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El diagndstico: un malestar silencioso

The diagnosis: a silent malaise

Ana Maria Zlachevsky”

Resumen

El articulo se inicia con un caso clinico en el que
se diagndstica a una paciente como
esquizofrénica. Se esboza la idea de que la
psicoterapia desde siempre ha estado ligada a la
psicologia y a su historia. Se sugiere que las dos
corrientes fundamentales de la psicologia, la
conductista y el psicoanalisis, que incidieron en
los modelos de psicoterapia, planteaban la
comprensiéon de la psicologia como ciencia
natural. Entendiendo la psiquis al interior del
cerebro y relacionada con el modelo médico de
enfermedad y los manuales diagndsticos, DSM y
CIE10. Luego se muestra como dichos manuales
reducen el mundo del paciente a categorias y
estadisticas, desconociendo a la persona situada
y contextualizada. Se elabora una critica a esa
comprensién utilizando para ello el movimiento
antipsiquidtrico clasico. Sobre esa base vy
considerando el malestar que puede significar
un diagndstico se invita a mirar el mundo del
paciente. Para ello se propone dar un giro
ontoldgico que permita que la psicoterapia
emerja en una relacién de intimidad, yo - tu,
propuesta por Buber.

Palabras clave: psicoterapia, movimiento
antipsiquiatria, critica a los diagndsticos, giro
ontoldgico

Abstract

The article begins with a clinical case in which a
patient is diagnosed as schizophrenic. It outlines
the idea that psychotherapy has always been
linked to psychology and its history. It is
suggested that the two fundamental currents of
psychology, behaviorist and psychoanalysis,
which influenced the models of psychotherapy,
raised the understanding of psychology as a
natural science. Understanding the psyche
within the brain and related to the medical
model of disease and diagnostic manuals, DSM
and ICD10. Then it shows how these manuals
reduce the world of the patient to categories
and statistics, ignoring the person situated and
contextualized. A critique of this understanding
is made using the classic antipsychiatric
movement. On that basis and considering the
discomfort that can mean a diagnosis it invites
to look out at the patient's world. For this
purpose, it is proposed to give an ontological
turn that allows psychotherapy to emerge in a
relationship of intimacy, | - You, proposed by
Buber.

Keywords: psychotherapy, antipsychiatry
movement, criticism of diagnoses, ontological
turn.

* Terapeuta Sistémica Centrada en Narrativas, Supervisora Acreditada. Doctora en Filosofia por la Universidad de Chile. Decana (i)
Facultad de Ciencias Sociales (FACSO), Universidad Central de Chile. Correo electrénico: ana.zlachevsky@ucentral.cl



mailto:ana.zlachevsky@ucentral.cl

El diagnéstico: un malestar silencioso /
Ana Maria Zlachevsky

ARTICULO / CASTALIA
Vol. 28, N° 4, 2017, pp. 6 —18
ISSN 0719-8051

Un caso clinico

Estela Alon tiene 17 afios, es hija Unica y su
madre, soltera.

Desde muy chica fue una nifia distinta: decia ver
personas que nadie mas veia, como también
describia colores en torno a la gente con las que
estaba.

Para la madre esto no era anormal pues sabia
que su propia madre, mientras vivid, también
veia cosas. Sin embargo, cuando entré al
colegio, una de sus profesoras supo que los
compafieritos la encontraban rara y la creian
mentirosa. Hizo llamar a la madre y le sugirié
que la llevara a un psicdlogo o a un psiquiatra
pues podia tratarse de una enfermedad mental.
La madre, acostumbrada a estas visiones,
prefirid ensefiarle que estas cosas solo podia
hablarlas con ella. Esto hizo mas estrecha la
relacién entre madre e hija.

Cuando Estela tenia 15 afos, su madre enfermé
de neumonitis. Tardiamente llegd al hospital,
donde falleci6 después de wuna semana
internada. El golpe para Estela fue muy fuerte
pues casi no tenian contacto con la familia
extendida de la madre. A su padre nunca lo
conocio.

Una prima de su madre se hizo cargo de la nifia
y la llevé a vivir con su familia en Concepcidn.
Alla tuvo que convivir con un primo y una prima
desconocidos de edades similares. La falta de su
madre hizo que Estela se aislara tanto de sus
familiares como de los compafieros de su nuevo
colegio. Fue considerada como una nifia hurana
y depresiva. Como alumna era del promedio.

Estaban empezando la temporada de exdmenes
y Estela se hallaba bastante nerviosa con los
estudios. Por otra parte, todos en la casa
estaban también alterados: su primo daba la
prueba de aptitud y su prima estaba saliendo
con un muchacho que su madre no aceptaba.

En este clima, una noche Estela se atrasd en
bajar al comedor y su tia subié a verla. La
escuchd conversando sola y en un lenguaje
dificil de entender. La tia se asustd y a la semana
siguiente, la llevd a consultar un psiquiatra que
la diagnostic6 como esquizofrénica (DSM IV:
295.30) (Asociacion Americana de Psiquiatria,
1994).

Desde entonces comenzd un tratamiento con
antipsicdticos que lentificaron tanto su
razonamiento como su fisico, lo que hizo que se
quedara muchas veces inmévil mirando el vacio.
Pasé los exdmenes pero al aio siguiente fue una
de las malas alumnas. Aunque sus tios trataron
de que no se extendiera el rumor, la noticia de
que Estela estaba loca, llegd a sus profesores y
compafieros. Esto hizo que todos la trataran en
forma diferente: algunos parecian tener miedo
o recelo en su presencia y evitaban mirarla a los
ojos, mientras otros parecian exageradamente
atentos.

Para Estela el peor efecto de esta medicacion
fue perder el contacto con el espiritu de su
madre. Cuando llevaba varios meses de
tratamiento, llegd al colegio una psicéloga que,
observandola en talleres y otras actividades,
pensd que, independiente del tratamiento
médico, Estela necesitaba consultar a un(a)
psicélogo(a). Se lo hizo saber a su tia pero ésta
no hizo caso del consejo.

Unos tres meses después Estela hizo un intento
de suicidio tomando las pastillas que su tia
usaba para dormir. Afortunadamente no tuvo
consecuencias fatales. Esto sirvié para que su
tia, después de consultar con el psiquiatra, la
llevara a consultar a un psicoterapeuta.

