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L.A PSIQUIATRIA COMO INTERDISCIPLINA
INTEGRADORA

La psiquiatriacontemporanea ha llegado a ser més que una especialidad
médica. Es, cabalmente, una matriz disciplinaria, un campo de plurales
dimensiones hacia el cual convergen numerosas disciplinas y ciencias. Un
lugar privilegiado de encuentro para las ciencias biologicas y sociales, las
humanidades y lo que ha venido a perfilarse como la ciencia de los sistemas
y la organizacion.

Esta aproximacion rescata para la psiquiatria, incluso la enraizadaen el
modelo médico, el caracter de una interdisciplina. Caracterizarlaen términos
del diagndstico y tratamiento de "enfermedades mentales” o del apoyo que
brinda a la clinica médica es, aparte de limitado, cada vez mas incorrecto. Si
se tratara solo de enfermedades de tal o cual tipo, o de tratamientos de una
cierta forma, la psiquiatria podria ser absorbida por laneurologia, lamedicina
interna y la psicologia clinica sin que restara, para justificarla, mas que la
confusa retdrica del "hombre completo” o la "experiencia clinica”. Estas
fuentes de poder profesional estidn hoy en entredicho como argumentos
validos.

Mucho mds interesante, y mas cierto, es considerar que la psiquiatria es
aquella zona limitrofe, de interfases, por la cual lamedicina entraen contacto
con lacultura y el contexto de su ejercicio. Sus profesionales debieran poseer
lo que llamamos "competencia integradora”: ademas de saber especifico
sobre determinadas "patologias”, habilidad para el discurso transdisciplinar,
aquel que conjuga el rigor cientifico con el vigor de la vivencia,
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LA MULTIDIMENSIONALIDAD DE LA
PS1QUIATRIA YLA " AcTIiTUD MEDICA"

Lejanos estdn los tiemposen que era sefial de solvencia
espiritual declararse "partidario de" o "representante de".
Todoslos "ismos", calcados de las modas estéticas, envane-
cimiento de corrillos cerrados o presunta fundamentacién
de "escuelas”, carecen por completo de interés. Recuerdan
las periclitadas 16gicas del antagonismo de que se nutrid la
escena politica durante tantos afios, para desembocar en un
desencantadoescepticismo sobre los "buenos" y los "malos”
y en una crisis del maniqueismo intelectual. Al estructu-
rarse como una disciplina, como espacio de interacciones,
la psiquiatria contemporinea muestra la multidimension-
alidad de su ejercicio, la importancia de comprender su
raigambre ideoldgica y coyuntural y la necesidad de de-
finir su ejercicio mas por una actitud que por unos con-
tenidos.

En tal perspectiva, no caracterizaa "la" psiquiatria un
discurso univoco sino plural, que supere la reduccionista
somatologia sin mente y la también reduccionista psicolo-
gia sin cerebro, que algunos, por ignorancia elevada al
rango de principio metafisico, declaran "la" verdadera
psiquiatria.

Como zona limitrofe, recibe la psiquiatria médica el
embate persistente de otros grupos profesionales que desean
legitimar su papel en el cuidado de la salud. De alli que no
pueda contentar la tozuda insistencia de algunos en de-
clararse fenomendlogos, o bioldgicos, o dindmicos, en
momentos en que es mucho mas vital desarrollar un
estatuto teérico coherente para la medicina como disci-
plina y como profesién. Estas discrepancias son, miradas
en perspectiva amplia, meras variantes procedurales de
una actitud, que es la actitud médica.

Tal actitud médica puede asociarse alos mas variados
modelos de ejercicio profesional. En modo alguno debe
confundirsela con el tan vapuleado "modelo médico” que
sedicentes apdstoles de 1a salud mental declaran irremisi-
blemente perdido. La actitud médica tiene que ver, por un

lado, con la vocacién de servicio que preside el ejercicio

del arte, y por otro, con la competencia integradora y
multidimensional del psiquiatra, que idealmente podria

ser aquel "especialista en la generalidad” que aguarda la
profesién médica. Como médico en las avanzadas de la
cultura corresponde al psiquiatra entender ésta y, mas alla
del registro limitado de la diada terapeuta-paciente, apor-
tar a la organizacién de la profesién médica la pupila
perceptiva del profesional que junto con entender de
medicina, articula las demandas de la comunidad y de
otros profesionales para configurar una "calidad de vida"

médicamente guiada. Especialmente en Latinoamérica,
donde las diferenciaciones de rol profesional son compara-
tivamente tardias, no debe extrafiar que los psiquiatras
hayan asumido a veces un compromiso social directamente
politico. Lo cual, alalarga, socava la idoneidad técnica de
la profesion.

LA PSIQUIATRIA COMO INTEGRACION
DE DISCURSOS Y ACCIONES

No se concibe, en consecuencia, que el cultivo de esa
vasta matriz disciplinaria pueda abordarse por restrictivas
y unilaterales posturas "de escuela” que sélo han servido
para alimentar los guruismos malsanos a que somos tan
propensos en Latinoamérica. Es inconcebible que pueda
hoy alguien poner en entredicho la necesidad de investiga-
cion basica en neurociencias para un adecuado cultivo de
la psiquiatria, o que dude del valor de la psicoterapia
dindmica como estimulo para la narrativa de interpre-
taciones de las ciencias humanas, o que desdefie la inves-
tigacion social como fuente imprescindible de informa-
ciones y acciones. Quienes tal hacen empobrecen delibe-
radamente lo que es un fascinante desafio: construir una
disciplina unitaria, inspirada por principios y valores sufi-
cientemente abarcativos como paraacomodar tan discimiles
discursos. Son personas que defenderian sus propias arte-
sanias (manuales, intelectuales o valorativas) a despecho
de reconocer que con ello contradicen precisamente lo que
dicen defender (la mitica figura del hombre total) y se
resignan a elevar la ignorancia al rango de principio epis-
temoldgico.

El trabajo no puede ser mas dificil ni menos fasci-
nante. Se trata, en lo tedrico, de generar un metadiscurso,
un discurso de discursos, en el cual tanto los neutransmi-
sores como el sentido de la vida tengan significado. Tener
significado quiere decir: un lugar en una construccién
conceptual. En lo prictico, de armonizar los intereses de
diversos grupos profesionales y sus respectivas ideolo-
gias. Una labor, propiamente, de ingenieria social en pro
del bienestar y la vocacién de servicio. En la cual se
descubre que una auténtica unidad en la diversidad no
puede ser producto de un inico y aislado talento, por
brillante que fuere, sino de la mancomunada accién de
muchos. La psiquiatria contemporanea precisa un forjador
de mitos que haga del ecumenismo ley. La cohesién no se
logra espontdneamente; debe ser motivo de deliberado
esfuerzo, en el que ya participan todos los profesionales en
el cuidado de la salud. A ellos debe agregarse oOtros
especialistas, comoabogados y economistas y, finalmente,
toda la gente, porque la salud no es "cosa" privativa de

expertos sino proceso en el cual todo el mundo tiene interés
vital.
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