos elementos, uno espiritual
y otro material que conforman la persona hurmana.

El hecho de admitir la existencia de dos sustancias diferentes,
capaces de manifestarse de forma distinta, constituye lo nuclear de esta
cuestion.

En torno a este problema hay dos tendencias bdsicas: la monista y
la dualista. Fue Wolff el primero que utilizé el término monismo para
referirse a los fildsofos que sélo admiten una sustancia en el hombre.

Pero como indica Eucken, al hablar de una sola sustancia, Wolff no
se referia necesariamente a la existencia de una sola en singular, sino
mds bien a una sustancia uinica, es decir, a una sola especie de sustancia.

Se puede ser monista bien del lado del materialismo o del espiritua-
lismo, pero ninguno de estos extremos (cuando se afirman con todo
énfasis y radicalidad) admiten otros componentes o coprincipios
sustanciales que explicitan la pluralidad que se da en el hombre.

Tanto los monismos como los dualismos parten en principio de
una vision dogmatica acerca del hombre. Lo caracteristico del monis-
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mo, sin embargo, sean cualesquiera las acepciones extremas en que se
instalan, consiste en declarar la existencia humana formada por una
Unica sustancia, de aqui su reduccionismo.

El monismo o materialismo materialista niega la existencia del
principio psiquico, aceptando s6lo la existencia de lo material y tan-
gible.

Segun esta corriente, los fendmenos psiquicos s6lo serian un pro-
ducto fisioldgico perfectamente derivable de nuestro sistema nervioso.
En la época moderna el monismo ha surgido a veces en forma de
pseudoespirtualismo al intentar enfatizar de una forma vitalista y
pseudoteoldgica el alcance Gltimo y terminal de esa Gnica sustancia.

Esta tendencia ha sido defendida sobre todo en su versibn materia-
lista por Hobbes en el siglo XVII y por Aeckel en el XIX. Se trata de
afirmar la materia como Unica realidad, aunque el concepto de materia
era tan amplio que en él iban subsumidos principios propios del espi-
ritu. Es el tipo de monismo que se podria titular hilozoista, pues el
problema de la actividad, de la fuerza, de la energia, es solucionado
por medio de la consideracidon de la materia como algo vivo y dina-
mico, como el principio de todas las propiedades; por eso no puede
extrafiar que Oswald haya concebido la materia mas que como la
Unica realidad, como la energia de la cual derivaria absolutamente
todo.

Son monistas Ilos que han identificado la realidad con algo absoluto
que se manifestaba bien como objeto, bien como sujeto, sea como
materia, sea como espiritu.

El término dualista o dualismo fue empleado por primera vez por
Thomas Hyde en su Historia Religionis Veterum Pensarum, para referir-
se concretamente ai dualismo tal y como lo exponfan Ormuz y Ariman.
Igual significacion tenia este concepto en el Dictionaire Historique et
Critique de Bayle. Pero es con Wolff cuando se cifie su significado
estrictamente al drea filos6fica. En consecuencia, los dualistas son los
que afirman la existencia de dos sustancias en el hombre, una material
y otra espiritual. Esta concepcion es de suyo importante pues aborda,
como veremos a continuacion, el problema de las relaciones cuerpo y
alma, que va a tener su exponente maximo en la reposicion que Descar-
tes hace del dualismo platénico.

El dualismo cartesiano hace que se produzca esa disgregacion en el
constructo humano, separando la res extensa de la res cogitans, 1a mate-
ria de la razon. Este dualismo mecanicista establecido por Descartes
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supone que el cuerpo y el alma, a pesar de su independencia, se influyen
todavia gracias a un eje alrededor del cual giran y se establecen relacio-
nes reciprocas; el hombre verdadero sera siempre para Descartes un
mero autémata, la unién entre el cuerpo y el alma no es tan estrecha
como la unio substantialis aristotélica, pero tampoco tan débil como la
relaciébn que existe entre el piloto y la nave. Esa union es una unio
compositionis, una unidad de adiccidon o de suma, en la cual permanece-
rian controlados todos sus elementos bajo la atenta mirada del alma.
De estas derivaciones van a surgir las pasiones en las que la acciéon
reciproca a través del cerebro hace que se consoliden, que contacten
ambas sustancias que después se van a manifestar expresamente en la
conducta. '

En oposicion al dualismo cartesiano aparece el paralelismo psico-
fisico de Leibniz, segiin el cual los fendmenos fisicos y psiquicos son
independientes, teniendo cada uno sus leyes especificas.

Leibniz formulé el llamado principio de la armonia preestablecida,
segin el cual el alma y el cuerpo no tienen ningin vinculo en comin;
entre una cosa y otra soblo existe una armonia previa, actuando los
fenomenos de ambos principios paralelamente, del mismo modo que si
dos relojes hubiesen sido puestos en marcha al mismo tiempo, al uniso-
no, y que funcionasen con una sincronia evidente, pero sin comunica-
cion entre ellos, sin que ninglin mecanismo los haga marchar en comun.

El cuerpo obra como si no hubiese alma y el alma obra como si no
hubiese cuerpo.

Con Malebranch se inicia el intento de sintesis entre el cartesianis-
mo y el agustinismo. También Malebrabch milit6 en la corriente parale-
lista, aunque de un modo mds atenuado al enfatizar las conexiones
psicoffsicas segin la teoria de las causas ocasionales.

Mientras que Leibniz no establecia unas relaciones de causa-efecto
ni de respuestas-estimulo, sino més bien segun una correlacion estable-
cida en un momento concreto y, desde luego, hecha por Dios, la teoria
hilemorfica de Aristdteles va mucho mas lejos, intentando definir esas
relaciones entre el alma y el cuerpo de una forma sustancialista, conci-
biendo una unidad sustancial entre las mismas.

El problema ha suscitado un replanteamiento nuevo con Loujeoy
al sefialar que hoy debe hablarse del dualismo de la época moderna
entre dos extremos polares como son las ideas y la realidad, o lo que
¢l llama la experiencia y la naturaleza, el orden moral y el orden fisico,
y que puede ser superado sin la caida en el idealismo ni en el fenomena-
lismo.
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Estos problemas acerca de las dos sustancias los traemos aqui por-
que estan perfectamente involucrados con el horizonte formal desde el
cual se consideran los contenidos especificos y propios de la Psicopato-
logia, teniendo sus repercusiones, come méas adelante sefialaremos,
en la metodologia e incluso en los enfoques terapeiticos, biclégicos o
psicoldgicos que suponen todos esos camines tradicionales en lo que
constituye el dmbito propic de la historia de Ja Psicopatologia.