Introduccion

Lo primero que conviene aclarar es que casos
como el de Estela son muchos. La idea de iniciar
este articulo con un caso clinico es para precisar
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que las opiniones que se exponen tienen como
telén de fondo la psicoterapia.

La psicoterapia ha estado ligada a la psicologia,
a las conductas llamadas anormales y a la salud
mental desde siempre, por lo que no es posible
hablar de psicoterapia sin referirse a la psico-
logia. Seglin Molinari (2003): “la psicologia ha
producido —de acuerdo a distintas Welt-
anschauungen—  diferentes modelos de
hombre, los que a su vez han alimentado la
creacién de diferentes psicotecnologias” (p. 3),
o modelos psicoterapéuticos. Siguiendo el hilo
de la historia, es posible decir que la
comprensiéon de lo psicoldgico necesariamente
estd determinada por las diferentes formas de
comprender a la persona y al ser humano, por
tanto distintas maneras de tratar con el
comportamiento catalogado como anormal.
Segun Davison y Neale (1980),

el hombre de la Edad de Piedra, hace medio
millén de afos, tenia la conviccién de que la
conducta anormal era obra de los demonios, por
lo cual perford con diligencia y, probablemente
con buenas intenciones, partes del crdneo de la
persona enferma de manera que pudieran salir de
él los malos espiritus. (p. 25)

Para los autores recientemente citados, existen
casos similares en el pensamiento de los chinos
antiguos, los egipcios y los griegos. Incluso
Hipoécrates, dicen, planteaba que “recibid sus
primeros conocimientos en una de las escuelas
griegas especializadas en el tratamiento de la
conducta enajenada mediante exorcismo”
(Davison y Neale 1980, p. 25). En otras palabras,
los enfoques que tratan la conducta anormal
van desde la demonologia, hasta las distintas
formas de psicoterapia de nuestros dias.

A pesar de que han pasado varias décadas desde
que Eysenck (1952) cuestionara la validez de la
practica psicoterapéutica, en su articulo sobre
efectividad en Psicoterapia, todavia hoy dicha
disciplina sigue en entredicho. Como sostiene
Ascorra (2002) “tanto psicélogos como
pacientes, empresas aseguradoras, organismos
del Estado, etc. se planteen criticamente frente
al tema de la eficacia de la psicoterapia en

término de resultados para los pacientes” (p.
21).

El objetivo de este trabajo no es responder a la
pregunta de si la psicoterapia es o no efectiva,
sino mas bien es una invitacidon a detenerse a
pensar lo que implica una relacidn terapéutica,
en que la intimidad de al menos dos
subjetividades esta en juego, e invitar a quienes
lean este articulo a tomar posicion sobre la
ontoepistemologia a la base de las estrategias
que utiliza el terapeuta.

La Psicoterapia hija de la ciencia

En el siglo XIX —época en que la psicologia surge
como disciplina independiente—, ésta traté de
desarrollarse a la luz del estatuto
epistemoldgico de las ciencias de la naturaleza
tratando de explicar “lo humano” como
fendmeno natural. Al contexto de ese hecho
alude Ortega y Gasset (1964) al sostener que en
esa etapa de la fe en la ciencia

no era sélo y primero una opinién individual, sino,
al revés, una opinidon colectiva, y cuando algo es
opinién colectiva o social es wuna realidad
independiente de los individuos, que esta fuera
de éstos como las piedras del paisaje, y con la cual
los individuos tienen que contar, quieran o no. (p.
52)

Por lo tanto, los psicoterapeutas, que nacieron
al alero de Ilas corrientes psicolégicas o
psiquiatricas, prdacticamente no tuvieron
alternativa. Estaban compelidos a seguir el
modelo de la ciencia natural moderna con una
fuerza que, en general, no se podia resistir.

No es de extrafiar, entonces, que la mayoria de
las corrientes terapéuticas nacidas de teorias de
los siglos recién pasados —caracterizadas por el
acercamiento cientifico-natural al ser humano,
vean al paciente como alguien externo al
terapeuta y, de una u otra manera, alguien
posible de someter a una observacion pautada
y, por tanto, ser sujeto de objetivacién.

El médico aleman Wilhelm Griesinger,
retomando wuna hipdtesis de Hipdcrates,
“insistid en que el diagndstico de un desorden
mental obedece a causas fisioldgicas” (citado en
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Davison y Neale, 1980, p. 35). El buscar las
causas en la fisiologia fue entonces un gran
avance, en el sentido de que el desorden mental
dejé de ser visto como producto de la posesidn
demoniaca. Moreno (1997), refiriéndose a ello,
escribe:

Griesinger, en 1861, ubica a las enfermedades
mentales dentro del cerebro, y las clasifica con tal
rigurosidad como para fundar la psiquiatria. Lo
psiquico queda subordinado a las funciones de un
organo: el cerebro. La psiquiatria encuentra su
piedra basal y el método de la ciencia empirica su
objeto de estudio. (p. 94)

Los planteamientos de Griesinger fueron
considerados y estudiados por Emil Kraepelin,
que en el afio 1883 propone un sistema serio y
riguroso para clasificar las enfermedades
mentales. Kraepelin seleccioné con bastante
detencién ciertos sintomas, “a los que llamé
sindromes y que aparecian juntos con tal
regularidad que se podia considerar que tenian
una sola causa” (Davison y Neale, 1980, p. 35).
Ello permitié diferenciar vy clasificar los
trastornos mentales. Desde entonces la psiquis
se ubico en el cerebro y hasta nuestros dias no
ha sido facil mirarla de otra manera.

A principios del siglo XX, Freud, sustentando sus
planteamientos en el paradigma de la ciencia,
en especial la fisica, propuso dirigir la mirada al
interior del cerebro y ubicar ahi las explicaciones
del comportamiento humano. Sostuvo que lo
psiquico era la manifestacién de un conjunto de
fuerzas y energias que provenian de Ila
transformacion de la energia metabdlica. Estas
fuerzas luchaban entre si para ser liberadas y, de
esa manera, poder volver al estado de equilibrio
previo. Las llamo fuerzas libidinales o libido. La
libido era para él una fuerza pulsional instintiva
que daba origen al funcionamiento psiquico.
Postuld un concepto de instinto que incluia una
raiz bioldgica junto a la energética, y a partir de
alli, segin Moreno (1997) “utilizando la idea de
la evolucién de Darwin, considerd en la historia
personal de cada ser humano, fases de
maduraciéon y también obstaculos” (p. 94) para
el desarrollo. Su teoria, rigurosa y seria, utiliza
ciertos planteamientos de la fisica de entonces

que extrapola al aparato mental o psiquico.
Queria dar cuenta del comportamiento humano
sobre una sélida base cientifica, que en aquella
época se la podia dar la fisica.

Uno de los principios basicos que le permitié
explicar gran parte de su teoria fue el Principio
de Constancia, de Fechner. Sobre la base de
dicho principio propuso el principio del placer.
Escuchémoslo en las propias palabras del
psiquiatra vienés:

[L]los hechos que nos han movido a opinar que la
vida psiquica es regida por el principio del placer
hallan también su expresion en la hipdtesis de
que una de las tendencias del aparato animico es
la de conservar lo mas baja posible o, por lo
menos, constante la cantidad de excitacién en él
existente. Esta hipotesis viene a expresar en una
forma distinta la misma cosa, pues si la labor del
aparato animico se dirige a mantener baja la
cantidad de excitacién, todo lo apropiado para
elevarla tiene que ser sentido como antifuncional;
esto es, como displaciente. El principio del placer
se deriva del principio de la constancia [...].
Profundizando en la materia hallaremos que esta
tendencia, por nosotros supuesta, del aparato
animico cae, como un caso especial, dentro del
principio de Fechner de la tendencia a la
estabilidad, con el cual ha relacionado este
investigador las sensaciones de placer y displacer.
(Freud, 1981, p. 2508)

Nadie hoy, en el dmbito de la psicoterapia
podria dudar de la importancia que tuvo el
planteamiento freudiano al instaurar una forma
de entender la psiquis, propuesta que llega
hasta nuestros dias.

La verdadera realidad psiquica (termino que
utilizé para referirse al inconsciente) siempre
guidé sus investigaciones, a pesar de que hay
veces, en que los psicoanalistas se olvidan de
ello. Los planteamientos freudianos pueden
haber cambiado en manos de sus
continuadores, pero probablemente su método,
su modo riguroso y exhaustivo de investigar, su
interés por descubrir el misterio del
inconsciente contindian hoy vigentes, con pocas
variantes en los psicoanalistas ortodoxos.
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Asi como el psicoanalisis impactdé fuertemente a
la psicologia vy a la psicoterapia,
fundamentalmente en el area clinica, también
dejé una imborrable huella en ellas el
conductismo. Skinner es el gran representante
de dicha corriente. Aunque el origen de la psico-
logia experimental, puede decirse!, data de
1879 —cuando Wilhelm Wundt funda el Primer
Laboratorio de Psicologia Experimental, en
Leipzig—, es Skinner quien da el giro cientificista
pragmatico al estudio de “lo humano”. El
controvertido psicdlogo no sélo tuvo influencia
en la clinica, sino que llevd sus planteamientos y
hallazgos a otras ramas del saber, como el
desarrollo de programas de ensefianza de
conducta dirigida, técnicas de autocontrol,
moldeamiento, ensefianza programada. Desde
Freud, en el dmbito de la psicoterapia, ningun
autor ha sido tan elogiado, tan mencionado, tan
citado erréneamente, tan atacado y tan
defendido como Skinner. En su Autobiography
(1967) da a conocer su teoria del
condicionamiento operante y muestra cémo
llegéd a elaborar sus planteamientos, los que
aparecen explicitos, entre otros, en su libro
Registro Acumulativo.

El conductismo —afirma—, es un planteamiento
que hace posible un enfoque experimental
efectivo de la conducta humana. Necesita tal vez
ser aclarado, pero no discutido. No me queda
duda alguna sobre el triunfo final de la tesis, no
porque se pruebe si es correcta, sino porque
constituird el camino mds directo hacia una
exitosa ciencia del hombre. (Skinner, 1967, pp.
409-410)

El Unico camino certero del conocimiento
psicoldgico —y la posibilidad de ser incluido en
el estatuto cientifico del conocimiento—, debia
ser el experimental, entendiendo al hombre
desde la perspectiva de la ciencia natural.

Ambas corrientes, la conductista y el
psicoandlisis, fueron fundamentales para el
desarrollo de la psicologia y de la psicoterapia.

1 Digo “puede decirse” ya que de la obra de Wundt suele
omitir el hecho de que se dedicd los ultimos 20 afios de su
vida al desarrollo de su obra Vdlkerpsychologie —que
podria traducirse como Psicologia Cultural—, en la que

Como escribe Capra (1985), estas dos
influyentes escuelas de pensamiento
psicoldgico son “muy diferentes en cuanto a sus
métodos y a sus ideas sobre la conciencia, y sin
embargo adscritas, en su esencia, al mismo
modelo newtoniano de la realidad” (p. 194).

Ello, segun el mismo autor, es producto de que
surgieron en una época “en la que el
pensamiento cartesiano estaba dominado por el
modelo newtoniano de realidad: por tanto,
ambas imitaron los modelos de la fisica clasica,
incorporando en sus esquemas tedricos los
conceptos basicos de la mecanica newtoniana”
(Capra, 1985, p.185). La objetividad del
observador, asi como las ideas de neutralidad y
de investigacion experimental, no permitian
cuestionamiento.

Las corrientes psicoanaliticas y cognitivas
conductuales no ponen en duda que el
investigador y su objeto de estudio, la persona,
son entidades distintas y separadas. La
neutralidad, requisito de la ciencia, era posible
de aplicar a las ciencias humanas. Esta particular
epistemologia afirma Keeney (1991), “cobra
multiples formas, incluidas las de observador y
observado, terapeuta y cliente, individuo y
familia, tedrico y clinico, subversivo y patrdn,
hombre y naturaleza” (p. 128). El ser humano
como un ente sale al encuentro del mundo, el
que, a su vez, lo encuentra. Sostiene Keeney
(1991), “el hombre actua sobre el ambiente, el
ambiente actua sobre el hombre” (p. 129). Esta
separacion entre ambiente y ser humano —que
separa al hombre de su medio—, al trasladarse
al campo de la terapia, llevd a mirar al paciente,
necesariamente, como /o otro, como un ente
posible de estudiar y definir.

defiende la introduccion de métodos histdrico-
interpretativos como Unica forma de investigar procesos
psicoldgicos superiores.
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El otro como sujeto de
observacién y diagnéstico

El comportamiento del “otro” debia ser
claramente descrito por el psicélogo vy
comprensible a la luz de los pardmetros

culturales vigentes. Cuando no era asi

necesariamente se incluia en una u otra
categoria clasificatoria y se etiquetaba como
comportamiento alterado. En el caso de Estela,
su diagnéstico es tan objetivo que incluso lleva
un nimero que no necesita interpretacion. Esta
actividad de ordenamiento, dice Szasz (1964)
paso a ser un imperativo de las llamadas ciencia
del comportamiento. De esa manera, el
terapeuta se ve obligado a mirar al paciente
como sujeto no sdlo distinto de él, sino
categorizable y diagnosticable. Escuchemos a
Anderson (1997): “el terapeuta se convierte en
un experto en observar, revelar y reconstruir la
historia tal como realmente es y tal como
deberia ser. El conocimiento del terapeuta da
forma a sus observaciones y las valida” (p. 65).