Autores como Von Weizsiker han asumido el problema anterior
englobdndelo en su tesis del ciclomorfismo, en que supone que los
fenémenos pueden sufrir un proceso de suplencia. Ya nos hemos
referido a este problema al hablar del objeto material de la Psicopato-
logia al tratar de explicar como unos sintomas, unos signos, los que
llamariamos las alteraciones psicopatelogicas, son suplantadas, susti-
tuidas y/o enmascaradas por otras.

La prolongacién de este dualismo cartesiano hace que se pueda
hablar en ciertc modo de ia nueva v la vieja Psicopatologia. Veamos
algunos de los conceptos que separan a estas dos maneras —formai-
mente diversas— de afrontar el tema de |a Psicopatologria.

2. EL PUNTO DE VISTA Y LA TRADICION KRAEPELINIANA.

Kraepelin vefa la Psicopatologia como la ciencia que se ocupa
de las enfermedades mentales y de su tratamiento, siendo su objeto
finai el conocimiento cientifico de la naturaleza de los disturbios
psiquicos. En esta tradicional definicién observamos, en primer jugar,
que habla de enfermedades mentales ¥ no de conductas anormales,
lo cual supone la definicion de las alteraciones de la conducta segiln
€l modelo organicista de la medicina y de los postulados teoréticos
mentalistas en que estaba inmersa la Psicologia contemporanea de
entonces. Por otra parte, en esa definicién se pone el énfasis en que
€50s conocimientos deben ser cientificos; se invita por tanto a la opcidn
de la cientificidad tal vy como entonces se entendia, pero ademas
haciéndola depender fundamentalmente de razones etiolégicas, es decir,
del principio de cavsalidad.

Otra definicion que se did mas adelante, en esta misma direccion
fue la de Kurt Schneider, como “‘todo lo que sirve para el reconoci-
miento, explicacion, evitacién y curacion de las ancrmalidades psi-
quicas”. Vemos, pues, como en los afios que median entre el clésico
psiquiatra Kraepelin y el moderno Kurt Schneider se ha producido
apenas una modificaciéon relativa.
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En la definicion de Kurt Schneider se atiende mas a aspectos
descriptivos de la morfologia conductual. a la vez que se invoca un
modelo mas explicativo y, por tanto, menos comprensivo. Se alude
expresamente ademds a ias anormalidades psiquicas, aunque no entre
en si éstas pueden aglutinarse ¢ no en un modelio médico.

3. EL DUALISMO PSICOPATOLOGICO

En conclusion, la Psicopatologia se abre hacia dos diferentes ten-
dencias, una en que se pone el énfasis en las alteraciones de la conducta
y otra que hace de las vivencias la clave, el nucleo estructural de la
fenomenologia clinica, que seré el método fundamental, el Unico méto-
do para enfrentarse a las alteraciones mentales.

De otra parte, hay lo que pudiéramos llamar la Psicopatologia cuan-
titativa, en la que se acentian mds los aspectos fisicos observables v
materializables de la conducta, aunque esto dentro del marco de la
Psiquiatria clinica ha sido todavia criticado de forma extraordinaria-
mente radical por muchos autores, entre ellos especialmente por Strauss
y Gurwitsch.

Esta antinomia pudiera también entenderse bajo dos tipos de cien-
cias. La primera intenta comprender la conducta anémala, pero englo-
bada en el modelo de enfermedad tal v como éste es concebido desde
el marco de las ciencias historico-espirituales; debajo de esa postura estd
la distincién diltheyana entre las ciencias de la naturaleza { Naturwissens-
chaft) v las ciencias del espiritu ( Geireswissenschaft), acentuando mas
el polo de la primera.

De oira parte esti la moderna Psicologia de la anormalidad, lo que
también podria afirmarse come la Psicologia de la conducta andémala,
en la que se invocan razones matematicas, estadisticas y probabilisticas
para determinar el qué y el cé6mo de esa anormalidad, asi como las
razones que pueden explicarnos su futura y posterior modificacién
mediante la terapia de conducta. En esta Qitima se invocan mas las
ciencias naturales, a la vez que tiene la pretension de convertirse en
una ciencia objetiva en la que no quepa tanta interpretacion y en la que
por fin se ponga o se intente poner de una vez por todas un marco
objetivo a esos acontecimientos anomalos.

Desde otro punto de vista, esta dicotomia todavia hoy persiste.
Me refiero en concreto a la introduccidn, por ko menos en los 0ltimos
anos, en la universidad espafiola, en el campo de licenciaturas que
hasta entonces segiin la clasificacién de las ciencias habfan figurado

59



11/a PSICOLOGIA PATOLOGICA

como adscritas a las humanidades, ¢n las cuales se comienza a introducir
los estudios de Psicopatologia. mientras que a la vez persiste la ense-
nanza de esta disciplina en las faculiades de medicina que, aunque es
verdad que ocuparon un puesto intermedio entre las humanjdades y las
facultades de ciencias, sin embargo, por su metodologia debieran estar
mids proximas a ias segundas que a las primeras.

Existe también aqui este dualismo entre la Psicopatologia adscrita
a la ciencia de las humanidades y la Psicopatologia adscrita a las ciencias
positivas,

Esto, que puede causar cierto asombro, tiene una cierta tradicion.
Ya en el siglo XVIII Kant pretendié adscribir la Psiquiatria a las facul-
tades de filosofia; de hecho, el estudio de la Psicopatologfa como
ciencia natural cada dia va abriéndose paso mas aceleradamente, tam-
bién mas cientificamente, en el campo precisamente de esas facultades
que antes estaban adscritas a las humanidades.

En cualquier caso, esto seflala que la Psicopatologia sigue desgarra-
da, siendo por tanto una disciplina heterolédgica, abierta por una parte
al afdn de cuantificacion objetiva y cientifica v, de otra parte, a cons-
tructos, a modelos demasiado teoréticos, demasiado especulativos e
incluso, si me apuran, aiin demasiado filoséficos.

Ha habido, pues, un cruce en esta evolucion de la Psicopatologia.
De una parte, por su afdn de constituirse en ciencia auténoma (inten-
cion psicologica) militando en el campo de las ciencias naturales. De
otra, por la evolucion de la Psiquiatria que, naciendo en el marco de las
ciencias naturales (intencion médica) ha vuelto después su mirada con
afloranzas al campo de la filosofia, reingresando casi en ella al poner el
método fenomenologico en la cresta de su metodologia v en la cima de
las interpretaciones de sus hipétesis clinicas.

Por este dualismo, estas dos escuelss han estado mucho tiempo
apartadas y sin ninguna comunicacion entre ellas. El modelo médice
dird que las aiteraciones psiquicas son dificiles de medir; por el contra-
1io, la moderna Psicologia de la conducta anormal trata de demostrar de
continuo que son susceptibles de una cierta mensurabilidad los feno-
menos anormales, medidas sobre las cuales se va a fundamentar la posi-
bilidad de hacer de la Psicopatologia una ciencia objetiva, una ciencia
natural.

Hoy las escalas de evaluacién conductual, la observacién como mé-
todo fundamental, los modelos hipotéticos deductivos, los constructos
experimentales, etc., abogan de continuo per la constitucion de una
Psicopatologfa como ciencia natural, stricto sensu.
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No obstante la aparente separacién y marginacion entre una y otra
escuelas, es conveniente hacer el esfuerzo de buscar una sintesis entre
ambas.

También aqui podriamos caer en el grave error de sustancializar
cada una de estas tendencias (por un lado la conductista: por otro lado
la clinica y fenomenolédgica), de manera que se perpetuara esa incomus-
nicacion que nunca debiera haberse producido.

En el fondo cada una de ellas, como estatuas de Dédalo, parecen
estar siempre en actitud de huida frente a Ja otra corriente psicopatolo-
gica y, no obstante, ambas debieran vincularse a {ravés de un compro-’
miso reciproco, de modo que la formalidad de una reobrase en la otra
y asl el horizonte formal desde el cual se contempla et objeto material
de la Psicopatologia, se enriqueciera, a la vez que ambas se perfeccio-
nan, aumentan sus conocimientos v se hacen mds cientificas.

En cualquier caso, digamos que la Psicopatologia cientifica, par-
tiendo de postulados mds © menos probados, aspira a constuir hipé-
tesis que posteriormente sean verificadas, para, a su través, liegar a
apresar las leyes que regulan o que rigen esos fenémenos anormales,
y mediante esas leyes construir teorias gracias a las cuales reducir a
sistema lodos los conocimientos cientificos que se tienen sobre esa
materia.

Esta aspiracion al apresamiento de las leyes que supuestamente
regulan [os fenémenos anormales no es ni demasiado audaz ni demasia-
do jactanciosa. En la actualidad, este planteamiento es posible, porque
dichas leyes, ain siendo diversas y dificiles de apresar, necesariamente
convergen en la posibilidad de describir series de fenémenos que pueden
ser comprobables mediante la observacién y la experimentacion.

Ademds, en Psicopatologia es necesario predecir acontecimientos
futuros, asunto éste de extremada importancia para la asistencia al hom-
bre con dificultades v sufrimientos. Por otra parte, muchos de esos
fendmenos debieran ser comprobados a través de la suscitacion de las
condiciones experimentales oportunas en las que se procura fundamen-
taimente un control de las variables intervinientes, apelando a un modo
mas sutil y delicado de la medicion cuantitativa de las respuestas que
acontecen frente a esos estimulos, previamente controlados.

De este modo, se contribuiria a establecer los requisitos necesarios
para que la Psicopatologia se convierta en una auténtica ciencia. Es de-
cir, tratar de hacer de ella un conjunte de proposiciones cuyos elemen-
tas son conceptos determinables de validez universal, cuyos enlaces se
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hayan fundados en que las partes se encuentran enlazadas a un todo,
ya sea porque ese todo se piensa integramente como parte constitutiva
de la realidad o porque se regula como una rama de la actividad hu-
mana. :

En la Psicopatologia la distincién de Windeiband (después retomada
por Bilthey) entre ciencias nomotéticas e ideogrificas no es suficiente.
Resulta insuficiente esta distincién porque de alguna manera distinguia
excesivamente entre las dos actitudes a tomar frente a los fendmenos
anormales: la comprensién v la explicacion. Pero ni el erkidren, ni el
rersteiten son del todo separables y distinguibles a la hora de abordar
los fendmenos anormales.

4. UNOBJETC FORMAL UNITARIO E INTEGRADQ

El objeto formal o la formalidad desde {a cual estudia la Psicopato-
logia la conducta anormal aparece hoy diversificado y tal vez deba
continuar asi. si deseamos no empobrecer ni el punto de vista, ni lo
visto,

En nuestra opinidn, esa naiural y hasta necesaria diversificacién de-
biera. sin embargo, reconducirse hacia la convergencia, La pretensién de
alzarse con una Psicopatologia unitaria —que no unificada— que real-
mente sea cientifica, lleva consigo la necesidad de asumir y de integrar
los cuatro puntos de vista siguientes: el clinico, el bioquimico, el neuro-
fisiolégico y el comportamental.

Ei trenzamiento de estas cuatro dimensiones se ofrece a nuestra con-
sideracion como la Ginica via posible —también la tinica que esta ilamada
a ser eficaz— para el conocimiento diagnostico, terapettico v preventivo
de todas v cada una de las conductas psicopatolégicas. La renuncia a
una soia de las anteriores dimensiones significaria dejar fuera de foco
aspectos relevantes, vy por eso irrenunciables, en la explicacion de las
alteraciones del comportamiento. En este proceso cientifico deben
tenerse en cuenta algunas consideractones:

1. La utilizaciéon de idénticos principios metodoldgicos por clinicos,
psicologos, etc., de mode que 'se eviten incomprensiones entre
unos y otros —por no centrolar las observacicnes o no emplear la
metodologia adecuada—. simultdneamente gue se hace posibie
correlacionar y contrastar los resultados a que unos y otros lleguen.