Segln esta perspectiva, mientras mayor
conocimiento tenga el terapeuta de teorias
explicativas, mientras mayor neutralidad vy
objetividad caractericen sus apreciaciones,
mayor tranquilidad para ejercer su rol y mejor
podra ayudar al paciente.

Refiriéndose al comportamiento normal vy
anormal, Szasz (1964) plantea que los
psiquiatras consideraron “que la enfermedad
mental era un problema separado e
independiente del contexto social en el que
aparecia” (p.62), de tal manera que era la
persona la que enfermaba. Asi, en el decir de
Anderson (1997), el papel del terapeuta pasoé a
ser el de “diagnosticar la disfuncién o el defecto”
(p.67); describiendo su falla y la posible causa de
ésta podria prever la forma de trabajar con la
persona de modo de devolverlo al estado
normativo esperable. La misma autora escribe:

[Llos diagndsticos operan como cédigos
culturales y profesionales para recolectar,
analizar y ordenar datos a la espera de ser
descubiertos. A medida que se descubren
similitudes y pautas, la gente y sus problemas se

asignan a un sistema de categorias de deficiencia,
mantenido a través del lenguaje vy los
vocabularios de las psicoterapias, entonces, son
impersonales y desconocen el caracter singular
de cada individuo y situacion. (Anderson, 1997,
p.67)

La terapia tradicional —que nacidé siendo hija del
paradigma cientifico—, se fundd, a la par, en el
modelo médico de enfermedad vy, por tanto, de
curacion.

La descripcién de patologias, y el levantamiento
de datos rigurosos, especificamente en el
ambito de la salud mental, llevd a la elaboracion
del Manual de diagndstico y estadistica de los
trastornos mentales (en inglés, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM),
elaborados por la Asociacidn Psiquiatrica de los
Estados Unidos. Dicho manual, que actualmente
va en la versién quinta, contiene en el cuerpo del
texto una clasificacion detallada y sistematica de
los trastornos mentales proporcionando claras
categorias diagndsticas, con el fin de que los
clinicos y los investigadores de las ciencias de la
salud puedan no sdélo diagnosticar, sino
intercambiar informacion.

Pero como su nombre lo dice, los
comportamientos anormales son desviaciones
respecto a una norma. Esta clasificacion permite
situaciones paraddjicas, tal como la informada
por Ferreira (1991) acerca de una investigacién
realizada en Estados Unidos. En dicho estudio,
las caracteristicas asignadas al adulto sano
general coincidian con las del hombre adulto
sano, pero no asi con las de la mujer adulta sana.
De acuerdo con estos resultados, concluye que
“se puede ser hombre vy adulto sano
simultdaneamente, pero pareciera que no se
puede ser mujer sana y adulto sano a la vez” (p.
222). A su vez Pérez (2015), advierte que la
normalidad o sanidad es la del “hombre (literal:
varén), blanco, adulto, racionalista, productivo,
emprendedor, padre, relativamente contenido
en su expresion, que se adapta facilmente a las
rutinas del trabajo (del que sea) heterosexual
(en el sentido preciso de relacion hombre-
mujer)” (p. 161). Son esas caracteristicas las que
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dan la pauta para estudiar desviaciones
estadisticas.

Si bien la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud) recomienda el uso del Sistema
Internacional denominado CIE-10, cuyo uso esta
generalizado en todo el mundo, su base de
andlisis no es distinta. La lista de cédigos CIE-10,
Clasificacion  Estadistica  Internacional de
Enfermedades y otros Problemas de Salud (del
inglés ICD, International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems), va en
su décima version; de ahi su nombre, CIE-10.
Dicho manual provee los cddigos para clasificar
las enfermedades mentales, es decir las
desviaciones de la norma, y una amplia variedad
de signos, sintomas, hallazgos anormales,
denuncias, y causas externas de dafos y/o
enfermedad. Cada condicidn de salud puede ser
asignada a una categoria y darle un cédigo de
hasta seis caracteres de longitud, en formato de
X00.00 (Organizacién Panamericana de la Salud,
2003). Esta posibilidad de  manuales
clasificatorios de las enfermedades mentales es
posible, entre otras cosas, en tanto la mente es
concebida estando al interior del cerebro.

Quienes nos dedicamos a la psicoterapia
sabemos lo que implica un diagndstico. Los
diagndsticos no responden a causas univocas e
inequivocas y las posibilidades de error son
muchas. La comprensidn de la psiquis al interior
del cerebro, empieza a ser revisada y muchas
veces, como sostienen Bertrando y Tofanetti
(2004), “atacada frontalmente” (p. 93). Los
terapeutas chilenos no hemos estado ajenos a
ese debate, y gracias a las investigaciones de
Gregory Bateson, Margaret Mead y otros
antropdlogos orientados al estudio de distintas
culturas, en algunos de ellos “surge una critica
radical de la psiquiatria y de las variadas
terapias” (Bertrando y Tofanetti, 2004, p.93),
critica en la que se destacan los planteamientos
del conocido movimiento antipsiquiatrico.

El movimiento antipsiquidatrico

Uno de los giros que cuestiona la mente al
interior del cerebro estd dado por el
movimiento antipsiquiatrico, término acuifado

por el terapeuta y filésofo marxista David
Cooper (1985) en su conocida obra Psiquiatria y
antipsiquiatria, escrita en el afio 1967. No
obstante, es posible situar el comienzo de este
movimiento en 1957, cuando Thomas Szasz,
psiquiatra hungaro radicado en los Estados
Unidos, pone en duda la realidad de Ia
enfermedad mental entendida como un suceso
que ocurre al interior del cerebro, y hace publica
su tesis en la obra Dolor y placer (1988). Para
Szasz, la enfermedad mental no es otra cosa que
una etiqueta, una palabra, no tiene existencia en
si. Segun los psiquiatras italianos Bertrando y
Toffanetti (2004), para Szasz “toda la historia de
la psiquiatria es una historia de mitos” (p.95).