2. En el proceso cientifico es fundamenta! el andlisis observacional,
de forma que permita aislar las variables que se pretenden controlar,

62

EL OBJETQ FORMAL DE LA PSICOPATOLOGIA /11

asl como su control a lo largo de la investigacion. Sélo asi podra
tratarse de ofrecer explicaciones que inds tarde permitan construir
un andamiaje teérico bien fundamentado.

3. La precisién y delimitacién de los hechos a observar —expresion

de los acontecimientos y fendmenos que deben esclarecerse— varia
en funcién de cudl sea la precisién de los enunciados y descripciones
que con anterioridad se han adoptado.

4. Sin el control de la situacion y de las variables intervinientes en ella,

es imposible llegar en {a prictica a las definiciones operativas que
estdn a la base del operacionalismo funcional, sin el cual no puede
verificarse ni refutarse la verdad supuesta en nuestras aserciones.
Un requisito previo a toda investigacion rigurosa son las definiciones
operacionales que a su vez se alzan sobre anteriores estudios contro-
lados.

5. Una hipdtesis no es mds que la conjetura que se ofrece para la expli-

cacion de un fendomeno natural. La formulacién de hipétesis consti-
tuye el poértico de la investigacién experimental. Una hipotesis es
efectiva en la medida que proviene de la formulacién de preguntas
que pueden responderse empiricamente a través de la observacién
¥ contrastacién de los resultades que mds tarde se obtengan. Las
hipotesis deben formularse de la forma mas sencilia posible y ser
lo suficientemente particularizadas y concretas —ademis de clara-
mente definidas—, de mede que puedan refutarse parcial o totai-
mente. Su refutacidn parcial no debe entenderse como un fracaso
del investigador, sino como el resultado, a0n no definitivo, que
estrecha mds aln el campo investigado, permitiendo formular otras
hipétesis, probablemente mas acertadas. Cunando una hipotesis no es
verificable ni refutable empiricamente, es mejor hablar de postula-
dos, es decir, de supuestos que no van a ser probados en esta investj-
gacion concreta y que, sin embargo, estan all{ asumidos en virtud
del acuerdo existente —que si puede probarse— entre las proposi-
ciones tedricas, los tecremas y las observaciones implicadas en dicha
investigacion. Los postulados deben estar formulados con toda
precision, ser lo mds simples y muy pocos.

6. Los resultados logrados sirven para formular leyes, es decir, propo-

siciones tedricas que explanan las generalizaciones de tipo empi-
rico a que se ha llegado.

7. En el trenzamiento de estas leyes se vertebra el sistema cientifico,

es decir, una organizacion inclusiva y flexibie de los hechos y teo-
rias especificas para ese tema que resuita coherente (McGeoch, 1933).
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8. Una teoria cientifica —escribe Bergmann, 1957— es solo un “grupo
de leyes conectadas deductivamente’'.

Los datos de que hoy disponemos en Psicopatologfa acaso no per-
mitan la construccion de teorias del todo sdlidas —no contienen en
s la capacidad de predecir las interrelaciones en las variables impli-
cadas en el hecho estudiado—, pero nos prestan un gran servicio
por cuanto que, supliendo el conocimiento que todavia no tenemos,
nos orientan y nos marcan la justa direccién para enfrentarnos a los
hechos, de manera que éstos nos entreguen su verdad {(Heibreder,
1933).

En cualquier caso, todas las teorias son perecederas. Son sefiales
que, durante un tiempo, nos indican déonde debemos ir, pero ellas
mismas no van. De ahi que —en esa ““experiencia acumulativa”
(Pinillos) en que consiste la ciencia— sean con frecuencia sustituidas
por otras y éstas reemplazadas luego por otras y asi sucesivamente,
a lo largo de esa “‘tarea infinita® que es, segiin Kant, la investigacién
cientifica.

“*Las teorfas cientificas —escribe Estes, 1954— no se evaltan por
referencia a una escala absoluta de ‘teoridad’, sino por referencia a
lo que nosotros esperamos de ellas”. Su funcidon es modesta v, no
obstante, eficaz, pues, como dice el autor antes citado, las teorias
resultan utiles para: ““(1} aclarar la descripcion del mundo gue hace
posible el lenguaje ordinario; (2) resumir el conocimiento existente;
(3} procurar los medios para aplicar nuestro conocimiento a nuevas
situaciones y (4) conducir a lineas fructiferas de indagacion experi-
mental”.

9. El investigader ha de tolerar —y aun aceptar— la ambigiiedad inelu-
dible a que estd sometida cuaiquier persona que busca la verdad.
Esa tolerancia le ensefiard también & no ser dogmatico, aceptando
honestamente lo que los resultados encantrados dicen que es ¥ no
lo que él personalmente concibid e hipotetizé que deberia ser.
No se olvide que la Gltima apelacién judicativa que decide son los
resultados y no las intuiciones mejor o peor concebidas.

Este es pues el reto que tiene planteado {a Psicopatologfa contem-
poranea y que la Psicologfa de la conducta anormal ha aceptado con
toda urgencia, con todo riesge también, y que esperamos que en un fu-
turo proximo pueda ser conclusiva {ya lo estd siendo de hecho) vy a tra-
vés de esas conclusiones operar, trasvasarse, trasladarse al seno de la Psi-
copatologia clasica donde todavia puede hacer una extraordinaria revo-
lucién, como expresion de un compieto remodelamiento disciplinar.
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5. LOS MODELQOS EN PSICOPATOLOGIA.

No resulta facil sintetizar el papel que juegan los modelos en Psico-
patclogia, v no sblo por una limitacion de espacio, sino principalmente
por la pluralidad de significados —generalmente no aprehensibles en una
entidad que los globalice—, de clasificaciones, y de usos que los modelos
tienen. Hay algo cierto, y es la enorme difusion que desde hace un par
de décadas tienen en el dmbito de la psicologia (espectalmente cabe
destacar la profusién de marcos modelares transplantados de otras dis-
ciplinas: piénsese en la introduccién de modeios cibernéticos en psicolo-
gia del pensamiento}.

Vamos a intentar clasificar —aunque sea por exclusion— el posible’
uso que tengan los modelos en Psicologia, y mais concretamente en
Psicopatologia.

1.1. Definicion y clasificacion de los modelos.

No existe un acuerdo sobre cudl sea la esencia de los modelos; en
las clasificaciones se multiplican v se confunden diversos estratos epis-
temologicos: ;es el modelo una representaciéon esquemdtica de la rea-
lidad?.

El término de modelo se refiere a un modo de explicar la plural
realidad y, por tanto, siempre se cifie v se limita a tratar sdlo ciertos
aspectos de ia complejidad real.

Aunque no se pueda hacer una definicidon-tipo de lo que es un
modelo, dada la variedad de tipos de modelos que se proponen, si se
puede apreciar una corriente coman en todas las definiciones (véase
Arnau, 1979 vy Anquera, 1977 a y b), que es la del cardcter representa-
cional (grifico o simbdlico) que tiene la realidad.

El modelo hipersimplifica pero permite contrastar de un modo
accesible con la realidad y acercarse de un modo progresivo y analitico
a la realidad. Su relacién con el'marco tedrico —quizd el propio modelo
pueda erigirse como teoria— vy, en altimo término, con la realidad (o
mepor ain con los datos) nos puede poner en disposicién de un andlisis
adicional.

El modelo, mds que una teoria, es una especie de “*brazo operativo™
de la teoria (Bunge, 1972). La teoria es la que efectila predicciones
generales y planteamientos de relaciones causales; el modelo es justa-
mente lo que nos permite explorar empiricamente la teoria {(Arnau,
1979, Lehman, 1977). Claro estd que esta distincién epistemologica
no es tan facil y asi autores come Underwood {1972) sefialan que

65




114 PEICOLOGIA PATOLOGICA

teoria y modelo son bastante indistinguibles y el propio Bunge (1972)
habla de los modelos en términos de ‘‘microteorias”™.

Las teorius generales quedan menos afectadas por los datos empi-
ricos que los modelos. Asi, por ejemplo, una teoria puede suponer que
las fobias se reducen a meras respuestas condicionadas de evitacion;
en caso de que construyamos un modelo experimental para verificar
esta teorfa ¥ fracasemos en tal verificacion, esto afectaria mas al mode-
lo concreto empleade que a la propia teoria. Podrfamos todavia soste-
ner la misma teoria, si bien para su verificacion emplarfamos otro mo-
delo experimental o una modificacion del primero.

El concepto de modelo no es univoco, sino que en ¢l se entremez-
clan concepciones diferentes e incluso 2 niveles de anélisis epistemold-
gico diferentes {desde las concepciones de modelo come teoria, a aqué-
ilas que inciden en una idea de modelo como métedo concreto, por
ejemplo, experimental, de investigacion).

En general. las clasificaciones se efect(an segiin un criterio implicito
—¢l grado de formalizacion matematica del modelo—, si bien todos ios
modelos compartirfan el cardcter representacional del que ya hemos
hablado,

Hay una divisién, bastante compartida entre los teéricos, gue deja
patente este criterio: la distincion entre modelos analégicos vy simbolr
cos (Achinstein, 1968, Bunge. 1969, Anquera, 1977, Gibbs, 1975).
Los primeros serian aquéllos con un valor mds icénico e inmediato
{por gjemnplo: la famosa analogia de la *llave v la cerradura” seria una
representacion de la funcidn de las enzimas). Los modelos simboticos
serian aquéllos en los que hay un alto grado de formalizacién y abstrac-
cion {por ejemplo: algunos medelos estocdsticos de aprendizaje —cfr.
Estes—. de percepcion —cfr. Bower—, etc.). No obstante, creemos que
los modelos pueden considerarse incluidos en el continue bipolar
“‘representativo-simbolico’. Creemos que, en cualquier caso, el caricter
de analogia, de semejanza con la realidad, en un sentido més o menos
amplio, es una constante de todos los modelos (de hecho, el propio
Bunge habla de los modelos como ““andlogos conceptuales’™).

1.2, Validez, utilidad v limitaciones de los modelos.

Llegamos al problema central de las modelos que ya hemaos citado
a lo largo de esta exposicidn: jqué criterios empleamos para saber si el
modelo se ajusta a lo modelado?. Si el modelo tiene un sisterna formal,
un sistema de relaciones sintdcticas entre los términos internos del
mismo, también ha de proveerse de un sistema de relaciones semdnticas,
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es decir, un sistema que, mediante regias de significacion v de interpre-
tacion nos proporcione el significado de los elementos obtenidos.

Dentro de la orientacién tecnicista que imprime Arnau (1979)
a su concepcion de modelo (es decir, el modelo como instrumento del
cual se vale la teoria), propone que la validez del modelo le viene dada
por su utilidad, mientras que la validez de la teoria se la confiere su
comprobabilidad. Ahora bien, la comprobabilidad de la teoria pasa a
través del medelo, de modo que a veces una teoria no es aceptada por
no disponer de un medelo adecuado —por ejemplo, ciertas conductas
depresivas por separacion sélo son conseguidas en ciertas especies de-
monos, mediante algunos retoques técnicos del modelo general; asi
pues. la comprobabilidad estd mediada no s6lo por los enunciados
conceptuales de la teoria, sino también por el aparato gue se proponga
para probarla.

La validacion consiste en determinar cuin adecuadamente refleja
el modelo aguellos aspectos del mundo real que se han intentade repro-
ducir. Pero, como djjimos anteriormente, todo modelo se centra en
aspectos limitados de la realidad, y, por tanto, su validez, como sefiala
Lehman {1977), es limitada, al menos en cuanto a su extension.

Al hablar de ventajas del uso de modelos (experimentales) casi
habria que hablar de necesidades, pues en campos como la Psicopatoio-
gia los modelos de induccién de alteraciones en el comportamiento
podrian convertirse en uno de los instrumentos mas potentes para in-
tentar evaluar la etiologia y los procesos de las conductas patologicas.
Enumeremos, pues, tales ventajas derivadas del uso de modelos:

| .- Ei modele otorga a la teoria la posibilidad de contrastar en la prac-
tica sus enunciados y prediccicnes generales y mas abstractas.

2.- Permite descubrir los proceses que intervienen en el desarroilo de la
conducta y que, en principio, no son observables directamente.

3.- Disminuye la entropia de las observaciones al proporcionar marcos
formales de explicacion y comprension.