Es posible definir el movimiento antipsiquiatrico
que Pérez (2015) llama clasico como un
movimiento critico, que tuvo repercusiones en
distintos paises y que se caracteriza por
cuestionar las practicas psiquiatricas
tradicionales y la nocién de enfermedad mental
al interior del cerebro. Szaszen su libro El mito
de la enfermedad mental (1964) sostiene que
“los psiquiatras consideraron tradicionalmente
que la enfermedad mental era un problema
separado e independiente del contexto social en
el que aparecia” (p.62). El profesional debia ser
capaz de hacer volver al individuo al mundo de
doénde provenia, pero, hacerlo volver normal. En
el caso de Estela que dejara de alucinar.

Los planteamientos de Szasz fueron bastante
controvertidos y tuvo serias repercusiones en el
ambito profesional, hasta el punto de que casilo
dejé fuera del mundo psiquiatrico y del
universitario. Sélo pudo seguir ejerciendo en
una cdatedra en el Medical Center Upstate de
Syracuse, en el estado de Nueva York. Si bien
Szasz no se consideraba a si mismo como un
antipsiquiatra, el resto de los académicos de
salud mental si lo incluyen en este movimiento.

La influencia del pensamiento de Laing también
fue de gran importancia, especialmente con la
publicacion de su libro El yo dividido: un estudio
sobre la salud y la enfermedad (1964). Su interés
por la fenomenologia y el existencialismo,
rechaza gran parte de los asuntos que gobiernan
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el pensamiento psiquidtrico de la época,
poniendo el acento sobre otra forma de
entender la salud mental, el contexto del que el
paciente forma parte, es decir el individuo
situado. A pesar de que como afirma Balbuena
(2011), Laing decia “no me veo a mi mismo
como un antipsiquiatra” (p. 677), ha sido
reconocido como parte de esa corriente.

Los antipsiquiatras no cuestionan el hecho de
que algunas personas tengan problemas
psicoldégicos; tampoco cuestionan que la psico-
terapia sea inutil; lo que cuestionan es el origen
poco claro de estos problemas, asi como el que
sean llamados enfermedades mentales. Sobre
todo, discuten las opciones meédico-
farmacolégicas de los tratamientos, lo que
Foucault llamd la medicalizacion de la vida
(Foucault, 1977) y el comprender los problemas
psicolégicos como problemas de la persona,
desconociendo el contexto en que la llamada
enfermedad mental emerge (familia, escuela,
exigencias sociales y laborales, relacion de
pareja, etc.). En el caso de Estela su origen
mapuche. Por su parte Cooper (1985) afirmaba
que lo que se llamaba locura es producto de un
estilo de sociedad, y que su verdadera solucién
pasaba por una accién politica, no por un
diagndstico y tratamiento de la persona, mal
Ilamada, a sus ojos, enferma.

Segun Szasz (1964), la psicologia y la psiquiatria,
mantuvieron una estrecha relacién con la
filosofia, hasta finales del siglo XIX. “Desde
entonces, los psicélogos se han considerado
cientificos empiricos, y se supone que sus
métodos y teorias no difieren de las del fisico o
el bidlogo” (Szasz, 1964, p. 21). A pesar de los
afos que lleva la psicologia clinica tratando de
ser considerada cientifica, ello no se ha lograrlo.
Opazo (1992) afirma:

[E]l epistemdlogo Thomas Kuhn se pregunta:
écomo es posible que los cientificos sociales
tengan la misma cualidad intelectual, la misma
viveza, creatividad y aptitud légica que un fisico,
un quimico o un bidlogo contemporaneo, y su
ciencia sin embargo no haya sido capaz de logros
semejantes? La respuesta a la interrogante de

Kuhn se desprende casi directamente: nuestro
objeto de estudio es mas dificil de conocer. (p. 43)

éSerd sélo eso? éSerd Unicamente que nuestro
objeto de estudio es mas dificil de conocer —lo
que parece efectivo—, o serda que, ademas,
nuestro objeto de estudio no es susceptible de
ser objetivado en un sentido cientifico-natural?

El terapeuta interpreta lo que le pasa al paciente
desde su particular perspectiva, no podria ser de
otra manera. Pero, dada la gran cantidad de
teorias que sirven de base para explicar su
trabajo, se requiere, como sugiere Sartre (1971),
“dilucidar primero las nociones de hombre, de
mundo, de ser-en-el-mundo, de situacion” (p.
30) que el terapeuta profesa, de lo contrario su
quehacer se reduce a la aplicacién de técnicas
sin la debida fundamentacidén
ontoepistemoldgica que sustenta lo que hace.

El giro ontologico

Abordar la nocidon de hombre de cada terapeuta
no permite un pensamiento al estilo del
pensamiento cientifico, sino que exige un
pensar de otra manera, un pensar las propias
creencias y cémo ello se traduce en una
interaccion terapéutica. Pero ello no es facil de
alcanzar, en tanto por lo general nuestras
reflexiones tienden a poner de manifiesto
aquello que aprendimos de manera automdtica
—y sin  siquiera percatarnos de ese
automatismo—, sobre los hechos vy
acontecimientos. Para acercarnos a esta otra
forma de pensar, en las que nuestras creencias
fundamentales se transparenten, se necesita
detenernos a meditar sobre cémo cada uno
entiende el misterio de la vida y responde a la
pregunta iqué es el ser del ser humano? o équé
significa decir que uno mismo es? Dicha
pregunta no es habitual en los estudios
sistematicos de la psicologia por lo que no hay
costumbre de reflexionar sobre lo ontoldgico.
Heidegger (1964) sugiere que para ser capaces
de pensar seriamente sobre aquello, la
trascendencia del ser humano, se requiere que
aprendamos a pensar de otra manera. Siguiendo
lo que propone en el libro ¢Qué significa
pensar?, podemos decir que el hombre aprende
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en la medida que se vea interpelado a ello. En el
libro Relatos clinicos, Filosofia y terapia
narrativa (2015) expongo que en mis clases al
hacer la pregunta por lo que entiende cada
terapeuta por el ser del ser humano Ila
respuesta, siempre, es de sorpresa.

Cuando Heidegger se refiere a detenerse a
pensar no estd insinuando que en todo
momento tengamos una actitud de pararnos a
reflexionar sobre lo fundamental y lo accesorio
de cada situacién a la que nos vemos
enfrentados, lo que paralizaria nuestro actuar (o
poco menos), sino que ese tipo de pensar
deberia estar presente cuando la situacién a la
que nos enfrentemos amerite ser meditada, de
tal manera que no nos escapemos de
reflexionarlas o no demos respuestas afiejas que
ya no hacen sentido a quien esta pensando. En
otras palabras, detenerse a pensar en la propia
concepcién ontoldgica. iCreemos que el ser
humano que nos mira a los ojos y nos dice que
la vida le duele es posible de objetivar?

Heidegger en su Carta sobre el humanismo
(2001) sostiene: “el pensar, dicho sin mas, es el
pensar del ser” (p.261). No pensar el ser en el
modo de la conceptualizacion —es decir, en el
modo de definirlo, apoderarse de él, calcularlo,
dominarlo y controlarlo—. Es especialmente
necesario tener que pensar seriamente en el ser
hoy en dia, dado que “en la interpretacidn
técnica del pensar se abandona el ser como
elemento del pensar” (p. 260). Desde Ia
modernidad o época técnica el pensar sobre el
ser ha estado ausente y la idea de trascendente
particularmente mal entendida, desechada.
Para que podamos volver a pensar-lo “nos
tenemos que liberar de la interpretacién técnica
del pensar” (Heidegger, 2001, p.260), que a ojos
de Heidegger se remonta, en ultimo término, a
Platén y Aristételes.

Como es sabido, Heidegger, ya en Ser y Tiempo
(1998), antes, inclusive, se refiere al
pensamiento ontolégico, un pensamiento que
dirige su preguntar al hombre situado aqui y
ahora (Dasein). Sostiene alli el pensador de
Friburgo que “lo puesto en cuestién en la pre-

gunta que tenemos que elaborar es el ser”
(Heidegger, 1998, p. 29). Esforzarse por abrir la
mirada a tratar de entender de otra forma al
hombre y a la mujer en psicoterapia, a aquellos
que frente a nosotros nos dicen que la vida les
duele y ante los cuales, en innumerables
ocasiones, el terapeuta se queda sin respuesta,
o busca, ciego, respuestas dadas por distintas
teorias que, en definitiva, no lo satisfacen.

La psicoterapia cientifica no ha estado orientada
hacia pensar lo ontoldgico, eso es claro, ha
estado orientada, mdas bien, a cifras, a
promedios, a efectividad, a metas. No obstante,
los reportes de resultados no son del todo
satisfactorios o son francamente
insatisfactorios. No es poco usual hoy en dia
encontrar articulos como el de Barbara Stock
intitulado “Preguntas Uultimas. Un terapeuta
confrontando su propio pensamiento magico”
(2009, p 61). Este tipo de articulo, que con
anterioridad parecia que sélo estaba presente
en las publicaciones esotéricas, forma parte de
revistas importantes en el ambito de |la
psicoterapia, como Psychotherapy Network, o
forma parte de las discusiones de investigadores
en psicoterapia como las del congreso de la
Society for Psychotherapy Research, realizado
en junio de 2009 en Santiago de Chile. Quisiera
mencionar, a modo de ejemplo, que un panel
que tuvo mucho éxito en el mencionado
congreso fue el de la Dra. Peldez, de la
Universidad Catdlica de Chile, que llamé La
espiritualidad del terapeuta y la prdctica
terapéutica  (Society for  Psychotherapy
Research, 2009, p.71), donde enfatizé la
importancia de la espiritualidad en los procesos
psicoterapéuticos. No estoy diciendo que se
deba incluir la espiritualidad, sino tener una
postura frente a la interrogante de qué es el ser
humano, la vida y la trascendencia.

Una afirmacién, que ha sido bastante polémica
en el pensamiento de Heidegger (1964) es la
frase la ciencia no piensa. Como él mismo
afirma, la frase la ciencia no piensa, si no es leida
en el contexto en el que se estd planteando,
puede para muchos parecer escandalosa,



El diagnéstico: un malestar silencioso /
Ana Maria Zlachevsky

ARTICULO / CASTALIA
Vol. 28, N° 4, 2017, pp. 6 —18
ISSN 0719-8051

aun cuando agregamos enseguida, como posdata,
que la ciencia, no obstante, tiene que ver
constantemente y en su manera especial, con el
pensar. Esta manera, con todo, sélo sera
auténtica y fecunda en lo sucesivo, si se ha hecho
visible el abismo que media entre el pensar vy las
ciencias, y esto en calidad de insalvable. No hay
aqui puente alguno, sino solamente un salto.
(Heidegger, 1998, p. 13)

La ciencia y la filosofia transitan por caminos
diferentes. No hay caminos que permitan pasar
de un saber al otro con un transito de pasaje a
través de un puente que una ambos saberes,
sino que entre ellas no hay mds que un gran
salto. Ambos abordajes de la realidad son
absolutamente discontinuos, orientados a la
busqueda de verdades también distintas. Entre
otras cosas, la ciencia es apegada al fundamento
y a la budsqueda de fundamentos; en cambio, la
filosofia se permite cuestionar el fundamento —
y tiene que hacerlo—. El problema es, éla vida
humana tiene fundamento?

La filosofia no pretende demostrar al modo de la
ciencia la importancia de lo ontolégico. En
ultima instancia, el sendero del pensamiento
por el que va a transitar es particular para cada
uno, y ello el hombre debe transitarlo en
solitario. Lo ontoldgico, el pensar en la vida
humana, no amerita demostracién sino mas
bien una mostracién. Por ello, es posible decir
que Heidegger instaura un giro en el
pensamiento, desde el cual es posible escuchar
una frase tan discutida como la que habla del
“olvido del ser”. No se trataria de que, sin mds,
el hombre se olvidé de pensar en el ser, sino que
lo hizo desde una determinada comprension de
lo humano, que podria llamarse antropoldgica.
El lamado “olvido del ser” se ha dado sobre la
base de una interpretacion filoséfica que evaltua
la totalidad de lo que es partiendo del hombre y
centrdndose sélo en él. Escribe Heidegger (2001)
que “el olvido del ser se anuncia indirectamente
en el hecho de que lo Unico que el hombre
considera y vuelve siempre a tratar es lo ente”
(p.278). El pensar lo ontolégico ha sido olvidado
por la psicologia y es momento que cada uno lo
asuma, de modo de no sdlo estar contrariado
por las estadisticas que se exigen en los consul-

torios, sino preguntarse éide doénde viene esa
exigencia?