4.- En su aspecto mas analdgico, tienen un valor heuristico, plastico,
que nos puede representar de modos mis graficos y comprensivos
lz compleja realidad.

Sin embargo, el uso de los modelos no estd exento de problemas.
En realidad, éstos son, en la mayor parte de los casos, contrapartidas
directas de las propias ventajas. Es decir, aquello por lo que es valioso el
modelo es justamente aquetio por lo que el modelo tiene limitaciones.
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Ademds del posible mal uso del concepto de modelo {véase Angue-
ra, 1977 a), podemos sefalar los peligros empiricos mas probables ori-
ginados en el uso de los modelos y, en especial, de los experimentales:

1.- El peligro mas obvio estd en su simplificacién. Es su gran valor, pero
tambijén su gran obstdculo. Es necesario, pues, un modelo que sim-
plifique la compleja realidad, perc que a la vez no la desfigure con
su abstraccion.

2.- Afadido a} problema de la simpiificacién estd el de la generaliza-

cion. Siempre se estd al borde de hacer generalizaciones excesivas.
No se dispone, como va hemos dicho, de un sistema de reglas
semdnticas bien formalizadas, que permitan establecer diferencias
logicas.
Es erréneo buscar a toda costa un exacto isomorfismo superficial
de los caracteres entre los fenamenos del modelo y los fendmenos
de la realidad. Los criterios de comparacién no deberian basarse
inexcusablemenie en modos convencionales de representacion; de
hecho, en Psicopatologia, esta blisqueda, en muchos casos, casi
estética, dada la no excesiva consistencia de los objetos reales (vale
decir sintomas, sindromes psicopatolégicos).

3.- Asimismo, e! empleo del método experimental suele conllevar una
serie tipica de problemas: validez ecolégica normalmente escasa.
baja representatividad..., (cfr. Alvira et. al., 1979).

4.- Problemas adicionales surgen si los fendimenos andlogos que quere-
mos analizar los hemos provecado en animales: jhay enfermedades
esencialmente “humanas™™?, ;cuidles son las reglas de inferencia en
este caso”

1.4. Losmodelos en Psfcoparo!qg:k!,

No es de reciente implantacion el uso de modelos en Psicopatologia;
las primeras experiencias de Pav]ov as{ lo atestiguan.

Entendemos el medelo en Psicopatologia como el intento de indu-
cir mediante experimentacion los mismos sintomas y procesos que se
aprecian en la psicopatologia de aparicion natural. Hay, pues, dos sis-
temas de fenémenos, uno de los cuales intenta representar al otro.

Como afirma Maher (1970), e] objeto de !a Psicopatologia es el
estudio de las leyes que gobiernan los fendmenos psicopatolégicos.
Esto hace una clara alusién a la eticlogia, a la causa del fendémeno, y el
mejor modo de analizar esto es la experimentacion. Naturalmente, exis-
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otras nociones de lo que significa un “‘modelo”: el propio Maher
(1970), Balis et ai. (1978) y Price (1981) aluden, cuando hablan de
modelo, al enfoque {médico, moral, conductual...)) general con que se
accede al estudio de ka conducta anormal. Maher (1974), sin embargo,
habla de un concepto que parece que acrisola estas caracteristicas: el
“andlogo experimental’’; estos andlogos lo pueden ser en tres niveles
diferentes:

a) A nivel del sujeto (gjemplo: el empleo de monos en la investiga-
cifén).

b) A nivel de variable independientie {(ejemnplo: anagrama 1nsolub]e
versus insolubles de la realidad cotidiana).

¢) A nivel de variable dependiente (ejemplo: indefensidbn aprendida
versus depresion).

En el primer nivel del andlogo surgen varios temas interesantes. La
ventaja que tiene el empleo de animales parece cbvia: no hay limites
éticos tan limitantes (1}, la manipulabilidad es mucho mayor, v el con-
trol (desde variables genéticas y ambientales) puede extremarse. Tiene
unas contrapartidas obvia: aungue el hombre es también un organismo,
su citoarquitectura cortical es mucho mads compleja v, sobre todo,
posee lenguaje (un sistema de sefiales adicional); esto conlleva algunas
limitaciones a la hora de querer establecer correspondencias. Las reglas
semanticas de las que ya hemos hablado tienen aqui un papel critico.

Mathysse y Haber (1975) proponen una serie de reglas para cons
truir modelos animales:

1.- Evaluar la conducta en el contexto de la situacion social v dei
repertorio del animal (depende de la especie, de la historia anterior, eic.
Por ejemplo: los rhesus “urbanos™ son mas agresivos ante extrafios que
los rhesus salvajes). Esto implicaria buscar una correspondencia con el
comportamiento humane, pero no desde criterios de simple mimetismo,
sino teniendo en cuenta las caracteristicas del ambiente de los animales.

2.- Equilibrar naturalidad y control en el disefio del ambiente expe-
rimental. El animal debe poder actuar de un modo natural, especal-
mente en cuanto a relactones sociales y capacidades cognitivas {natural-
mente que esto, en su exiremo, no permitiria ningan control). Es

{1) En los ultimos afios hay, no obstante, un creciente interés por los limites
éticos del empleo de animales en la investigaciébn (véase, por ejemplo, Bowd,
1980}); en lo que respecta al hombre, véase Polaino-Lorente, 1976.
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interesante sefialar que Miller, Rosellini y Seligman (1977) concluyen
de lz obra de Liddell que éste, en suma, demostrd que las propias situa-
ciones experimentales eran en s{ mismas algo coartante v estresante
para los animales. Este nos parece un problema esencial: jcontrolamos
en reaiidad todas las variables patologizantes de la situacién experi-
mental?

3.- Definir la psicopatologia en términos trans-especificos. ;Cémo
definimos una psicosis 0 una depresion en animales?. La psicosis es jn-
modelable si la definimos en funcién de “fantasfas, pensamientos pri-
vados y sentimientos”; debemos enfatizar, en este caso, aspectos inter-
activos y conductuales, Como sefialan Abramson et al. (1978), “el que
la rata no pueda decir ‘estoy depremida’, no significa que no o esté”.
Pero también es dificil saber si lo estd.

Mediante registros observables, Miller et al. {1967} han podidc
disefiar un medele de conducta paranocica en monos: la cara de terror
de un mono {porque recibia un choque) hacfa de sefial para otro mono
ante la aparicion de un choque también. Esto lieva a una mala interpre-
tacion de los gestos emocionales del otro y de una vigilancia enfermiza
sobre el otro.

Veremos mas adelante algin modelo de depresion: el de la indefen-
sion aprendida (“learned helplessness), entre otros.

4.~ Se deberfa emplear un método inverso: algunas alteraciones hu-
manas de etiologia bien conocida y sintomas predecibles deberian (por
gjemplo, algunas psicosis tdxicas) producir los mismos o parecidos
sintomas en animales. Esto permitiria tener en las manos un modelo
animal preciso para estudiar multjtud de variables dentro del mismo.

En cuanto a los factores causales —la analogfa de las variables inde-
pendientes—, es necesario advertir que la metodologia experimental
es la tnice que permite desentrafiar de-un modo no ambiguo la causali-
dad de los facteres propuestos; no obstante, unc de los problemas es
precisamente el de plantear hipoGtesis sobre tales variables cuando nos
son desconocidas.

La propuesta de elementos etiologicos genera, a su vez, hipotesis
sobre procedimientos terapetticos. En Psicopatologia, sin embargo,
no es infrecuente el descubrimiento casual de que determinados feno-
menos “'se parecen” a determinadas conductas de la patologia humana:
asi, por gjemplo, el abatimiento conductual provocado en una situacién
experimental de indefensiéon “recordé” los sintomas de la depresion
(Polaino y Vizquez, 1981 a).
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Lo que resulta interesante seflalar de nuevo es la potencia del mé-
todo experimental. Como sedalan Miller, Rosellini v Seligman (1977),
¢l método correlactonal (y. en definitiva, el observacional) llevo a
plantear relaciones en las que el término causal era atribuide —segan
prejuicios— de un modo indiscriminado: asi surgio la “hipétesis mas-
turbatoria de la demencia”, por ejemplo. Actualmente. este punto
Critico creemes que aun no ha sido superado metodolégicamente por
multitud de estudios que conservan una estrategia comparativa (en esta
metodologia se apoya también gran parte de los estudios bioquimicos
y genéticos en Psicopatologia). En suma. v como sefdala Toulmin
(1970}, se han confundido historicamente razones con causas.

Pero. sin duda, el punto mas controvertido es el de los criterios
de comparacion entre ambos grupos de fenomenos: los derivadas del
modelo y los modelados. Lo que resulta evidente es que en Psicopatolo-
aia estanmos mas cerca de analogias que de modelos formales; es decir.
mas que por criterios de deducciones logicas v criterios de consistencia
interna, nos hemos de valer de criterios mas proximos a un isomorfismo
convencional. y esto es natural porque aun apenas si hay modelos for-
males en Psicologia y estos lo son sobre muy limijtados aspectos conduc-
tuales. No podemos, pues. probar la validez de ios modelos en Psicopa-
lologia, dotdndoles de una expresion matemdtica. Pero creemos que
timpoco hemos de ser exigentes hasta ese extremo; la validez del mo-
delo ha de derivarse justamente de los mismos principios epistemologi-
cos que se exigen al resto de los modelos de las teorias psicolégicas (el
probiema de la validez externa de la Psicopatologia experimental, es el
problema que es punto de critica en toda la Psicologia que adopte el
metodo experimental en principio, véase Alvira et al. {1979).

Segiin Cosnjer (1979}, el andlisis comparativo ha de hacerse en tres
areas:

1) Sintomas.- Especialmente en el drea motora y somética. Nosotros
anadiriamos también “‘sintomas cognitivos’”, si bien evaluados a
través de respuestas motoras y/o somdticas (0 bien a través de su
ausencia): de hecho. como sefialan Mathysse y Haber (1975) se
pueden evaluar ¢n los animales alteraciones del “pensamiento”
(a través de variables como la sobregeneralizacion...).

2) Erivlogie- Comparar las fuentes por las que se ha obtenido la al-
teracion con las de la vida real. Puede que converjan o puede que
no. En realidad, las causas por las que apurece un determinade
comportamiento anormal pueden ser muy variadas.

71




/20 PEICOLOGIAFATOLOGICA

3) Mecanismos patdgenos.- Por ejemplo, segin los conductistas de la
orbita pavloviana, hay dos mecanismos principales de la neurosis:
a) acontecimientos traumadticos y b) procesos de discriminacion
en los que no interviene ningin estimulo aversivo externo.

Creemos que ademds del problema intrinseco de la comparacion, en
Psicopatologia se afiade un problema caracteristico: en ¢l mejor de los
" casos la analogia nunca podria ser perfecta, dado el status tan poco
firme de las categorias clinicas al uso (Mischel, 1971; Sarason y Sara-
son, 1980; Maher, 1970: Sandler y Davison, 1977; Rosenhan, 1973,
Pinillos, 1975). El problema, paraddjicamente, se plantea mas en cuanto
a definicion del obijeto real, que del objeto que ha sido modelado.

Ante esta necesidad de dotar a la Psicopatologia experimental de
reglas de comparacién para validar Ja analogia, Abramson y Seligman
proponen una serie de criterios que permitan un sistema de referencia
mds © menos objetivo, entre una analogfa que “rara vez es exacta
réplica de las alteraciones espontineas, pero es atil en e} grado en que
imite al fenémeno...” (Minsky, 1968) vy dicho fenémeno:

1) (Es el andlisis experimental del fenomeno de laboratorio suficiente
para describir lag caracteristicas esenciales de sus causas, asf como
sus prevenciones y remedios?.

2) ;Estd demostrada, convincentemente, la similitud de sintomas entre
el modelo y la psicopatologia que se produce de modo espontanec?

3) ;Qué grado de similitud se encuentra en la fisiologfa, entre la causa,
el remedio y la prevencion?

4) ;Describe el modelo de laboratorio, en todos los casos, una psicopa-
tologia preducida de modo natural o sélo un subgrupo?. ;Es el
fendmeno de laboratorio un modelo de psicopatologia especifica
o representa las caracteristicas generales de todas las psicopato-
logras?.