La intimidad en la relacién
terapéutica

El pensar, el meditar sobre lo ontoldgico lleva a
que los terapeutas seamos capaces de repensar
nuestra disciplina y nos abramos a nuevas
comprensiones. Ello en la medida de que los
problemas del mundo, especificamente los que
tienen directa relacién con lo humano, no se
muestran perfectamente definidos. Tienden,
como sostiene Schohn (1996), “por el contrario,
a presentarse como situaciones confusas,
indeterminadas y problematicas” (p. 191), a las
que no es posible aplicar técnicas
estandarizadas establecidas a priori, sino que
requieren un acercamiento distinto y creativo
de lo que se estd comprendiendo como relacién
terapéutica. En el caso de Estela, ¢para qué le
servian las voces?

Cualquiera sea el objetivo terapéutico, la
psicoterapia se da en un espacio de intimidad y
necesariamente implica una validacién del
mundo del otro. Lo que Martin Buber llama la
dupla yo-td, que a mis ojos es la base de la
terapia. Es en la relacion yo-tu donde emerge el
didlogo intimo y en donde cada persona
confirma a la otra como valor Unico. El otro al
ser reconocido como un tu, emerge como otro
legitimamente valido. Buber (2006) la opone a la
relacion yo-eso. Por el contrario al ver al tu,
como un eso, separado de mi, se reduce “la
plenitud sustancial a la puntualidad funcional de
un sujeto que experimenta y que usa cosas”
(Buber, 2006, p.33); entonces, se mira al otro a
través de una lupa objetivadora, capaz de
categorizar y diagnosticar. Estela, dejé de ser
ella, desaparecié su inmenso mundo de raices
mapuches y pasé a ser “una esquizofrénica que
escucha voces”.

En las relaciones de intimidad entre el Yoy el Tu
no media ningln sistema conceptual, ninguna
presencia y ninguna fantasia, sdlo la actualidad
del didlogo. Hay sdlo presencia actual, una
danza conversacional de validacién mutua. El
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lenguaje, continda Buber, “no estd en el
hombre, sino que es el hombre que estd en el
lenguaje” (Buber, 2006, p.33). Como agrega el
filésofo austriaco: “el ser humano habla en
diversas lenguas: la lengua verbal, la del arte, la
de la accién, mas el espiritu es uno, es una
respuesta al tu que emerge del misterio y nos
habla desde el misterio” (Buber, 2006, p.33).
éCoémo cada uno entiende ese misterio? ¢El
terapeuta se ha hecho esa pregunta?

Para poder interactuar en psicoterapia desde
una relacidon yo-tu es necesario un pensar
distinto del pensar técnico o pensar
computante, (rechnendes Denken) propio de la
ciencia que lleva constantemente de una
probabilidad a otra “mas eficaz”, de un registro
estadistico a otro. La modalidad del pensar de la
ciencia “no es un pensar que piense en pos del
sentido que impera en todo lo que es”
(Heidegger, 1989, p. 18). El pensar computante,
que se juzga segun los criterios de la légica, no
facilita el proceso terapéutico ni la relacion de
intimidad de un “yo-tu”. El terapeuta debe ser
capaz de dejar ser a su paciente. Debe
respetarlo, escucharlo con aceptacion. Si no lo
logra, dado que sus propias posibilidades de
estar-en-el-mundo se lo dificultan, debe
derivarlo a otro terapeuta, dado que, de lo
contrario, no podra fluir en la espontaneidad y
la transparencia de un yo-tu.

Para poder dejar ser a su paciente vy
comprenderlo, el terapeuta requiere una
actitud tranquila y una disposicién al encuentro.
En palabras de Acevedo (1989), es posible una
relaciéon serena acogedora “respetuosa, que
deja ser a los entes lo que son, sin imposiciones
ni exigencias” (p. 104). ¢ No es esa actitud la base
de la psicoterapia? A través de una actitud de
serenidad, podemos detenernos a pensar en el
sentido de la psicoterapia y, tomando la frase de
Holzapfel (2003), “el hombre es el buscador de
sentido” (p. 17), buscar el sentido que tiene para
los que nos dedicamos a esta labor. Detenerse a
reflexionar sobre la ontoepistemologia que
sustenta el quehacer psicoterapéutico y
responder si es posible que el encuentro con

otro, propio de la psicoterapia, pueda responder
al lenguaje de la ciencia.

Heidegger (1989) afirma que:

[Clada uno de nosotros puede, a su modo y
dentro de sus limites, seguir los caminos de la
reflexion. ¢Por qué? Porque el hombre es el ser
pensante, esto es, meditante. Asi que no
necesitamos de ningin modo una reflexion
‘elevada’. Es suficiente que nos demoremos junto
a lo préximo y que meditemos acerca de lo mas
préximo: acerca de lo que concierne a cada uno
de nosotros aqui y ahora; aqui: en este rincén de
la tierra natal; ahora: en la hora presente del
acontecer mundial. (p. 19)

Francisco Soler (1983) escribe: “oigamos a
Heidegger, que repite los versos de Holderlin, el
poeta:

«Pero donde hay peligro, crece también lo
salvador»”.

Y afiade: “éA que se llama salvar? Significa:
soltar, liberar, cuidar, albergar, tomar en
custodia” (Soler, 1983, p. 22).

Este articulo es sélo una invitacién a detenerse
a pensar en como cada terapeuta entiende al ser
humano y a tomar en serio esa comprension, ya
que en una modificacidén de ella reside lo Unico
que permitiria, a mis ojos, dejar de entender la
terapia como un conjunto de técnicas
deshilvanadas a aplicar. De esa manera, las
técnicas —si asi se las quiere llamar— que cada
terapeuta quiera usar, se desprenderian —en
forma congruente con su propia forma de mirar
y entender—, de su forma renovada de
entender lo humano, la que se traduce en una
actitud ética de respeto por el otro. Poder mirar
a las Estelas del mundo y decir y decirse “la
entendi”. Tal vez las voces, que no molestaban a
nadie, le permitirian sentir la presencia de su
madre.