Las tres primeras cuestiones aluden a una semejanza entre el feno-
meno de laboratoric v el real. La cuarta incide en un problema muy
interesante —al que ya hemos aludido, por ejemplo, al citar a Liddell—
vy es que en muchas ocasiones los modelos experimentales producen
una serie de conductas —ejemplo, ansiedad, temblores— que son idén-
ticas ¥ que, ademds, estdn en la base de la mayoria de las alteraciones
psicopatologicas, a las provocadas por otros modelos.

Quizd sea interesante resaliar el que Mathysse y Haber (1975}
proponen para homogeneizar el modelo con el hecho real que pretende
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modelar, el modelo de psicosis inducida por droga (ver también Arana,
1978):

a) Las drogas que se saben efectivas en la esquizofrenia deberian res-
taurar, al menos en parte, el comportamiento del animal a su estado
normal (incluso deberian corresponderse, a menos que haya dife-
rencias metabolicas en los organismos, la efectividad diferencial
—por ejemplo: el haloperidol es cincuenta veces més potente que la
cloropromacina— de los diversos farmacos).

b} Drogas no efectivas, pero de estructura muy parecida a los antipsi-
coOticos, no deberfan normalizar un comportamiento psicotico
animal (hay fenotiazinas antipsicéticas ¥ no antipsicoticas, aunque
ambas tengan efectos sedativos aparentemente normatlizadores
de la conducta).

¢) La tolerancia a los antipsicoticos no deberia producirse en los ani-
males, pues no se produce en el hombre (esto es interesante, pues
permite distinguir antipsicoticos de sedativos).

d) Los efectos normalizantes de los tranquilizantes en la conducta ani-
mal deberian bloquearse por la administracion de apgentes anticoli-
nérgicos {empleados para reducir los efectos parkinsonianos de los
antipsicoticos).

Estos cuatre criterios los creemos interesantes no por su valor
intrinseco para el hilo de nuestro trabajo (de hecho, apenas se utilizan
estos criterios en ningQn trabajo experimental de la psicosis: aparicion
de estereotipias inducidas por anfetaminas o apomorfina. suscitacion
de autoestimulacioén inducida por estimulacion eléctrica en haces del
cerebro medio...), sino porque nos da una idea de los criterios para
lracer una comparacion fidedigna en base a respuestas diferenciales (en
este caso debidas a farmacos). Aunque sea muy necesario hacer un
rastreo sistemdtico de las diferencias de ambos fendmenos, como
apuntaba Ferrater Mora (1979), esto creemos que atun no puede reali-
zarse hasta que se analice concienzudamente el alcance de las semejan-
zas, para después hacer un examen sistematico de las causas de los
patrones de comducta que se apartan sistematicamente del fendémeno
real.

Un buen resumen en los pasos de construccion de un modelo en
Psicopatologia —y aqui se puede afadir lo que djjimos de los modelos
en general, v de los modelos que emplean animales en particular—, es
el que ofrecen Miller, Rosellini y Seligman (1977), para quienes, dicho
sea de paso y afirmando nuestra concepcidn de lo que es un modelo en
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Psicopatologia, el “modelaje es la produccién, bajo condiciones contro-
ladas, de los fenémenos anélogos a la aparicidn natural de los desdrde-
nes mentales” Este seria el desarrollo de un modelo:

.- Analizar ¢oncienzudamente el modelo (es decir, debe conocerse
la esencia de las variables experimentales); ahora bien, como ya he-
mos sefialado, muchas veces esta “esencia” se descubre “post hoc™.

2.- Anilisis de la similitud entre el modelo propuesto v la conducta
psicopatolégica que deseamos modelar. Un aspecto importante es
la inclusién de enfermos clinicos para su comparacion con los
sujetos a los que se les ha inducido experimentalmente algiin
sintoma andlogo. De nuevo nos topamos con el problema de que el
andlisis debemos, lamentablemente, limitarlo a las caracteristicas
mas generales y esto sucede asi no por deficiencias en el andlisis
del modelo, sino porque una de las dos entidades ( ila real'} no pue-
de —y quizd sea ilusorio pretenderlo— clasificarse con mucha exac-
titud (se adjetiva Ia alteracién y cuanto mds “funcional” es, lo in-
dices de validez y fiabilidad disminuyen drdsticamente). Pensemos
en las diferencias, casi abismales, en el diagnodstico de la esquizofre-
nia, por gjemplo, entre Estados Unidos e Inglaterra (cfr. Sarason y
Sarason, 1980).

3.- Demostrar Ia similitud entre el modeio experimental y la enferme-
dad. Segun los citados autores, Pavloy producia mas bien conductas
desajustadas que auténticas neurosis; aunque hay autores que pien-
san lo contrario, Broadhurst (1961) opina que Pavloy —¥, de hecho,
sus escritos parecen confirmarfo— en realidad llamaba “neurosis
experimental” solo a la interrupcion del condicionamiento. No hay
que buscar una necesaria relacion biunivoca, pues, de hecho, no
existe, entre etiologia-enfermedad: el problema estd en que no hay
estudios sistematicos que intenten evaluar diferencias en “‘una mis-
ma’ alteracién (por ejemplo, depresién) en funcién de su probable
etiologia (;son iguales todas las depresiones reactivas, cualquiera
que sea su causa?).

Hay una cuestién adicional que s6lo con disefios muy precisos
creemos que puede resolverse: analizar si todos los sintomas sur-
gidos por Ia aplicacion de determinadas variables experimentales
son producto directo de dicha induccion (creemos que en muchos
paradigmas experimentales, tal como sefiald Liddell, se solapan
varias variables: la propia variable experimental, lo estresante y/o
novedoso de la situacién, la retirada del grupo familiar, etc.).

4.- Puede que, de hecho, el procedimiento esté originando un conjunto
de sintomas comunes a todas las psicopatologfas. Hay, pues que
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hacer una comparacidon entre las diversas alteraciones de aparicion
esponténea y los fendmenos producidos en e] laboratorio (2).

(2} Por ejemplo, ademds de los problemas de equivalenciz entre la depresion
clinica y el fendémeno de la indefensién aprendida (Polaino y Vizquez, ]981
b), Blaney (1977) y Costello (1978) sedalan que quizd los sintomas de la
indefension no tengan gran diferencia con las conductas surgidas en situaciones
de recelo, de suspicacia o incluso en situaciones ansiosas.
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