Quisiera terminar esta reflexion citando a Taylor
(1996), quien sostiene que el asunto es:

éa través de qué definicion de los marcos
referenciales encontraré los apoyos que tengo en
ellos? En otras palabras, asumimos como algo
basico que el agente humano existe en un espacio
de interrogantes. Y ésos son las interrogantes a
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las que responden nuestros marcos de referencia,
brinddndonos el horizonte dentro del cual
sabemos déonde estamos y qué significan las cosas
para nosotros. (p. 45)

Estela encontrd una creativa forma de enfrentar
su soledad, una manera de entrar en
conversaciones con su madre que no perjudi-

caban a nadie. Las realizaba en solitario, eran
parte de su cultura mapuche y de lo que
aprendid con su abuela machi. Pero, las
consecuencias del diagnéstico la llevaron a casi
interferir con su vida équién se responsabiliza de
su malestar silencioso?

Referencias

Acevedo, J. (1999). Heidegger y la época técnica.
Santiago, Chile: Universitaria.

Anderson, H. (1997). Conversaciones, lenguaje y
posibilidades. Un enfoque postmoderno de
la terapia. Buenos Aires, Argentina:
Amorrortu.

Ascorra C., P. (2002). Cémo y para qué se ha
instaurado el discurso de la maximizacién
de beneficios en la esfera psicoterapéutica:
anadlisis de las evaluaciones de costo-
beneficio. Psicoperspectivas, 1(1), 21-43.

Asociacion Americana de Psiquiatria (1994).
Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (4 2 ed.). Washington
D.C, EU: APA.

Balbuena R., F. (2011). R.D. Laing: un rebelde
que desafi6 el orden psiquiatrico
imperante.  Asociacion  Espafola  de
Neuropsiquiatria, 31(112), 679-691.

Betrando, P. y Toffanetti, D. (2004). Historia de
la terapia familiar. Las ideas y los
personajes, Barcelona, Espafia: Paidos.

Buber, M. (2006). Yo y Tu y otros ensayos.
Buenos Aires, Argentina: Lilmod.

Capra, F. (1985). El punto crucial. Barcelona,
Espafia: Kairds.

Cooper, D. (1985) Psiquiatria y Antipsiquiatria.
Barcelona, Espafia: Paidos.

Davison, G. y Neale, J. (1980). Psicologia de la
conducta anormal. México DF, Meéxico:
Limusa.

Eysenck, H.J. (1952). The Effects of
psychotherapy: An evaluation. Journal of
Consulting Psychology, 16(5), 319-324.

Ferreira, G. (1991), La mujer maltratada. Buenos
Aires, Argentina: Sudamericana.

Foucault, M. (1977). Historia de |Ia
medicalizacién. Educacion médica y salud,
11(1), 3-25.

Freud, S. (1981). Mas alld del principio del
Placer. En S. Freud, Obras Completas (Tomo
VIl). Madrid, Espaia: Biblioteca Nueva.

Heidegger M. (1964). ¢Qué significa pensar?
Buenos Aires, Argentina: Nova.

Heidegger, M. (1989). Serenidad. Barcelona,
Espafia: Ediciones del Serbal.

Heidegger, M. (1998). Ser y Tiempo. Santiago,
Chile: Universitaria.

Heidegger, M. (2001). Carta sobre el
Humanismo. En M. Heidegger, Hitos (pp.
259-297). Madrid, Espafia: Alianza.

Holzapfel, C. (2003). Critica de la razén ludica.
Madrid, Espafia: Trotta.

Keeney, B. (1991). Estética del cambio.
Barcelona, Espafa: Paidds.




El diagnéstico: un malestar silencioso /
Ana Maria Zlachevsky

ARTICULO / CASTALIA
Vol. 28, N° 4, 2017, pp. 6 —18
ISSN 0719-8051

Laing, R.D. (1964). El Yo dividido: un estudio
sobre la salud y la enfermedad. México DF,
México: Fondo de Cultura Econdmica.

Molinari, J. (2003). Psicologia clinica en la
Postmodernidad: perspectivas desde el
construccionismo social. Psykhe, 12(1), 3-
15.

Moreno, J. D. (1997). ¢Podriamos no hablar de
salud mental? Sistemas Familiares, 13(2),
93-98.

Opazo, R. (1992). El hombre y el conocimiento
del hombre. En R. Opazo (Ed.), Integracion
en psicoterapia (pp. 40-48). Santiago, Chile:
Cecidep.

Organizacion Panamericana de la Salud (2003).
Boletin Epidemioldgico, 24(2).

Ortega y Gasset, J. (1964). Historia como
Sistema. Madrid, Espafia: Revista de
Occidente.

Pérez, C. (2015) Antipsiquiatras Clasicos vy
Actuales. Coleccidn Proposiciones.
Recuperado de: http://www.cperezs.org

Sartre. J.P. (1971). Bosquejo de una teoria de las
emociones. Madrid, Espafia: Alianza.

Schohn, D. (1996). La crisis del conocimiento
profesional y la busqueda de una
epistemologia de la practica. En M.
Packman  (Ed.).Construcciones de la
Experiencia Humana, 1 (pp. 185-212).
Barcelona, Espaiia: Gedisa.

Skinner Burrhus, F. (1967). Autobiography. En
E.G. Boring y G. Linzey (Eds.), History of
psychology in autobiography,5, New York,
EU: Appelton Century Crofts.

Society for Psychotherapy Research (2009).
Books of abstracts. Santiago, Chile: Centro
de Extension de la Universidad Catdlica de
Chile.

Soler, F. (1983). Apuntes acerca del pensar de
Heidegger. Santiago, Chile: Andrés Bello.

Stock, B. (2009). Ultimate questions. A therapist
confronts her own magical thinking.
Psychotherapy Network, Mayo/Junio.

Szasz, T. (1964). El mito de la enfermedad
mental. Bases para una teoria de la
conducta personal. Buenos Aires, Argentina:
Amorrortu.

Szasz, T. (1988). Pain and Pleasure: A Study of
Bodily Feelings, New York, EU: Syracuse
University Press, Basic Books.

Taylor, Ch. (1996). Fuentes del yo, Ia
construccion de la identidad moderna.
Barcelona, Espafa: Paidds.

Zlachevsky, A. M. (2015). Relatos clinicos,
Filosofia y terapia narrativa. Santiago, Chile:
Ediciones Mayor.

Recepcidn: 20-julio-2017
Aceptacion: 25-agosto-2017



http://www.cperezs.org/

